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

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparenci

s de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la

y Acceso a la Informacién Piblica

OTAIP

idadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
" disponibles de atencion
© usuarios del
Horario de Direccion y teléfono de la presencial: . .
. ) e . servicio ¢ >
C6mo acceder al servicio __ ” . atencion al Tiempo estimado it . oficina y dependencia que (Detallar si es por N !
Requisitos para la obtencion del servicio (Describir si es para Oficinas y Servicio
(Se describe el detalle del proceso que debe | eoric pblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio - €€l (se deber lstar los requisitos que exige la | costo * ciudadaniaen | dependencias que s s Automatizado 2 2 ‘ h accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
seguir la o el ciudadano para la obtencion ° . (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar a la brigada, pagina web, " formulario de servicios internet (on line) , " )
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio (Si/No) en el tiltimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). delasemanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas iclo ) (mensual)
horarios) turale y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
call center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
PLANTA CENTRAL
1. La solicitud de acceso a la informacién piblica Ventanilla de Atencion de 5“'7””’
llega a la maxima autoridad de la institucién. General del Ministerio de Salud
iblcs, bicado en'a lataforma
1 Uenar el requerimiento de informacién piblca; 6 Gubernamentalde Desarrll Socal
servicla orlentado a la poblacén en general que 2. Pasa al drea que genera, produce o custodia Ia
e e o Los ciudadanos y ciudadanas ingresardn su solcitud 7 ue geners. P Planta Central, enla Av. Quitumbe Ran y Amaru fan,
encion o 1o informacon_piica| 4502 X I formacin ave genera L rots gl 2. Uear t formacin i s st dionile n Cordnadones Tonles 6 - cusdor soucmup sccrso aua
1 [Feonet o Wit s s o it g s P e et e oot s o st || 50031700 | Gmto | t0dishosis | e preseclsenioniea | Acomwcion sosia Ao upsoa 10 w2 spa0s
del Ministerlo de Salud Pablica o 3 través de los Direcciones Distials de
dispuesto en I3 Ley Orgéniea de Transparencia y Tespuesta 0 3 quien haya delegado oficaimente en ;
e e o medios dighales que disponga 3. Relzar el sguimiento o sollud st la enrega g P © 2 en hare deiegdo ocamente Ministerio de Salud Piblica | Coordinaciones Zonalesdel
la respuesta. Ministerio de Salud Pablica
4. Entregade 1a comunicacin con a respuesta l o 1a
slctante
Direcciones Distals gl
de Slud piblica
T Usoator Reatear Tarmada vk de contacd
center 171 opcién 3 /Asistir a la ventanilla
Establecimientos de salud de 200 y 3er nivel de PLANTA CENTRAL
atencién en salud; VUAU, Secrtaria Zonal o Planta Ventanila de Atencion de Secretaria
Central Genera del Ministrio de Saud
Pablics, bicado en a lataforma
2. Usuario: Comunicar verbalmente o de.forma Gubernamentalde Desarrll Socal
escrita la inconformidad en la Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan,
Quito- Ecuador.
3. Servidor Piblco (VUAU): Si es  travis del 171 e
call enter receptala denuncia/auea/sugerencia
S s a través de una Unidsd de Salud o en Ia
X — R e it d s o o rs e, 3 e,
o oo b el nacional, debe. receptar la denunia/queia coranaciones zomsles gl | - ) )
Mencon  a  requerimientos e Tramite orientado a la gestion delos 1.Cédul de dentidad y/o iudadania ertregar un nimero de caso. Usuaros Recbir un Viisterlo de Saud POBIKa, | steiode alud pubica o RoLICH" debidoa el
2 del servicio de e de ustiarios de| 2. Clic en quejas. i 8002 17:00 Gratuito | 15 diaslaborables | Ciudadania en general | DK tale: Presencial/Servicio en linea si i abli CONTACTO CIUDADANO 78 9425 89,00%
iblica servicios de salud piblica, a nivel nacional. 2. Correo electr{onico y nimero de cédula Ministerio de Salud Pablica, para
w o " 3. Seguir los pasos que Indica, © is telefénics a fa v 4. Servidor Publico (VUAU): A través del sistema; Establecimientos de Salud ‘este servicio
2. S s pscs e ks, Fedrcion »a i resposale b scndr vt e s
4 denuncia/queia. Publica
Direcciones Distals gl
. Usuario: Recbi notificacién a ravés de llamada fceceones sintales el asterse
telefonica o correo electronico informando la oo
respuesta
6. senidor Piblico (VUAU): Atender 1a denunca,
auefa 0 inconformidad y notficar al usuaro que Ia
s o oo <. s Cecimentosde et gl
atendida. Ministerio de Salud Pablica
7. Usuari: Recbir notficacién de Ia resolucién a
PLANTA CENTRAL
1. Usuario: Realizarconsulta al seridorpibiico Ventanila e Atencion e Secretaria
Genera del Ministrio de Saud
2. Senidor Publico (VUAU): Dar indicaciones e| piiicn ubicado en fa lataforma
N ngresar a e informar el tiempo a esperar ‘Gubernamental de Desarrollo Social
s lapiaciones adminisracionpublic gob.ec antaCentra, | o012 Av. Quitumbe Ran y Amaru Ran,
) ) heps://apl dministracionpublica gob.ec/ |1 \ombre del Remitente, nombre de fa persona que firmal 3. Usuario: Esperar el tiempo. indicado para. sul Planta Cenvral, Quito - Ecuador. “NO APLICA", debido a que el
Acencion 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 Coordinaciones Zonales del Ministerio de Salud Pablica no
3 [wamites ingresados al Ministerio de| por la ciudadanta en general, sobre los tramites| 2. Ciic en preguntas. P P 8002 17:00 Gratuito 15 minutos Cludadania en general | Ministerio de Salud Publica, Presencial/Servicio en linea si CONTACTO CIUDADANO 3506 30,007 89,00%
g " persona que firma el documento y Fecha de ingreso del personal e VUAU iz formuario mpreso para SONTACIO COAANG
salud Piblica ingresados a Minsteriode Salud Pdblica persons au Direcciones Distrials de mdaro mie
3, Seguir los pasos que indica, o al teléfono 3814400 . Publica. Coordi les del
3 s 4. Servidor Publico. (VUAU): Buscarinformacién Coordacones Longes s
equerida y proporcionar informacién requerida de|
scuerdo a seniclo
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento. Direcciones Distritales del Ministerio |
de Slud piblica
PLANTA CENTRAL
1. Usuarios Realiza consutaal sevidr piblico Ventanila de Aencion da acretarla
Trémite rientado a 1a entrega de informacién de ) General del Ministrio de Saud
manera escrita, verbal o telefénica relacionadal 2. Servidor Piblico (VUAU): Dar Indicaciones e Publica, ubicado en la Plataforma
] informa el iempo a esperar
con los tramites que brinda el Ministerio de Salud| W " ik P a Gubernamental de Desarrollo Social
sl e N A 1 ot o tems e s Can, o' e any Amar i, 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 9217 121250 89,00%
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.Seguirlos pasos aue ndica 4. Senidor Piblico (VUAU): Buscar informacién
Céllas - INDOT, Agencia de Aseguramiento de Ia| > 5" 105 2505 & e "Ministeio de Salud Pdblica
Clded 6o o ot 42 S 4 Wk reweriay o .
Prepagada - ACESS
. Usuario: Recepta respuesta asu requerimiento Direciones Distrtales del Minserio
de Saud piblica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Senvicios que ofrece 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/
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Junio/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informacion Publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Junio/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informacion Publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Junio/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informacion Publica.pdf
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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 atencion y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Requisitos para Ia obtencién del servicio

(Se deberd listar los exigela
obtencion del servicio y donde se obtienen)

Horario de
atencion al

publico

(Detallar los dias

de la semana y
horarios)

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

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

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 electronico, chat
enlinea, contact center,
call center, teléfono
institucién)

Servicio
Automatizado
(si/No)

satisfaccién sobre el
uso del servicio

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

€l tramite

nacionales
ministerial,
actividades

juridica a funds
grado u otras formas de organizacion social

ests orientado a otorgar personalidad
faciones, corporaciones de primer

o extranjeras, a través de un acuerdol
para que puedan ejercer sus

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

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

3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta
que se deberd remiti la documentacion 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 c
domicilaria y electrénica acudir en la fecha y hora
establecida para receptar la respuesta a su

s0 de no haber colocado la direccion|

1. Solicitud realizada en linea o solicitud firmada por el
representante de la organizacién (en caso de realizar e
tramite de forma presencial).

2 Acta de la Asamblea General Constitutiva de la

acreditar su patrimonio suscrita por todos los miembros|
fundad

organizacion en formacin, suscrita por todos los| Pablico
miembros fundadores.
4. Servidor Pablico: Procesar respuesta en base al
3. Proyecto de estatuto. requerimiento del usuario
4. Declaracién juramentada mediante la cual podrd| . Servidor Piblico: Notificar respuesta al usuario.

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

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

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

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber|
colocadola direccion domici

ria y electrénica acudi|
en la fecha y hora establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratuito

24.4 dias laborables

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

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal

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

5932 3814400 Ext. 9102

Presencial/Servicio en linea

92,80%

Concesion de personeria juridica a
Corporaciones de segundo y tercer|
rado en servicios de salud.

y tercer g

cuerdo mi
actividades

Bl tramite ests orientado  otorgar personalidad
juridica a fundaciones, corporaciones de segundol

social nacionales o extranjeras, a través de un

Ejecutivo No. 193,

ado u otras formas de organizacion|

inisterial, para que puedan ejercer sus
conforme o establece el Decretol

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 enviari la confirmacion de la recepcion del
tramite por correo  electrénico
continuidad al tramite.

a fin de dar|

3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta
que se debers 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

representante de la organizacin (en caso de realizar e
tramite de forma presencial).

2. Acta de la Asamblea General Constitutva de la
organizacion en formacion,
miembros fundadores.

suscrita por  todos los|

3. Actas del maximo Grgano social de la organizacién,
certificadas por su secretario.

4. Proyecto de estatuto.

5. Declaracion juramentada mediante la cual podra

acreditar su patrimonio suscrita por todos los miembros|
fundadores.

e [

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

Represente Legal

1. Solicitud realizada en linea o solicitud firmada por el L

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

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|

Publico.

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|
colocadola direccion domici

ria y electrénica acudi|
en la fecha y hora establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratuito

24.4 dias laborables

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

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal
Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan
Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social, / Quito - Ecuador
nimero de teléfono:
5932 3814400 Ext. 9102

Presencial/Servicio en linea

“NO APLICA", debido a que
los/as ciudadano/as no.
accedieron al servicio en ¢l
itimo periodo

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

Bl tramite e

a través de

extranjeras

actividades

exclusion de miembros de organizaciones sociales

corporaciones de primer, segundo y tercer grado
wotras formas de organizacién social nacionales o

Salud Pablica, para que puedan ejercer sus|

Ejecutivo No. 193,

st orientado al registro de inclusién o

un oficio de registro a fundaciones,

bajo la competencia del Ministerio de

conforme o establece e Decretol

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

3. Esperar Ia 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 la
organizacién.

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
domiciaria acudir en la fecha y hora establecida)
para receptar 2 respuesta a su requerimiento.

1. Solicitud 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 del
inclusion o exclusion de miembros de la organizacion
Socia, debidamente certificada por el Secretari.

3. Némina 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 a
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 usuario.

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

800217:00

Gratuito

20 dias laborables

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

Planta Central

Direccién Nacional de Consultorfa
Legal

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

5932 3814400 Ext. 9102

Presencial/Servicio en linea

92,80%

de regi

Bl tramite estd orientado al reistro de directivas
de organizaciones sociales a través de un Oficio

de directivas 2 fundaciones,

en servicios de salud

extranjeras
Salud Pabli
informacién

conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No.

nacionales of
bajo la competencia del Ministerio de
ica, para que puedan actualizar la

correspondiente  a  directivas,|

egistro
" qu ré remiti Ia documentacion en original
corporaciones de primer, segundo y tercer grado| 11 %€ deberd remitira documentacién en orginal |

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 electrénico 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 Ia
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
domicilaria acudir en la fecha y hora establecida)
para receptar Ia respuesta a su requerimiento.

