Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion 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
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- ) Direccién y teléfono de la Nimero de Nimero de
) X ) iempo estimado - ) | oficinay dependencia que e » ) . . » i i i i X o
. " Horario de atencién al P e _ | s " Porcentaje de satisfaccién
No. c ) Costo " " . ° e . ' que accedieron al que accedieron al e
publico (Horas, Dias, usuarios del servi q » (Si/No) e s e sobre el uso del servicio
Semanas) pégina de Inico del sitioweb presencial servicioenel ltimo | servicio acumul
/o descripeién manual) periodo
1. Entregarel "Cenificado
de Vacuna® porventanilla
e SocutarsGoneraae |1 T cndo devacins
Centificacion del "Centificado pinisterlo de s PIBIE | ostabledmientos de salud
15 [de Vacuna® para wajes al e, eado g | ¢ Ministerio de Saiud 233 minutos B 1 a0
extertor 2 Reclbirel \GeIcado de |, poer el soliciante
ventanilla de Secretaria 2 t““‘a,ﬂa \dentidad yfo
General del Ministeriode | °u3202n2
Salud Pablica Planta Central
1 Entregarel "Centificado
e sousenls © vsunre
ventanilla de Secretaria Ingresa el certificado por
Gmamvh‘ Ministerio de 1, o e Mégico ventanilla de Planta Central
Centificacion del “Certficado satud piblica lantaConta, | IO M
16 o de st e s weaier cetiose |2 e e 48 minutos as6 a3 a0
cudadanta Verifcar autenticidad del
cenicio orentado s enla ventanilla de vericar Ventanills de lanta Cental
cetificarlos documentos | Secretaris General del 3.Senidor Publico - Quitumbe o v A
o P e sawa|Panta Contral s 8302 1700 Gratuito Gudadania en general [planta Central Gubemamental de presencial o T o
del Ministerio de Salud 4. Senidor Pablico Desarollo Socal, /Qulta
Pablica (Analista de la Ventanilla) :
1 Entegar el Informe de A ‘eléfono: 5532 3814400
Historia cliea”en'a B,
ventanilla de Secretaria 1. Informe de Historia 5. Usuario:
EP"”“,‘H Ministeriode 1.0l s emitido porlas Recibe el certificado
Cericaion el “nforme do s rbi ans | pratas 1 | wiidado con irmas
17 |Wistoria liica* para viajes e fome e |Ministerio ce sslud comesponientes 15 minutos o B NoAPLICA
ol exterior ; 2. Codula de identidad o
istoris lnica” cetfcado | 0412 &
en la ventanilla de
enlaventanilade 3 voder del soliciante
Ninisterio de Salud Piblics,
Planta Central
1 Entregarel Inf
Médico" en I ventanills del
Centeacion del “informe Ministerio de Salud Piblica |1 Informe Meédico
18 |Meédico" para viajes al Planta Central 2 Poder del solicitante 4.8minutos 10 124 97,90%
wedier 2 Reabir el "Informe 3. Cédula de identidad /o
Médico" cerficdoenla  [cludadania
ventanilla del Ministerio de
Salud Piblica planta Central
1. Usuario:presentar s
solicitud y documentacion
requerida en Secretaria
General
L resentar 2 slictud con 2. Seridor Piblico: Recibir
Senicio orentado s " 1. Solictud de validacién [solictud y documentacion Direccién Nacional de
homologaro equipararel [P PNEIS o Goificacian que acredite | requerida Nomatizacion de Talento
270 de salud rural se olidactin enla Ventanlia | ol cumplimiento del afo de |3 senidor Pblico:Verifcar profesionales de a salud Humano en salud, .
- senicio social 0 su salud rral o su equivalente [¢l listado de profesionales 10dias Iaborables, | que hayan realizado su aro Quitambe Rany Av. Amaru . .
19, |Validncon del o de 53104 | ivatente realzado en el (41719 98 S PV | o verceroyio | defasalud 8302 17:00 Grauito uma vez entregada I3 | de salud rural de senicio |Planta Central fan, lataforma presencial o e e o e - o sz00%
exterorporpartedelos (N o el 4 Seridor Piblico: Notificar documetacian correct | soial o su equivalente en Gubemamental de
prfesionales de a salud, |2 READIII2 0SS g caguiy de igentidadyio [el resuitado de la ol exterior Desarollo social nimero de
e aerdos lanomatia |00 0 SO cudacanis comlidacion al profesional ‘eléfono: 02-3814-400 x.
ccustoriana vigente e, |5-Viss e rabaio de s sslud 1209
e 5. Usuario: Verificar el
listado de profesionsles de
1a salud en Ia pagina web
Somos salud del Ministerio
de Salud Piblica
1. Usuario: Uamar a nimero
1 Usmaral nimero telefonico 171 para solictar
telefonico 171 para solictar uma cits medica
un cits médica de 2 Agendator Contac Center,
ewsluscion bio-psicosocial Rgendar its médica y
3 persons con discapacidad comunicar
2 sistiral Establecmiento 3. Usuario:presentarse en el
de Salud de primerNivel | Cédula de ciudadania o de salud de
caitcaaon de personss con sutorizado con los identidad (de preferencia | primer Nivel autorizado con ©vors taborae (uns )
O A requisitos sctualizaca, 1a cédula de  |los requisitos e et |cudadanis e general o oo .
evidentes. correspondientes. identidad aplica a correspondientes para la todos los requisitos) (personas con discapacidad)
5.Obtenerelcamé de [exranjeros aue residen | evaluacion bio-sicosocial
persona con discapacidad  [legalmente en el Ecuador) |4, Profesional de I saluc
en el Establecimiento de Realizar evaluacion bio
Salud donde 1o evaluaron sicosodial
sta actidad Ia puede . Equipo calificador
realizar un familiaro Realizara evaluacion bio-
representante legal sicosocial
6. Usuario: Obtener el carné
de discapacidad.
1. Solictar una cia de
stendion médica para
persona con discapacidad a
traves del nimero
teleténico 171 de linea 1, Usuario: Uamar a nimero
gratuita (opcion 4) o acudir telefonico 171 para solicitar
3l Establecimiento de Salud una cits medica
(Centro de Salud) autorizado 2. Agendador Contac Center:
el Tl
discapacidac Identiag e preferents |5 suaro:presenarse encl
2.Una vezobtenida lacta - [7oive 00 8 <4 Eetablecmiento de Salud de
Calificacion de personas con de atencion médica para extranjeros que residen Primer Nivel autorizado con 3dias laborables (una
21 |discapacidades no visibles persona con discapacidad, legalmente en el Ecuador) los requisitos vez que se cuente con 466 25328 86,60%
dlseapacidade: asistral Establecimiento | Sy &7 ! correspondientes para Ia e e e
de Salud (centro de Salud) cualuacion bio-sicosocial presencial
sutorizado con los cn 4. profesiona e 1a salua. Telefonico
reauisitos correspondientes [3eey Realizar cvaluacion bio
enla fecha yhora e s sicosodial
establecida (scudir 0 . Equipo calificador
minutos antes). ncaso de Realizarla evaluacion bio
scudi directamente al sicosodial
Establedmiento de Salud 6. Usuario: Obtener el carné
(centro de Salud) autorizado de discapacida
esperar hasta Ia atencion
médica
3. Obtenerel camé de
sde12 persona con discapacidad Mnidterio de Salud Piblica lferal_d_senicios_qup_ofrece.y_la_forma_de_acdeder_a_ellos_cambios



