d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, hora

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

s de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la

OTAIP

dadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios Ui
§ earios 4ol disponibles de atencion
Horario de o Direccién y teléfono de la presencial: . .
C6mo acceder al servicio » ” ) atencién al Tiempo estimado i . oficina y dependencia que (Detalar s es por ) ! ;
) Requisitos para Ia obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y Servicio
(se describe el detalle del proceso que debe C el . piiblico de respuesta ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio ; ¢ (Se deber istar los requisitos que exige la | costo . ciudadaniaen | dependencias que ot sen centanila Automatizado ° ‘ ¢ accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
seguir1a o el ciudadano para a obtencion o ; (Detallar los dias (Horas, Dias, (ink para direccionar ala |  brigada, pigina web, " formalario de servicios internet (on line) e "
obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio " (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del senvicio). de la semanay Semanzs) | Benere) persones pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat e
urales, b )
horarios) ritiens ONG y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
e e call center, teléfono
i
institucion)
PLANTA CENTRAL
1. La solicitud de acceso a la informacién piblica; Ventanilla de Atencién de Secretarfa
Ilega a la maxima autoridad de la institucién. (General del Ministerio de Salud
Pablca, ubicado en a Plataforma
1. enar el requerimiento de informacién piblica; 6 Gubernamentalde Desarrolo Social
Senicio orientado a 1a poblacién en general que 2. pasa al drea que geners, produce o custodia
sl uit m:m Los ciudadanos y ciudadanas ingresardn su solicitud| 7 ue geners. P Planta Central, enla Av. Quitumbe Ran y Amaru fan,
stencion o 1o informacion piblia| 52 C1°C* o nermacen e 841 | g nformacio pilica y a presertarn a raés el 2. e I informacion si e sevico st ispoie en Coordinaciones Zonales del Qito - Ecuador U acerso
1 |relacionada al Ministerio de Salud| y que es reportada en cumplimiento con lo| ‘medio que escojan; de manera fisica en las oficinas | internet (en linea). 3. Se remite a la méxima autoridad para la firma de Ia 8:00 2 17:00 Gratuito dias laborable Gi iblica, sl PUBLICA 'CONTACTO CIUDADANO 547 9.279 86,59%
del Ministerto de Salud Pibiica o 3 través de o Oircciones Distritales del eveuic
dispuesto en Ia Loy Organica de Transparencia y respuesta o a quien haya delegado oficiamente en -
e e mediosdigitales que disponga 3. Realizar of seguimiento s solcud st o enregsde{ 02 4 1212 feetode efiaimente o Wiistrio deSalud Piblica. | Coordinaciones Zonales del
la respuesta. Ministerio de Salud Pablica
4. Entrega de I comunicacion con a respuestaal s
solcitante
Dircciones Ditrtate del
de Salud Piblica
T Ustarior Realiar Tamada & fravés G ot
center 171 opcién 3 /Asistir a la ventanilla
stablecimientos de salud de 200 y 3er nivel de PLANTA CENTRAL
atencion en salud; VUAU, Secrtaria Zonal o Planta Ventanilla de Atencion de Secretaria
Central Generaldel Ministeio de Saud
Pablica,ubicado en a latsforma
2. Usuario: Comunicar verbalmente o de forma Gubernamentalde Desarrolo Social
escrita la inconformidad en la Av. Quitumbe Nan y Amaru fan,
Quito - Ecuador.
3. Servidor Pablco (VUAU): Si es  través del 171 e
call center recepta la denuncia/queja/sugerencia
Sies a través de una Unidad de Salud 0 en la
5 — N e i e e oo o pra i, 5 e,
st sacormublca gobec) el naconal, debe recetar Ia denuncia/qcla coraacioneszonles gl [ - ; )
e 1. Cedlde enca o cdaria enegar un nimero e oo Usear: Rt un o dessut i, | L i NoseucK debidos e
2 del somvicio d . de usuarios de| 2. Clc en quefs, o 50031700 | Grato | 15 borabes | Cutadaniaengenra | O1SCCnes Diriales Presencia/Senvicioenfines s i b conTacTo oMo o sc87 8659%
‘ . inisterio de Salud Piblica, para
pibiica sevicos desalud piblica, a nivel nacionsl T e e T 1 Servdor Piblco (VOA): A wavés el stems Ministero deSaud pibica mularo ime
3. Segr 0 s e s, Fedrcion »a i resposale b sendr P
4 denuncia/queia. Publica
Direcciones Disttale del
. Usuario: Recbir notficacén a través de llamada -
telefonica o correo electrénico informando la ot be
respuesta
6. Servidor Piblico (VUAU): Atender la denuncia,
auefa o inconformidad y notfica 3l usuario que a
drndalauta o conlomiiod s sendo Coablcinentos do S el
atendida. Ministerio de Salud Pablica
7. Usuario: Recibir notificacien de la resolucién a
PLANTACENTRAL
1. Usuarios Realizar consultaal servidor pblico Ventanila o Atencion e Secretria
General del Ministrio de Saud
2. Senidor Publico (VUAU): Dar indicaciones e| pablica, ubicado en la lataforma
1 ngresar a lnk informar el tiempo a esperar Gubernamentalde Desarrll Social
en la Av. Quitumbe Ran y Amaru fian,
sl /aplicac inistracionpubli Planta Centra,
encio o de cstado de|Trimite para responder & s reatadag| 1 2PCacones 2dminsracionpuBlica g9l |1 Nombre delRemitnte, nombre de 13 persona que fima3. Usuario: Esperar el tiempo indicado para su oo e el Quito - Ecuador. "NO APLICA", debido a que el
encion a consulta de estado de|Tramite para responder las consultas realizadas el documento o nimero de cédula de ciudadania de la|respuesta en base a indicaciones dadas por el oordinaciones Zonales del - Ministerio de Salud Piblica no
3 |tramites ingresados al Ministerio de|por la ciudadania en general, sobre los trémites | 2. Clic en preguntas. i s 8:00217:00 Gratuito 15 minutos. Ciudadania en general | Ministerio de Salud Publica, si 'CONTACTO CIUDADAN 2457 26.501 86,59%
: . persona que firma i documento. y Fecha de ingreso del personal de VUAU para
saud piblica ingresados al Ministerio de Salud Pibiica persons au Oircciones Distritales del mulro e
3, Seguir los pasos que indica, o al teléfono 3814400 . Pblica. Coordi les del
3 s 4. Senvdor Piblico (VUAU): Buscar informacién e
equerida y proporcionar informacion requerda e
scuerdo a seniclo
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento, Direcciones Distritales del
de Slud piblica
PLANTA CENTRAL
1. Usuarios Realiza consutaal sevidr piblico Ventanila de Aencion da acretarla
Trémite rientado a 1a entrega de informacién de ) Generaldel Ministeio de Salud
manera escrita, verbal o telefénica relacionadal 2. Servidor Piblico (VUAU): Dar Indicaciones e Publica, ubicado en la Plataforma
. informar el tiempo a esperar
con los tramites que brinda el Ministerio de Salud| W | ik P a Gubernamental de Desarrollo Social
vt et o A T e S 1 seme e s, |0 . Qb A, I
ttps://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec; jsuario: Esperar el tiempo indicado para su N ", debido a que el
4 |del Ministerio de Salud Piblica y sus|Agencia Nacional de Regulacion, Control y| 2. Clic en preguntas. Nombre del servicio o tramite al cual desea acceder ersonal de VUAU s 8:00a17:00 Gratuito 15 minutos Ciudadania en general | Ministerio de Salud Publica, Presencial/Servicio en linea i utiliza CONTACTC 9.454 112033 86,59%
entidades Adscritas Vigilancia Sanitaria - ARCSA, Instituto Nacional de| pregt s Direcciones Distritales del este senvicio
donacién y Trasplante de Organos, Tejidos . . Publica. Coordi les del v
3. Segu los pasos que indica 4. Seridor pablico. (VUAU): Buscar informacién
Céllas - INDOT, Agencia de Aseguramiento de Ia| > %5105 2505 & e e Ministeio de Salud Pdblica
Citind de s S 60 Sy e reersa y prvo a
Prepagada - ACESS
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento Direcciones Distritales del
de salud Publica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Servicios que offece y la forma de acceder a ellos



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
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://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/Literal-f2.-Formulario-solicitud-acceso-a-la-informaci%C3%B3n-p%C3%BAblica-1-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/Literal-f2.-Formulario-solicitud-acceso-a-la-informaci%C3%B3n-p%C3%BAblica-1-1.pdf

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

Denominacién del servicio

Descripcion del servicio

C6mo acceder al servicio
(Se describe el detalle el proceso que debe
seguir I o el ciudadano para la obtencin
del servicio).

d) Los servicios que ofrece 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

Requisitos para la obtencion del servicio
(Se deberd listar los exigela

obtencién del servicio y donde se obtienen)

Horario de
atencién al
publico
(Detallar los dias
de la semana y
horarios)

Costo

ipo de beneficiarios
o usuarios del
servic
(Describir si es para
ciudadania en
general, personas
naturales, personas
juridicas, ONG,
Personal Médico)

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

Oficinas y.
dependencias que
ofrecen el servicio

reccion y teléfono de la
oficina y dependencia que
ofrece el servicio
(link para direccionar a fa
pagina d i
/o descripcién manual)

Tipos de canales
disponibles de atencion
presenci
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pégina web,
correo electrénico, chat
enlinea, contact center,
call center, teléfono
institucién)

Servicio
Automatizado
(si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios

Link para el servicio por
internet (on line)

accedieron al servi
en el iltimo periodo
(mensual)

accedieron al servicio
acumulativo

satisfaccién sobre el
uso del servicio

Concesion de personalidad juridica 3
Fundaciones o Corporaciones de primer|
rado en servicios de salud.

El tramite estd orientado a otorgar personalidad
uridica a fundaciones, corporaciones de primer|
grado u otras formas de organizacion social
nacionales o extranjeras, a través de un acverdo
ministerial, para que puedan ejercer sus
actividades

TRAMITE EN LINEA
1. Uenar formulario en linea a través del link
hitps:/fwww gob.ec/trarites/3816/webform
adjuntando todos los requisitos

2. Se enviard Ia confirmacion de la recepcion del
tramite por correo electinico a fin de dar
continuidad al trémite.

3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta)
que se deber remiti la documentacién en original y
en fisico a fin de que conste en el expediente de Ia
organizacion.

TRAMITE PRESENCIAL
1. Ingrese la solicitud con toda la documentacion en|
ventanilla de Secretaria General del Ministerio de

2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo
alas indicaciones dadas por el servidor publico.

En caso de no haber colocado la direccion
fecha y horal
respuesta 3 sul

domiciaria y electrénica acudir en la
establecida para  receptar la

1. Solicitud realizada en linea o solicitud firmada por el
representante de la organizacin (en caso de realizar el

tramite de forma presencial.

2. Acta de la Asamblea General Constitutiva de

organizacion en formacién, suscrita por todos los|
miembros fundadores.
3. Proyecto de estatuto.
4. Declaracién juramentada mediante la cual podrd

acreditar su patrimonio suscrita por todos los miembros|

fundad

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

2. Servidor Publico: Recibir la solicitud con toda la
documentacién.

3. Usuario: Esperar Ia respuesta a su requerimiento,
de acuerdo a las indicaciones dadas por el Servidor|
Pablico.

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

5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuari.

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber|
colocado a direccion domicilaria y electronica acudr|
en la fecha y hora establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratito

Ciudadania en general
Instituciones sociales
Entidadies u organismos.
competentes del Estado
ONG's que realicen
actividades en el Ecuador

24.4 dias laborables

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal

Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan
Plataforma

NO APLICA", debido a que ¢l

'CONCESION DE PERSONERIA
JURIDICA CORPORACIONES PRIMER

Desarrollo Social, / Quito - Ecuador
nimero de teléfono:
5932 3814400 Ext. 9102

Ministerio de Salud Piblica no

esteservicio

GRADO

“NO APLIC

 debido a que

satisfaccion, por el estado de.
emergencia sanitaria

Concesion de personeria juridica 3
Corporaciones de segundo y tercer|
grado en servicios de salud.

Bl tramite ests orientado a otorgar personalidad
juridica a fundaciones, corporaciones de segundol
y tercer grado u otras formas de organizacion|
social nacionales o extranjeras, a través de un

cuerdo ministerial, para que puedan ejercer sus|
actividades conforme o establece el Decreto
Ejecutivo No. 193

TRAMITE EN LINEA

1. Uenar formulario en linea a través del link
hitps://www gob.ec/tramites/3817/webform,
adjuntando todos los requisitos

2. Se enviard la confirmacién de la recepcion del
tramite por correo electrdnico a fin de dar
continuidad al tramite.

3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta
ue se deber remitir la documentacién en original y|
en fisico a fin de que conste en el expediente de Ia
organizacion.

TRAMITE PRESENCIAL

1. Ingrese la solicitud con toda la documentacion en|
ventanilla de Secretaria General del Ministerio de
Salud Pablica

2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdol

1. Solicitud realizada en linea o solicitud firmada por el
representante de la organizacin (en caso de realizar e

tramite de forma presencial.

2. Acta de la Asamblea General Constitutiva de
organizacion en formacién, suscrita por  todos

miembros fundadores.

3. Actas del méximo Grgano social de la organizacién,

certificadas por su secretario.
4. Proyecto de estatuto.

5. Decloracién juramentada mediante la cual

podrs

acreditar su patrimonio suscrita por todos los miembros|

fundadores.

e [

3. En caso de no haber colocado la direccion|
domicilaria acudir en a fecha y hora establecida)
ara receptar a respuesta a su requerimiento.

Represente Legal

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

2. Servidor Publico: Recibir la solicitud con toda la
documentacién.

3. Usuario: Esperar Ia respuesta a su requerimiento,
de acuerdo a las indicaciones dadas por el Servidor|
Pablico.

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

5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuari.

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber|
colocado a direccion domicilaria y electronica acudir|
en la fecha y hora establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratuito

Ciudadania en general
Instituciones sociales
Entidades u organismos.
competentes del Estado
ONG's que realicen
actividades en el Ecuador

24.4 dias laborables

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal

Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan

Plataforma

"NO APLICA', debido a que el
Ministerio de Salud Piblica no

‘CONCESION PERSONERIA JURIDICA
[

Desarrollo Social, / Quito - Ecuador
nimero de teléfono:
5932 3814400 Ext. 9102

“NO APLICA", debido a que
los/as ciudadano/as no.
accedieron al servicio en el
Gitimo periodo

Inclusién y exclusién de miembros del
organizaciones en servicios de salud.