Organizacion enla

1. Usuario: Ingresar la  solicitud

enventanilla

con toda la

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 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|
colocadola direccion domicilariay electronica acudir|
en la fecha y hora establecida para receptar Ia
respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratuito

17.9 dias laborables

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

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

Link para descargar el Link para el servicio por
e o £ s accedieron al servicio | accedieron al sevicio
formulario de servicios internet (on line) =
en el iltimo periodo acumulativo
(mensual)
PLICA", debico a que e s .
O RoC Jendoaaueel | concesion oe remsonenin
JURIDICA CORPORACIONES PRIMER 2 1
para GRADO
estesenvicio
NO APLICK' debido s aue el | (o ccq161 pepsoNERIA JURIDICA
Ministeio de Salud Pibiica no
o v 3 3
esonico TERCER GRAO
"NO APLICA', debido a que el
Ministeio de Salud Pablica no LNCLUSION ¥ EXCLUSION.
2 w
saLD
estesenvicio
"NO APLICA', debido a que el
Ministerio de Salud Pibica no REGISTRO DE DIRECTIVAS s o
ailza para
estesenvicio

92,80%
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https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
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https://www.gob.ec/tramites/179/webform
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, hora

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y Acceso a la Informacién Piblica

s de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la

OTAIP

idadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios | Tlpos de canales
” disponibles de aten
© usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presencial: A a
6 " " servicio -
Cémo acceder al servicio . . atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar si es por N N
Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y Servicio
(Se describe el detalle del proceso que debe publico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por.
No. Denominacién del servicio Descripcion del servicio N A (Se debera listar los it exige la | icic " Costo . ciudadania en dependencias que e N . Automatizado N N N i accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
seguir la o el ciudadano para la obtencién . 5 (Detallar los dias (Horas, Dias, k para direccionar a la brigada, pagina web, y formulario de servicios internet (on line) » " 5
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas ofrecen el servicio (Si/No) en el Gltimo periodo uso del servicio
del servicio). de la semana y Semanas) Ppagina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas L " (mensual)
horarios) o /o descripcion manual) en linea, contact center,
Laricices ONC call center, teléfono
Personal Médico) g
TRAMITE EN LINEA
1. Uenar formlaro en inea a través del ik
‘https://www.gob.ec/tramites/190/webform,
adintondotodo o reasos 1. Usuarios ingresar 1 soiitud con toda I
documentacionenventanilade Secretara General.
2. Se eniaré la confimacion de 1a recepcidn del
wimite por oo cectnico a fin do dar 2 Sevdor piblico Recibir a solicitud con toda I
e e e, o e scendo TR e 1. Solchu realaada en inea ; o solctud firmada po o documentacén,
ministerial la  disolucién uidacion  del representante de la organizacion (en caso de realizar el
3 Esprar 1a respuesta del MSP y tomar en cuena| ramitedeforma presencil . Usuaro Esperar 1 respuesta 3 su equerimiento, Direcidn Ncionalde Consutorla
organizaclones  soclales @ _fundaciones, ue se deberd remitir la documentacion en original de acuerdo a las indicaciones dadas por el Servidor| Cludadania en general Legal
corporaciones de primer, segundo y tercer grado| % ‘ginal v| P Instituciones sociales q o o "NO APLICA", debido a que el "NO APLICA", debido a que
Disolucion y liquidacion de la|u otras formas de organizacion social nacionales o| *" fisico i,"" de que conste en el expediente de la|2. Convocatoria o auto. convocatoria a I Asamblea | Piblico - Entidades u organismos. Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan . . Ministerio de Salud Publica no DISOLUCION Y LIQUIDACION los/as ciudadano/as no
® | rganizacon o xtaniora b a competeneiade Miistaiode| 259" General @ sentr pibico e | SN0 | e | SO | sl et | PTGl lforma Gubermamenialde | resenciasenvioenfnes i i i o o acedieronalservicoencl
S vl s e Suctin ol ) mavire presencia 3. Acta de I asamblea certicada por efSeretari de a| requeimiento del usiario LN quereaten nimero de teléfono o peiodo
sctliny luidcén e Forma Tl ¥ 663 3 e s sl co tods s documeainen| Organzscion 5932 3814400 £t 9102
vetanila de Secretaria General del Minisero de . Sevidor Pblco: Notficar respuesta al usari,
Salud ublc, 4. nforme del il dador,
. Usuario: Receptar respuesta, en aso de no aber|
2 Espere1a respuesta asu requeilent, de acuerdo colocao!a direccién domicllariay ectrtnica acud|
15 ndcacones dads por el snidorpiblc en 1a fecha y hora establecids para receptar I
5. & caso de o haber colocado la direccion
domiclara aco en a fecha v hora estabedda
para eceptar I respuesta s requerimiento
TRAMITE EN LINEA
1. Uenar formlaro en inea a través del ik
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform,
aduntando todos o requiis, 1. Usuaros igresar 1 soltud con toda I
Gocumentaciénenventanilade Secretara General.
2. Se envard Ia confirmacién de Ia recepcidn del
winite por corteo secrdnico  fin de. dar 2. servdor piblco Reciir a solicitud con 100 Ia
continudadal trmie 1. Solchud ealzada en inea ; o solctud frmada por e documentacion
representante de la organizacon (en caso e relzr o
i trimite ess orenado a a_ aprobacion de|3. Espear Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta trimite de forma presencial), 3. Usuario Esperar I respuesta s requerimiento, P Direcidn Naconal deConsutoria
Tefrtia de statutos de a orgaizacen  traws|aue s deberd remitl cocumentacionen oignl y de acuerdo »ls ndcaclones dadas por f Servidr| egal \ \ ., .
torma a ettt de rgamaacone| ministeral 3 fundaciones, en ico  fn d que conste en ol expediente de a| 2. Acta de I asamblea n 3 que s reoli 3 reformas a| Pubico tuconessocer v Quitumbe Rany Av Amaru Ran NO APUIC, dbidoa que el [ NO ALK deido cue
10 [Feform ol o Corporacione de primer, segundo y tercer 1ado| arganzacén . or 50001700 | Grauio | 29adis wborsies | SIS |, Pltaforma Gubernamentalde. | Presenial/Sevcio en nea 5 i e o s  Lofas cuceano/as o
W oras formasde organizacié soialnaconales o nombres y apeldos completos presentes enasambla. 4. Servidor Publicos rocesar espuesta en base al s del besarolo S,/ Quto - Ecvador i mx on s
extranjeras bajo la competencia del Ministerio de | TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuario. e on ot Ecundor nimero de teléfono:
Saud Piblca 1. Ingree a solctud con tod a documentaciénen| 3. ropecto de estatto 5932 381.4400 £t 9102
vetanila de Seretaria General del Minsero .Sevidor Pblico: Notcar espuesa l usaro
Salud iblc, 4. Un ejemplar rigialde asa de eformas l sttut
. Usuario Receptarrespuesta, en caso de no haber|
2 Expere 3 respuesta 3 su requerimient, de acuerdol colocadola direccin domcilariay lectonica acud|
s1as Indcaclones dadas pr el seidor piblc en 1a fecha y hora establecids pra receptar
respuesta  u equerimiento
5. € caso de o haber colocado la direccion
comiciara scud en a fecha 1 hora estabecida
para eceptr I espuesta s requerimiento
1. Usuarios Realzar of regsro y s en o
istem los equisos para 1a prionidad 3 1a aue
apaue o postlante
) 2. servidor Publico: Verlicar el regio de Ios
st alaroridd vikoda oL e B 2 e documeno o st que dence mdicos nseios O APLICK", dbido  que
sl ol ] BN . prordas ars I i e rond soad, & 13 Cooranion 2o dendel Dot ase ST DTSRI SOTSS |3 Ll oo osrequison g || $7071700 | Gt |16 sl | profsonse e | 0% desdel | oord ales el Presencial No e oy o e 172 0 0 oxtas cudadanofas o
senicio soclal servicio social. (itimo periodo
. Servidor Publico: Comunicar los esulados 3 los
méicos inseos,
5. Usuaro: Reisar 1a publcacén con el listado del
posulantesclfcados
1. Usuarios Realiar el regisro v aduntar e el
itema los requisos ara 1a pordad a 1a aue
slque e postlante
te ramite se encuentra orlentado a aquellos ]
profesionales de la salud que ya cuenten con la| 1. Presente la solicitud en las oficinas de ventanilla de| 2. Servidor Piblico: Verificar el registro de los
" 1. Presenar soiitud por Secrearia General o| - e méicos inseros,
Cambio de plaza para el cumplimiento| 25/8"/" de una plaza para el cumplimiento del Coordinacién Zonal secretarfa general de planta central 0 3 su vez de Ia " rdi les del Coordi les del "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza
e s | o e s sl e s 1. e Coarinacon zonal donde alc 12 pastuacén  Senior il roces o retosecidos | FO031700 | Graito | 15 horsies | profsontes e siod e dl s Presencial o e e s 27 w300
2 Recbi respuesta
establecimiento de salud a otro, por motivos| 2. Reciba la respuesta a a solicitud presentada. 4. servidor Publico: Comunicar los resultados a los|
patclares o de salud ;
5. Usuario: Revisar Ia publcacidn con o lstado de|
posulantesclicados
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https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
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Art. 7 de la Ley Org

ica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacion Pdblica

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

discapacidades visibles o evidentes,

valoracion clinica integral en Establecimientos del
alud de Primer Nivel autorizados.

3. Obtener el carné de persona con discapacidad en
el Establecimiento de Salud donde o evaluaron. Esta
actividad la  puede familiar  of
representante legal

realizar un

residen legalmente en el Ecuador)

4. Profesional de Ia salud: Realizar evaluacion bio-|
sicosocial

5. Equipo calficador: Realizar la evaluacién bio-
sicosacial

6. Usuarios: Obtener el carné de discapacidad.

Establecimiento de
Salud autorizado

todos los requisitos)