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

Procedimiento interno
que sigue el servi

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 Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - LOTAIP

Tiempo estimado

Direccién y teléfono de la.
oficina y dependencia que.

(Horas, Dias,
Semanas)

usuarios del ses

Tipos de canales

Nimero de

Nimero de

pgina de inicio del stio web
V/o deseripeién manual)

que accedieron al

que accedieron al
servicio acumulativo

Porcentaje de satisfaccién
sobre el uso del servicio

Callficacin de personas con
discapacidad en su
domicilio

Senicio orientado a la
alificacién o recalificacion
de personas con

a través de

1. Solicitar una cita de
atencion médica
domiciliaria para persona
con discapacidad a través
del nimero telefénico 171
de linea gratuita (opcién 4)
o acudiral Establecimiento
de salud (Centro de Salud)
autorizado mas y cercano al
lugar donde vive la persona
con discapacidad. Esta
actividad Ia puede realizar
un familiar o representante
legal

2. Recibir atencién médica
domicliaria para la
evaluacion bio-psicosocial
(médica, psicolgica y/o
social)

3.0btenerel carné de
persona con discapacidad
en el Establecimiento de
Salud (Centro de Salud)
autorizado; Esta actividad la
puede realizar un familiar o
representante legal

1. Cédula de cludadania o
Identidad (de preferencia
actualizada, 1a cédula de
Identidad aplica a
extranjeros que residen
legalmente en el Ecvador)
2. Informe médi
Callficador/EspecialistaTra
ante

telefénico 1710 acudiral
Establecimiento de Salud
mas cercano (puede hacerlo
un familiar) e indicar la
necesidad de calificacion a
domicilio.

2. Agendador Contac Center:
Agendar cita medica y

3. Usuario: Recibir cita
domicliaria para la
evaluacién bio-sicosocial

4. Equipo calificador:
t|Realizar evaluacién bio-
sicosodial

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. Usuario: Uamar al nomero | * de salud autorizado

Dependers del horario
de atencién programado
por el Establecimiento

Emision del certificado
provisional de persona con
discapacidad a
ecuatorianos(as) residentes
en el exterior

Emision del camé de
discapacidad por perdida,
sustraccion o robo

Recalificacion de personas
con discapacidad

una valoracién linica
integral en

Establecimientos de Salud
de Primer Nivel autorizados.

1. Entregarenlas
representaciones
diplomiticas ecuatorianas
Ia documentacion en idioma
espafiol, apostillada por el
Consulado respectivo. La
documentacion serd
presentada de forma
individual y en formato PDF,
para fotografias en formato

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

Nota: Una vez que retome al
Ecuador, en el plazo de
noventa (90) dias deberd
someterse a la verificacién
fisica (Calificacion o
recalificacion de personas
con discapacidad en los
Establecimientos de Salud
"Centros de Salud"
autorizados)

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

2. Solicitud para la
calificacion de discapacidad
ecuatorianos/as residentes
en el exterior

3. Formulario de calificacién
de discapacidad para
ccuatorianos residentes en
el exterior.

4. Informe médico

5. Pasaporte

6. Exdimenes especificos

1. Usuario: Presentar los
requisitos en las
representaciones
diplomiticas ecuatorianas
del pais donde resida la
persona con discapacidad
2. Analista: Revisar
documentacién y notificar
respuesta

3. Usuario: Recibir via
electronica el certificado
provisional”

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

1 Acercarse al
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con

Realizarla denuncia en la
pagina web del Consejo de
12 Judicatura

(http://app funcionjudicial g
ob.ec/formularioperdidaDoc
umentos /formulariosp)
Suscribir el "formulario de
constancia en el Consejo
de la Judicatura

2. Obtener el carné de
discapacidad en el
Establecimiento de Salud,
de preferencia donde se
hizo atender.

1. Cédula de identidad y/o

documentos extraviados

1. Usuario: Acercarse al
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con
o5 requisitos
correspondientes, de
preferencia donde saco su
camé la primera vez

2. Profesional de salud
Verificar datos
informacién del solicitante;
imprimir came.

3. Obtener el carné de.
discapacidad en el
Establecimiento de Salud
autorizado

1. Uamaral niimero
telefonico 171 para solicitar
una cita médica d
evaluacion bio-psicosocial a
persona con discapacidad.