€l tramite ests orlentado al registro de inclusion o
exclusion de miembros de organizaciones sociales
a través de un oficlo de registro a fundaciones,
corporaciones de primer, segundo y tercer grado
wotras formas de organizacién social nacionales o
extranjeras bajo la competencia del Ministerio de
Salud Piblica, para que puedan ejercer sus|
actividades conforme o establece el Decreto
Ejecutivo No. 193,

TRAMITE EN LINEA
1. Uenar formulario en linea a través del link
hitps://www.gob.ec/tramites/ 179/ webform,
adjuntando todos los requisitos

2. Se enviaré Ia confirmacion de la recepcion del
tramite por correo electinico a fin de dar
continuidad al tramite.

3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta
que se deberd remitir Ia documentacion en original y|
en fisico a fin de que conste en el expediente de la
organizacion.

TRAMITE PRESENCIAL

1. Ingrese la solicitud con toda la documentacion en|
ventanilla de Secretaria General del Ministerio de
Salud Pdblica

2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo
alas indicaciones dadas por el servidor piblico.

3. En caso de no haber colocado la direccion
domiciiaria acudir en a fecha y hora establecida)
para receptar 2 respuesta a su requerimiento.

1. Soliitud realizada en linea ; o solicitud firmada por el
representante de la organizacién (en caso de realizar el

trémite de forma presencial).

2. Acta de la asamblea en la que conste la decision de|
inclusion o exclusion de miembros de la organizacién

social, debidamente certificada por el Secretario.

Nomina actualizada de miembros de la organizacion

(totalidad).

4. Los demds documentos que se hubleren previsto en el

estatuto.

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

2. Servidor Publico: Recibir la solicitud con toda la
documentacién.

3. Usuario: Esperar Ia respuesta  su requerimiento,
de acuerdo a las indicaciones dadas por el Servidor|
Pablico.

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

5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario.

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber|
colocado a direccion domicilariay electronica acudir|
en la fecha y hora establecida para receptar Ia
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratuito

Ciudadania en general
Instituciones sociales
Entidadies u organismos.
competentes del Estado
ONG's que realicen
actividades en el Ecuador

20 dias aborables

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal

Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan
Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social, / Quito - Ecuador
numero de teléfono!

5932 3814400 Ext. 9102

Presencial/Servicio en linea

utiliza

esonico TERCERGRADO
"NO APLICA', dabido 2 que el
INCLUSIGN Y EXCLUSION
Ministeio de Salud Pablica no
saLUD

esteservicio

“NO APLIC

, debido a que

satisfaccion, por el estado de,
emergencia sanitaria

Bl trémite estd orientado al registro de directivas
de organizaciones sociales a través de un Oficio
de registo de directivas 3 fundaciones,
corporaciones de primer, segundo y tercer grado

6 ionales o

en servicios de salud

extranjeras bajo la competencia del Ministerio de
alud Piblica, para que puedan actualizar la
informacién  correspondiente directivas,
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No.

" | que se debers remitir Ia documentacion en original y|

TRAMITE EN LINEA
1. Uenar formulario en linea a través del link
hitps://www gob.ec/tramites/ 184/ webform,
adjuntando todos los requisitos

2. Se enviard Ia confirmacién de la recepcion del
tramite por correo electrnico a fin de dar
continuidad al tramite.

3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta)

en fisico a fin de que conste en el expediente de la
organizacion.

TRAMITE PRESENCIAL
1. Ingrese la solicitud con toda la 6n er

1. Solicitud realizada en linea ; o solicitud firmada por el
representante de la organizacion (en caso de realizar el

tramite de forma presencial).

2. Convocatoria o auto convocatoria a la asamblea general.

3. Acta de la asamblea, certificada por el Secretario de la

ventanilla de Secretaria General del Ministerio de
Salud Pdblica

2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo)
alas indicaciones dadas por el servidor piblico.

3. En caso de no haber colocado la direccion
domiciaria acudir en la fecha y hora establecida)
para receptar a respuesta a su requerimiento.

Organizacion enla

1. Usuario: Ingresar la solicitud con toda

enventanilla

2. Servidor Publico: Recibir la solicitud con toda Ia
documentacién.

3. Usuario: Esperar Ia respuesta a su requerimiento,
de acuerdo a las indicaciones dadas por el Servidor|
Pablico.

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

5. Servidor Publico: Notficar respuesta al usuario.

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber|
colocadoa direccion domicilariay electronica acudir|
en la fecha y hora establecida para receptar Ia
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratuito

Ciudadania en general
Insttuciones sociales
Entidades u organismos
competentes del Estado
ONG's que realicen
actividades en el Ecuador

17.9 dias laborables

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal

Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan

Plataforma

“NO APLICA", debido a que el
Ministerio de Salud Piblica no

REGISTRO DE DIRECTIVAS

Desarrollo Social, / Quito - Ecuador
numero de teléfono!
5932 3814400 Ext. 9102

para
este servicio

“NO APLICA", debido a que

satifaccion, por el estado de
emergencia sanitaria
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https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pl

ic

OTAIP

d) Los servicios que ofrece 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

ipo de beneficiarios W
O e disponibles de atencidn
Horario de o ccién y teléfono de la presenc . . .
Cmo acceder al servicio N S atencién | Tiempo estimado | SR o oficinay dependencia que (Detalfrsi es por Servico 5 5 .
- . . (e describe el detalle del proceso que debe > " R X . piblico de respuesta erbi st s ofrece el servicio ventanilla ofcina, ! Link para descargar el Link para el servicio por u Porcen
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio p ° (Se deber itar los exigela | costo * ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir1a o el ciudadano para a obtencion ¢ os! ‘ (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionarala |  brigada, pégina web, " formulario de servicios internet (on line) e
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | \'" 2 2L (si/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). delasemanay Semanas) pagina de inicio del sitio web | corre electrénico, chat
" naturales, personas " (mensual)
horarios) o y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, A
o call center, teléfono
Personal Medico)
institucién)
TRAMITE EN LINEA
1. Uenar formulario en linea a través del lnk
https://www.gob.ec/tramites/190/webform,
adjuntando todos o requsits. 1. Usurior Ingresar s solicitud con tod I
documentacidn en ventanila de Secrtaria General.
2. Se emard la confimacion de Ia recepcién del
wimite por coreo elecrénico 3 fin de. dar 2. Servdor Pablico: Recibir a solcitud con toda Ia
Timie para s, 3 s de anverdo| NS reveemene e 18 rgaicin o b do et o]
il o SR y VOB S i o s e P o e ct] ot b e s L mapp———y I ieccénacions deConslort
corporaciones de primer, segundo y tercer gradol “““’“ "Ebe’" :f'""" " "“i‘"”"““m" Z" ":“:""V 2 N " N I Asambl s“:““““’" @ fas Indicaclones dadas por o Servidor Instituciones sociales n " Nleg"h amaru i “NO APLICA", debido a que el “NO APLICA", debido a que
5 [Dsobcan v tacon e 1| woues o o s s f .11 &1 8¢ 8 conte e o ot de o 2. Comoctaris 0 o concators . Asbis i wo0a1700 | mute | 15 dostsbos | EOS vomer | | AcutmeeRar i anersfon | ; MinserideSudPikano | DOLUGEN Y UcuibAcOn . . sttt o
organizacion vl etranjeras hajo la competencia del Ministerio de ) competentes el Estado iz formuariompreso para ‘ORGANZACION CVIL accedieranal servicoen e
Salud Publica, para que puedan oficializar sul 4. Servidor Publico: Procesar respuesta en base al 'ONG's que realicen Desarrallo Social, / Quito - Ecuador ‘este servicio altimo periodo
disolucion y liquidacion de forma normal y legal TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de la asamblea certificada por el Secretario de la| requerimiento del usuario. actividades en el Ecuador nimero de teléfono:
conforme lo establece ¢l Decreto Ejecutivo Nn’ 1. Ingrese la solicitud con toda la documentacién en| Organizacion. 5932 381-4400 Ext. 9102
ventanlls de Secretara General del Minsterlo de . Servidor Pablco: Notfcar respuesta al usuarl,
dblca 4. nforme delliuidadr.
. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber|
2. Espere 1 respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo colocado a direccion domicilari y electrénica acudr
3las inicaciones dadas por el servidor piblico en la fecha y hora establecida para receptar Ia
respuesta 3 su requerimiento
3. En caso de no haber colocado la direccén
domicilaria acud en la fecha y hora establecda
para receptar a respuesta a su requerimiento.
TRAMITE EN Linea
1. Uenar formulario en linea a través del lnk
et/ /s gob.ec/tramites/ 1642/ webform,
adjuntando todos o requists. 1. Usuario: Ingresar la solictud con toda Ia
documentacion en ventanila de Secrtaria General
2. Se envar la confiamacion de 1a recepcién del
wimite por coreo elecrénico 3 fin de dar 2. Servdor Pablico: Recibir a solcitud con toda a
contiuldad a trémite 1 Sollitud reallzada en liea ; o solctud firmada por el documentacién.
representante de la organizacin (en caso de realizar el
6 wamite et crentado a Ia aprobacién del3. Espera la respuesta del MSP  tomar en cuenta rdmite de forma presencial 3, Usarie: Esperar Ia respuesta a su requerimient, Cotatnts o onar Dieccién Naciona de Consutora
reforms de estatutos de fa organizacian 3 través | que se deberd remiti I3 documentacion en original de acuerdo a las ndicaciones dadas por el Servidor| Cudadania en eners) Legal O APUGH debido s e N0 APLICR, debido s e
de Acuerdo ministerial a fundaciones,|en fisico a fin de que conste en el expediente de la| 2. Acta de la asamblea en la que se resolvié Ias reformas a| Piblico. Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan
Retorma al estauto de organizaciones ) Entdades u oganismos ) Ministeio de Salud Pablica no AEEORMA ESTATUTO a
10 [Feforms o exatto corporaciones de primer, segundo y tercer grado| organizacin. los estatutos debidamente certficada por el secretari, con 80091700 | Gratto | 254 diasiaborables | Eioooes TN Plants Central Pataforma s e o 1 s S
ras formas de organiacin socl naconales| nombres y apelidos complets presentes en asamblea. |4, Seridor Pablco: Procesar respuesta en base e e Desarrollo Socia,/ Quito - Ecuador mularo ime e
extranjeras bajo I3 competencia dl Ministerio de| TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del ususrio, s e e nimero de teléfono
Saud Piblca 1. Ingree I solcitud con toda la documentacién en| 3. Proyecto de estatuto. 5932 381.4400 £x. 9102
ventanlla de Secretaria General del Minsterio de . Servidor Pblico: Notificr espuestaalusuario,
Saud abica, 2. Un efemplar original d a lstade eformas alestatuto
6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber
2. Esperela respuesta a surequerimlento, de acuerdo calocado direcelén domicliaia y eectréica acudl
alas inicaciones dadaspor el servidorpibiico en la fecha y hora establecda para receptar Ia
respuesta asu requerimiento
3. n caso de o haber colocado la direccion
domicilaria acudie en la fecha y hora establecda
para receptar a respuests  u requerimiento
1. suaro: Realzar el registro y aduntar en el
sistema los requisitos para a priridad a 1a que
apliaue el postuante
2. Servidor Piblico: Verlficar el registo de los|
| Apelacién a la prioridad validada para la. Trémite orlentado a los profesionales de la salud médicos inscritos. "NO APLICA", debido a que
asignacion de la plaza para el U reaUeran apelar los resuitados de la) 1. Presentar documento o requisito que evidencie la - rdi les del Coordi les del “NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza los/as ciudadano/as no
B o e s ] ldcin de proridad pars I asigacién e priodad sltad,en 1o Coordnacion Zonal donde| Documentacén ue evidencala prirdadsolitods 3 (oo 3001700 | Gt | 18 dieslabrables | Pofesionals detasolud e el ales el Presencial No e e e st 0 0 et cudadanofas o
serviciosocal itimo periodo
servicio saca, 4. Servidor Publicos Comunicar o resultados  los|
médicos inscrtos,
. Usuarios Revisar I publicacén con el fstado e
postulantes cafcados
1. Usuario: Realiar el regisro y acjuntar en el
sistema los requisitos para fa priordad 3 12 que
aplaue el postuante
rlciomies e o 20 o e con o 1. prsente I sl e s o do venanla ce| SS90 OB Verfiar of rgiteo e los
1. presentar solicitud por Secretaria General 0 ] mécicos inscrtos, "NO APLICA,debido 3 que
Cambio de plts para el cumplmento| PE13E6n de un plza pra o cumplmito el . "I 0 scrtaria general e plata cental 0 a s vez de I ) . ool coons - NG APLIG, debico  aue e Minsteriode sl Piblc o uti -
13| del afio de salud rural de servicio social |21° € servicio socal de salud rural, y quel coordinaci6n zonal donde aplic la postulacion. 3. Servidor Publico: Procesar los requisitos recibidos 8:00217:00 Gratuito 15 dias aborables Profesionales de la salud Pdblica Pablica presencial No formulario impreso ni en linea para este servicio 1 288 satisfaccion, por el estado de |
requieran solctr el camblo de plaza de un
establecimiento de salud a otro, por motivos| 2 Recibi respuesta. 2. Reciba |a respuesta a la solicitud presentada. . emergencia sanitaria.
e 4. Servidor Piblico: Comunicar los resultados a los
médicos inscrto.
. Usuario: Revisar Ia publcacin con el listado de
postulantes caficados
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https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
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-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf

Art.7 de la Ley Org

ica de Transparencia y Acceso a la Informaci

OTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios S
i disponibles de atencion
o usuarios
Horario de Direccion y teléfono de la presencial:
a e . servicio >
C6mo acceder al servicio - . atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar si es por
Requisitos para la obtencién del servi (Describir si es para Oficinas y Ser
(Se describe el detalle del proceso que debe L e . piblico de respuesta : ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el | Link para el servicio por
Denominacién del servicio Descripeidn del servicio ; €0€| " (se deber lstar los requisitos que exige la | costo * ciudadaniaen | dependencias que ol ser s Automatizado 2 ‘ ¢ satisfaccién sobre el
seguir la o el ciudadano para a obtencién ! ‘ (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar ala |  brigada, pégina web, " formulario de servicios internet (on ne)
obtencidn del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio " (5i/No) uso del servicio
del senvicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat
naturales, personas el )
horarios) juridicas, ONG, 'y/o descripcién manual) en linea, contact center,
), ; call center, teléfono
Personal Médico) o
institucién)
1 Registro dl tulo
2. Actade grado
3. Certfcado de aprobacidn del examen de habiltacién
profesional
4. Cédua de cudadania o dentidad
1. Realiar ¢l registro y adjurtar en el sisterra 5. Certficado de votacitn
informitico de rurales o requisits para a prordad
ala que aplique el postlane. 6. Pasaporte on visa de trabalo
2.- Entregar en las Coordinaciones Zonales de Salud la | 7. Solicitud - prioridad 2 (dos) L. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en el
sistema los requisitos para la priridad a 1a que
careta con una copia simple de.los requsitos s s roquis
sefialados segun la prioridad aplicada. 8. Certificado médico - prioridad 2 (dos) eplique el postulante
imie orrtdo  a sgadon e o s, |3 Reisar s ubicacon con < Tsadode|5 Declracin romentoda- priordd 2 (s 2. seor Piblc: Ve o reitr e s
Postulacion para asignacion de plazas| para cumplir con el afio de salud rural " "“NO APLICA", debido a que
para e cumplimiento del 3o de salud| soia,a través de Ia posulacién que realizan los 10, Com depersona con iscapacidad - prordad 2 (dos ) o Jes de Jes de “NO APLICA,debido  que e Minsteri de SaludPiblica o utiza losfascudacano/as no
1 rural de servicio social a profesionales| profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras, |4.- De ser el caso, apelar al resultado publicado. 3. Servidor Publico: Procesar los requisitos recibidos 8:00217:00 Gratito 4 meses Profesionales de la salud Publica Pablica Presencial No formulario impreso ni en linea para este servicio ‘accedieron al servicio en el
de la salud de tercer nivel Odontélogos y Obstetrices) con titulo de tercer| 11. Certificado médico - prioridad 3 (tres) o altimo periodo
b —— B e i ot s restos o s
inscritos, declarados idoneos y sujetos a sorteo. 12. Partida de nacimiento del o la menor - Prioridad 4|™C%/0% INSCrItOS:
(watro) .
6 st o soreo n o hor  fcha sl 5. s Rear I ublcacin con Bt de
13. Cédula menor - prioridad 4 (cuatro) P e
dentiicacion. En caso de o acudit personamerts,
auien lo represente deberd contar con un poder| 14.Sentencia Qe otorga a wiela-prioidad  (cuatr)
especial otorgado ante Notario/a Piblico. que e
autoriceaclegir a plara 1. partida de nacimiento del o a menor - priridad 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 - prioridad 6 (seis)
19. Acta de union de hecho - prioridad 6 (seis)
1. Envir Hoja de Vida 2 Ia Direccén Nacional de
Taento Humano con a documentacion y certifiados Las sctividades se rearin de scuerdo o
Ese wimite se encuentra orienado a todos|adjumos 4l cormeo  elctréncor 1. Regsro de Tulos cronograma establcido
, aquellos profeionales de Ia saud, aue hubiren| sorteo urales@msp.gob.ec o acercarse a s ficnas ., y
Postulacién pora asignacién de plazas NO APLICA,debido 3 que
e e | NG Gl G e e 10 e e el s Vel e Aot e Sccor G 2 o i 1 v o e 3 14 D o e o - ‘ N APLIC e e f Minstrto de Sl Piblcano s .
B e e v Ecuacor o n el extaniero, sin aue hbieren|Miniserio e Salud Pbica 0 3 su ver a I Tatento Humano con l documentacion y certfcados| 80031700 |  Gratuito 2 meses Profesionalesdea saud | Coordnscones Zonaes del | Coordnaciones Zonles de Preseni o AR ro e et e o
rurl desenico socl 2 camplido ain ol ao de salod raral de senicio| Coordinacones Zonales. con. a.documentacion y|3. Pasaporte adnos R Hacin v e e
<ocial en o xtranier, y que deseen serer su|certficados afurtos
profesién en ol Ecvador 4 Visa laboral 2. Reciir reultado de a plaza asgnada en base a a
2. Recbic resltado de I plaza asignada en base a la necesdad nsitucion
necesdad insitucionalva correo lectrnico
1. Usuari: Presentar la solcitud y documentacion
reauerida en Secretaia Genera,
1. soliud devlidacion
2. Senvidor Pilico:Rebr sl y documentacion
1.- Presentar la solicitud con la documentacion| requerida, v
Servicio orientado a validar la documentacion|PErinente para la validacion en la Ventanilla de|2. Certificacion que acredite el cumplimiento del afio de| ! Profesionales de la salud Direccién Nacional de Normatizacion
etara General de Minserio de Salud Pdblica -|saud rral o su equhvalen e hayan realizado su Taento Humano enSald, Av.
s 09 w50t i maa| st o s G 1t eSS Genrl ol Mot de Sl i (sl o sl 3 oo piics veear o st o N B i e hrotamaro n ol O APUCR i e s e S P ot
15 alidacion del aflo de salud rurdl| yizaron el servicio de salud rural o sul 9 rofesionales de la salud. 8:00 2 17:00 Gratuito vez entregada la 2no de salud rural de Planta Central wlsmbe Rany Av. Amar s, Presencial No. " " 100,00%
realizado en el exterior 3, Titulos de tercero y/o cuarto nivel P & servicio social o su Plataforma Gubernamental de- formulario impreso ni en linea para este servicio v
cauialente en ¢l exerior, de acuerdo a la ocumetacion orrecta > ¢
caualete en of exterior, 2+ Recibir I respuesta favorable o destavorable oo Piblco Notiicn o reslode de 1n equialente.en e DesarolloSocialnimero de teléfono
e enviada por el érgano regular mediante oficio| 4. Cédula de identidad y/o ciudadania exterior, 02-3814-400 Ext. 1209
v por o comvalidacion al prfesional de sl
S Visa de trabajo 5. Usuario: Verificar el listado de profesionales de la;
alu e pigina web Somossalud del Miisterio e
Salud Pbica
1. Usuaro: Usmar ol nimero telefénico 171 para
solctar una cita méica
1. amar l némero teleféico 171 para solicar una
2. Agendador Contac Genter: Agender cita i
e i 2 prtr G e g o i
con discapacdad.
Usuario: presentarse en el Establecimiento de|  Dependera del
Sevici oientado  a caifcacién o reclficacion| 2. At a Etablecimiento e Sald de Prmer Nive "NO APLICA,debido 3 que
ua de cludadania o ident veferenci Salud de Primer Nive autorizado con fos requistos| horar en Lhora aborable (una | Cludadania en general desalua ; y
e [G000n e s ol e con St s e s sorsdaon s vt oo, | 402 e st o i (4 s s o P ot ardecon b s oo | | 3w ol || st ngorr o s s . OAPK, i e Wit e ol ik i ;
iscapacdades visles o evidents. | valracion clnca negtal en Esablecmientos de sctalizada, lacécula de dentidad aplca fosicosocil o | sraui ersonascon autorizados s resencid © formulaio mpreso i en nea para este seviio satisaccion,por el estado de
o - residen legalmente en el Ecuador) Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) s
Saud de Primer Nivel autorizados. 3. btener of carné de person con discapacdad en emergenciasaitaria
4. profesonal de o salu: Realzar evaluacion bio-| - Salud autorizado
o Establecimiento de Salud donde lo valaron. Esta 4 ot
actidad o puede resizar un familar o
Teprescntante egal
P & 5. Equipo calificador: Realizar la evaluacién bio-
cosocil
5 Usuario: Obtener ¢l crné de dscapacidad
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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/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
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

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horari

Art.7 de la Ley Org

ica de Transparencia y Acceso a la Informaci

s de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la

OTAIP

iudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales.

Tipo de beneficiarios oo .
& i disponibles de atencion
o usuarios del
Horario de Direcciny teléfono de la presencial: . o
’ = . servicio >
C6mo acceder al servicio _ . atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar si es por ! !
Requisitos para Ia obtencion del servi (Describir i es para Oficinasy
(se describe el detalle del proceso que debe | <ervici publico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio p 5 (Se deberd listar los it exige la . Costo " ciudadania en dependencias que ) . 2 Automatizado . : N ) accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir la 0 el ciudadano para la obtencion o y (Detallar los dias (Horas, Dias, s k para direccionar ala | brigada, pagina web, i formulario de servicios internet (on line) oo o X .
o obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servi - (5i/No) en el iltimo periodo acumulat uso del servicio
del servicio). dela semana y Semanas) pagina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas b : (mensual)
horarios) o y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
Il = G515, cal center, teléfono
Personal Médico) g
Trimite orientado a la calificacién de personas
condiscapacidades visibles o evidentes en
establecimientos de salud (Centros de Salud)
autorizados, para o cual, I con|
discapacidad o su representante debers presentar
los documentos que respalden dicha valoracion)
(fotografis, radiografias, nformes médicos y/o
eximenes complementarios).
Serén consideradas como discapacidades visbles
o evidentes, las siguientes enfermedades y/o
secuelas 1. Solctar una cita de atencion médica para personal
con discapacicad a través del nimero tlefnico 171 1, Usuario: amar al nimero telefénico 171 para
Amputacion/es lnea gratuta (opcion 4) o acudir al solicitar una cita mécica,
Cifoescoliosis  grave  con  restrccién| Establecimiento de Salud  (Centro e Salud)
cardiopulmonar (uso de oxigeno permanente). £n|autorizado mis cercano al lugar donde vive la 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y
esta patologia se tomaré en cuenta dnicamente Ia| persona con discapacidad. comunicar
restricion funcional, més no fa cifoescoliosis 1. Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia
de pardlsis cerebral infanti|2. Una vez obtenida lacita de atencién médica para| actuaizads, a cédula de identidad aplica a extranjeros que| 3. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de|  Dependerd del " .
“NO APLICA', debido a que
Galficacion  de  personas  con| (parapleia, cuadriparesia  cuadriplii) persona con discapacidad, asistir al Establecimiento| residen egalmente en el Ecuador) Salud de Primer Nivel autorizado con los reausitos 6 dias laborabl G P de Salud NG APLICA® debid » que el Ministeio de olud Plblca no utiizs . ave
17 [ascapacoases no vl fermadad de Parinso en ctapas saniscas de S (Cento de Saud) autrizado con 04 o sosadil, | e (prsons on cimients suisaor resencil "o 0 deido e ol MinistrodeSalud Piblica o um o se realiaron ecuests de
evidentes (dependencia total de terceras personas para| reuisitos correspondientes en la fecha y hora| 2. Informe médico: Calficador/Especialista/Tratante Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) o " e i,
actividades de 1 vida daria y de autocuidado) | establecid (acudir 30 minutos antes). En caso d 4. profesional de la salud: Realizar evaluacion bio-|  Salud autorizado &
Condiciones  respiratorias. con directamente 3l de Salud3. sicosocial
permanente de oxigeno y cianosis distal. (Centro de Salud) autorizado esperar hasta 1a
Fistlas entero cutineas permanentes atencion médica. Equipo calificador: Realizar la evaluacién bio-
Sondaje uretal permanente sicosacial
Hipocrecimientos  Talla menor 3 134 cm) |3, Obtener el came de persona con discapacidad en
Vitligo en e 50% o mis de la superficie|el Establecimiento de Salud (Centro de Salud) 6. Usuario: Obtener el caré de discapacidad,
corporal  (dermatologia aplica cuando hay|autorizaco. Esta actividad la puede realzar un
trastorno de personalidad) familia o representante legal.
Enucleacien bilateral
Leucoma corneal bilateral
Ancftalmia blateral
Gofoss con ausencia de lenguaje oral 2 parti
de los 6 afos
Disfemia (tartamudez o trastorno de fa
r palacar hendido y/o Iabio
leporino,  malformaciones  y/o alteraciones
congénitas o adquiridas de los érganos
fonatorios)
1. Usuario: Liamar al nimero telefénico 171 o acudr|
1. Soctar unacta de atencidn médica domicllaria o Esabecimiento de ilud mas cercono (suede
para persona con discapacidad a través del nimero i
telefrica 171 de linea gratuita (opcién 4)  acudir 3l
Tramite orientado  la calficacion de personas| Establecimiento de  Salud (Centro de  Salud) i
con discapacidad cuyo estado de salud ha sido|autorizado mis y cercano al lugar donde vive la 2 Agendador Contac Center: Agendar cita médica
identificado como muy grave, con dificultad para| persona con discapacidad. Esta actividad la puede| | s
vllars yio dependencia para. fealiar asreala un famiar o reeesetane ogal L s de cudadania o weridad (de refeencia| Depender del I . o N0 AP detico s que
Jg |Glficacion  de personas con| actividades de la vida diaria; por o cual, el equipo a‘“:‘“" "‘““““’ TE‘ E"d‘ iad aplica » . jsuarlo: ; o - de salud > B ! M "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pdblica no utiliza INFORMACION NO DISPONIBLE", debido a que se estén d
dicapacidadan s dorci calficador conformado por el i, piclogo 2. Recle atencidn média domiclara para 1a|"S3éeP egament e ol Ecuador progmadoporl | Gratite | veaue e cvriecon | fpererscon aworiados s o ormularioimpresoni n nea par st servio Tecoilandolosdtos a ivel nacional Satitacetn, por o estado e
Y/ trabajadora social deberén acudir al domiciio| evaluacién bio-psicosocial (médica, psicolégica /o . " ocapact emergencia sanitaria
o oot wara et o o . forme métc:Clfcadr/specilita/Traae | Equo caficador Resiar hacitn bir| ol utoriado
evaluscion  técnica  bio-psicosocial  (mé
psicolégica y/o socal) correspondiente 3. Obtener el carné de persona con discapacidad en
Equipo calficador: Comuni retirar
el Establecimiento de Salud (Centro de Salud) > Eauipo calfcador: Comunicar donde debe reta
autorizado; Esta acthidad la puede. realizar un
famikar o representare egal 6. Usuario: Obtener el carné de discapacidad en el
Establecimiento de Slud de Primer Nivel autorizado,
1. Usuario: Presentar los requistos en las
1. Entregar en las representaciones diplomaticas| 1. Cédula de cludadania, identidad o pasaporte escaneadol i
. ¢ iy o] representaciones diplomticas ecuatorianas del pais
ecuatorionas la idioma espafcl donde resida |a persona con discapacidad
apostilada por el Consulado respectivo, La s >
Trémite orientado 3 entregar. un_ certficado o Solicitud para la calificacion de  discapacidad
provisional de discapacidad para  aquellos " P92 |5 Analsta: Revisar documentacion y  notifcar
en formato PDF, para fotografias en formato JPEG. | ecuatorianos/as esidentes en el exterior "
Emision del certficado p | e cumtorianos aue tengan alguna restriccion respuesta Dependers del 15 dias aborables (una NO APLICA', debido a
mision del certficado provisional 92| o rvanente de su capacidad biolégics, sicologica horario de atencién uela Gludadania en general de Salud . . . debidoa que
persona con  discapacidad  a| " " e s 2. Recibir de forma fisica y digital el “certiicado[3. Formulario de calficacion de discapacidad para . B d & desalud 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pdblica no utiza d
19 s e 'y asocitiva para ejercer una o ms activdades h N 3. Usuario: Recibir via electrénica el "certficado]| programado porel | Gratuito | documentacien legue | (personas con e autorizados Presencal No rmlato reaseso i en nen. sars e e 1 1 taceion o ol v
ecuatorianos(as) residentes en el ocencales de Ia vida diaria (discapacidad) y aue] rovisional” discapacidad) auterizados saisfaccion, por el estado de
extrior (scapacidad] ¥ o P . pacicad) emergencia sanitara
residen en el exteror; ¢l amite o realizarén ante Salud autorizado Pabiica)
ota: Una vez que retorne al Ecuador, en el plazo del . Informe médico
el Consulado o Representacion Diplomitica N 4. Usuario: Una vez que retorne al Ecuador, en el
noventa (90) dias debers someterse a Ia verificacion "
Ecuatoriana del pais donde residen. " plazo de noventa (90) dias debers someerse a la
fisica (Calffcacion o recalfcacien de personas con|5. Pasaporte e o eacon e e do
discapacidad en los Establecimientos de Selud ” b
Centros de Salud autorizados). 6. Eximenes especificos T i)
1. Acercarse al Esablecimiento de Salud de Primer
Nivel autorizado con los requisitos correspondientes.
1. Usuario: Acercarse al Establecimiento de Salud del
Trémite orientado a la emisién del duplicado el Previo a esto debe:
X Primer Nivel autorizado con los  requisitos
amé de discapacidad; que por motivo de|- Realzar Ia denuncia en la pigina web del Conscio e e Suiriade con o et
perdida, sustraccion o robo de su carné, necesian| de a Judicatura " e Dependers del .
abtener uno nuevo; por lo cusl la persona o ciudadania carmé la primera ver horario de atencién Lhora (una vez quese | Ciudadania en general de Salud 'NO APLICAT, debido a que
10 | de cam de acapaid e 157 0 e o peo ncer v enden | o s de Salud : ! "NO APLICA', debido a que el Miniterio de Salud Publica no utiiza " s d
iscapacidad o su representante legal deber| Documentos/formulario rogramado por el | Gratuito | cuente con todos os ersonas con autorizados Presencia o g
P presentante leg Bocumentos/! o) programado p it e con s autorizados autorzedos i formulario mpreso ni en lnea para esteservicio B satistaclén, por el estado de