autorizados

formulario impreso i en linea para este servicio

Tipos de canales
disponibles de atencién
Horario de Direccién y teléfono de la presencial: . 5
C6mo acceder al servicio atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que Detallar i es por
Requisitos para la obtencién del servi B Oficinas y UCT: @ ( il Ser i
(se describe el detalle del proceso que debe | eervici piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
Denominacién del servicio Descripcién del servicio . ; (Se deberistar los requisitos que exige la | costo . dependencias que b - > Automatizado : > . _ accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
seguirla o el ciudadano para la obtencién ° " (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar ala | brigada, pagina web, i formulario de servicios internet (on line) e " !
obtencion del servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el ltimo periodo acumulativo uso del servicio
del senvicio). de la semanay Semanas) piégina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat e
horarios) y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
all center, teléfono
institucion)
1. Regisro del ttlo
2. Acta de grado
3. Certfcado de aprobacién del examen de habiltacidn
profesionsl
4. Céduia de cudadania o identdad
1 Realisar e regitro y adjuntar en el sistemal 5. Certficado de votacién
informitico de rurales os requisios para [ prioridad
212 que apliaue el postulante 6. Pasaportecon visa de trabijo
2. Entregar en s Coordinaciones Zonalesde Salud | 7. Solicitud - priridad 2 dos) L Usuari: Realuar el registo y aduntar en @
sistema los requistos para la prioridad a la que
carpeta con una copia simple de o5 requisits tema Jos reaut
sefalados segin I prioridad apicaca. 8. Cenificado meédico - prioidad 2 dos) oplaue el postlante
imie orrtdo . sgadon e o s |3 Reisar 1o ubicacon con < et de|5 Declracin romentoda- priordd 2 (s 2. seor Piblc: Ve o rei e s
Postulacion para asignacidn de plazas|para cumpli con el o de salud rural ' “NO APLICAT, debido a que
para el cumplimiento del afo de salud| socil a través de a postulacién que realizan los 10, Carné de persons con discapacidad - piordad 2 (dos) . ” Jes del Jes del “NO APLICAY, debido 3 que el Ministeio de Salud Pibica no utiiza los/as ciudadano/as no
1 |rural de senici social a profesionles | profesionals e Ia salud (Meicos, Enfermeras, 4. Deser el caso, apelar al resltado publicado, 3-Servidor Pblico: rocesar os requisitos recbidos | 8:0021700 | Gratuto 4 meses Pabiica Pabiica Presencial No formulario mpreso ni en inea para este servicio ° ° accedieron al servico en ol
de s salud de tecer ivel Odontiogos y Obstetrice) con itlo de tercer 11, Certficado mécico - priordad 3 (tres) y limo periodo
ive. 5. Revisar la publicacién del lstad de profesionales - oervdor Publco: Comuniear [os restados 2 los
inscritos,declarados déneos y sujetos asorteo. | 12. Partida de nacimiento el o la menor - prioridad 4| ™eUICOs MSEites.
(cuatro) i
6. st of soreo n o hor  fecha sl 5. s Rear 1 ublcacin con oo de
13.céduta menor - proridad 4 cuatro) | i
denifcacion. €n caso de no acudi personalmente,
auien lo represente. debera contar con un. poder| 14. Sentencia que otorga a utela - proridad 4 (cuatro)
especial otorgado ante Notario/a Publico que le
autorice  elegir a plaza. 15. Partda de nacimiento e o la menor - prioridad 5
(cinco)
16. Géclla de identidad del/la menor - prioridad 5 cinco)
17. Sentencia que otorga Ia tutea - prioridad 5 cinco)
15. Partida de matrimonio - priordad 6 (ses)
19. Acta de unién de hecho - priridad 6 (sis)
1. Enviar Hola de Vida a Ia Direccién Nacional el
Talento Humano con I documentacien y certficados Lss sctivdades e reslizardn de scuerdo al
Este wimite se encuentra orlentado a todos|adjuntos  al  comeo electronico:| 1. Regisro de Titulos cronograma establecico
Postladin par asncin g psa] 1 rfesoaes dc o s cue urensrtconuesOmipgohes o cerarse sl o v _
o il gt 3o e sl 212460 S de Gt sl o562 e el e Ventanl o it de sctasGenrl (2. e i b o W ol e Hcra b oo T e ‘ 2NO APLCAS, bl  que o e de Salud Piblc ol
e o+ oo EG3061  en- el extranjero, sin que hubieren| Miisteio_de Salud Piblica o 3 su vez 3 Ias Tatento Humano con s documentacion y cetficados| 0031700 | Gratuito 2 meses ey | cootdinaciones Zonale del Presencia No oo mavess i en i, e et e s 8 s3,00%
rural de senico soca = cumpido ain el afio de salud rural de servicio| Coordinaciones Zonales con la documentacion v|3. asaporte adjuntos binitero de Sald Piblics
socal en el extranero, y que deseen ejercer | certicados adjuntos
profescn en e Ecuador. 4.visa laboral 2. Recibir resultado de la paza asignada en base a la
2. Recibir resultado de la plaza asignada en base a la necesidad nsttucion
necesidad institucional via correo electrénico
1. Usuario: Presentar a soliitud y documentacién
requerida en Secretaria General,
1 Solicitud de validacion ; X
1 bresentar 1 sotciud con 1 documentacion 2 Senvir P e s  domencin
el orientado » valdar 1o documentacion| PEENETe Para 1a valdacion en Ia Ventrila de| 2. Cetfcacion que acredte el cumplimiento dl afo de["® Dirccién Naciona de Normatizacion
retaria General del Ministerio de Salud Piblica - salud rural o u equivalen Talento Hum: Jud, v,
1 |Volidacion del afo de salud rurl| oy o servicio de salud rural o su| rofesionales de a salud 80021700 | Gratito | vezentregadala Plant Central vitumbe Rany Av. Amaru Ran, presencial No : . 7 108 95,00%
realizado en el exterior 3.Titlos detercero /o cuarto nivel ” © Plataforma Gubernamentalce formulario mpreso ni en lnea para esteservicio 2
cquivalente en el exteror, de acuerdo 3 Ia focumetacien correcta > :
eauiatene en o eeror 2. Recibir Ia respuesta favorable o desfavorable cenvcor piblico. Notfica e resuitodo. de In Desarrollo Social nimero de teéfono;
B enviada por el éngana regular mediante. oficio| 4. Gédula e dentidad y/o cudadania 02-3814-400 Ext. 1209
e convalidacén al profesionsl d fa salud.
5:Via de trabajo 5. Usuaro: Veifcar el lstado de profesionales de fa
lud en 1 pagina web Somos saud del Ministerio de
Saud Pbic
1. Usuario: Uamar i nimero telefénico 171 para
solicitar una cita meédica
1. Usmar 3l nimero telefonico 171 para soliciar una
2. Agendador Contac Centers Agendar ita méci
cits médica de evualuacidn bio-psicosocial a prsona 2 Rgendador Contac Center: Agendar cla médica
con discapacidad
Usuario: Presentarse en el Establecimiento de|  Dependerd del
Senico orentado 3 I calficacién o recalficacién| 2. Asisir a Establecimiento de Salud de Primer Nivl| "NO APLICAY, debido a que
Gédula de ciudadania o identidad (de preferenciaSalud de Primer Nivel autoizado con los requisitos| horario de atencién 1 hora aborable (una de slug . .
iicacion rsonas  con| de personas con discapacidad a través de una| autorlzado con los requisitos correspondien de salud NO APLICA", debico a que el Ministerio de Salud Pibiica o utiza a
16 [GRlfcocién  de  personas conde personas con discapacidad 3 wavés de una autorizado con los requisitos correspondientes. |3y 1 cédula de identidad apiica a extranjeros que| orrespondientes para a evaluacion bio-sicosocial. | programado por el | Gratuito | vez que se cuente con autorizados Presencal No g 2 st

satisfaccién, por el estado de,
emergencia sanitaria
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Denominacién del servicio

Descripcion del servicio

C6mo acceder al servicio

seguir I o el ciudadano para la obtencién
del servicio).

(Se describe el detalle el proceso que debe

Art. 7 de la Ley Org

ica de Transparencia y Acceso a la Informaci

Publica

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

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

Horario de
atencion al

obtencién del servicio y donde se obtienen)

publico

(Detallar los dias

de la semana y
horarios)

Costo

0 de ben

o usuarios del
servicio

(Describir si es para

Tiempo estimado
de respuesta

rios

Direccién y teléfono de la

oficina y dependencia que
ofrece el servicio

(link para direccionar a fa

pagina de ini

/o descripcién manual)

io del sitio web

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pégina web,
correo electronico, chat
enlinea, contact center,
call center, teléfono
institucién)

Tramite orientado a la calificacién de personas|
con discapacidades visibles o evidente
establecimientos de salud (Centros de Salud)
autorizados, para o cual
discapacidad o su representante deber presentar

tes en

la persona con|

exémenes complementarios).

Amputacion/es

restriccion funcional, més no I cifoescoliosis

o Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas,

(dependencia total de terceras personas

los documentos que respalden dicha valoracion
(fotografias, radiografias, informes médicos /o

Serdn consideradas como discapacidades visibles
o evidentes, las siguientes enfermedades /o

Cifoescoliosis  grave  con  restriccion
cardiopulmanar (uso de oxigena permanente). En
esta patologfa se tomard en cuenta dnicamente fa

de pardlisis cerebral infanti

Establecimiento de Salud (Centro de  Salud)

persona con discapacidad.

persona con discapacidad, asistir al

1. Solcitar una cita de atencién médica para personal
con discapacidad a través del nimero telefonico 171
linea gratuita (opcidn 4) o acudir all

autorizado més cercana al lugar donde vive Ia

2. Una vez obtenida Ia cita de atencion médica para| actualizada, la cédula de identidad aplica a extranjeros que|

)

Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia

de Salud (Centro de Salud) autorizado con los

residen logalmente en el Ecuador)

actividades de la vida diaria y de autocuidado)
Condiciones  respiratorias con d

directamente a1

h
establecida (acudir 30 minutos antes). En caso de
Iud

permanente de oxigeno y cianosis distal.
Fistulas entero cutdneas permanentes
Sondaje uretral permanente
Hipocrecimientos ( Talla menor a 134 cm)
Vitligo en el 50%

trastorno de personalidad
Enucleacion bilateral

Leucoma corneal bilateral
Anoftalmia bilateral

delos 6 afios

fonatorios)

més de la superfcie
corporal  (dermatologia aplica cuando  hay

Cofosis con ausencia de lenguaje oral a partir

Disferia(tartamudez o trastorno de la|

por paladar hendido y/o labio
leporino,  malformaciones  y/o alteraciones
congénitas o adquiridas de los Grganos

atencion médica.

familiar o representante legal.

(Centro de Salud) autorizado esperar hasta Ia

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

solicitar una cita médica

correspondientes para la evaluacion bio-sicosocial.

5. Equipo calficador: Realizar laevaluacién bio
sicosocial

6. Usuarios: Obtener el carné de discapacidad,

1, Usuario: LUamar al nimero telefénico 171 para.

2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y|

3. Usuario: Presentarse en ¢l Establecimiento de|  Dependers del
Salud de Primer Nivel autorizado con los requisios|

4. Profesional de la salud: Realizar evaluacion bio-| ~Salud autorizado

programado por el
Establecimiento de

3 ciudadania en
(Horas, Dias,
general, personas
Semanas)
naturales, personas

juridicas, ONG,

Personal Médico)
Gratuito | vez que se cuente con (personas con

todos los requisitos) discapacidad)

autorizados

Presencial

evaluacién técnica  bio-psicosocial (e

psicoldgica /o social) correspondiente.

Trémite orientado a la calificacién de personas|
con discapacidad cuyo estado de salud ha sido
identificado como muy grave, con dificultad para
movilizarse y/o dependencia para realizar las
con| actividades de Ia vida diaria; por o cua, el equipo|
calficador conformado por el médico, psicologo
/o trabajadora social deberén acudir al domicilol
de Ia persona con discapacidad para realizar la

1. Solicitar una cita de atencién médica domicilaria
para persona con discapacidad a través del nimero)
telefnico 171 de linea gratuita (opcidn 4) o acudir
Establecimiento de Salud (Centro de  Salud)|
autorizado mas y cercano al lugar donde vive la
persona con discapacidad. Esta actividad la puede
realizar un familiar o representante legal.

2. Recibir atencin médica domicilaria para Ia
evaluacién bio-psicosocial (médica, psicolégica v/o)
social).

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

1. Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia
actualizada, la cédula de identidad aplica a

1. Usuario: Liamar al niimero telefénico 171 o acudir|
al Establecimiento de Salud mas cercano (puede|
hacerlo un familiar) e indicar la necesidad de|
calificacion a domicilc

2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y|

3. Usuarios Recibir

Dependers del

residen legalmente en el Ecuador)

2. Informe médico: Calificador/Especialista/Tratante:

bio-sicosocial

Equipo  calificador: Realizar evaluacién bio-
sicosacial

5. Equipo calficador: Comunicar donde debe retirar
elcarné

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

programado por el
Establecimiento de
Salud autorizado

7 dias laborabl G
Ve que se cuente con (personas con

todos los requisitos) discapacidad)

de Salud

autorizados

Presencial

k para descargar el k para el servicio por
e o £ s accedieron al se accedieron al servi satisfaccion sobre el
formulario de servicios internet (on line) =
en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
(mensual)
“NO APLICAY, debido 2 que el Ministerio de Salud Piblica no utiiza
. 893
formurio impreso nien inea para este servicio

“NO APLICAY, debido a que el Miniterio de Salud Pibica no utiza | INF OISPONIBLES,

formulario impreso i en linea para este sevicio

recopilando los datos a nivel nacional

Emision del certficado provisional del

Tramite orientado a entregar un certiicadol
provisional de  discapacidad para aquellos
ecustorianos que tengan alguna restriccion
permanente de su capacidad biolégica, sicoldgica
y asociativa para ejercer una o mas actividades|
esenciales de la vida diaria (discapacidad) y que
residen en el exterior; el tramite lo realizaran ante
el Consulado o Representacion Diplomatica
Ecuatoriana del pais donde residen.

ol

1. Entregar en las. representaciones diplomticas|

ecuatorianas la n idioma espafiol,|
apostilada por el Consulado respectivo. La
documentacidn serd presentada de forma individual y

2. Solictud para la calficacion de  discapacidad

en formata PDF, p enformato JPEG.