2. Asistiral Establecimiento
de Salud de Primer Nivel
autorizado con los
requisitos correspondientes
para la recalificacion.

3. Obtenerel carné de
discapacidad en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel donde lo
evaluaron,

1. Cédula de cludadania o
identidad (de preferencia
actalizada, 1a cédula de
identidad aplica a
extranjeros que residen
legalmente en el Ecvador)
2. Informe médico

T UsanG: PresentarTos
requisitos en
Coordinacion Zonal o
Direceién Distrital mas
cercana a su lugar de
residencia

2 Analista: Bl caso serd
analizado porla Comision
Provincial de Auditoria,
quien decidira si procede o
no la recalificacién.

3. Usuario: Recibir
respuesta

4. Usuario: Liamar al nimero
telefonico 171 para solicitar

ante
3. Formulario de Solicitud de

Discapacidad
4. Eximenes
complementarios

una cita médica
5. Agendador Contac Center:
Agendar cita médica y

6. Usuario: Presentarse en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con
os requisitos
correspondientes para la
evaluacion bio-sicosocial

7. Equipo calificador.
Realizar evaluacin bio.

Dependers del horario

de atencion programado

por el Establecimiento
de Salud autorizado

Gratuito

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

de Salud

15 dias laborables
(una vez que la
documentacién llegue
al Ministerio de Salud
publica)

de Salud
autorizados

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

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

autorizados

presencial

presendial

6de12

Ministerio de Salud Publica.

Este servicio ain no esté
disponible en linea

u 07 86,60%

2 s 86,60%
615 a3 86,60%
o2 4176 86,60%
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - 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