perdida, sustraccion o robo

acudir 3 uno de los Establecimientos de Salud
(Centros de Salud) autorizados para solicitar la re-
impresicn del carné que acredite la calificacion de
discapacidad.

- Suscribir el “formulario de constancia® en el

Consejo de la Judicatur.
2. Obtener el camé de discapacidad en el
Establecimiento de Salud, de preferencia donde sel
hizo atender.

2. Formulario de documentos extraviados

2. Profesional de salud: Verificar datos  informacién.
del solicitante; imprimir carne
3. Obtener el carné de discapacidad en el
autorizado

Establecimiento de
Salud autorizado

requisitos)

discapacidad)

emergencia sanitaria
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Art. 7 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece 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

Tipos de canales

0 de bene
= disponibles de atencion
o usuarios del e
Horario de s ccion y teléfono de la presenci . .
servic
C6mo acceder al servicio atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que Detallar si es por
) Requisitos para la obtencién del servicio " P (Describirsies para Oficinas y e (Detallarsi s p Servicio
o 5 3 (Se describe el detalle del proceso que debe " n . . . 5 publico de respuesta s 5 s ofrece el servicio ventanilla, oficina, " Link para descargar el Link para el servicio por u u Porcent
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se debers listar los it exige la Costo ° ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir1a o el ciudadano para la obtencién (Detallar los dias (Horas, Dias, (ink para direccionarala |~ brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " . e (5i/No) enel iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). de lasemanay Semanas) pégina d del sitioweb | correo electronico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
o~ call center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
1 Usuario: Presentar los requisios en Ia
Coordinacién Zonal o Direccién Ditrial més crcana
asulugar deresidencla
;"""m :’:""d" 2k '“;W“““"" de la 2. Analista: El caso seré analizado por la Comisién
iscapacidad, sempre y cuando Ia persona con °
ncapaida o s reeostante gl corsdre| Proidal de Ao, qien decilis i e o
o i | s 7 o e s i 0 s
- - P . quarie > mine > da Lo actualizada, la cédula de identidad aplica a extranjeros que| 3. Usuario: Recibir respuesta.
(1) afio después de la dltima calificacion. con discapacidad. residen legalmente en el Ecuador)
. et e lega| 2. At t Estobtecimient de saud de Prmer Nl 4. Usuario: Uamar al ndmero teefénico 171 para| | DePenderd del < bors aborab B s “NO APLICK', debido a que
Recalificacion ~ de  personas  con 2 persona interesada o su representante legal sistir al Establecimiento de Salud de Primer NVell , o e medico: Calificador/Especialista/Tratante solicitar una cita médica. de Salud "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza d
[l presentars o «informe  mddlco:| autorizado con los requistos correspondientes para i (personas con cmentos o autorzarios Presencial No e 3 1348 0 e rearon et de
cofcsdorpecas : formuio e Soctud de Recalfcacin.de 5. Agndadr Conta ener: Agendar s mia | S0CTIeo e todoses i) | docpacida) emernt ot
os», mismos que srdn 3. Jormua 5 Raendac alud autorizado
emitidos por las unidades de la Red Publica|3. Obtener el carné de discapacidad en ell >
BT Lt T E T AN (P E L F—— & Usuie. Presenarse en ol Esablecment del
. Intituto Ecuatoriano de Seguridad Socal-| evaluaron
Saud de Primer Nivel autorizado con los requiios|
ESS, Instituto de Seguridad Saclal de la Policia) correspondientes para la evaluacién bio-sicosocial.
las Fuerzas Armadas - ISSFA). 7. Equipo calificador: Realizar evaluacién bio-
scosocal,
. Usuario: Obtener el carmé de iscapacidad
1. Usarics ntregar documentacién en la ventanila
de EstadsticadelEtablecmientode Salud.
Tt oretado o entegar wn cetficadol (L 2. sevidor Publico de Ventanila: Lens I solcitudy
provisional de discapacidad para aquelos| . € gestions 1a autoizacién, i vet gestionada, entrega
ecuatorianos que tengan alguna  restriccion| Estadistica del Establecimiento de Salu 1. Formulario estadistico de defuncién — INEC documento.
Eridin de o s s SO e v et N bl e sl e NOAPLC debido e
ara la inhumacion, ~cremacion yermanente de sy capacidad bioldgica, sicoldgica tecibir la autorizacion en la ventanilla de| oras al dia los. jeudos hasta cuarto stablecimientos de Saluc rabajan oras los 7 dias de la "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza "INFORMACION NO DISPONIBLE", debido a que se estin d
2 [P k h |y asociativa para ejercer una o més actividades| 2. Recibir | e ! eanilla d 2. Cédula de ciudadania o identidad 3. Usuario: Recibir la autorizacién en la ventanilla de| 2 h ! dia los 7 Gratuito 16 horas laborables | grado de consanguinidad Estable tos de Salud trabajan 24 ! 7“, del Presencial No. a a
Etadistca el Estalecimiento deSalud dlas dea semana autorizados semana, informaclén al nimero de ormulaio mpreso i en nea para este servica ecoplando s datos a ivel nacional satifacién, por el estado de
° esenciales de Ia vda diaia (discopaciac) y que Estadistiea dl Establecimiento de Salud Jtercero de afnidad
decaiveres o mortinatos humancs | erees 4 19 Wda daria (dscapacdad) y aue  oecrsctinramentads teléfono 02 3814-400 Ext. 10619 emergenca saniaria
el Consulado o Representacién Diplomatical ; 5°”‘"’; ",k:'"”g;‘;e,' caddver humano en fa 4. Usuario: Solicitar a entrega del cadaver humano
Ecuatoriana del pais donde residen. lorgue © Deposito de Cadaveres. en la Morgue o Depdsito de Cadiveres.
. Senvidor Pibiico: Verfica la autorizacién, verfica
ataddy enrega cadiver
Tramite para la emisin de la autorizacon
soitaria para la_inhumacién, cremacién ,
1. Usarios Entregar documentacion en I ventanila
e el oo s 1 s Entregar documentacin en I
. 1. Entregar documentacién en la ventanila de 2. Servdor Publico: Recbe requistos y gestona
IhumaciénConsiste en la  solciud de
Estadistica el Establecimiento de Salu autorizacion, posteriormente enrega el documento.
i do . vt sakaa| T o de it B ot o e N Esacimeno e o e N A o s
1o |Pe 1o v, cremcn 3£, O 18 e 0 NS e 1y om0 i v dey 3. Unario: i I v nta vl de| 24 borstdios || e bt nne | s gesoud | s 24 horo s s el . . N APLICK, deido vl i d ol icanotiza | IFORMACION N0 DSFONLE' deid v s tin ‘
. e e e el e g S Srastcs dol Sablacmnt oS P Y s de conarguns soisdos | semana normacion st imoro de o Treso i s o e st recoptnco s duos s svlmcorn e o e g
de piezas anatémicas panteones, semipanteones, columbarios) 3. pasaporte tercero de afinidac teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619 ‘emergencia sanitaria.
Cemacion 5 s prictcsde deshacer un cuergo| - SIEI 13 ntega g a piea amtémica humana o 4. Usuario: Solicitar la entrega de la pieza anatémica.
Cremacin: £ s Bricics de deshace un CUEI0) enlaMorgue o Depéso de Cdiveres humana en 2 Morgue o Depdsito de Cadveres.
frecuentemente se lleva a cabo en un crematorio. 5. Servidor Publico: Verifica requisitos y entrega pieza,
anatemic
Pezas anatémicas: Partes delcuerpo del caddver
(viern, brazo, enre otro),
Trémite rientado a s emisién de I autorzacidn
soitaria para I eshumacion de. cadveres,
mortinatos, piezss  anatémicas u osamentas
humanas sin fines legales (personas naturales).
Eumacion: £ el desenterramiento de un
cadiver que oportunamente fuera inhumado
entrrado) tras el fallecimientode a persona,
¢ d s 1. Certificado de inhumacién 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
. Ventanills Unica de Atencién al Usuario (Distrito de
Mortinatos:Es cuando un bebé mere en el itero| 1. Presentar Ios requisios  perinentes en. Ia
Emision de la auorzacién saniar : 2. Codulade cudadani o denti o m
misan de ln auoriscion santra L e, | Vet Onica o e a1 unot (ot de| - 4 decdadaia o dencidad Saudmis cerco) beudos st cuto AP bt e M e S s
2 [P la_eshumacién de caddveres, aborto espontineo es la pérdida fetal en laSalud mas cercano). 8:00 2 17:00 Gratuito 8 horas laborables | grado de consanguinidad Diecsiones DIstales ael - utoiones it £ drl Presencial No « debidoa que el Ministerio de Salud Publica no utiza 66 2457 90,98%
mortinatos,  piezss  anatémicas 3. Contrato que autoriza de exhumacién transcurridos los| 2. Servidor  Piblco: Verfica datos y  entrega Winisteri de alud de Slud Publca formularioimpreso i en i para esteseniclo ;
del embarazo. cuatro (4) afios. documento solicitado. ¥ tercero de afinidad.
& 2. Recibir la autorizacion correspondiente.
Plezas anatormics: verpo del cacn
lezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadéver| 4. Declaracion juramentada 3. Usuario: Recibir la autorizacion correspondiente.
{pier, brazo,enre tros)
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esquelto
Nota: La exhumacién de cadiveres o se pocr
realizar antes de cuatro (4) afios, contados a
parti de 3 fecha deinhumacion.
Ete wimite ests orentado 3 emic 1a
autrizacio santari para o ransporte uera de
tettoio. nacional de. cadsveres, mortinatos,
Jezas anatseicas, osamentas ycenizas human
Emisién de la autorizacién sanitaria piezas anatdmicas, osamentas y cenizas anas. 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
e la dworizadd Mortnatos: Un mortinat do un vebel. presentr 1 o pertnenes en L Ventanills Unica de Atencén al Usuari (Distto de
para 1a nhumacién, exhumacidn 0| Mortinatos: Un mortinato es cusndo un bebé|1. Presentar los requisitos pertnentes en la ! . .
. : Salud més crcanol, NOAPLICA, debido 3 que
o |z i en ro el is 2 sns Venanls Uncs e A 1 st (O e 1.0 R |22 | et | s s ‘ S — , , iy
e cadiveres, mortnatos,  plezas|del_embarazo. Un aborto_ espontineo es.Ia Salud ms cercano . a1 ratuto orss aborables | grado de consanguiida = Presenci o ; "
5 tinatos, i u to_ espont: ). 2. Senvidor Piblico: Verfica datos y entrega. it @ 8! Ministerio de Salud e Salud Publica n formulario impreso ni enlinea para este servicio accedieron al servicio en el

anatémicas u osamentas humanas nol
identificadas e identficadas y nol
etiradas con fines legales

pérdida fetal en la primera mitad del embarazo.

Piezas anatomicas: partes del cuerpo
brazo, etc)

(pierna,

Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto.

2. Recibi a autorizacion correspondiente,

2. Orden judicial

documento solicitad.