2. Recibir de forma fisica y digital e "certficado)

3. Formulario de calfficacion de discapacidad para

Nota: Una vez que retorne al Ecuador, en el plazo de|
noventa (90} dias debers someterse a la verificacion
fisica (Calificacién o recalificacion de personas con)
discapacidad en los Establecimientos de  Salu
“Centros de Salud" autorizados)

4. Informe médico

5. Pasaporte

1
1. Cédula de ciudadania, identidad o pasaporte escaneado)

Usuario:  Presentar los requisitos en las
representaciones diplomaticas ecuatorianas del pafs
donde resida Ia persona con discapacidad

2. Analista: Revisar documentacion y notificar
respuesta

3. Usuario: Recibir via electrénica el "certificadol
provisional”

4. Usuario: Una vez que retorne al Ecuador, en el
plazo de noventa (90) dias debera someterse 3 la
verificacion fisica (Calificacion o recalificacion de|

6. Exdmenes especificos

Salud de Primer Nivel autorizados)

Dependers del
horario de atencion
programado por el

15 dias laborables (una
vez quela Ciudadania en general
documentacion llegue: (personas con

Salud autorizado

discapacidad)
Publica)

autorizados

Presencial

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

formulario impreso ni en inea para este servicio

Emision del carné de discapacidad por|

Tramite orientado a la emisisn del duplicado del
camé de discapacidad; que por motivo de
perdida, sustraccion o robo de su carné, necesitan
obtener uno nuevo; por lo cual la persona

1. Acercarse al Establecimiento de Salud de Primer|
Nivel autorizado con los requisitos correspondientes
Previo a esto debe:

- Realizar la denuncia en la pagina web del Consejo
de a Iudicatura

discapacidad o su representante legal debers

(Centros de Salud) autorizados para saliciar la re-
impresion del carné que acredite la calificacion de
discapacidad.

acudir 3 uno de los Establecimientos de Salud| -

hizo atender.

Documentos/formulario sp)
Suscribir el “formulario de constancia” en el
Consejo de la Judicatura.

2. Obtener e camé de discapacidad en el
Establecimiento de Salud, de preferencia donde sel

Yo ciudadania

2. Formulario de documentos extraviados

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

2. Profesional de salud: Verificar datos @ informacién.
del solicitante; imprimir carne

3. Obtener el camé de discapacidad en el

autorizado

Dependers del
horario de atencion
programado por el
Establecimiento de
Salud autorizado

1hora (una vez quese | Ciudadania en general
cuente con todos los (personas con
requisitos) discapacidad)

autorizados

Presencial

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

formulario impreso i en linea para este servicio

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Senvicios que ofrece y la forma de acceder a ellos
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

‘ 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

dob Tipos de canales
0 de ben
T disponibles de atencion
Horario de s ccion y teléfono de la presencial: . . .
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 piblico 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, péigina web, formulario de servicios internet (on line) e
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " . 4 (5i/No) enel iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). de la semanay Semanas) pégina d del sitioweb | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
. call center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
1 Usiaror Presenar los requisitos en la
Coordinacién Zonal o Dirccién Distrial més crcana
2 sulugar deresidencia
;"'""“ :':""dn 2l m‘;wl‘“““" de 2 2. Analista: El caso serd analizado por la Comisién
scapacidad, siempre ¥ cuando 2 persona con rovincial de Auditoria, quien decidira si procede o
we e grado o porcentaje de discapacidad se ha| 1. Uamar al nimero telefénico 171 para solicar una
st vt pots s e i o] 5 s s o o risoc  porsns| L G0 de adoia o ientad (Ge prefrend
. 1 e . quark > mine > e Lo actualizada, la cédula de identidad aplica a extranjeros que| 3. Usuario: Recibir respuesta.
(1) afo despuésde a ltma calficacon. con discapacidad s
1 " " ante legal| 2. Asisti al Establ o de Salud de Pr Nivel 4. Usuario: Llamar al nimero telefénico 171 para Dcpcm‘lcvaﬂe\' 3 "NO APLICA", debido a que
, a persona interesada o su representante legal| 2. Asstir al Establcimiento de Salud de Pimer Nive . horas aborabi desalug ; .
ccaficacién de  personas  con informe meédico Clfcador/Especialista/Tratante | slctr una cita médica desalud NO APLICR,debido a que e Ministeio e Salud Piblica no utiza p
u [t o o et e ot st o o et sovepongemes pe| e M il selstofTsane sl i md et | Grate | ver s | loonsmr o e i - o o, deidos el it e ik B B o
cefsdoripecsals : Formuato e Soctud de Recalfcacinde{5. Apndadr Conta Cerer: Agercia i y| oo de todosesreqiis) | dcpacidd) emerni v,
fos»,mismos que serdn 3 Sormua 5 Raendac alud autorizado
emitidos por las unidades de la Red Publica|3. Obtener el carné de discapacidad en ell >
B e T E TS L L F—— & Usuie. Presenarse en ol Esblecmient del
. Instituto 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 Entregar documentacién en la ventanila
de EstadsticadelEtablecmientode Salud.
T arienodo o entegar un ceriodol (e de 2. Sevidor Piblico de Ventanila: ina I solcitud
provisional de  discapacidad para aquelos| . gestiona Ia autoizacién, una vet gestionada, entrega
Estadistca el Esablecimiento de Salu ,
ccustoranos que tengan alguna restrcaion 1 Formularo estadistico de defuncién - INEC documento ; .
Enision de la autorizacion saniaria| ITENOE Qe tengen siure st P Establecimientos de salud que “NO APLICA', debido a que
ara Ia. inhumacidn, cremacion. y|érTanente de su capacidad biollca, SCOl8ICa|, i 1y auorizacon en 1a ventanill de oras al dia s eudos RSta U0 | ¢ eientosde Slud. |  trabajan 24 horas os 7 as dela "NO APLICA', debido  que e Ministerio de Salud Piblica no utza | "INFORMACIGN NO DISPONIBLE', p
2 [P k h |y asociativa para ejercer una o més actividades| Recib e " eanilla d 2. Cédula de ciudadania o identidad 3. Usuario: Recibir la autorizacién en la ventanilla de| 2h | dia los 7 Gratuito 16 horas laborables | grado de consanguinidad Estable tos de Salud trabajan 24 he ! 7dv del Presencial No. a
Estadistca el Estalecimiento de Salud dlas dea semana autorizatos semana, informacién al nimero de ormulario mpreso i en nea para este servica ecopiando o datos a ivel nacional Catstaceié, por ol sstado de
° esenciale de Ia vda diaia (discopacidad) y que Esadistica del stablecimiento de Salud Ytercero de afnidae
decadiveres o mortiatos humanos | erees €€ 12 Yde daris (dscapacdad) y aue + oecraconramentads teléfono 02 3814-400 Ext. 10619 emergenca saniaria,
el Consulado o Representacion Diplomitica| > SICe" 12 entrega del cadiver fumano en la 4. Usuario: Solicitar 1a entrega del caddver humanol
Morgue o Depdsito de Cadiveres f :
Ecuatorianadel pisdonce resicen enla Morgue o Depésito de Cadiveres.
. Senvidor Piblico: Verfica la autorizacién, verfica
ataidy 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 s 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 Mo A o s
1y [Pe 1o v, creman 3£, O 18 o 0 US| e 1y om0 b vena dey 3. Unari: i I v nta vl de| 2¢borstaios || e bt e | s gesoud | o 24 oo s 7 s el o . NOAPLCN, deid vl Mt d Sl Pibica notiza | NFORMACIN N0 DISPONBL, .
" ':’ g y" " | Estadistica del Establecimiento de Salud. Estadistica del Establecimiento de Salud. dias de la semana v # " d {g“d ' autorizados. semana, informacion al nimero de " formulario impreso ni en linea para este servicio recopilando los datos a nivel nacional satisfaccion, por el estado de
de piezas anatémicas panteones, semipanteones, columbarios) 3. pasaporte tercero de afinidac teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619 ‘emergencia sanitaria.
. e o orten de deoh 3. Solicitar la entrega de la pieza anatémica humanal o 4. Usuario: Soliitar la entrega de la pieza anatémica.
remacion: Es1a pricica de deshacer un cuerpo
TR £ b A e e U1 10 el Morgue o Deptso de Cadaeres 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
(pirna, brazo, etre otos)
Tramie orentado a a emisién de1a autoizacon
soitaria para I eshumacion de. cadveres,
mortinatos, plezss anatémicas o osamentas
humanas sin fines legales (personas naturales).
Exhumacion: £ ¢l desenterramiento de un
caddver que oportunamente fuera Inhumado
entrrado) tras el fallcimientode a persona.
L ) Ly 1. Certificado de inhumacién 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
. Ventanills Unica de Atencén al Usuari (Distrto de
Mortinatos: Es uando un bebé mere en el itero| 1. Presentar Ios requitos  perinentes en. Ia
Emision de la autorzacisn saniar : 2. Codulade cudadani o et o m
o e i st st ventte O o s vttt | 2 030 s e sl mis cercnc) FR— AP et et o e
2 [P la_eshumacién de caddveres, aborto espontineo es la pérdida fetal en laSalud mas cercano). 8:00217:00 Gratuito 8 horas laborables | grado de consanguinidad Diecsiones DIstales ael - utoiones it £ drl Presencial No « debido que el Ministerio de Salud Publica no utiza 224 2681 94,00%
mortinatos,  piezss  anatémicas 3. Contrato que autoriza de exhumacién transcurridos los| 2. Servidor  Piblcos Verfica datos y  entrega Ministerio de Salud de Slud Piblca formularioimpreso i en i para esteseniclo L
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 2 emic 1a
autrizacio santria para o transporte uera de
tettoio. nacional de. cadsveres, mortinatos,
Jezas aeatsicas, osamentas yceizas human
Emisién de la autorizacién sanitaria piezas anatdmicas, osamentas y cenizas anas. 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
Ventanills Unica de Atencién al Usuario (Distrto de
para la inhumacion, xhumacidn 0| Mortinatos: Un mortinato es cundo un bebe 1. Presentar o5 requistos perinentes en 1a Loty o
o | s en ro el s 20 sns Venanls Uncs e Ao 1 st (3o e 1 0o R | 22 | ot | oo e | \ 0 ARG Gt e st s il o i . . .
e cadaveres, mortinatos,  peras| del_embarazo. Un abarto espontaneo s 1aSalud s ercano), 2 Servtor Pibico verica datos 3 emesa s it orss aborables | grado de consanguinidad | *"fecones Dees Dt ool resencil o formmlarioimowsolcn lines para 60 Srvico !
anatémicas u osamentas humanas | pérdid fetal e a primera mitad del embarazo 2. orden uical 2. Servdor piblco Ytercero de afnidad de Sl pupls
dentiicadas e Identicacas y ol 2.Recbi I autorizacién correspondiente.
retiradas con fines egales Plezas anatomicas: partes del cuerpo. (piera, 3 Ussri:Recbir s autoracin cormespondiente
brazo, etc)
Osamentas: Conjuto de huesos que componen
esqueleto