. st Direccidn  teléfono de fa Nimero de Nimero de
iempo estimado 5 b 5 b
- i § ) P - ) | oficina dependencia que e » ) . . » X o
o . 5 Requisitos parala | Procedimientointerno  |Horario de atencién al P i oot | s " Porcentaje de satisfaccién
No. y Costo - - N . e ) . que accedieron al que accedieron al e
obtencién del servicio | que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | a servicio 5 (5i/No) o2 o - sobre el uso del servicio
e presencial: servicioenel iltimo | servicio acumulativo
Semanas) pégl -
V/o descripeién manual) periodo
1. Usuario: Entregar
documentacién en la
ventanilla de Estadistica del
Establecimiento de Salud.
2.senidor Publico de
::"‘:’T:l’a:ﬂ“:’:i"’““" Ventanilla: Liena la
- solicitud ygestiona la
Estadistica del
o paata Feablcimionto de ol |, iy e de [somtonsde,envebs tabecmientos g salug
inhumacion, cemacién & Recbirlaauorzacionen | 0T e ocuments sue wsbajan 24 horss los 7
26 |transporte dentro del el Eatablemiente do - |2-Cédula de cludadania o |3, Usuario: Recibirla ot ol mimero de 252 23588 89,90%
territorio nacional de Jrs identidad sutorzacian enta e e
cadiveres o mortinatos 3.Declaracién juramentada |ventanilla de Estadistica del
3.Solictar la entrega del 10619
humanos 3 soliduara envresa Establecimiento de Salud.
codiverhumano en e 4. Usuario: Solicitar |
Worgue o Depis enrog do sadiver humano
. en'la Morgue o Depssito de
Cadiveres
5. senvidor Publico: Verifica
I autorizacion, verifica
ataid y entrega caddver.
20horas al dia los 7 dias Establecimientos de Salud
de 12 semana tehoras laborables autorizados
1 Usuario: Entregar
documentacién en I
ventanilla de Estadistica del
Establecimiento de Salud.
X 2.Senidor Piblico: Recibe
1. Entregar documentacion ¢ l
enla ventanilla de g festion?
Estadistica del B eormente ents !
Emisién de la autorizacién Establecimiento de Salud B entresn €
sanitaria para la 2.Recibir 2 autorizacion en |1 Cédula de ciudadaniao | 2
autorizacion en la del Ministerio de Salud. X
transporte dentro del del Establecimientode |2 Informe médico e Eotadistica del b
teritorio nacional de piezas salud. 3.Pasaporte :
anatomicas oliitar a entrega de 1a
: > Solleltar o enteesa o 4. Usuario:olicitr a
pieza anatémica humana en ol
la Morgue o Depésito de etimics humana en 12
Cadiveres Morgue o Depésito de
Cadiveres
enicio ortentado s 1 5 senido il Ve
emisién de autorizaciones iy e pe
para la gestion sanitaria de anatémica. Deudos hasta cuarto grado eote semicio adn o esté
o mortinatos, Gratito a Presencial no el et
piezas anatomicas, 1. Usuario: Presentar los de afinidad.
osamentas y cenizas requisitos pertinentes en la
rision do s avoradon[romanes pmsentaros et |1 orifcadode inhumacin [0 I
e pertinentes en Is Ventanila | 2. éduls de ciudadaniao | e
omacion g eadiveres Unica de Atencién al identidad e salon )
g suario (Distrito de Salu ontrato que autoriza de [5°571u9 M3 cercan) 707 2 2
% I mortinatos, piezas e Do de salud |3 Fantrote ue autonte o° |2 semicor iblico:verifca © 3 seom
rtemices uasementss 2 etor o autorzacionos cunto (4 anos datos y entrega document
correspondiente 4 Decaracion juramentada [0S0
correspondiente.
Direcciones Distritales del | Direcciones Distritales del
5 8300 1700 Bhoras laborables
gszf;::i::‘aaumnzacmn | Usuario: resentarfos Winisterio de Salud inisterio de Sal
inhumacion, exnumacin o L presertarios rcuisits peauisios perinentes s
transporte dentro del pertinentes en la Ventanilla et et st
teritorio nacional de Gnica de Atencion al Uuario || o e
cadaveres, mortinatos, istrito de Salud mas . 7 2
e e ‘C‘:m;"‘ny“ salud 2.0rden judicial 2.Senidor Publico: Verifica » i seom
Cramentas humanas 1o 2 Reclr 13 autoracion doos venteps doamento
identificadas o correspondiente e oriacion
identificadas y o retiradas fedbirly o
con fines legales P
1. Usuario: presentar los
1. Certificado de defuncion | requisitos pertinentes en la
2. Certificado de Unidad de Sanidad
Emisién de 1 autorizacin L nregarlos requisitor en el Minsterio
sanitere pore e e 1a unidad sanitaria cremacion de salud Piblica en los
eritorio ecuatoriano de autorizada (aeroportuaria, |3, Permiso de traslado puntos de entrada ysalida
cadaveres, mortinatos, : g ' 7 5
30 |crdaveres, oo terrestre, maritima). 4. Cédula de ciudadania o |del pais o ? R
By 2 Recibirla autorizacion  |identidad (del solicitante)  |2. Senvidor Publico: Verifica
" v correspondiente. 5.Declaracién juramentada | datos y entrega documento
umanas 6.Protocolo de autopsia [solicitado, Dependerd del horario Unidades de sanidad
médico legal Recibir Ia autorizacion de atencion de las Intemacional en los puntos
Unidades de Sanidad ”
omespondlente unidades ge anidad Sharas aborabies ntemaciona enlos puntos[45,$7242 Ysalid del pas,
(acroportuaria, terrestre, de entada ysalida del Pais |41 tono: 02 - 3814400 Ext
L autrzacén e defundan |1 Unuaro:Ervgar o Fima). o006
2.nscripcion de la requisitos en la unidad
Emison de 12 autoriacion L ntegarios requisitos n | sefuncon canitaria sutoiada
oo de! o e Ia unidad sanitaria 3. Certificado de (aeroportuaria, terrestre,
uera del teritorio naciona; autorizada (aeroportuaria, | embalsamamiento o maritima).
3t [de adiveres, moriatos, (enetre, mariima) cemacion 2 Serudorpiblico: Vriica ; = saso%
e e 2 Recibirla autorizacién 4. Cédula de ciudadania o |datos y entrega documento
ceamentas v correspondiente. identidad solicitado.
5.Protocolo e autopsia | Recibir la autorizacién
6.Declaracién juramentada |correspondiente.
1. Usuario: Enviar todos los
requisitos escaneados en
forma legible al correo
clectrnico
maria mero@msp.gob.ec
2.Servidor Publico: Recibir
todos los requisitos
escancados.
1. Enviar todos los 3.Servidor Publico: Enviar
senicio orentado s requisitos escaneados en | 1.Solicitud de necesidad de | correo electronico Direccién Nacional de
o e v aiaracign |foma legible al omeo  [especializacion noificando que puede Normatizacién de Talento
ectomain se necsigns | |TOCI2 lecincs 2 s de compromiso | psarretando doumento ofesionses g 13 s5lud amano enSalud, v
maria.mero@msp.gob.ec.  |3.Titlo de tercernivel [ con la respuesta aue realizardn una Quitumbe Nlan y Av Amaru
s |de copedalizacion o profesionales de la salud |, “gecibir correo electronico 4. Cédula de identidad y/o |4, Usuario: Revisar el correo 8303 17:00 Graito 10 dias laborables especialidad o Planta Central fan, Plataforma presencial no fste senicio ain no esta 1 K Nost cuenTa con
subespecializacion para | que realizaran una disponible en linea INFORMACION DISPONIBLE
P M de respuesta dudadania electronico emitido por subespecialidad en el Gubemamental de
P e g fuers gel |3~ Retiar carta de 5. Carta/contrato de parte de la Direccion exterior Desarrollo Sacial niimero de
uhesr necesidad en la Direccién  [aceptacion Nacional de Cooperacion y teléfono: 02-3814-400 Ext.
P Nacional de Cooperaciony (5. Pénsum de estudios Relaciones Intemacionales 120
Relaciones Intemacionales. 5. Senvidor Publico: Entregar
carta de necesidad con la
aprobacion de la Direccion
Nacional de Cooperacion y
Relaciones Intemacionales.
6. Usuario: Retirar carta de
necesidad en la Direccion
Nacional de Cooperacion y
Relaciones Intemacionales.
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
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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#