3. Usuario: Recibir Ia autorizacién correspondiente.

y tercero de afinidad

itimo periodo
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informaci oTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios Ui .
et disponibles de atencion
Horario de Bhiy Direccidn y teléfono de la presencial: . .
C6mo acceder al servicio . . atencion al Tiempo estimado oficina y dependenciaque | (Detallar si es por
) Requisitos para Ia obtencién del serv (Describir i es para Oficinas y
(se describe el detalle del proceso que debe C " : pblico de respuesta ; ofece el servicio ventanilla, oficina, Link para el servicio por
No. | Denominacién del servicio Descripeidn del servicio ; 4%0€] (e debera listar los requisitos que exige la igue el servicio | costo * ciudadaniaen | dependenciasque | ol ser g Automatizado ‘ ¢ accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir la o el ciudadano para la obtencién . . (Detallar los dias (Horas, Dias, o k para direccionar a la brigada, pagina web, . internet (on line) P - . N
‘ obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio " (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas ) " (mensual)
horarios) s Vi descripcion manual) | en linea, contact center,
b call center, teléfono
Personal Médico)
tramite para emitc l autorizacién saniaria para
el ngreso a terttoio ecuatorlano de caddvere,
mortnatos, piezas  anatémicas, osamentas y 1. Certfcado de defuncion
ceizas humanas. 1. Usuario Presentar los requistos pertinentes en a
2. Certicado de embalsamamiento o remacién Unidad de Sanidad Iternacional del Ministerio de|  Dependerd del
Emisién de la autorizacién sanitara| Mortiatos:Bebé que muere en el tero durante Salud Publica en los puntos de entrada y salida del| horario de atencén
1. Entregar los requistos en a unidad santara Unidades de Sanidad Internacional en NO APLICA', debido  que
pora el ngreso o tertorio ccuatoranl s s 20 semangs el embarazo, Un aboro| - 7B 08 fequstos en la unidad Sl g e raiado pais del2s nidades de Deudos hsta cuarto | Unidaces de sanidag | Uades de S temacina N0 APLICK, debido s e f Minsterio de Sl Piblca o s .
26 |de casiveres, mortinatos, plesas|espontineo es la pérdida feta en a primera . terestre, Sandad Gratito | oras boraie | srado G consanguiidod | ntenaconl e o punts 1% #4158 0 ey Presencial No PR 1 2 ro e enaron e o
anatémicas, osamentas y cenzas| mitad del embarazo. e i comespondint 2. Cédula de cudadania o dentdad (de soliante) |2 Servdor Publico: Verfica datos y entrega|  Internacional tercero de afinidad. | deentrada ysaida el pais | | P2 MOraGén lnimero e accn por e
humanas documento slicitado, {eroportuarts,
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo (pierna,| 5. Declaracion juramentada terrestre, maritima).
braze, entre otros 3 Usuaro: Reclir a autorizacién comrespondlente
6. protocolo de autopsia médico legal
Osamentas: Conjunto de hussos que componen e
esquelto.
Ee wimite ets orientado 2 emie la
autorizacion santria para el transporte fuera del
terorlo naclonal de. cadveres, mortnatos, 1. Autrizacion de defuncién
lezas anatémicas,osamentas  cenizas humans,
2 scrion el detncin & U s s o 1 o 505 e o
, , . sontaria  autorizada (aeroportuari,  terrstr, ,
Emisidn de la_ autorizacién saniara| Mortiatos: Un mortinato s cuando un bebé horaro de atencién
! g 1. Entregar los requitos en la unidad sanitara martima, Unidades de Sanidad Inernacionalen (0 APLICA, debicoa e
ara ¢ transporte fuera del teritorio| muere en el itero durante a5 Giimas 20 semanas 3. Cetifcads de embalsamamiento o remacién e as Unidades de Deudos hastacuarto | Unidades de Sanidad .,
P P autorizada (aeroportuaria, terrestre, maritimal. los puntos de entraday salida del 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza los/as ciudadano/as no
27 |nacional de. caddveres, mortinatos, | del_ embarazo. Un aborto_ espontineo. es 1a 2 senvtor piblce. Vertics dotos 3 envega| S0 Gratuto | 8 horas aborabes | gado e consanguindad | nternacionl e os puntos | % PTG e entada y salida e Presencial No e 0 2 et cudadanofas o
piezas anatémicas, osamentas y cenizas|pérdida fetal en la primera mitad del embarazo. § 4. Cédula de ciudadania o identidad i Voentres ermacional y tercero de afinidad. | de entrada y salda del pais | P21 i e rici
plezasan 2.Reibi I autoizacien correspondiente. documento solictac ora! teléfono: 02 - 3814-400 xt 5006 timo perodo
Plzas anatémicas: partes del cuerpo (piers, 5 rotocalo de auopsia terrstre, martima]
s o (P i P 3. Usuario: Recibir la autorizacion correspondiente. N )
brazo, etc)
6. Declracién uramentada
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen l
esqueleto
1. Usuari: Enar todos losrequiitos escaneados en
forma  legble o comeo electenico
mariamero@msp.gobec
1. atos dela cédula de dentidad para validacien
2. Servidor Piblico: Reclbi todos Ios_requisios
2. Carta de compromiso con frm del solicitante en POF. | escaneados.
Lok o wamite en lin o
e e ey o 3. Cetficadode haber terminado 1 especialdad o3, Seridor Piblco Enar_correslectronco
'#1"| documento que indique que ests por terminar la misma| notificando que puede pasar retirando documentol Direccién Nacional de Normatizacion
Trémite para otorgar la declaracién de necesidad| el formulario. o aue d s aue b s Profesionales de la salud
Declaracién  de  necesidad  de|de especializacién fuera del pais para médicos {médico con especilidad). con a respuesta e realizardn una de Talento Humano en Salud, Av. (0 APLICA", debido 2 que
P pais P M " a Quitumbe fan y Av. Amaru flan, " 'NECESIDAD ESPECIALIZACION O de
2 o con especialidad que realzarén o se|2. Reckbir en un Iapso de 3 semanss un correo 80021700 | Grawito | 10 dias laborables especilidad o Planta Cental PresencialfSenvicio ennea s caRTA OF covpROMSO p 7
e e s con espect W o o do 3 emars 4. Carta de sceptacidn: Documento que sefiale que se|d. Usuari: Revisar el correo lectrérico emitido por b Pltaforma Gubernamenta de SUBESPECIALZACION satisaccién, por el estado de
r profusionsies e s shx encuentran realizando una especialidad o sub-|electronico en el que se indica, que debe acercarse a| -\ oy, aceptado/a para realizar la especialidad (lugar|parte de la Direccion Nacional de Cooperacion y| ubaspaciatdad en el Desarrollo Social nimero de teléfono: ‘emergencia sanitaria.
faldad enel ex etirar o certi Haber sk " aerior
especialdad en el extranjero. i & cenisdo e taber o oo su| T 2T e exterior o amero de
correspondiente.
cack Jones Internacional
Cooperacién y Relaciones Internacionales. 5. Servidor Pablico: Entregar carta de necesidad con|
5. Programa scadémico I aprobacién de la Direccién Nacional de
Cooperaciény Relaciones Internacionaes
6. Usuario: Rtiar cartsde necesidad e 1 Direccidn
Naconal  de  Cooperacién y  Relacones
ntermacionales,
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Liteal .- Sencios que oece y a forma de acceder a ellos
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/Carta_compromiso_especializaci%C3%B3n_exterior.dochttps://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/Carta_compromiso_especializaci%C3%B3n_exterior.doc
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform

Art. 7 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece 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

Tipos de canales.

ipo de beneficiarios
O e disponibles de atencidn
Horario de g Direccion y teléfono de la presencial: . .
C6mo acceder al servicio atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que Detallar si es por
! Requisitos para la obtencion del servicio ; E (Describir si es para Oficinas y A (Detal i Servicio / / d
- . . (Se describe el detalle del proceso que debe > " R X . piblico de respuesta rbi st " ofrece el servicio ventanilla ofcina, ! K para descargar el K para el servicio por u Porcent
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio p ’ (Se deber istar los exigela | costo * ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al se accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir1a o el ciudadano para la obtencion ¢ os! ‘ (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionarala | brigada, pégina web, " formulario de servicios internet (on line) e
obtencién del servicio y donde s obtienen) general, personas | ofrecen el serviclo | 2 A (Si/No) enel iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). delasemanay Semanas) pagina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
" naturales, personas " (mensual)
horarios) e y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
DEIEECHE, call center, teléfono
Personal Médico) g
TRAMITE N Linea
1-Datos dela céculade dentdad
TRAMITE PRESENCIAL
2. Pénsum de estuio /o contenido
v 1. Usuario: Ingresar la solicitud con documentacion’
 Cronostama e s reauerida en ventarilade Secretaria General
TRAMITEEN LINEA ; 4. Contar con a siguiente informacin: . descripei del| . SeTV0Or  Pablico: Recibi 1a. solctud con
Ir 3l tramite  en linea el link evento, presentacion, justificacion, detallar el proceso de| documentacign requerida.
itps:/www gob.ec/tramites/3947/ webform y llenar 0 | . s
evaluacén y certiicacion del evento, objetv general y ) ,
et formurio, 3 Servidor Pablco: Revisar documentacion
e s de 3 somanas o comeo| SPEEIEO% 3 quien va diigids, corga horaria e
" P capacitacién, hoja de vida de los expositores (resumen). "
lectrrico con e certficado de haber sido aprobado 4. Senidor Pibiico Elaborar respuesta en funcién del Giudadania en genersl
Concesidn de aval institucional del| EI tramite ests orientado a atender las solicitudes| *U "3Uerimiento; o informando que fue negado. TRAMITE PRESENCIAL requerimiento. I f;mdades privadas Direccién Nacional de Cooperacién y debide n
. nstiucionesy empresas ebido  aue e
Ministerio de Salud Piblica a personas|de aval (otorgar auspicios) para programas de| 1. Oficio con solicitud de concesién de aval dirigida a la Relaciones Internacionales, Av.
26 | naturales o juridicas extranjeras con y|capacitacién que se relacionen con ciferentes| ™ ITE PRESENCIAL . méxima autoridad del Ministerio de Salud Pablica 5. Usuario: Revisar después de 30 dias correol g9, 17,09 Gratito 1mes blc Planta Central Quitumbe Rany Av. Amaru flan, | Presencial/Servicio en linea s Ministerio de Salud Publica no | ¢ g6 avaL INsTITUCIONAL 10 102 87,40%
1. Enregar Ia solitud de_«Concesion de aval dectrénico emitdo por parte de. la Dirccidn Fundaciones iz formalari impreso para este | SNCESION AVAL INSTITUCIONAL
sin fines e lucro, para capocitaciones|temas en salud, dirgidos o profesonales con| " ETERT 12 solctud de uConcesion de aval sectrénico. emitdo por par Dreccion Fundaciones Platsforma Gubernamenal de o
cesalua il de treer ivel niudonal con o s nceas & B e v el everto:Documento e el VO e Coopracin vl g iacines Desarrollo Socal nimero e teétoncs i
el d s Cena el Mo de oL TS 2 T L | o) o vl lamad s ol Casanasco . 54
bl elfénica para solictar Informacion acerea de
o proceso de_ewalecén y cerficacion el eveio TN P18
2. Resiir n corro el d respest e un| SN0 BT  expeciic, 3 quien va i, car
lapso aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta »: 6. Servidor Publico: Entregar documento al usuario.
o cericado en @ caso de haber sido aprobado of
3. sta complta de los sefores expositores nacionals v ) .
requerimiento, o informando que fue negaco. e e e o o | Unar: Rt s 5 e s D
los/las expositores/as nacionales y/o extranjeros/as. ¥ Relaciones
/! s 4 v erost (DNCRI)
4. Hojas de vida de los seiores expasttres nacionales
extranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer el
conocimiento y la experiencia de los/las expositores/as|
nacionales y extraeros/as.
1. Solcitud de autoizacén de brigada de atencén en salu
(Uenar a computadora y entregar impresa. 1 Usaror gressr a solctud con tods I
documentacién en ventanila de Secretaria General.
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
s e s e sl 1 (S, e 14 s con o
computadora y entregar impreso). documentacion en ventanilla de Secretaria General.
1. Presentar en Ia ventanilla de atencion al usuario| 3. Autorzacén de uso de nstalaciones del establecimiento Giudadania en genersl
3. Analisa: Generar memorando para envar a Ia )
i o e de s T st stener s oo oo 2 Mo e S Pl o reuis on gl s ik rhac. Sreetn responoe s slcssy N
wtorizacin s brgadas de atencion| 747240 8 ender o S0lcles B 1 gy o, con 5 i preio relcacén e o privadss irecion Nacionalde Cooperacién y N0 APLCH, debido s e
ud con  particpacién e brigaca . Copias simples apostiladas o egalizadas de s titulos Entdades cony sinfines Relaclones Internaconale, v,

30 |profesionales de la salud nacionales y| salud en  dferentes  espacilidades con y/o documentos vigentes que habiliten al profesional de la 4. Usuarlo: Revisar respuesta en Quipux y correo 8:00a 17:00 Gratuito 30 dias laborables de lucro. Planta Central Quitumbe Nan y Av. Amaru Ran, Presencial No bl 0 24 los/as cludadano/as no
raros domilodos n 1 pt con UGN de profesiones e s S, ¢ 1y notcacion o wavts de coneo| ool el de wspeldd o ub xpcildod en ol SEETED deuds de 15 dis el ingreso de I andacons Pators Guberament e ERSEDADS ATENGGNGSMUD | servido o e crvensa e s secederon lsecienl
oo rcpavado n 122508 v exvsiors et e i 0L i e s |l de. rsdrcn G o rcesnaes oo g Oesgroto ot nimro g o E

e solicitud. ‘extranjeros que conforman la brigada. (Puede coordinar el Federaciones, Colegios, 02-3814-400 Ext. 9400
. 2SS pnalista: Generar respuesta de acuerdo 3
Ecuador con I representaciones dilamstias del pais de[ . 1210 Cnerar i ente o
origen de los profesionales de salud no registrado en el &
pais) 6. Analista: Entregar documento al usuario
REQUISITOS ESPECIALES: 7. Usuario: Retirar respuesta fisica en la Direccion,
1. Copi d permis de funcionamient igente e ol casol - U421 FeUar rspuesa fiea
aue se desarroll en un establecmiento de salud o nidad
movil)
L. Usuaro: Ingresar Ia solitud con toda Ia
énen la ventanila o )
Aoalista: Recbir la solitud con toda Ia
documentacién en ventanila de Secetara Zonal,
1. Solcitud de autorizacion de brigada de atencidn en salud Giudadania en general
i car memor wiar a 1
1. prsetr el el do o [ icar o or ot 3. ol Genrr merando prs e 310 s s
Autorizacién a las brigadas de atencién| Trémite orientado a atender las solicitudes para la| de Salud los requisitos en forma fisica, con 45 dias| L privadas . .
salud con particpacion de|sjecucién de brigadas médicas de atencién en| previs a areaizacidn de a brigada. 2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas Entidades cony infnes NO APLICAY, debido a que
s ! I & 8 & 4. Usuario: Revisar respuesta en Quipux y correo) - v rdi les del Coordi les del 'SOLICITUD DE AUTORIZACION DE "NO APLICA", debido a que este. los/as ciudadano/as no
31 {profesionales de Ia salud nacionsles y{saud en diferentes  especilidades derivadas de la atencion en salud de I brigsda. (Lenar a 80001700 | Gratuto | 30 dias laborables Presencial No o 2
slectrénico después de 15 s del ngreso de Ia piblca piblca BRIGADA DE ATENCION EN SALUD | servcio no se encuentra n i accedieronal servcioen el
extranjros con tulos reistrados en e particpacion  de  profesionales _extrajercs, 2. Esperar Ia notficacén a través de. correo| computadora yentregar impreso) Fundaciones, Py

registrados ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

electranico, indicando la aprobacion o negacién a su
solicitud.