6de13
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Art. 7 de la Ley Org

ica de Transparencia y Acceso a la Informaci

Publica

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

5 Tipos de canales
0 de bene rios
o enior el disponibles de atencién
Horario de i Direccion y teléfono de la presencial: N N
servicio
C6mo acceder al servicio atenciénal Tiempo estimado oficina y dependencia que Detallar i es por
) Requisitos para la obtencién del servicio . P (Describirsies para Oficinas y e (Detallarsies p Servicio
— 5 . o (e describe el detalle del proceso que debe s N N 5 5 piiblico de respuesta ° h S ofrece el servicio ventanilla, oficina, " k para descargar el k para el servicio por u u Porcent
No. |  Denominacion del servicio Descripcion del servicio (Se debera listar los exige la Costo ° ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al se accedieron al servi satisfaccion sobre el
seguir a o el ciudadano para la obtencién (Detallar los dias (Horas, Dias, ik para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e
obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el serviclo | | . . (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). de lasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) Y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
‘o call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
Trémite para emiti 13 autorizacién santara para
el ingreso a teritoro ecuatoriano de cadiveres,
mortinatos, piezas  anatomicas, osamentas y 1. Cerficado de defuncion
cenizas humanas 1. Usaro: Presentar los requistos pertinentes en
2.Certficado de embalsamaniento o cremacién Uridad de Sanidad Internacional del Ministerio de|  Dependerd de
misén de . autorizacion. santara| Mortnatos:Bebé que muere en el itero durante (ud Piblica en los puntos de entrada y salida de| horaro de atencién
e d . " Martinatos:Bebe o 1 dtero durant 1. Entregar los requisitos en la unidad sanitarial Salud pabli los puntos de entrada y salida del| h de st Unidades de Sanidad Internacional en "NO APLICA", debido a que
para el ingreso a terttrio ecuatoriano| s Glimas 20 semanas del embarazo. Un aborto : 3.permiso detrasiado pais de a5 Unidades de Deudos hasta cuarto. | Unidades de Sanidad ; .
h " : autoriada (seroportuaria, terrstre, martima), 103 puntos de entraday salica del NO APLICAY, debico a que el Ministerio de Slud Pibiica o utiza a
26 |de codiveres, mortinatos,  pieras|espontineo s Ia pérdida fetal en Ia primera sanidad Gratito. | horasaborables | rado de consanguindad | Intemnacionalen s puntos | %% PAO% 0 enlrada y saldade presencial No o e are e st 2 2 o sereaizaron encuestas de
anatémicas, osamentas y cenizas| mitad del embarazo. . 4. Cédula de ciudadania o identidad (del solicitante) 2. Servidor Publico: Verifica datos y entrega Internacional y tercero de afinidad. de entrada y salida del pals. ot P
2. Reciir b autorizacion correspondiente teléfono; 02 - 3814-400 xt. 5006 emergencia saniari
humanas documento slicitaco, portuara,
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo (perna, 5. Declaracin juramentada terrestre, martima).
brazo, entre otros) 3. UsusriosReciir I autoizaci correspondiente
5. protocolo de autopsia mécico legal
Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto
Este tramite ests orientado
autorizacion sanitaria para el transporte fuera del
teritorio nacional de. caéveres, mortnatos 1. Autorizacién de defuncion
piezas anatémicas,osamentasy cenizas humans,
2 Inscripein def defuncion e e o oo Dependersde
Emision de la autorizacion Un mortinato es cuando un bebé| 13 1M Y orario de atencién
. : 1. Entregar los requisitos en s unidad santaria maritima). Unidades de Sandad nternacional en “NO APLICAY, debido 3 que
ara el transporte fuera del territoio| muere en el dtero durante 2 Gltimas 20 semans ficado de embalsamamiento o cremacién el Unidades de eudos hasta cuarto idas de Sids . .
para el transporte fuera del territ | tero durante las Gitimas 20 autorizada {aeroportuaria, terrestre, marftma) 3. Certificado de emb: e delas Unidades d Deudos hasta cuarte Unidades de Sanidad los puntos de entrada y salida del 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza los/as ciudadano/as no
27| nacional diveres, mortinatos|del embarazo. U aborto. espontineo es Ia 3 Servdor e verfca datos 3 enega| ST Gratuito | 8 horas aborables | grado de consanguiidad | ntemnacionalen os puntos | %7 oy sl e presencial No e e 3 2 oot cudadancfas o
pieas anatmice,osametas y cenias pércid ftol en o primeramitad el embarazo. | (L 4. Cédul de cudadania o dentidad 2 Serddor piblco s v Y salidadel s | P nformacin o imero e ol s
jezas anstomicas: partes del cuerpo. (pierna, rotocolo de autopsia erestre, maritima
P . partes o Po (ol - Protocolo de autops 3. Usuario: Recibir la autorizacion correspondiente. k & ftima).
brazo, etc
6. Declaracién juramentada
Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto
1. Usuario: Enviar todos o requisitos escaneados en
forms legble 3l comeo electronico
maria mero@msp gob.ec
1. Datos d f cédula deidentidad par vaidacion
2. Servidor Pablico: Recibir todos 05 requsios
2. Cartsde compromiso con firma del solicitante en POF. | escaneados.
s timte en e en el ik ; \
o Moo e oty | 3. Certicado e haber teminado o especialidad of3. Seridor _blico. Envr coreo clcrinico
. o documento que indique que ests por terminar Ia misma|notificando que puede pasar retirando documento Dirccion Nacional de Normatizacién
Trémite para otorgar I decaracion de necesidad| e formulario Profesionsles de saud .
oecaracien o de| e espentescon v o v s e (médico con especilida). con'arespuests s de Talento Humano en Slud, Av. (0 APLICAY, debido 3 que
echracién  de  necesidad  de] de especialzacn fuera del pals para médicos y e realzardn una
witumbe fan y Av. Amaru Ran, NNECESIDAD ESPECIALIZACION O los/as ciudadano/as no
2 o 6 m especialdad que realzarin o se|2. Recbi n un laso de 3 emanas un corteol (o Revisar e correo lectrnico emitdo por| | #9021790 | Gratuto | 100is borables especialidad o Planta Central Gt Nan v v mars S| presenciasenicio en inea si ‘CARTA DE COMPROMISO NECEUDAD ESPECALZACION . 0 K sl cudadancfas o
para profeslonales de a salud *"‘“e":':"d 'e""l"‘i“ una especialidad o sub e:i‘"“""“’ ”:f‘ “‘:: 5:‘"""“? "““:““ “Z":““ encuentra aceptado/a para realizar la especialidad (lugar | parte de la Direccién Nacional de Cooperacién y 5““5“:“““"“’ enel Desarrollo Social nimero de teléfono: Gitimo periodo
especilidad enel extranjero retrr ol cerficado de.haber sido sprobado. su| e 2P i con i s exteior e ol
requerimiento en la Direccion Nacioral  de
Cooperacién y Relaciones Internacionales. correspondiant.
P v 5. Servidor Pablico: Entregar carta de necesidad con|
5. programa académico a aprobacion ccén Nacional e
Cooperacion y Refaciones Intenacionals.
6. Usuario: Retirar carta de necesidad en a Dieccion
Nacional  de  Cooperacién Relacines|
Internacionsles
TRAMITE EN LINEA
1. Datos de a cécula de idertidad
TRAMITE PRESENCIAL
2.pénsum de estudio y/o contenido
v 1. Usuario: Ingresar la solicitud con documentacién
+ Cronograms descvdaces reaquerida en ventarils de Secretaria General
TRAMITEEN LINEA i 4. Contar con la siguiente informacion: ladescripcion del 2. sewidor Publico: Recibir la solcitud - con
ool wmite e fnes e el ik documentacion requerids.
evento, presentacien, jusiicacien, detallar el proceso ce
hitps:/ ‘gobiec/tramites/3547/webform y lenar evaluacién y certificacion del evento, objetivo general
el formulario. v " bl & Y13, Servidor Publico: Revisar documentacién
oton o e 2 especificos, a quien va dirgda, carga horaria de o
jeclbir_en un lapso de 3 semanas un COTEO| ... itacion, hoja de vida de los expositores (resumen)
electrénico con el certificado de haber sido aprobado P ol 0 ¢ ) 4. Servidor Publico: Elaborar respuesta en funcién del Ciudadania en general
Concesién de aval institucional del|El ramite ests orientado a atender las solicitudes | "9UerMieNto, o informando que fue negado. | o\ re paesenCiAL Entidades privadas Direccién Nacional de Cooperacidny B
. Institucones y empresas NO APLICA", debido a que el
Minsteio de Salud Piblica 2 personas|de aval (otorgar auspicos) para programas de| |0 1. Ofico con solcitud de concesién de aval digida a la| e Relaciones Internacionales, Av. e el
29 | naturales o juridicas extranjeras con y|capacitacién que se relacionen con diferentes mixima autoridad del Ministerio de Salud Pdblica P 800a17:00 Gratuito 1mes P Planta Central Quitumbe Nan y Av. Amaru Ran, | Presencial/Servicio en linea si ‘CONCESION AVAL INSTITUCIONAL 30 132 87,00%
1. Entregar la solictud de «Concesion de vl dectrénico emitido por parte de a_ Dirccién Fundciones, uiiza formulari impreso para este
sin fines de luro, para capacitciones emas en salud, diiidos o profesionales con & 18 10 salictud de «Concesion de vl gecténico. emitdo por par Dreccin undaciones Plataforma Gubernamentalce o lmo
de salud titulo de tercer nivel et do Planta Central 4o Mot e Sulug| 2 Resumen eiecutvo delevento: Documento que detala a4 cnales(ONCR P Vo realzar  Nameds federaciones, cotegios Desarrollo Social nimero de teléfono:
e ‘ 4 o 8 v, s, s, s TSSOV o et s -l 02391400 v 400
olica: el proceso de evaluacién y certificacion del evento, |1 oo Para soliciar informacion acerca el
. v tramite en gestion.
S ectriico de respuest abjetvo general y especiicos, a uien va dirgids, carga
cciir un correo electrénico de respuesa en un HI°UYO Benerl ¥ espec
lapso aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta P 6. Servidor Publico: Entregar documento al usuario.
o certificado en el caso de haber sido aprobado el 3. Lista completa de los sefiores expositores nacionales y|
reauerimiento, o iformando que fue 7. Usuario: Retiar respuesta fisca en la Dirccion
e, omando oot | | T U Rt reuat Tk o o D
los/las expositores/as nacionales y/o extranjeros/as. (ONCRI)
4. Hojas de vida de los sefores expositores nacionles v
extranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer e
conocimiento y la experiencia de los/las expositores/as |
nacionales y extranjeros/as.
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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
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform
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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
Tipo de beneficiarios o
o enior el disponibles de atencién
Horario de los eccion y teléfono de la presencial: . ) .
servicio
C6mo acceder al servicio atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar i es 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 servicio | 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 lasemanay Semanas) pigina d web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, S
. call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1. Solcitud de autorizacién de brigada de atencidn en salud
(Uenar a computadora y entregar mpresa). 1 Ussario: gress 1a solcitud con ot s
documentacion en ventanillade Secrtaria General.
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
deradas do o st n s de 206500 3, g, e 1a sliud con 1o I
computadra y entregar impreso). documentacion en ventanillsde Secretria General.
1 presentar en Ia ventanila de atencién a ususrio| 3. Autorizacién de uso de instalaciones del establecimiento Giudadania en general
3. Anslists: Generar memorando para emvir 3 ;
) | it ointac  stender s saes ara | ¢ Mimsterio e Salu Piblic os requss n| e slud o enicad piblica o privada e entidades pablicas y
utorizacien a las brigadas de atencion " forma fisca, con 45 s previos a a realizacién de la privadas Direccién Nacional de Cooperacion y . .
lud con partcpacion de| Scucion de brifsdas medicas de stencign en) g, 4. Copias simples apostiladas o logalizadas de o ttulos| Entidades cony sinfines Relacones Internacionales, A O APLICAY debido 3 que
particpack salud en diferentes  especialidades  con| " ias simples ap e 4. Usuaro: Revisar respuesta en Quipux y correol . v : souaTub o 0F | "No APLICA", debid Tos/as ciudadanofas no
30 {profesionales de I salud nacionales y| <t €% Srerentes  especaldades con Vo documentos vigentes que habilten o profesional de | USveio’ RSO 109pUesa en QUDLX ¥ COreo| 50033700 | Gratito | 30 aborabes e lucro Planta Central Quitumbe Ran y Av. Amaru fian, Presencal No e MO ALK, cebldos queaste 0 2 oo el