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - 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 de la Nimero de Numero de
» . . N liempo estimado o 5 ) oficina y dependencia que Tipos de canales . 5 5 5 - it it it it . 5 »
. Requisitos parala Procedimiento interno | Horario de atencién al P e I | s " Porcentaje de satisfaccién
No. c ) Costo " " . ° e . ' que accedieron al que accedieron al e
obtencién del servicio | que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | qu servicio » (Si/No) e s e sobre el uso del servicio
Semanas) pégina de Inico del sitioweb presencial: servicioenel iltimo | servicio acumulativo
/o descripcién manual) periodo
contal L ol do ncesion 4 Sunidorpillc:claborar
de lucro, para realizarllamada telefénica |*SNOreS eXpositores Cooperacién y Relaciones. Fundaciones, asodiaciones, Euhy“menm“,
py
ot onatesde sslud
etud onta ue 8 i
i ae desanoto de s
s
e e posiies
Rt LT
e, [l et
en el territorio ecuatoriano. [través de correo electrénico, |atencion en salud de la " y .
indicando a aprobacién o bigads. ée 15 i delingreso e la Federsdones Golegios
e L[ e age (ST
esubledmiento desalud o |P0SHs deuerdo sl
funcionamiento vigente (en documento al usuario
Slu o unidad moul). |20 ¢ cooperaaon
e
funcionamiento vigente (en
medicina gener! L Bamen de pometria
Emision del Certificado 2 Acudira la cita médica 2. Examen de
35 |Unico de salud para nifos y (resulados de los Copoparaitane - wavts e Nro. 171 2 15850 INFORMACION DISFONISLE
examenes médicos (Elemental y microscopico | Visitando el
Senico orientado a emitir |5 n240%). de orina) establecimiento de salud.
un certficado que informe | Obtener el cetficado 2 Servidora de Call Center:
ot senetowin o e
:‘!"XZT:;”‘”“"”‘“““"“ i::“‘:"!;"'“j"‘:u'::;“’pzm 1. Examen de Biometria 4. Doctor: Revisar los
’Z":“(L‘;:'::;":Z‘Mmu 2.Bxamen coproparasitario  [examen fisico.
o [imon e crtate N e sl Pt oseaumman
eximenes médicos 5. Examen de colesterol
solicitados). 6. Examen de triglicéridos.
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion 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

= ) Direccién y teléfono de la Nimero de Nimero de
N . . N iempo estimado o 5 ) oficina y dependencia que Tipos de canales . 5 5 5 - i i i i . 5 »
. " Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al P P P | s - Porcentaje de satisfaccion
No. ) Costo " ) . > - . ' que accedieron al que accedieron al e
obtencion del servicio que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | q servicio 5 (Si/No) e P e sobre el uso del servicio
Semanas) D presencial: servicioenel iiltimo | servicio acumulativo
/o descripcién manual) periodo
et ol - suarlo: Realzarla
Director/a de Normatizacién solicitud de permiso para el
de Talento Humano en alternativa al Director/a de
Salud (SNNTHS), adluntando ltematia ol Director/ o
12 documentacién ormatizacién o
ventanila de Secrtara documentadon perinerte y
G"’mv‘m Ministerio de ventanilla de Secretaria
salud P“b“"'f‘b‘a“ enla General en Planta Central
v Qi Ry A, Gones
Amaru Nan, Plataforma 2. Servidor Pablico: Verificar
Gubernamental de el cumplimiento de los
Desarrllo Sodial, Quito -
Ecuadory solicitar numero 3. Usuario: Recibir respuesta
se wimie
DNNTHS mediante oficio favorable solicitar clave al
(Quipux), sea esta favorable correo
4.5 1a respuesta es 1. Solicitud de permiso para |mail.com, esta clave es de Normatizacién de Talento
Servicio orientado a favorable solicitarclave al |, ejercicio de la terapia ingreso al portal Moodle Humano en Salud
permiso para e eferclco de [ regularizary/o legallzarel | Slemativa para la realzaclén del Test . 7 ains catond Teraeutos ttemativos | planta contrat - Qitumbe fan yAv. - o Este senicio adn no esté
3 terapias alternativas ejercicio de terapias terapiasaltemativasmsp@g |, 1,1 ge tercer nivel 4. Servidor Publico: Enviar N ratulto 12 calendario erapeutas altemativos 2nta Cenira Amaru Nan resen disponible en linea o 698 9980%
alternativas en el Ecuador, |M21!-cOM esta clave es de 3. Certificados de haber clave ymanual con pasos Plataforma Gubermamental
ingreso a5 poral oodte |0 cador e e ymanual o e Desarollo Social./ Quito
ara (s reatizacion det Test, [ -Ccuadornimara de
5 Ingresar Is plataforma (eléfons 5932 381440 Ext.
e oo slataforma Moodle yseguir
nstruciones del manual fas instnuccones el
entregado al momento de manua) entregado via
Qi
’5“"‘?:;3“'7‘:;“3::““ 6. Usuario: Enviar escancado
| Terapias Alternativas. Usted ! codigo de étlca firmado y
o certifcado de aprobacion
ene 4oportunidades para o erificado e ot
aprobarel test, si no terapiasalternativasmsp@g
aprucba en a primera ernpiasa
podré volver a generar el 7. Analista: Verificar el
st g dos meses. codigo de ética firmado el
:;’:ﬂi::;’:e se ;"’ - test :nrv‘PuME!e 100/100y
enviar el permiso para el
vanscurtir dos meses més e o e
para que se le habilte yasi ercco
 Ewiarescansadol & suarlo: Redbir !
tliso de etica fimado yel erpiosshematesen
certificado de aprobacin ventanillas del Secretaria
del testvirtual al correo General Planta Central
terapiasaltemativasmspeg
!
T suarior Tamar a1 171
solicitaruna cita médica
para para Medicina General,
Odontalogi, Obstetica,
icatogi o Clficacn
1 Uamaral 171 discapacidad
2 solctoruna dta medica 2 Agente Gall Center
para Medicina General, Verifcardisponibiidad de e bresmientos e salod
4 |ots mecic s s el Odontologia, Obsteticia, | Cédula de identidad vio  |Ios establedmientos de e [l M Tereionics NOSE CUBNTA N L4 sorma NOSE CUBNTA CON
nimero telefonico 171 Psicologia o Callficeion | cludadanta salud,en el caso de INFORMACION DISPONIBLE INFORMACION DISPONIBLE
para personas con discapacidades verficar
discapacidad. establecimientos
servcto orentado s . Recibila cta medica sutorzados, comuricar cita
agendardtas para usuarios oirnimaon
3 Usuario: Recibi a cita .
e b0 médica yconfirmar 8303 1700 Gratuito Gudsdania en general no e e sin o5t
de salud de primer nivel de aceptacion.
4. Agente Gall Center
L6 wsuio debers
pcercarse a1 drea de 1 Usuario: Acercarse a
admision del estadistica del centro de
essbledniento desalud colud No se cuenta con este daro_| o se cuenta con este dato
mds cercano a su domicilio. 2. senvidor Publico: Verificar debido a que actualmente | debido a que actualmente
Gta médica acercéndose . Solicitara la persona de salud de salud o a
3 [drectamente al comespondients. Cédula de dentidad /o |disponibilidad de shoras del Ministeio de Solud | del Ministerio de Salud presencial e est reslzando resjstes | se estd realizando NOSE CUENTA CON
drecamentesl respOTdlee e |cuS0dan profestonales de la salud, gl ¥ ol Sstema ROACCA20en el | reajustes al sistema | INFORVACION DISPONIBLE
Comunicar el horaro  dia cual s registanlas | ROACCAZ0en el cual se
para el servicio en el que disponible. atenciones registran las atenciones
requiere ser atendido. 3. Usuario: Obtener la cita
3 Reaibir fecha yhora de la 3 v
it médica,segin
1. Usuaro: ntregarel oficio
emitido porla Canllerla
salctando el documento de
1 Entregar 13 soictud del No Objecién por ventanila
Senido orfentado 2 Mt oy ments e NO L soliciug del documento | de lanta Centaal Ministerio
& doaunento de ko Objecion' con los requisitos |de N Oblecion de salud publica e nctonat de
Obfecéndelaolas | |.oiatacos en laventanila |2 Fian Operatv Anual |2 Serador Piblio: Reabiel oreitn taconalce
Enision ol Documento ge{[PErerciones de | e Panta Central del 3. Estauto de a aficio emitido pore Coopersiin el
Noobiecion de 3 olas | Oarizsdones te Ministerio de Salud Piblica. |organizacién No Ministerio de Relaciones Todos las ONG's e
o | mtenendones ge 1a e o aue s |2 eal €l seguimiento s [Gubermamental extanier ~[Excrioes y Movlidad 4308 1700 . v 1borabies inemacionates [, Qurtumoe Ran s S o Este senicio ain no esta ) s .
Organizacion o tanlras Ui 20 €1 ot el Documento (1 0atos e antact Humana soliando el constiuidas legalmente en fan Patatorma disponible en inea
Gubermamental exsarer, |£21€1240 001 & M0 |4\ g’ a s g [5 Nombramieto gl documento de NO bjecién elteritorio nacional Cubemameniolde
en sencios de Ia salud corteo electronico diigd Gelaons.  |p Aanta
Hovidas Humane pevo2 | merogmip sobec. (& royecs o 5 ol Ministaiode Solud eétono: 02814 0
Issusctpon de 3 Receptarla notiicacion | Organizacion No viblica
Comvenio isico de aprobacién o negacion. | Guberamental . Sendor Piblico: Elaborar
documento de No Oblecion
 Seridor Piblico: Entregar
notficacion de
aprobacién/negacion.
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion 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