3. Autorizacién de uso de instalaciones del establecimientol
de salud o entidad piblica o privada.

documentacién.

5. Analista: Generar respuesta de acuerdo al

requerimiento del usuario
6. Analista: Entregar documento al usuario

7. Usuario: Retiar respuesta fisica en la Coordinacién.
Zonal

Asociaciones,
Federaciones, Colegios,
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
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/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

Descripcion del servicio

C6mo acceder al servicio
(Se describe el detalle del proceso que debe
seguir la o el ciudadano para la obtencion

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, hora

Requisitos para Ia obtencion del servicio

(Se debera listar los requisits exige la

obtencion del servicio y donde se obtienen)

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

Horario de

(Detallar los dias
de lasemanay,
horarios)

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

s de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la

0 usuarios del
servicio
(Describir si es para
ciudadania en
general, personas
naturales, personas
juridicas, ONG,
Personal Médico)

Tipo de beneficiarios

idadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Oficinas y
dependencias que
ofrecen el servicio

Direcciny teléfono de la
oficina y dependencia que
ofrece el servicio
(link para direccionar a la
pégina de inicio del sitio web
/0 descripcion manual)

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,
correo electrénico, chat
en linea, contact center,
call center, teléfono
institucion)

Servicio
Automatizado
(Si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios

Link para el servicio por
internet (on line)

satisfaccién sobre el
uso del servicio

Trémite orientado a emiti el

de salud a personas nacionales o extranjeras
menores de 20 ( veinte) afos de edad, que

1. Solcitar turno a través del Nro 171 para atencidn|
médica o acudir al centro de salud mas cercano y|
solicitar un turno para medicina general

2. Acudir a la cita médica con los requisitos

1. Examen de Biometria hemitica

Emision del Certficado Unica de Salud
para nif

enlinterior o
del pais y que se encuentren en condiciones
estables de salud,

Obtener e certficado Gnico de salud en Ia
ventanilla del establecimienta de salud al final de Ia
cita mégdica,

2. Examen de C

3. Examen de EMO (Elemental y microscopico de orina)

1. Usuario: Solicitar un turno a través del Nro. 171 o
visitando el establecimiento de salu

2. senvdor/a de Call Center: Agendar un turno)
verificando la disponil

idad de los doctores.

3. Usuario: Asistir aIa cita médica con 30 minutos de|
anticipacion.

4. Doctor: Revisar los examenes y realizar un examen
fisico,

5. Usuarios Recibir el Certificado Unico de Salud.

Dependers del

horario de atencin

del establecimiento
desalud

Gratuito

33 dias calendario

Ciudadania en general

Nivel de Atencién en Salud

Ministerio de Salud Piblica

Presencial

“NO APLICA', debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiiza
formulario impreso i en linea para este sevicio

“NO APLICA', debido a que

o se realizaron encuestas de|

satisfaccion, por el estado de.
emergencia sanitaria

Tramite orientado a emiti el certificado Gnicol
de salud a personas nacionales o extranjeras
con edad mayor o igual a 20 ( veinte) afios de
dad

1. Solicitar turno a través del Nro 171 para atencidn|
médica o acudir al centro de salud mas cercano
solicitar un turno para medicina general

2. Acudic a la cita médica con los requisitos
tad

o exterior del pais y que se encuentren en
condiciones estables de salud.

del dicos so

3. Obtener el certificado inico de salud en Ia
ventanilla del establecimiento de salud al final de la
cita médica,

1. Examen de Biometria Hemética
2. Examen coproparasitario

3. Examen EMO

1. Usuarios Solicitar un turno a través del Nro, 171 o|
visitando el establecimiento de salud.

2. Servidor/a de Call Center: Agendar un turno)

4. Examen de glucosa
5. Examen de colesterol
6. Examen de triglicéridos

7. Examen de &cido Urico.

verificando la doctores,

3. Usuario: Asistir a la cita médica con 30 minutos de|
anticipacién.

4. Doctor: Revisar los examenes y realizar un examen
fisico.

5. Usuarios Recibir e Certificado Unico de Salud.

Dependers del

horario de atencién

del establecimiento
desalud

Gratuito

Nivel de Atencidn en Salud

Miniserio de Salud Piblica

Presencial

“NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiiza
formulario impresa i en linea para este servicio

“NO APLICA", debido a que

satisfaccion, por el estado de
emergencia sanitaria

Permiso para el ejercicio de terapias

Tramite orientado a regularizar y/o legalizar el
efercicio de terapias alternativas en el Ecuador.

entiende como terapias alternativas 3l
métodos, técnicas y  sistemas|

organismo en sus_aspectos fisico, mental o
espiritual y a establecer un balance entre el
individuo y el entorno.

1. Realizar a solicitud de permiso para el ejercicio de|
una terapia  alternatva  al  Director/a  de
Normatizacién de Talento Humano en  Salud|
(DNNTHS), adjuntando Ia documentacidn pertinente

2. Entregar requisitos en Ia ventanilla de Secretaria
General del Ministerio de Salud Publica, ubicada enla
Av. Quitumbe Ran y Av. Amary Nan, Plataformal
‘Gubernamental de Desarrollo Social, Quito — Ecuador
ysolicitar nimero de tramite.

3. La respuesta a su solicitud serd emitida por Ia
DNNTHS mediante ofico (Quipux), sea esta favorable|
ono.

.51 1a respuesta es favorable solicitar clave al correo)
terapiasalternativasmsp@gmail.com esta clave es de
ingreso al portal Moodle para a realizaci6n del Test.

Ingresar a la plataforma Moodle y seguir las
instrucciones del manual entregado al momento de
solicitar la clave,

6. Realizar el Test de Terapias Alternativas. Usted|
tiene 4 oportunidades para aprobar el test, si no
aprueba en la primera podra volver a generar el test
luego de dos meses, para acceder a la tercera
oportunidad deber transcurri dos meses mds para)
que se le habilite y asi sucesivamente.

7. Enviar escaneado el codigo de ética firmado y el
certificado de aprobacién del test virtual al correo)
terapiasalternativasmsp@gmail.com.

8. Recibird el permiso de ejercicio para terapias
alternativas via correo electrénico,

1
alternativa
2.Titulo de tercer nivel

3. Certificados de haber aprobado el curso

Solicitud de permiso para el efercicio de la terapia

1. Usuario: Realizar Ia solicitud de permiso para el
ejercicio de una terapia alternativa al Director/a de|
Normatizacién de Talento Humano en Salud,
adjuntando la documentacion pertinente y entregar|
requisitos en la ventanilla de Secretaria General en.
Planta Central Quito.

2. Seidor Publico: Verificar ¢l cumplimiento de los|
requisitos

3. Usuario: Recibir respuesta por parte  por|
memorando Quipux, sea esta positiva o negativa, i Ia
respuesta es favorable solcitar clave al correo)
terapiasalternativasmsp@gmail.com, esta clave es de|
ingreso al portal Moodle para a realizacién del Test.

4. Servidor Pablico: Enviar clave y manual con pasos|
para realizar e test.

5. Usuario: Entrar a a plataforma Moode y seguir Ias
Instrucciones del manual entregado via Quipux

6. Usuario: Enviar escaneado el codigo de ética
firmado y el certficado de aprobacicn del test virtual
al correo

terapiasalternativasmsp@gmail.com

7. Analista: Verlficar el codigo de ética firmado y el
test con puntaje 100/100 y enviar el permiso para el
ejercicio de la terapia alternativa

8. Usuario: Recibir el Permiso de ejercicio para,
terapias alternativas en las ventanilas del Secretaria
General Planta Central.

800217:00

Gratuito

27 dias calendario

Terapeutas alternativos

Planta Central

Direccién Nacional de Normatizacisn
de Talento Humano en Salud

Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Rlan
Plataforma Gubernamental de

Desarrollo Social, / Quito - Ecuador

nimero de teléfono: 593-2 3814400
219

Presencialz

“NO APLICA', debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiiza
formulario impreso i en linea para este servicio

(0 APLICAT, debido a que
los/as ciudadano/as no
accedieron al servicio en el
itimo periodo

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Servicios que offece y la forma de acceder a ellos


https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informaci oTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios Ui
et disponibles de atencion
Horario de By Direccidn y teléfono de la presencial: . .
Como acceder al servicio . . atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que | (Detallar i es por
_ Requisitos para Ia obtencion del servi (Describir i es para Oficinas y
(se describe el detalle del proceso que debe C el . pblico de respuesta : ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacién del servicio Descripeidn del servicio ; ®0e| " (se deber lstar los requisitos que exige la | costo * ciudadaniaen | dependencias que ol ser g Automatizado 2 ‘ ¢ accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir a o el ciudadano para a obtencién ! ‘ (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar ala | ~ brigada, pégina web, " formulario de servicios internet (on ne) e "
obtencidn del servicio y donde se obtienen) general personas | ofrecen el servicio " (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas el " (mensual)
horarios) juridicas, ONG, 'y/o descripcién manual) en linea, contact center,
), ; call center, teléfono
Personal Médico) o
institucion)
1. Usuario: Lsmar 3 171 y Slicitar una cita médica
para para  Medicina  General,  Odontologia,
Obstetrica, Psicalogia o Calfcacién para personas|
con dcapac
Jamar a
Trémite para agendar citas médicas para usuarios| L 1171
aue requieran atencidn en servicios de salud en . 2. Agente Call Center: Verficar disponibildad de los| “NO APLICA', debido  que
olitar una cita médica para Medicina General tablecmientos de Salu ., .
Gta médica a tavés del nimero| establecimientos de primer nivel de. atencion| > SO ta médica para Medicina G establecimientos  de slud, en el caso e Establecimientos de Salud ) \ NO APLICAY, debico a que el Ministeio de Slud Pibiica o utiza o serealizaron encuestas de
s |0 5 Gdontologia, Obstetrica, Psicoogla o Calficacion| C&dula de identidad /o cludadanfa 8001700 | Grawio 1mes Gldadaniaen general | que cuentan con el conact 1710pcién1 Telefénico No p 7 sane :
elefonico 171 {centrosde salu)  través de linea teenica 171 O9CTIO18, Obsterc, P vrifiar neon formalarioimpreso i enlinea_para esteserviclo satisfaccion, por e estado de
opcién ndmero 1, que brinda el Ministerio de| para pe P autorizados, comunicar cita y solicitar confirmacién. ‘emergencia sanitaria.
salud Piblca
3. Recibir 3 cita médica 3. Usuario: Recibir la cita médica y confirmar|
aceptacin,
4. Agente CallContr: Registrar cita médica
Tramite para agendar citas médieas a usuaros
aue requieran €l servico de salud en
establecimientos de prmer nivel de atencién e 1. El usuaro deberd acerearse a e de admision del
1. Usuario: Acercarse a estadistca del centro de
salud (centros de salud) a nivel nacional, Salud
han pocido abtener una clta médica a través del
. Contact Center medante el nimero telfonico| 2. Soltar a la persona _correspondiente . stablecimientos de Salud ., . .
Gita médica acercéndose directamente| 2. Servidor ablco: Verificardisponiblidad e NO APLICA', debido a que el Ministeio de Salud Piblicano utiiza | “INFORMACION ,debi datosanivel
aemisiones) Iacta meica para ol serico en i qu | Cédola de entidad /o cudadania . Gratito orss o Presencal o
36|l establecimiento de salud 7 e 112 clta médica para el 1 que | Cédula de dentidad /o ciudadant profesionales de la salud, comunicar e horario y dfa| #0170 an @ el Minit Miniterio e Salud Piblica N formulario impreso ni en lnea para esteservcio nacional
requiere er atendic. profesons pablica B
Contact center Es un drea donde agentes, P
asesores,  supervisores 0 ejecutivo,| 3. Reclbi fecha y hora de la cita médica, segin .
especialmente entrenados, realizan llamadas o corresponda. 3. Usuario: Obtener 3 cita médica
rectben llamadas desde o hacla: clentes, socos
comerciales, ompatlas asociadasu tros
TRAMITE N Linea
1-Datos dela céculade dentidad para valdacion
2.Plan Operativo Anual en POF
3. Copia del nombramiento del Presidente de Ia ONG en
4. Esatuto de la Organizacién No Gubermamental
extranjeraen P
5. Proyectode a Organizacién No Gubernamental en POF
TAMTE R LN O 1 s, Envegar e ofco_emitdo por o
10 ol e en fnea en el sigene e[ PAMTERESINANL e o CTHlr slando fdocumentode o Objcin
https://www.gob.ec/tramites/4393/webformy llenar ‘ormato de solicitud del documento de JECION:| or ventanilla de Planta Central Ministerio de Salud
o ,‘;":‘/u‘amg 4 /4393/ v Documento dirgido a la méxima autoridad del Ministerio| 2 1"
de Salud Publica en el que solca el documento de NO
et orien " u It jon
Gt onado o ot ol oo 3¢ N, iy, e coe i en s | O R ST —
Emision del Documento de No objecion y No extranjeras, 30 dias la aprobacién o rechazo al requerimiento . Plan Operativo Anual: Documento formal en el quel Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Todas las ONG's Relaciones Internacionales, Av. "NO APLICA", debido a que el 'NO APLICA", debido a que
47 [d 1o o a5 intervenciones de 1af OrERIONS e O nmmamentles Bl T e e 15| Humana solicitando el documento de NO Objecién| oo\ ratito | 34 dias laborables internacionales planta Central Quitumbe Ran yAv Amars fan, | o S Ministerio de Salud Piblica no EMISION DOCUMENTO NO. o o los/as ciudadano/as no.
Organizacion ~ No  Gubernamental 3 PO’ | TR AMITE PRESENCIAL » Por P P por ventanilla de Planta Central Ministerio de Salud| constituidas legalmente. Plataforma Gubernamental de utiliza formulario impreso para este (OBJECION accedieron al servicio en el
el Miisteio de Relaciones Exterioresy Maoiad Organizaion No Gubernamenta exraniera 05 objeivos a > ronalsen
extanjrs,en sevios delaslud |1 111610 de Relaones Exteriores v MOV gt i s el cvocumento de No| CTEIEEOn No Gubernanenta et Fablc. ene terrtorionaciona, DesarollSocalnamero e teléfon Servicio tim periodo
Bives d:ﬁ onamionte. e Objecién» con los  requisitos  solicitados. | ! P § 02-3814-400 Ext. 9400
: u ventanilla de Planta Central del Ministerio de Salud 3. Servidor Publico: Elaborar documento de No|
yenten 3. Esawto de la Organsacén No Gubernamentl| %, S
extranjera:  Documento  normativo  que  contiene| o
disposiciones generales relcionadas con Ia Organizacin .
2. Recsr medants correoaectrrico en un aps de| SSPOSIENES BENErles relacionadas con 13 OGN, serigor pupico: Envogar notficacién de
30 dias a aprobacion o rechazo a requerimiento. | © 7 era v el funcionami aprobacion/negacion.
Datos del contacto: nformacion de la persona que
tenga conocimiento del trémite que se est relzando,
5. Nombramiento dl preidente de la ONG; Docurmerto
mediante el cual nombran a presidente de s Organiacicn
No Gubernamental extraniea para realzar actvidades
coma representante de a rgarizacion.
6. proyecto de Ia Organizacién No Gubernamental
Documento en el cualconste la misir, visi, obetvs 1
e explique l dmbitoy alcance de a cooperacin.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Liteal .- Sencios que oece y a forma de acceder a ellos
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP

‘ d) Los servicios que ofrece 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

. Tipos de canales
0 de bene rios.
et disponibles de atencidn
Horario de 5 Direccion y teléfono de la presencial . . .
servicio
C6mo acceder al servicio atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que Detallar si es por
) Requisitos para la obtencién del servicio " P (Describirsies para Oficinas y e ™ (Detallarsi e p Servicio / /
o 5 . . (Se describe el detalle el proceso que debe . " " . 5 . publico de respuesta ¥ ¢ s ofrece el servicio ventanilla, oficina, ! k para descargar el k para el servicio por u u Porcent
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se debers listar los exige la Costo ° ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al ses accedieron al servi satisfaccién sobre el
seguir1a o el ciudadano para a obtencién (Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala |  brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el serviclo | \ 2 e (5i/No) enel iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). de lasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
Juridicas, ONG, call center, teléfono
Personal Médico) "
1. Usuaro: Solltar una cita médica a nimero
telefonico 171 (indicar que es para prescripcion de|
ayuda tniea).
Tramie orientado a a enrega oportuna y gratuta
2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica
isttirmniin A 2 s & !
en e domillo de as personas con discapacidad:
e previamente han sco valoradas cinicamente|
S meamenc o s SNt i s s il 71 st et 1t st G i
nisterio de| i icar que es para prescrpcidn de ayuda técnica) ara 1a evaluacidn bio-sicosocial
Salud Pablica, quien a través de la prescripcion| A d parap P v ) s Ciudadania en ge n "NO APLICA", debido a que
ntrega de ayudas técnicas para | determina la necesidad de una ayuda técnica. fudadania en general de Salud de Salud “NO APLICA", Publica no utiliza DISPONIBLE", debido a que se estdn | no se realizaron encuestas de|
38 Entrega yudas e para det ! dad d yuda t 2. Asistir a la cita agendada (30 min. antes) para la| Cédula de identidad o ciudadania 4. Profesional de la salud: Revisar al paciente 8:002 17:00 Gratuito 10 dias laborables (personas con Presencial No i a ‘, s d
personas con discapacda 2 s a2 i agene (peronsscon autorzados awtoizades formalariompreso i enlinea_para estesericlo recoplando los datos a nvel naconal satisfaccion, por e estado de
oo s s remos nr s s Reclr sy tenica emergencia saniaria
colin antiscaras, colchon antiescara, muletas, .
3. Recbir ayuda técnic
pafiales, sita :: "“m“' “‘”’ ””‘:‘““E' 5'"“ 6. Usuario: Solicitar agendamiento de citas para
para evacuar, et as cusls itven de apoyo en
fars et e s csles s de v ) st secis e el sein et
faciitan alabor de los cuidadores o familares.
7. Analits: Agentar clta médica
. Usuaro: At  lossericosde rehabltacidn
1. Reviar 1 Ia Investigacin observacional en salud
require aprobacién del Miisterlo de Salud Publica
previo a su_eiecucon, para lo cual s tpos de
investgacién que requieren aprobacion son:
Requieran el uso, importacidn o exportacin de
muestras biolegicas de cualqler indole 0 Insumos
aue no posean egistro saniari
enelpas
* Uticen financiamiento parcal o total de fondos
piblcos, incuidos aquellos inancados a través de
SENESCYT o NSPL
* Involucren sujetos de estudio que pertenecen a
poblacones wineratles o que se encuertren en
Sacién de winerablidad.
« Coro promotor sea o empresa  nstitucibn
internacional, en cuyo caso debera contar con unal 1. Solicitud de evaluacion del protocolo del estudio|
contrapare nacional, I Solictud de evuncen 1. Usuaro: Inscrbirse como nvestigador
+ Cuyo fn sea Ia defiicén de politica piblia en
salud, , 2. Usuaro: Registrr el estudio observacional
ol s s dessrote en's o i - PO 91 la Presenacion g proncls o
establecimientos de salud del Ministerio de Salud & 3. Usuario: Entregar TODA la documentacion,
Trimite oientado a evaluar y aprobar de s o Pablca (M3, olcitaca en 12 Ventanila d a Scretria General e
2. nscripien de nvestigaciones Observaconales
caso, las investigaciones en salud que se realizan o 15 la Planta Central del MSP, para registro institucional
en el Ecuador 2 Enegar 1o requos en o Vertanla el L o seravluado | 9 TR mediante o sistema Quipus, para o cul Investigadores en salud
Secrtaria General del Ministerlo de Salud Publical le crearén un usuarioa nvestigador. Centros de investigacion e acion! de g de
Gyl P s svrin el n b Pl SRR 6,y e 10 swonss o oo, - e 0t ol | e b T e o AP s ave
susros Eviar n respldo digtal e la vez auela investigacin < ., y
Aprobacion de investigaciones| establecimiento (salud, educacién, etc) en el que sef Amaru Ran, Plataforma 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza los/as ciudadano/as no.
39 | suservacionales en salud Regulacién, Controly Viglancla Sanitaria-ARCSA. 3. Recibi nimero de trimit N realizard el estudio, que manifieste conocimiento y|ocumentacién alcorreo: cgds@msp.gob.ec 8:00217:00 Gratuito "T:‘Jm“:"“:" ‘:7“: '"5“‘“'“5“ Planta Central Gubernamental de Desarrollo Social, presencial No formulario impreso ni en linea para este servicio ° 2 accedieron al servicio en el
cibi imero de trémite para seguimiento o Ministrio de Slu investgacin, eron al sen
Investgaciones bsaacionls o s aue scrdoconlmimo B — e Uivertdodon 7 frmacinal elfon 02331440 simo parido
ulcen muestros biolgicas  humanas: Deben| 4. Recibr va quipusy orreo electrnico I respuesta , |otorgados por ef SENESCYT llenar 13 siguente "nota Centros, Fundaciones
o con 1 o e e {00 1 s oo 1 v gy ol et porprte e comté CCC Y e o s 04
s e oo 0 s it de et i s s o b e SENESCT
Salud Publica, previo a su ejecucion. (CEISH)**reconocido por el MSP
En cato de no cumpl con los reqistos|, e formado e instramentes| 5 ATAIEt: Revisar documentacian y comunicar
olcados, presentar nuevamente o requistos| oo 0 COSEnUTIEnto informado e nSrumentos| o g
faltantes en la Ventanilla de Secretaria General del 8 "
Ministero de Salud P aios Rt notfcac
nisterio de Salud Piblica. 8. Documento de aprobacién (en caso de querer acceder a 7- Usuario: Recibir notificacién
fondos 3 través dela SENESC
a vez que cumpla con todos los requisitos| T
olicitados,recibir via Quipux y coreo elctrénco la
espuests correspondiene a 13 evaluacié técnica de
Ia investigacien abservacional en salud,consderando
1ossiguentes casos:
1 el resulado del nforme de evaluacén técnca es
“APROBADC, iiciar con la ciecucon de 1a
investigacion
il resulado del nforme de evaluacén técnica es
“PENDIENTE' o "APROBADO  CONDICIOAL",
subsanar Iss observaciones remitidas en el nforme
Ganico v presemar el protocdo con
observaciones corregidas mas la carta de
actualizacion I aprobacion reaizada por el Conitd
de frica de Investigacién en Seres Humanos CESH
aue aprobo el estudio
1. USUARIO: Lienar el formuario “Indesacién de
Revistas Cientficas de Salud en I Base de Datos de
Uteratura Latincarmert 1 Carbe en Glncl
T Ut atnsmera 1 G e n G
Glenticas de Salud n la Base de Datos de Lieratura
Clentficasde Sl en 3 e e Dato e SIS ormutario de evluacion de restas cenficas en
taosmercre 1 i © vsio: e o fomuo con o
documentos fiicos o en digtal, en f ventanills de a
2. Solctud de evauacion de I revsta clntiica en salud|Dirccion Nacional de. Secretria General de Ia
ramite orentado a evaluar Ia clidad cintficay| 2. ntregr el formuario con los documentos fisicos
o presenaciin de 1 vevets, preio o mareso e o i, an 1 vertamite do 1s Dieccién Nacionat| Eida 3 el Director/a Nacional de Inteligencia de fa|intitucién, ubicada en fa Plataforma Gubernamental Direccion Nacional de Inteligencia de
Indexacion de revistas cientificas de‘ :' de datos de Lt " Lat o y|de s g‘ ;- G 1 de la institucion, ubicad: . Sall e Desarrollo Social; o, a través del Sistema de| Universidades, Institutos la Salud, Av. Quitumbe fian y Av. "NO APLICA", debido a que
lud en | Liteatura| 12 025¢ de datos de Lieratura Latinoamericand ) de Secretara General de la nstitucion ubleads en la ién Documental - Quipux, en ner| investigacicn, Amaru e, Plataforms FORMULARIO DE INDEXACONDE | INDEXACION DE REVIST los/as ciudadano/as
a0 [ «d en la base de datos de Literatura del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), a fin| Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social; o, a| Gestién Documental - Quipux, en caso de tene 8:0017:00 Gratuito 30 dias laborables de investigacidr Planta Central varu Naf fataforma st b K1 iy — 0 1 losfas cludadzno/es no
atncamericans . del Corie en| 9 o€ n Cencis d s Saud (LLACS, fn latfora Gubernament) de Desrrolo 8064t 0 )5 11 iimas publaciones consecutvas e o reistseceo Wosptle, Sociedades Gubernamentalde Desarrll Socal Y Y accedieronal serviioen el
Ciencias de Ia Salud - Ecuador oo o Amren Lot 1 o Coroe. aclando ol en ease g tener scess P cientifica: semestral, cuatrimestral y/o trimestral (enlace al cientificas nimero de teléfono: 02-3814-400 Gitimo periodo
:KmIMahmrmmymw‘w‘mmmm sitio web de la revista). 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar  oficialmente el Ext. 5265 Ext. 2111
wrimite, se generars un numero de trémite para o
na vez ingresado ofcalmente el rimite, se| ,
3. U e s ocanene o SIS Sl s g upiccions o sios s g
& P ! 5. Carta de compromiso por parte del editor de la revista,
¢ Lo resputsta 2 st e e a s el 1 TN 05 s o completo 4. SERVIDOR PUBLICO: Elaborar a respuesta
Sistema de Gestign Documental -Quipux. 5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar la respuesta a este|
wrimite 3 través del Sistema de Gestion DocumentsI -
Quipux,
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Servicios que offece y la forma de acceder a ellos



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://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform

Art. 7 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP

‘ d) Los servicios que ofrece 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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios B
disponibles de atencién
© usuarios del i tel
Horario de los eccion y teléfono de la presenci . .
servicio
C6mo acceder al servicio atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallarsi s por
) Requisitos para la obtencién del servicio . (Describir sies para Oficinas y 55 . servicio
o ) ) (se describe el detalle del proceso que debe > " . - § y piiblico de respuesta : : " ofrece el servicio ventanilla, oficina, ! Link para descargar el Link para el servicio por u u Porcen
No. |  Denominacion del servicio Descripcién del servicio (Se deber istar [os requisitos que exige la Costo * ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir a o el ciudadano para la obtencién (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionarala |  brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) *
obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | e : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
del senvicio). de la semanay Semanas) pigina d Isitio web | correo electronico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, s
. call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1. USUARIO: Solctar a /el Director Nacional de
1. Solctud de evaluacion de la revista dirgida 2 la/el| Inteligencia de la Salud, la evaluacion del nuevo)
1 Solicitr /el Director Nacionl de Inteligencia de director/a de Ia Direccion Nacional de nteligencia de la| nimero de a evita centiicaen salud.
1a S, a evaluacion del nuevo nimero de a reista | Salu
entiica ensaluc 2. USUARIO: Entregar los todos requisitos en la \
Direccién Nacional de Inteligencia de
Evaluacién de revistas cientificas del Tramite estd orientado a evaluar la permanencial ) 05 en Ia ventanil de | 2 ‘N:T"d D“b‘;‘“"’"‘ de E“‘Je'd"" ‘: ””‘:d“‘:g: :‘":'s‘,‘;d“ 1o Secretaria General del Ministerlo de| Universidades, Institutos 1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av. “NO APLICA", debido a que el “NO APLICA", debido a que
: ntregr los todos requisitos en a ventanila de fa| establcica en fa revsta para l monitoreo de continuddSalud Piblica , A )
salud indexadas en fa base de datos de| de s revistas cientficas ensalud indexadss en a de investigacion, Amaru Ran, Plataforma pica o EVALUACION DE REVISTAS los/as ciudadano/as no
4| Literatura Latinoamericana y del Caribe | base de catos de Literatura Latinoamericana y de| "¢/ General del Ministerio de Salud Pibica | con la indexacién en la base de datos LILACS. SERVDOR PUBLICO: laborar | X BO0a17:00 | Gratito | 30diaslaborables | o e Sociedades Planta Central Gubernamentalde Desarrollo Social | FreSeNCalSevico en inea s utiza formulario impreso para este | CENTIFICAS DE SALUD ° 2 accedieron al servico en ol
ribe en Ciencia de a Slu sborar o respuesta ientficas nimero de teléfono: 02-3814- senvicio timo periodo
en Cenciasde o alus corbe en Cencia d fa Slud (LLACS). 3. Recibir respuesta mediante Sistema de Gestién| 3. Disponer de Digital Object Identiier (DOI) de revisa| requerimiento it e teléfono: 02:3814-400 timo period
y £ 5265 Bxt. 2111
Documental ~ Quipus, en el cual se Ie indicara fa|centiica y DO de atiulo cienifico
continuidad o suspension de a indexacidn en a base 4. USUARIO: Recbir respuesta mediante Sitema de|
Uacs. 4.Disponer del Open Research and Contrbution 1D (ORCID) | Gestién Documental — Quipux, en ¢l cual se le
de dentificacion de los investigadores indicara a continuidad o suspensidn de Ia indexacién
enla base LIAGS
T Solctud para Ta sprobacn del Comité de ica
Asistencial para a Slud (CEAS), irgida al/a Minisro/a e
Salud Piblica del Ecuador, suscrita por la méxima
autoridad de 1 insttucin solcitante.
2. Modelo deformulario de egistro del CEAS, completandol
I3 informacion requerids
3. Hojas de vida actualizads de los integrantes del CEAS,
segun o perfiles solicitados en el Acuerdo Ministerfal ",
004889 sigiendo el modelo
4. Carta de designacién de cada uno de os miembros del
CEAS, suscitas por 1a mixima autoridad de a instituidn
1. Enregar Ia soicitud con los documentos fisicos y  solcitante
“ ’ ottt 1. Usuario: Entregar 1a soliitud junto con s
en digital, en la Secretaria General de Ia intitucien, L Usuario Envegar lo soliug Jumo con los
iguligtmsidkogyotoeluieig HORTRTT—— U
sl ol s Gl St de. gesion] i an o CEAS, et esor conit | S 91 MIets s sl b o sl
documentl Quipux,en caso de tener acceso. personal o profesionsl que pueda nterferr en sus © » et Nacinal d sigencia e
rémite orientado a aprobar la conformacidn del funciones en e comité, seale que eximid su pAICAACION| iy pipico: Emite nimero de ramite a Salud, Av. Quitumbe Ran y A, . ebidoa que
bocion de Comitsde_buca| e erentado  aprabar s conformacitn 8¢5 prsonalde ainstiueén do Secretara Genera e n temas n o que pudiese anticipar confco de nterésy| > 4" POeo Eni e amit cotablecimientos de salud 125, A Quitumbe fan A N APLICA", debid \ Ministeio de Soud Pablca no utl e
probacién de Comités de tica Comités de Etica Asistenciales para la Salu . stablecimientos de Salu maru Ran, Plataforma , debidoa que el Ministeio de Salud Pibiica no utiiza (os/asciucadano)as no
2| nsstenciales para a Salud (CEAS), los cuales estan vinculados a| <"TCES" €l ndmero de tramite para el seguimient. ‘Se “;'"p""“,m g“‘”d”:"‘“‘" ‘°""df"°"”‘:’d :ebm‘f’ 3. Usuarlo: Recibir el nimero de trémite para su| o002 1700 Gratito 43 diaslaborables | o, cegundoy tercer nivel Planta Central ‘Gubernamental de Desarrollo Social Presencial te formulario impreso i en linea para este servicio ° 2 accedieron al servicio en el
establecimientos de salud piblicos o privados. , 4 |2 nformacién s que teng acceso. Las cartas deberdn L ey, mimero de eléfono: 02-3814-400 itimo periodo
3. s respuests  este tramite a recibid 3 través el estar fechadas y suscritas por cada uno de os mierbros dettono: 0238
sistema de gestion documental Quipux en el caso de §
fener et o i e coo 6o o5 Rlamento emo do urcioamieta dl CES, do % ST PNIE: Rer documantaci e
externos se enviard al correo electrénico registrado| conformidad con e Art. 25 del Acuerdo Misteial N-|"**
en el formuiario del registro delcomit, I copia de 13004885, suscrto por Ios. integrantes. del Comite y 1a
. Usuarios Recibir respuesta asu requerimiento,
respuesta del uipu. méxima autoridad de I insttucion solctante » o
7. Propuesta justfcada del ambito de actuacidn del CEAS,
en 1a que a institucion argumente a necesidad de contar
con un CEAS, misma que debers estar suscrita por Ia
méxima autoridad de la institucién solicitante y el
presidente delcomité.
5. plan de capacitacion anual de os miembros del Comité|
siguiendo el modelo (Click aqui) suscrito por I méxima
autoridad de I institucien. solictante y por ela
presidente/a del CEAS.
5. Declaracién de los recursos del CEAS, suscrto por la
méxima sutoridsd de
1. Solicitud para la aprobacién del Comité de ica del
Investigacion en Seres Humanos (CelsH), dirgda al/a
Miistroa de Salud Publica del Ecuador, suscrita por Ia
méima autoridad de I insttucion solcitante
2. Modelo de formulario de registro para CEIH
completando la nformacien requerida,
3. Hojas de vida actualizadas de os ntegrantes del CEISH,
segin los perfiles solictados en el Acuerdo Ministeris
004889 siguiendo el modielo.
4. Cartas de designacion de cada uno de los miembros el
CEISH, suscrias por Ia miima autoridad de fa nsttucién
1. Entregar la slcitud jnto o todos s requisios, | e 1. Usuario: Entregar Ia solctud junto con los
disponibls en fa pagina web del Miniterio de Salud requisitos e archivo fsico y digial en Is Secrtari
pblca.(hitps/wmew sl robacion-de-| cal del Ministerio se Salud Piblica o  través del
bl Wt sl SISOy, 1 e o iamtro ot s s er| 577 20 Mo s S e o v el
comites dectical en archivo fisico y digital en la| - <012 7 1 Qe & Mmbro maneste su INerts Dol e de gestion documentl Quipun
e st o | Plataforma Gubernamenta de pesarrllo Socia o 3 e i e ot 2 SETVidr Pblico:Enitnimero d rimite 1a Salud, Av, Quitumbe Ran y A. "NO APLICAY, debido 2 que
. s de Euca go|COMIES de fica de investigacion en seres| 7T ) e Desarrole Soca © 3 funcones n el comité, seale que esimirssu particpacion ottecimienos de sl v Suimbe fn MO APLCH debido e o it deSolud P o il O APLICK, debido o«
a3 "“” “t’i”” de :“'"‘:S de ca de| i manos (CEISH), los cuales estin vinculados | Yé% 461 sistema de gestion documental Quip en temas en los que pudiese antiipar conflcto de interés y| Recibir el de tmite p 800217:00 Gratuito | 43 dias laborables :m’:” ﬂey""‘d“" :‘ Planta Central . Amar o Da‘m o socil Presencial No oAb 'drbd“: el M e °:e$a‘ ‘d blica no utiiza 0 2 ff“ "T“a o/as no ,
ivestgacien en Seres Humanos Humans (CESH) e entemas n los e pudiese antcipr confcto de NErés 13, Usuarior Reciie @ nimero de trimite para su e segundoy ercer nive ubernamenta de Desarrolo Socil ormulario impreso i en inea para este servicio accedieron alservico en ¢
2. Recibic el i para el seguimiento promets § seguimiento nimero de eléfono: 02-3814-400 itimo periodo
pibiicos o privados. Ia informacién 2 1a que tenga acceso. Las cartas deberdn
estar fechadas y suscritas por cada uno de los miembros. £ 5265 Bt 2111
3. Recibir respuest a su requerimiento a través el 4. Servidor Pibiico: Revisar documentacion y et
dstema  de . gestion  documental  QUIX.| ¢ qeamonty interno de funcionamiento del CEsH, de| "%
Adicionalmente recibe copia de Ia respuesta. del
Quipux mediante correo elctrénico. conformidad 3 lo dispuesto en el A, 7 del Acverdol g (o i Recibir respuesta a su requerimiento,
- Miisterial N'. 004889, suscito por los miembros del ™ I
CEISH y Ia Mixima autordad de I nsttucién solcitante, €1
reglamento interno del comité deberd venir acomparadol
al menos por aquellos formtos que serén empleados por|
ol comité para Ia recepcion, evaluacion, respuesta
seguimiento de invesigaciones. Adcionalmente se deberd
adjuntar los procedimientos Normalizados de Trabajo
(PNTS) del CEISH para recepcion, evaluacion, respuesta v/
Seguimiento de nvestigaciones
7. plan de capacitacion anual de los miembros del Comit|
siguiendo el modelo adjunto suscrito por Ia méxim
autoridad de Ia nstituien solctante y e/a presidente/a
el CEIsH,
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, hora

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pul

s de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la

OTAIP

idadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios Ui
et disponbles de aten
Horario de Bhy Direccidn y teléfono de la presencial: . .
C6mo acceder al servicio . . atencion al Tiempo estimado oficina y dependenciaque | (Detalla si es por " ’
) Requisitos para Ia obtencién del servicio (Describir i es para Oficinasy Servicio
(se describe el detalle del proceso que debe C " : pblico de respuesta : ofece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio ; ¢ (Se debera listar los t exigela igue el servicio . Costo " ciudadania en dependencias que o ser ‘ i Automatizado ? « « accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir1a o el ciudadano para a obtencion ! ‘ (Detallar los dias (Horas, Dias, K para direccionar ala | brigada, pégina web, " formulario de servicios internet (on ne) e "
‘ obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el serviclo " (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del ser
del servicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas elo " (mensual)
horarios) P 'y/o descripcién manual) en linea, contact center,
U= G115, cal center, teléfono
Personal Médico) g
institucion)
1. Usarios Acrcarse a Secretaia General de Planta
Central ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru; Direccién Nacional de Secretaria
rrimite orentado 3 o ceriacon de flan,en latfoma Guerramertal de Dearally GeneralAv. e N A
oo “sestos 3t -] 1 v Sty G de P G kol omets s e e cetndl s, e
instancias que pertenecen al Sistema Nacional de| ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan, en la| v con la cedula de cludadanta. ‘Gubernamental de Desarrollo Social
Salud tales como Plataorma Gubernamental de Desaroll Social, con ) . nimero e tléfono: 02-3814-400 }
Cocaon de oacumentcs K inamenn an repiee s scsdo s on 2 erador pilco: Ve 12 fomadon s - o tion AL e o e e NOSPUCK dbidos e
44 | Administrativos  Generados por el| Certificado aio de salud rural, cédula de ciudadana, Documento administrativo orlginal a ser certificado. 80021700 Gratuito 10 minutos Ciudadania en general | Coordinaciones Zonales del Presencial No I dabido  que ol Miniter bl il 21 asa e evesas
Sstemataorade o Cerfado g resier, s s st 10 s ot e Ministoro g s Pos ormulario e e e pra e s s, or ol st e
Certificado de internado rotativo, 2. Esperar méximo 10 minutos hasta que el| a " “ i i d‘ ! au & )
Certificado de pasantias, documento sea certificado. locumento sea certificado.
 otros documentos adeinistrativs generades|
e  netrar ol documento cortcnd 4 servdor publco: Entregar el documento Coordinaciones Zonales del
centicado Ministeriode Salud Publica
. Usuaro: Retirar el documento certfiado.
TRAMITE EN LINEA
L Ingresar al fink Direccién Nacional de Secretaria
o/ b ec/tramites /8108 webform ) e e
I U s s Gever de s plote it
2. Uenar tos datos solctades y seguir las Cental ubicada en Av. Qutumbe Ran y Av. Amaru upermary fon PO el
instucciones que indique el itema lan, en o Pltaforma Gubernamental e Desarrollo e o e oaer oo
Soca, Secretarla Zonal (Coordinaciones Zonales) y
3 Adjuntar b frma dl formulrio n PO Ventanills Unica de Atencién al Usuario — VUAU en
4. Descargar asolcitd del ramite distrt, con a soliud de las copas ceriicadas a
aue deberd  contener datos como: - nomres,
TRAMITE PRESENCIAL apellidos, nimero de cédula, correo electrénico
Emisién de. Copias Certficadas de| certificadas oS administrativos | e, i, on a,. Quitumbe Nan y Av. Amaru lan, en la Planta Central “NO APLICAY, debido a que el “NO APLICA", debido a que
Documentos  Generados  y/o| (Acuerdos Minsteriale, Expecientes, Normativa| 41 rerren g conme 1o ¥ AV ATEr Nah €0 811 st inicando el nombre deldocumentoylafechal ) oL Coordinaciones Zonales del o oo auee! °
45 | Gestionados 1as ntancas el generada por el Ministerio e Salud Pubica, )| Circn ™ soret " tesmmasne . paeai¢| 7 13 €Ul e emitido, ncu correo lectionco. (Esta o 80021700 Gratuito 10dias e Pablica | Coord les del s nsterlo de Solud Piblicano | EMision copias ceamricaoas a3 19170 o e ealiaron encuestas de
Ministerio de Salud Pablca Central y|generados o gestionados que reposan e las d ¥|solcitud pocrs se eatzada elecrenicamentel, ’ . Diecciones Distrtalesdel | Miniterio d Salud Pibiica oreso da
Viniteri de s generados o gesonados que (€P0SIN €1 135 ool rica e Atenlén al Usuario - VUAU en 3. Usuario: Esperar 10 dias para que a Dirccidn eccones isrles seniclo emergenca saniaria
" . " b distrito, con la solicitud de las copias certificadas la Nacional de Secretaria General (Planta Central), nistert
que deberd contener datos nombres, | Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o Ventanilla,
apellidos, nimero de cédula, correo electrénico Unica de Atencién al Usuario ~ VUAU (Distrito)
nimero telefénio. notfique que el requerimlento est st
2. Esperar 10 dias para aue Ia Direccén Nacionalde 4. Sevidor Piblico: ntregar ascopias ceticadas
Secretaria General (Planta Cental, Secretria Zonal
(Coordinacién Zonal) o Ventanil rica de Atencien . Usuaro.Retrar lascopias certicadas. Diecciones Distitales del Miisterio
ol Usiario - VUAU. (Distrito) notifique que. ¢l
requerimiento st st0.
3.Retiar s copias certcadas.

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

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

31/05/2020

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

'UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL dl:

ANDRES GUERRA

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

andres guerra@msp gobec

'NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

(02) 2814-400 EXTENSION 9621
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