ranies domiclodo e el el on| PErLSPOcn de profsioses e 18 39l gy 1y rcon o ravis de.coro| aludlercildo especaind o sub especalid n o SoCTET S o Fundaioes Paaorma Guberramera e ronal i
i rssrdos el e | 2crs v extanroscomtinos e ) O T N s | e bt de o potesones madone o N, sl St it g oo ’
& soitud. extranjeros que conforman s brigada. (Puede coordnarel| L Federaciones, Colegios, 02-3814-400 Ext. 9400
Ecuador con s representaciones dilomaticas del pois de| . 1010 Cnerar e entreotros.
origen de los profesionales de salud no registrado en of| "
6. Analista: Entregar documento al usuario
REQUISTOS ESPECIALES 7. Usuario: Retiar respuesta fisca en Ia Direccién
1 Copiade permiso de funcionamiento vigene (en i casol ” US0%re? 1o respuesta fsca e
aue se desarrolle en un establecimiento de salud o unidad i
i)
1. Usuario: Ingresar la soliciud con toda la
documentacion en 1z ventanil de Secetaria Zonal
2. Ansits: Recbir ls solictud con tods fa
documentacion en ventanillade Secrearia Zoal.
1. Solcitud de autorzacién de brigada de atencién en salud Giudadania en general
& e ol s i o o foe o o 3 s G menoronde s o 31 ol
utorizscion 135 brigadas de atencién| Tramite orentado a stender as solicitudes para | de Salud los requisitos en form fisca, con 45 cias ireccion respansable privadas o APLCH debdo s e
salud con partcpacién  de| ejecucion de brigadas médicas de atencion en| previos a  realzacien de a brigaca 2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas|, | o Entidades cony sinfines " . OUCTUD OF AUTORZAGONDE. | "o APLCH" debid . oo
rofesonsles de a salud nacionsles y|salud en diferentes especilidades con fa erivadss de Ia stencion en salud de I brigads, (Llenar 3| - U%V%r0" REVSAr respuesta en Quipux ¥ correol .00, 17,0 ratuito os laborables elucro ! 4 i resenca o SOLCITUD D€ AUTORZAGON DE , debido s que este os/asciudadanolas no
31 |profesionales de Ia salud les yjsalud en diferentes  especialicad ! derivadas de 2t lud de 2 brigads. (Lenar 3| o grico después de 15 dias del ingreso de la Gratuito | 30 dfa aborabl del piblica publica Presencial b BRIGADA DE ATENCION EN SALUD | servcio no se encuentra en nea ° 2 accedieron al servico en ¢l
extranjeros con tiulos registrados en el patiipacidn  de  profesionales extranjeros|2. Esperar a_ noificacién a través de. correo| computadoray entregar Impreso) eariico Fundaciones, AL gron alsend
cuador registrados ante Ia Autoridad Sanitara Nacional | elctrénico, indicando la aprobacién o negacidn a su focumentacién Asociaciones, (timo periodo
" e el Federaciones, Colegios,
5. Analsta: Generar respuesta e acuerdo 3l
de salud o enidad pibica o privads. T, entreotros.
6. Analisa: Entregar documento alusuario
7. UsuariosRetrar respuesta fsia en fa Coordinacion
Zomal
1. Usuario: Soficitar un tumo  través del Nro. 171 0
1. Sllcitar turno a través del Nro 171 para atencion vistando ol esablecimiento de slu
médica 0 acudi al centro de salud mas cercano y
e s 5 s f crtc st s s ekt s T 2 s e G e A o
de salud a personas nacionles o extranjeras xamen de Blometra hemtica verificando l disponibiidad de os doctores. Dependers del "NO APLICA®, debidoa que
4y |Emision gl crtteado Gico do soud| menores de 20 ( vente) aos de edad, que2. Acudc @ la cta médica con los reqisos| ) o 3 s At a 1 it médicscon 30 minutos de| PorTOGEREEEN | (Ll g ' I . “NO APLICAY, debido 2 que el Ministerio de Salud Piblica no utiiza - sose P
para nii en el interior o exterior é Hamen de o :;'1:‘“5" 15t @ 13 cita medica con S0 minUtos 9| et establecimiento | " o5 calendario udadania en BENEral | ivel de Atencién en Salud Ministerio de Salud Pablica resencial o formulario impreso ni en linea para este servicio satisfaccion, por el estado de
del pals y que se encuentren en condiciones i desalud emergencia sanitaria
estables de salud 5. Obtener el certfcado inico de saud en la| ¥ OOMEN A EMO (Eementaly mcroscpicodeorin) | [ eamen
ventanil del esablecimiento de salud a fina de la 1 Doctor: Revisar o exdmenes yrealiar un ex
ita médica,
. UsuariosReciir ¢ Certificado Unico de alud
1. Bxamen de Bometria Hemitica 1. Usuario: Solctr un turno a través del Nro. 171 o
1. Solfcitar turno a través del Nro 171 para stencion vistando el estabiecimiento de salud
médica o acudi al centro de salud mas cercano y| - X4 Coproparasitario
Trémite orentado a emitr el certficado. dnico|solicitar un turno para medicin general ’ 2. Senidorfa de Cil Center: Agendar un turno
Examen cfican ’
de salud a personas nacionales o extranjeras 3 Examen EMO verficando doctores. Dependerd del (0 APLICA", debido a que
Emisién del Certiicado Unico. para| con edad mayor o igual a 20 ( vente) afos de|2. Acudr 3 la cita médica con los. requistos horario de atencion . "NO APLICAT, debico a que ¢l Ministeri de Salud Piblica no utiiza a
4. Examen de glu ario Asiste a a cita médi minu ratui fos calendario | Ciudadania en general presencial . 492
| jovenes y acaltos edad, enlinerior del amen de glucosa 3 e A3 0 media on 30 MINGS 06| etaecmento | SO |33 o calendrto | Cuadania en geneal |y e rncionensaua | Ministesiode Salud pblca esencial No formulario mpreso ni en lnea para esteservicio 25 39506 satisaccién, por el estado de
o exterior del pas y que se encuenren en anticpacién I emergencia sanitaria
Examen de colesterol
condiciones etables de salut 3. Obtener el certificado dnico de salud en la|* EX0Ten de colestero .
4. Doctor: Revisar los eximenes y ealzar un examen
vetanila el establecimiento do salu a ialdelal (L Py
cita mécica * ieler i
7. Bxamen de dcido irico 5. Usuario: Reciir e Certiicada Unico de Salud
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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://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
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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
s disponibles de atencion
Horario de los eccion y teléfono de la presencial: . .
servicio
C6mo acceder al servicio atenciénal Tiempo estimado oficina y dependencia que Detallar s es por
) Requisitos para la obtencién del servicio . P (Describirsies para Oficinas y e ™ (Detallarsi s p Servicio / /
. ) ) (se describe el detalle del proceso que debe > " R . . piiblico de respuesta scribirsi " 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 deberistar los exigela | costo * ciudadaniaen | 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, ik 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 . (si/No) en el ltimo periodo acumulativo uso del servicio
del senvicio). de la semanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrnico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
. call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1. Realizar fa sofcitud de permiso para el efercico de
ums terapia ateatva sl Director/a e 1. Usuarios Reslizar Ia solctud de permiso para el
Normatizacion de Talento Kumano en  Salu erccio de una terapia alternatva a Director/a de
(ONNTHS), adjuntando fadocumentacion pertinente Normatizacién de Talento Humano en Salud,
adjuntando la documentacion pertinente y entregar
2. Entregar requisitos en a ventanills de Secretaria requisitos en 1 ventanlla de Secretaria General en
Generaldel Ministeio de Salud Publica ubicada en Planta Central Quito.
Av. Quitumbe lan y Av. Amru fan, Platsforma
Gubernamentalde Desarrollo Socil, Quito - Ecuador 2. Servidor Piblico: Verificar f cumplimiento de os|
itar nimero de tramite requisitos
3. La respuesta 3 su soliciud serd emiida por 13 3. Usuario: Reciir respuesta por parte por
vimite orentado 3 reguaria y/o lgatuar o CUNTHS mediante ofcio Qi) se esta fovorable memorando Quipus, sea esta positia o negatia i
T et Wi et oo respuesta €5 favorable. solctar ciave 3l correo
st s s favorable solciar clave ol 1. Solicitud de permiso para el ejercicio de la terapia. ‘”a“““I"E':"“;;S"';’@E'""” o “:V‘ET““’E Direccién Nacional de Normatizacién
enend como_trpes e | - 3137P0ts = ol sl coved o L ingreso al portal Moodle para 1 reslizacion del Tes de Talento Humano en alud “NO APLICAY, debido 3 que
Permiso para el ejercico de terapias|conjunto de  métodos, técnicas y._sistemas| LT IPSAteTatasmp@gmailcom esta clve s de ; Av.Quitumbe Ran y Av. Amaru flan “NO APLICA', debido a que ¢ Minitero de Salud Pdbiica o utiza o e realizaron encuestas de|
ingreso al portl Moodle para f realizacion del Tes enidor Piblico: Enviar clave y manual con pasos| 80031700 | Grawito | 27 das calendrio | Terapeutas aternativos Panta Central Presencials No
3| ahernativas utiizados para. prevencion o tratamiento. de| "0 3 Portal Moodle paraf reslizacion delTest | rei e tercer vl 2 servidor piblco: Enviar clave y manual con b " Plataforms Gubernamentalde formurio impreso nien inea para este servicio 2 =7 satisfaccio, por el estado e,
enfermedades y sooriena 3 eauilbrar el | + ltforma ood! . para real Desarrollo Socia,/ Quito - Ecuador emergencia sanitaria
ngresar 2 I platsforma Moodle y seguir Ias ’ .
organismo en sus aspectos fisico, mental o ficados de haber sprobado el curso nimero de teléfono; 593-2 3814
o pectos i "ol nstrucciones del manua entregado al momento d| > CE"icados de haber aprobad 5. Usuarios ntrar a I plataforma Mool y sguir s de teléfono: 5932 3814400
espirual y o esablecer un balance.enre el N ’ rara o ptaforma Moode
e e solicarf clave. instrucciones de manual enregado via Quipux
6. Reslizar ef Test de Terapias Aernativas, Usted 6. Ususrio: Enviar escaneado el codigo de ética
tiene 4 oportunidades para aprobar el test, si no firmado y l certifcado de aprobacién del test vitual
aprucba en I primera pocr vaver 3 generar el test s correo
luego de dos meses, para acceder a Ia tercera terspiasalternatiasmsp@gmall.com
oportunidad debers transcurir dos meses ms para 7. Analista: Verificar el codigo de ética firmado y el
aue se e habiley asi sucesivamente. test con purtaje 100/100 y enviar el permiso para ol
erccio de a terapi aternativa
7. Envar escaneado el cigo de étia firmado y el
cerificado de aprabacion del tet vitual 31 correo 5. Ususrio: Recitir e permiso de ercicio para
terapiasaiternativasmsp@gmai.com. terapias alternatvas en las ventanillas del Secretaria
el permiso de ejercico para terapias GeneralPlnts Central,
aternatvas via correo electrinco.
1. Usuarios Uamar a 171 y Solctar una cita meédica
General,  Odortalogia,
Obstetricia, psicologia o Calficacion para personas
con discapacidad
Tramite para agendar citas medicas para usuarios| - 1™ °1 171
aue requieran atencién en senicios de salud en . 2. Agente Call CentersVerificar disponibilcad de o
Gta médica a tavés del nimero establecimientos de primer nivel de. atencion| > SOIcior Una cita médica para Medicina General establecimientos de salud, en el caso de stablecimientos de Salud By s “NO APLICA', debido a que el Miniterio de Salud Publica no utiiza
3 |2 ; Odontologia, Obstetrici, Psicologia o Caliicacion| Cédula de identidad y/o cudadania 80021700 | Gratuto 1mes Giudadania en general | que cuentan con el contact 171 0pcién 1 Teltonico No : a1 3292250 62.00%
tlefonico 171 {centros desalud) @ traves de linea telefoica 171 29T E1%8% Obstetric, i erificar o formurio impreso nien inea para ete servicio
opcién nimero 1, que brinda el Ministerio de| " & autorizados, comunicar cita  solcitar onfirmacion.
lud piblics.
3. Recbi 3 cta medica 3. Usuario; Recibir la cita médica y confirmar
sceptacien.
4. Agente CallCenter: Registrar cita médica
Trimite para sgendar citas médicas  usuarios
we requieran @l senvi saud
establecimientos de primer nive de atencion en| 1. £l usuario deberd acercarse a drea de admision del ’
e 1. Usuario: Acercarse a estaistca el centro. el
salud (centros d salud) a ivel nacionsl, L
Han padido obtener una cta médica a traves del
. Contact Center mediante el nimero telefonico| 2. Soictar 2 I persona  correspondiente . Establcimientos de Salud ., . : .
Gta medica acercindose directamente 2. Servidor  piblico: Verficar disponibilidad e NO APLICAY, debido 3 que el Ministerio de Slud Pibiica o utiza | “INFORMACION NO DISPONIBLE', debido 3 que se estdn recopiando los datos a nivel
36 m (admisiones) a cita médica para el servcioen el que| Céula de identidad y/ocludadanfa v s00a1700 | Gratuito ahoras a el resenci No