. . Direcciény teléfono de fa Nimero de Nimero de
- - § lempo estimado - ) | oficinay dependencia que e ) . . » i i i i X o
o - Procedimientointerno_[Horario de atencion al P i oot | s Porcentaje de satisfaccién
No. [ y Costo - " b i " " que accedieron al que accedieron al e
obtencién del servicio | que sigue el servicio piblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | a servicio 5 (5i/No) o2 " > sobre el uso del servicio
o] AT presencial: servicioenel dltimo | servicio acumulativo
Y/o descripcion manual) periodo
T Ueuario Solldtar una s
médica al nimero
telefonico 171 (indicar que
es para preseripeién de
ayuda técnica).
2. Agendador Contac Center:
Agendarcita médica y
1. Solictar una cita médica comuniear
Lol e e 3. Usuario: Asistira 1a dita
Sendcoorentadoats | indicar e es pars psendada (B0 ates)
Entrega de ayudas téenicas | entrega gratuita de ayudas | prescripeion de ayuda . .
a1 | posonas con ecncas dependiendosl  |wenca) chsua dedenudago[sisonal 8302 1700 Grtuto | 10as taboabies | Gudadanioengenerl |esublecimientos de Salud|stablecmienios de alud besencil "o st senicovin o 13 200 209 sun
discapacidad tipo de discapacidad que |2, Asistira la cita agendada et autarizados
tenga 1a persona (30 min. antes) para la e s
evaluacion bio-sicosocial 5 veua
3.Recibir ayuda técnica. e sotcitar
agendamiento de citas para
asistira senicios de
rehabilitacin segin
referencia del Médico
7. Analista: Agentar cita
meédica
T Revisarsi [z investigacion
obsenacional en salud
requiere aprobacién del
Ninisterio de Salud Piblica
previo a su ejecucion, para
lo cual o tipos de
6n aue requieren
aprobacién son
«Requieran el uso,
importacién o exportacién
de muestras biolbgicas de
cualauier indole o insumos
quimicos /biol85icos que no
posean registro sanitario en
el pais.
« Utilicen financiamiento
parcial o total de fondos
piblicos, incluidos aquellos
financiados a través de
SENESCYT 0 INSPL.
« Involucren sujetos de
estudio que pertenecen a
poblaciones winerables o
que se encuentren en 1.Solicitud de evaluacion
sitvacion de winerabilidad. |del protocolo del estudio
+ Cuyo promotorseauna  [obsenacional remitida a la |1 Usuario: Inscribirse como
empresa o institucion oIS investigador
intemacional, en cuyo caso |2 Formulario para fa 2. Usuario: Registrar el
deber contar con una Presentacion de Protocolos | estudio observacional
contraparte nacional de Investigaciones en Salud (3. Usuario: Entregar TODA I
« Cuyo fin sea la definicién |3. Inscripcion de documentacién solicitada
de politica pblica en salud. Investigaciones enla Ventanilla de la
« Cuando la investigacion se [Obseracionales secretaria General de la
desarmolle en 5 0 mas 4. Registro de los Planta Central del MSP, para
de salud del estudio a registro institucional del
del Ministerio de Salud  [ser evaluado wamite mediante el sistema
Pablica (MSP) 5. Carta suscrita por la Quipux, para lo cual le
2.Entregar los requisitos en [autoridad maxima del crearin un suario al I vestigadores en salud Direccion Nacional de
1a Ventanilla de Secretaria [establecimiento (salud, |investigador Sodinstaborables, | Comes e tmstmanén Inteligencia de la Salud, Av.
srobar |SEneral el Ministeriode | educacion, etc) en el aue se 4. Usuario: nviar un prsiisenall s hs i Quitumbe flan y Av. Amaru ) )
42 [investigaciones estudios obsenacionales |19 PUblica ubicado enla | realizard el estudio, que - |respaldo digital de la 8300 1700 Gratito documentacien llegue | Institutos de investigacion, [Planta Central fan, Plataforma Presencial no fste senviclo adn no esté s 5 so%
observacionales ensalud  |en salud Plataforma v 2l coreo. al Ministerio de Salud | Universidades, MSP Cubermamental de disponible en inea
de Desarrollo Social. acuerdo con el mismo cads @msp.gob.ec o i Desarmollo Social,
3.Recibir nimero de tramite |6.Carta de aprobacion del (5. Usuario: En caso de . informacién al teléfono 02
para seguimiento. estudio porparte de un  [quereraplicara fondos 3614-400 Ext. 11101
4. Recibirvia quipuxy correo |Comite de Etica de otorgados por el SENESCIT
electronico la respuesta de [ Investigacion en Seres llenarla siguiente "nota
Ia etapa correspondiente a | Humanos conceptual” yobtener la