al establecimiento de salud

Contact center €5 un drea donde agentes,
asesor pervisores o ejecutivos,
especialmente entrenados, realizan llamadas o
reciben llamadas desde o hacia: clientes, sacios
comerciales, compaitias asociadas u otros.

requiere ser atendido.

3. Recibir fecha y hora de la cita médica, segun|
corresponda.

profesionales de la salud, comunicar el horario y dia
disponible.

3. Usuario: Obtener a cita médica,

Publica

Miniserio de Salud Pdblica

formulario impreso ni en inea para este servicio

9de13

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Senvicios que ofrece y la forma de acceder a ellos
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C6mo acceder al ser

seguirla o el ciudadano para la obtencion
del servicio).

(se describe el detalle del proceso que debe

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y Acceso a la Informacién Piblica

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

Requisitos para la obtencion del servi
(se deberd listar los it exigela

obtencion del servicio y donde se obtienen)

igue el servicio

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

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

Tipo de beneficiarios

© usuarios del
servicio
(Describir si
ciudadania en

general, personas
naturales, personas

juridicas, ONG,
Personal Médico)

s para

Oficinasy
dependencias que
ofrecen el servicio

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

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

Ser

Automatizado

(Si/No)

Esti orientado a obtener ¢l documento de NO
de|
Organizaciones No Gubernamentales extranjeras,
en servicios de la salud, requisito solcitado por
el Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad
Humana previo a la suscripcién de un Conveniol -

Emision del Documento de No objecidn

TRAMITE EN LINEA

L0 al tramite en linea en el siguiente link

el formulario.

30 dias la aprobacidn o rechazo al requerimiento
TRAMITE PRESENCIAL
jecions con’ los

requisitos  solicitados en

30 dias Ia aprobacién o rechazo al requerimiento.

hitpsi//www.gob.ec/tramites/4393/webformy lenar

2. Recibir mediante correo electrénico en un lapso de

1 Enveger la sotd de coorumento de No| R RECD 0 S e

ventanilla de Planta Central del Ministerio de Salud|

2. Recibir mediante correo electrénico en un lapso de|

TRAMITE EN LINEA
1. Datos de la cédula de identidad para validacion.

2. Plan Operativo Anual en POF.

3. Copia del nombramiento del Presidente de la ONG en
PDF.

4. Estatwto de la Organizacion No Gubernamental
extranjera en POF.

5. Proyecto de la Organizacion No Gubernamental en PDF.

TRAMITE PRESENCIAL

1. Formato de solicitud del dacumento de NO Objecidn:
Documento dirgido a la méxima autoridad del Ministerio
de salud Pablica en el que solicita el documento de NO
Objecion.

2. Plan Operativo Anual: Documento formal en el que|
Se enumeran, por parte de los responsables de la
Organizacién No Gubernamental extranjera los objetivos a

3. Estawto de la Organizacion No Gubernamental
extranjera:  Documento  normativo  que  contiene|
disposiciones generales relacionadas con la Organizacion
No Gubernamental extranjera y e funcionamiento de Ia

4. Datos del contacto: Informacién de la persona que|
tenga conocimiento del trémite que se esta realizando.

5. Nombramiento del presidente de la ONG: Documento|
mediante el cual nombran al presidente de la Organizacién
No Gubernamental extranjera para  realzar actividades|
como representante de la organizacién.

6. Proyecto de la Organizacion No Gubernamental:
Documento en el cual conste la misién, visidn, objetivos
Se explique el dmbita y alcance de a cooperacidn.

1. Usuario: Entregar el oficio emitido por la
Cancillerfa solicitando el documento de No Objecién.
por ventanilla de Planta Central Ministerio de Salud;
Publica

2. Servidor Publico: Recibir el oficio emitido por el
Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad.
Humana solicitando el documento de NO Objecién.
por ventanilla de Planta Central Ministerio de Salud;
Publica

3. Senvidor Piblico: Elaborar documento de Nol
i

4. Senidor Pablico: Entregar notficacion de|

aprobacion/negacion.

800217:00

Gratuito

34 dias laborables.

Todas las ONG's
internacionales

constituidas legalmente.
enel territorio nacional

Planta Central

Direccién Nacional de Cooperaciony
Relaciones Internacionles, Av.
Quitumbe Ran y Av. Amaru fan,
Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social niimero de teléfono:
02-3814-400 Ext. 9400

Presencial/Servicio en linea

Trémite orientado a la entrega oportuna y gratuita|
de ayudas técnicas de movilidad y/o autocuidado
en el domicilio de las personas con discapacidad;
que previamente han sido valoradas clinicamente
por un profesional de Ia salud del Ministerio de
Salud Pdblica, quien a través de la prescripcion
determina la necesidad de una ayuda técnica

Como ayudas técnicas tenemos: andador, bastén,

paiiales, silla de ruedas, sila para bafiarse, silla
para evacuar, etc.; Ias cuales sirven de apoyo en el
dia a dia para la persona con discapacidad y
facilitan Ia Iabor de los cuidadores o famliares.

1. Solicitar una cita médica al nimero telefénico 171
indicar que s para prescripcidn de ayuda técnica),

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

3. Recibir ayuda técica.

Cédula de identidad o ciudadania

1. Usuario: Solictar una cita médica al nimero|
telefonico 171 (indicar que es para prescripeion del
ayuda técnica).

2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y|

3. Usuario: Asistir a la cita agendada (30 min. antes)
para la evaluacién bio-sicost

4. Profesional de a salud: Revisar al paciente

5. Usuario: Recibir ayuda téenica.

6. Usuario: Solcitar agendamiento de citas para,
asistr a servicios de rehabilitacion segun referencia
del Médico

7. Analsta: Agentar cita médica

8. Usuarios Asisti a los servicios de rehabilitacion

800217:00

Gratuito

10 dias aborables

Ciudadania en general
(personas con
discapacidad)

autorizados

autorizados

Presencial

Link para descargar el Link para el servicio por
e i il accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
formulario de servicios internet (on line) , ) )
en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
(mensual)
NO APLICA, debido  que el “NO APLICA', debido  que
Minseriode Salud Piblicano | EMISION DOCUMENTO NO. X X o
utiliza formulario impreso para este OBJECION satisfaccion, por la baja
senico demanda del sevicio
“NO APLICA',debidoa que
No APLICA', piblica noutiiza | " DISPONIBLES, p

formulario impreso i en linea para este servicio

recopilando los datos a nivel nacional

satisfaccién, por el estado de,
emergencia sanitaria

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Senvicios que ofrece 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://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