Ia verificacion de requisitos. |(CEISH)**reconocido porel  [carta de aprobacicn del
5. En caso de no cumplir con proyecto por parte de
los requisitos solicitados, | 7. Formatos de. SENESCYT,

z

P 05 informado e 6. Analista: Revisar
requisitos faltantes en la de evaluacion 6ny comunicar
Ventanilla de Secretaria | como entrevistas, guiones, | novedades

General del Ministeriode |entre otros 7. Usuario: Recibir

Salud Piblica 8. Documento de aprobacion |notificacin

6.Una vez que cumpla con | (en caso de querer accedera

odos los requisitos fondos a través de la

solicitados, recibir via SENESCYT)

Quipuxy correo electrsnico
Ia respuesta
correspondiente a la
evaluacion técnica de la
investigacion obsenacional
en salud, considerando los
siguientes casos

Si el resultado del informe
de evaluacion técnica es:
"APROBADO", iniciar con |
ejecucion de la
investigacion.

Si el resultado del informe
de evaluacion técnica es:

CONDICIONAL"
obsenaciones remitidas en
el informe técnico
presentar el protocolo con
Ias obsenvaciones
corregidas mas la carta de
acwalizaciona la
aprobacién realizada porel

L-Uenarel formulario de
evaluacion de revistas
dientificas, en el link
https://docs google.com/for

1. Usuario: Uenar el
formulario de evaluacion de
revistas cientficas, en el
link

https://docs google com/for

waAE4OSBKBNILYBN 2550
XpS1QcRNSHQ/viewform
2-Entregarla
documentacién en la
Ventanilla de la Secretaria
General del Ministerio de
Salud Publica, Planta Central
3 Recibir respuesta a su
reauerimienta de acuerio 2

LFormulario de evaluacion | waAEAOSBKEMNILYENjzr255vQ
de revistas clentificas en  [XpS1QcRNBUQ/vewform
ciencias de la salud 2 Usuario: Si cumple con los
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - 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

. mad Direcciény teléfono de fa Nimero de Nimero de
) i § ) iempo estimado - ) | oficinay dependencia que e D » ) . . » i i i i : o
. . . Requisitos parala | Procedimiento interno  [Horario de atencién al & P P b | s e e areedioronal | Porcentaje de satisfaccion
g obtencién del servicio | que sigue el servicio publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | a servicio 5 (5i/No) i ic i i S o SR sobre el uso del servicio
S ) AT presencial: servicioenel iltimo | servicio acumulativo
emanas) A
Y/o descripcion manual) periodo
T Soldd st d TequisTtos que se Direcaian Nacional de
Indesacionde revstas o8 arkmeros WASS( | licionda o revista [ mancionan en of formtario Fp— ntelgenda a 13 Salu, A
dentificas de salud en 2 ¥|3. tlempiar impreso de los  [enregar1a ' Quitumbe lan y Av. Amaru
base de datos de Literatura del Caribe en Clenclas de 12 | o 3 numeros necesaria en la Ventanilla unavezquels |Universidades, nstitutos de fan, Plataforma Este senicio adn no esté
# |Latinoamericana y del Salud | generalmente serd | 1icados de la reista. | de la Secretaria General del 8300 1700 Graito documentacién [legue | investigaclin, Hospitales, |flanta Central Gubemamental de fresencial o disponible en linea ° N NoAe
Carlb on Cleniat de 3 poraupury cores - Enlace sl sito web de . [Minstro doSalud Piblic ot Ministrto deSalud | Soiedades dendficss Desarlo Socat nimero ds
salud - Ecvador e dtante comeo |5 3.Senvidor Publico: Emitic ' teléfono: 02-3814-400 Ext.
etrinics In informacian, |5+ Compromiso escrito del [ numero de trimite 9400 £xt. 11101
acionags a“mmﬁ‘“ editor de Ia revista 4. Usuario: Recibir el
ncesacimnla Basede [5G g ot adtor |namaro e it pra s
Datos ILACS (Usuario y . P
ey 5. Analista: Revisar
- Accador s Base o Datos documentadon yemitr
ULACS Ecuador y registrar[a u
raducian dantfes da 1 & Usuaro:Reclirespuesta
revista, previo a que el u requerimi
Ninisterio de Salud
publiaue los articulos
6. Verifcar artculo
publicado en la Base de
Sericio orientadoala [0310 ULACS Ecuador
Revistas Gientificas de Salud
:':“ :’"’L": datos d 1- Uenarel formulario de
iteratura Latinoamericana y A
del Caribe en Ciencias de la '“‘;‘;“‘”‘ de "";"‘:’
511 (UIAGS) Eeuador hitps://docs google comjfor
(WaAEAOSBREILY8 212550 L Usuario: tenarel
ApSIeRNstQ/iewform formulario de evaluacién de
R e rovists entices, enel
Ventanilla de la Secretaria in
General del Ministerio de hitps://docs google com)for
salud Pablica, Planta Central
S7lua pabliea, anta Nl Fomulario de evaluacion | waAE4OSBKBNLYaNjz1255:Q
"y de revistas cientificas en | XpS1QCANEQ/siewform
T, o [denessdeinsatid {2 usuarors comple o o5
eneraimente serd por |2 solicitug escita e requisitos que se Direccion Nacional de
entficas de salud en'a 4~ Redbirmectante omeq |S1210260n de 2 revista | mencionan en el frmular 21000 aborabies, Inteligencia dea 5z1ud, A
basede datos ae teratua lecronio  Informacian |2 eTPY Imres entregerla documentacién unavezaue s |Universidades, Institutos de cutumbe fon e semto s e
44 [Latinoamericana y del relacionada al proceso de : 8300 1700 Gratito documentacion Ilegue | investigacion, Hospitales, [Planta Central g presencial no " 2 s 93,76%
;s publicados de la revista. (e la Secretaria General del ' Gubemamental de disponible en linea
Caribe en Giencias de 1a Indexacion enla Base de ; al Ministerio de Salud | Sociedades cientificas iy
e e e o 4.Enlace al sitio web de la | Ministerio de Salud Piblica PO Desarrollo Social nimero de
! porses: oY revista 3.servidor Publico: Emitir teléfono: 02-3814-400 Ext.
s conraseia 5. Compromiso escrito del | numero de tramite 9400 ext. 11101
- Accedera Base de Datos
e e poves [cetor e 12 revista 4. Usuario: Recibir el
jteratura Latinoamericana Vg, carta firmada por el editor | numero de tramite para su
del Caribe en Ciencias de la | 21* 62 por el editor|nimero de rimite p
salud (UILACS) Ecuadory o
registrar la produccion 5 Analista:fevisar
cientifica de la revista, documentacion yemiti
previo a que el Ministerio respuesta
e solud publique o 5 SRt espuests
articulos “
6. Verificar artculo
publicado en la Base de
Datos Literatura
Latinoamericana y del
Caribe en Giencias de la
Salud (LILACS) Ecuador
1. Solicitud para la
aprobacion del Comité de
1. Entregar la solicitud junto | Etica Asistencial para la
con todos los requisitos | Salud dirigida al/la
disponibles en la pagina [ Ministro/a de Salud Piblica
web del inisterio de Salud | 2. Formulario de registro del
il Comit de i Atstencial |1 US4 Enegar 2
06 gob.ec/a |para la Salud 4 .
requisitos en archivo fisico y
probacion-de-comites-de- |3, Hojas de vida de los :
: digital en la Secretaria
etica) en archivo fisicoy  [integrantes del Comité de | S8 €8 8 Serear
digital enla Secretaria [ Etica Asistencial parala | 0o eSS MISen0 SE
General de la institucion,  |Salud A
ubicada en la Plataforma (4. Carta de interes de oo
Aprobacisn de Comités de de 6n en el Comité e
a5 |Etica Asistenciales para la Desarrollo Social 0 a través [ de Etica Asistencial para la |2 > % 2eO: o s NoApLICA
salud del sistema de gestion | Salu e el
documental Quipux. 5 Reglamento intemo gel [* Voo fechrel
2-Reabirel nimerode | funcionamient del comité | "171hI% 1 14T
trimite para el seguimiento. |de Etica Asistencial para la .
L ¢ Seidor il feisar
requerimiento a avés del |6, 7lan de capacitacion |28 ERROnY
sistema de gestion anual y propuesta
Gocumentl Quipu | aticada oe ambitoge |* U420 el respuesta
Adicionalmente, recibe  [actuacion del Comite de o
copia de la respuesta del | Etica Asistencial para la X
Senico orientado a aprobar [ % 8 LI T e 1 mes, una vez que Direccion Nacional de
1a conformacion de comités | o\ aranics S Declaracion de los toda 2 icligendade Sals
e ica de mestigcin o recureos del Comite de Etica wamentagionsea | e curtumbe v Amars .
seres humanos y comités de e istencial para 1a Salud ) it ingresada al stablecimientos de salud [, an, Plataforma resenca ste senicio adn no est
ética asistenciales para 2 83001700 Srotit Ministerio de Salud | de segundo ytercer nivel |7 " ! Gubemamental de " ! e disponible en linea
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