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 o
et disponibles de atencidn
Horario de s reccién 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 s p Servicio / /
o 5 3 (Se describe el detalle del proceso que debe " n . . . 5 piblico 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 exige la Costo ° ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion 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 4 (5i/No) enel iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). de la semanay Semanas) a d del sitioweb | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
: call center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
1. Reviar 1 1a Investigacin observacionl en salud
require aprobacion del Miisterlo de Salud Publica
revio 3 su ejecucién, para o cusl los tios de
investgacién qu requieren aprobacidn son:
+ Requieran el uso, importacion o exportacion de
muestras biodgicas de cualqler indole o Insumos
auimicos/bioldgcos aue no posean registro saniarlo
enelpas.
* Utilcen financiamiento parcal o total de fondos
piblcos, incuidos aquellos financados a través de
SENESCYT 0 NSPL
 Involucren sjetos de estutlo que pertenecen a
poblaciones wulnerables o que se encuentren en
itacién de winerablidad.
+ Cuyo promotor sea una empresa o Insitucion
internacionl, en cuyo casa deberd contar con una
1. Solcitud de evaluacidn del protocalo el estuo
contraparte nacional. observacional remitida a la DIS P 1. Usuario: Inscribirse como investigador
+ Cuyo fn sea Ia definicén de politica pibiica en
slud . 2, Usuaro: Registrr el estudio observacionl
oo s e s el an 5 o i TS B3 Ia Preseacon e rtoclos
establecimientos de salud del Ministerio de Salud & 3. Usuario: Entregar TODA la documentacion,
Trimite orientado a evaluar y aprobar de ser e Piblca (MSP), olcitaca en 12 Ventanila de 1a Scretria Generalde
2. nscripién de Investigaciones Observacionales
caso, las investigaciones en salud que se realizan o 15 la Planta Central del MSP, para registro institucional
en el Ecuador. 2. Entregar los requisitos en la Ventanilla de del trémite mediante el sistema Quipux, para lo cual Investigadores en salud
4. Registro delos Investigadores de studioaser evaluado
Secretaria General del Ministerio de Salud Piblica e 5 le crearan un usuario al investigador.. Centros de investigacion Direccién Nacional de Inteligencia de
Eoams s oz s vt deuicato o o Pl GUbTOTENS el oy st por 1n st miima e, o | s st | ocnidais e e 2o Ry, o vk sedosaue
suaros Enviar un respaldo dightal de Ia auela investigacion A
Aprobacion  de  investigaciones establecimiento (salud, educacion, etc) en el que se Amaru fan,Patsforma SOLICITUD DE EVALUACION DE |  APROBACION INVESTIGACIONES losfas cudacanoas no
39 [lrobacen de Resctin ool Ve s o | . e e e %2 documentacin cores cgds@msgob < swarn | oo | emescantene | st ie PamaCenval | o Ao Ron Pattorma | presenciasnicio n nea No 0.0¢ £Vl PAGON IVESTIGAG o 1 oo cudadano/as o
ccibi imero de trémitepara seguimiento o Ministrio de Slu investgacidn, ; erotocor0 QESERVACIONALES ronal sen
acuerdo on el mismo informacién a teéfono timo perodo
Investigaciones observacionales en salud que, & ! 5. Usuario: En caso de querer aplicar a fondos| Publica Universidades, MSP | teléfono 02-3814-400 o period
uicen muestras biolgicas humanas: eben| 4. Rcibr va qipuy correo electricoIa respuesta , |otorgados por ef SENESCYT llenar 13 siguente "nota Centros, Fundaciones
ot conts o e B Norl| 50 1 o cnTesporo. o 1 e | 5, ¥ Fobtin o st por e e o T
de Inteligencia de la Salud - DIs del Ministerio de| requisitos e v provecto por parte de SENESCYT.
Salud Publica, previo a su ejecucion. (CEISH)**reconocido por el MSP
n caso de no cumplic con los requiios nlists: Reisar documentacién y comunicar
& d P! K UISHOS| ¢ matos de consentimiento informado e instrumentos| ® A" lista: R d " v
olctados, presentar nuevamente. o requistos| o103 0 COSEnUTIEnto informado e nsrumentos| g
faltantes en la Ventanilla de Secretaria General del 8 "
Ministero de Salud Pibia 4 Document e sraaci (e cas g aurer cesd |- U510 Recbirnafcadon
6. Una vez que cumpla con todos los requisitos| o905 @ 2VEs de 13 SENESCYT)
olicitados,recbir via Quipux y coreo electrénico la
respuesta coresponliente a 1a evaluacién técnicade
Ia investigaien observacional en salud,considerando
Jos sgulentes cascs
1 el resuado el nforme de evaluacdn técnca es
“APROBADG", inicar con Ia ejecucion de I
investgacion
S el resulado de nforme de evaluacén téerica es
“PENDIENTE' o "APROBADO  CONDICIONAL",
subsanar 1as obsenvaclones remitidas en el Informe
tico y presentar ¢ protocolo con Iz
observaciones corregldas mas la carta de
actualizacién I aprobacion reazada por el Comit
de Etica de Investigacién en Seres Humanos CEISH,
aue aprobo el esudio
1. USUARIO: Lienar el formulario “Inderacién de
Revistos Cientficas de Salud en I Base de Datos de
lenr o fomutrio “ndnacin de vt Useat aknasmercar y o) e o1 Gloncis
Cientificas de Salud en la Base de Datos de Literatura 1. Formulario de evaluacién de revistas clentificas en| e la Salu cuador” enfinea.
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud| laris valuack v e
Lonoamercana ¥ cencias de a saud 2 USUARO: Entregar el formulario con los
documentos fisics o en digtal, en l ventanll de a
2. Solctud de evaluacion de I revista clentiica en salud|Dirccion Nacional de. Secretaia General de Ia
tramite orentado a evaluar Ia calidad cientficay| 2. ntregar el formuario con los documentos fisicos
1o presentacion do la reise, prevc al Ingreso e e i, an 1 vertamils do 1s Dieccién Nacionat| fEida a lfia Director/a Nacional de Inteligencia de fa|intitucién, ubicada en fa Pltaforma Gubernamental Direccién Nacional de Inteligencia de
Indexacion de revistas cientificas de| h :' de datos de Lit " Lat o y|de s g‘ o G 1 de la institucion, ubicad: . Salud. de Desarrollo Social; o, a través del Sistema de| Universidades, Institutos la Salud, Av. Quitumbe fian y Av. "NO APLICA", debido a que
lud en 12 Literatura | 2 P25 de datos de Literatura Latinoamericana y| de Secretaria General de la institucion, ubicada en la ién Docur | - Quipux, | investigacion, ru flan, Pl rm FORMULARIO DE INDEXACION DE INDEXACION DE REVIST/ Ie i N n
a0 ia“ d en l base deydsr“ dec {oratur?) del Carbe en Ciencias de fa Salud (LLACS), a fn| ltaforma Gubernamental de Desarrollo Social; 0, | oot vas de 1 revist Gestion Documental - Quipu, en caso de tener| g0 17,09 Gratito | 30 diaslaborables | d:‘ ‘V“‘Sff‘z " Planta Central . Amar o Da‘m o socia | Presencial/senicioen nea si QRMULARG wmn b o 0 1 f:“‘ "‘a"a ofes o
stnoamericans y del Carbe en| % 1% € Clencis de la Sl (LLACS) 2 i) Platatorma Gubernamental de Desarrolo S0 3| 1,5 Giimas publcacones consecutivs de la revista acceso ospile, Sociedades ubernamenta de Desarrollo ocial accedieronal servicioen
Ciencias de la Salud - Ecuador aises de América Latina y el Caribe, facilitando el | en caso de tener acceso, Qulpu, cientifica: semestral, cuatrimestral y/o trimestral (enlace al cientificas numero de teléfono: 02-3814-400 altimo periodo.
A, sitio web dea revista), 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar  oficialmente el Ext. 5265 Ext. 2111
v tramite, se generaré un numero de tramite para el
3. Una ver ingresado oficiamente ol trémit, se , ,
. Una ver ingresado oficaimente ol M1, 561 Normas de Publiacén o nstruecidn a s utores. | seguimiento,
& P # 5. Carta de compromiso por parte del editor de la revista,
¢ Lo resputsta 2 st e eci 3 s el 1 TN 05 rclos oo completo 4. SERVIDOR PUBLICO: Elaborar a respuesta
Sistema de Gestign Documental -Quipux. 5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar la respuesta a este|
wrimite 3 tavés del Sistema de Gestion Documental -
Quipus
1. USUARIO: Soliciar a I3/ Director Nacional de
1. Solicitud de evaluacion de la revista dirigida a la/el|Inteligencia de la Salud, la evaluacion del nuevo
1. Solcitar a /el Diector Nacional d Iteligenca d irector/a de Ia Direccén Nacional de Intelgencia e Ia| ndmero de 1 revista cletiica n salud
1a Salud Ia evaluacdn delruevo nimero de arevsta| Salud
Jenticaensalu ARIO: Entregar | requistos en 1
clentifica en salud. USUARIO: Entregar los todos requisitos en la Direccién Nacional de Inteligencia de
Evaluacion de revistas cientificas de|Tramite esta orientado a evaluar la permanencial 2Nueva publicacion de acuerdo 3 la periodicidad| ventanilla de la Secretaria General del Ministerio de Universidades, Institutos la Salud, Av. Quitumbe fian y Av.
» 2. Entregar los todos requisitos en la ventanilla de la | establecida en la revista para el monitoreo de continuidad | Salud Publica . N y -
Jud Indeadas en Jos reistas clentiias on salud Indesadas en investigacén, “amara Ran, Plataform; NO APLICA,debic a que e Ministeio de Saud Pdblica no utiza
a [ d Indexadas en a base de datos de| de las revistas cientifcas en salud indexadas en la Secretaria General del Ministerio de Salud Piblica con la indexacién en la base de datos LILACS. 8:00a17:00 Gratuito 30 dias laborables de investigacidr Planta Central varu Naf fataforma Presencial/Servicio en linea si a i 1 3 73,00%
Litratura Latinoamericana  del Cribe|base de datos de Lteratura Latinoamericans y del ; Wosptale, Sociedades Gubernamentalde Desarrll Socal formalario impreso i eninea para esteseniclo
SERVIDOR PUBLICO: Elaborar 1 respuesta o ;
en Ciencias dea alu carlbe en Ciencia de a alud (LLACS) clenificas nimero d teldfono: 02-3814-400
3. Recibir respuesta mediante Sistema de Gestion |3. Disponer de Digital Object Identifier (DOI) de revista | requerimiento. Ext. 5265 Ext. 2111
Documental - Quipux, en i cusl s e indicaa fa centificay DO de artclo cieniico
continldad o suspension de Ia indexacion en I basel 4. USUARIO: Recibi respuesta mediante Sistema de
uucs 2. Disponer del Open Research and Contrbution b (ORCID) | Gestén Documental — Qulpux, en ¢l cual s le
de dentiicacén de o Investigsdores indicara 1a continuida o suspensién de a Indexacidn
enla base LILACS

11de13

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Senvicios que ofrece y la forma de acceder a ellos



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
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Anexo-1.-solicitud-de-evaluacion-investigacion-observacional-en-seres-humanos_v1.5.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Anexo-1.-solicitud-de-evaluacion-investigacion-observacional-en-seres-humanos_v1.5.doc
https://www.gob.ec/tramites/4394/webform
https://www.gob.ec/tramites/4394/webform
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

‘ 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

de b N Tipos de canales
0 de beneficiarios
T disponibles de atencion
Horario de s reccién y teléfono de la presencial: . . .
servi
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 piblico 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 debera 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 | " . 4 (5i/No) enel iitimo periodo acumulativo uso del servicio
del servicio). de la semanay Semanas) pégina d del sitioweb | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
: call center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
T Solciiud para = aprobacén del Comié g6 Euca
Asistencal para la Salud (CEAS),dirgid afla Ministro/a de
Soua pibica del Ecuador, suscrta por 13 masima
autordad de ainstitucion solctante
2. Modelo d formulariode registro del CEAS, compltandol
Iainformacion requerica
3. Hojs de vida actualizadas de los ntegrants del CEAS,
segin los perfiles solictados en el Acuerdo Ministerial -
004885 siguiendo el modelo
4. Carts de designacién e cada uno de los miembros del
CEs, suscias por la mxima autoridad de Ia institucin
1. Entegar la soictud con los documentos isicos y| slcante.
Fphgbpsindodarpinirin I i g s sl oo o o
ncata o o Pt Gubermamentl 4[5 Crtaan 1 cue o mimbro manfste s ers por| “451% % st oy il e s scetari
Desarolo Soil o, a través del sistema de gestin| prticpar en e CEAS,decae i pseer confico ntrés | Sors o e seveen o
documental Quipus, encaso de tene acceso. prrs o e e s et o s e acion! de gt de
, funciones en el comit, sefal aue eximird su partcpacien . ; !
tramite orientado a aprobar la conformacién | , ; 2. Servidor Pablco: it nimero de trémite 1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av
2. personalde I institcion de Secretaria General I en temasen os que puliese anicpar conflcto d interés 1 A
Aprobacion de Comités de€tica|Comités de. Eica Asstenclles para la Salu] Establecimientosde Slud ‘Amaru Ran, Plataforma FORMULARIO DE REGISTRO O
42 ‘entregara el nimero de trimite para el seguimiento. |se comprometa guardar estricta confidencialidad de toda’ 8:00a17:00 Gratuito 43 dias laborables. Planta Central Presencial/Servicio en linea No S SRR | COMITES DE ETICA ASISTENCIALES 1 3 74%
Pt et Pl LUt P S compromes o s TR 99 ol it e e s 3 o e e : countsor s st
establecimientos de salud publicos o privados. a “ seguimiento. nimero de teléfono: 02-3814-400
3. La respuesta a este tramite |a recibird a través del | estar fechadas y suscritas por cada uno de los miembros.
. . 5265 Ext. 2111
Sistema de gestion documental Quipux en el casode © Senidr Pibico. Resor documentacén y emit
tener acceso al mismo, y en caso de usuarios|6. Reglamento interno de funcionamiento del CEAS, de| respuesta v
externos se enviard al correo electrénico registrado | conformidad con el Art. 25 del Acuerdo Ministerial N°. o
en el formalari de egistro del comitd,a copa de 12| 004885, suscrto por los ntegrantes del Comité y Ia .
respuesta del Quipux. méxima autoridad de la institucién solicitante. 5 Usuario: Recibir respuesta a su requerimiento.
7. propuesta justicada del dmbito de actuacidn del CEAS,
en a que I instituldn argumente Ia necesidad de contar
con un CEAS, misma que deberd estar suscia por 1a
mésima autordad de la insttucién. solitante . el
presidente dl comi,
5. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comité
siguiendo el modelo (Click aqui) suscrito por la maxima
autoridad de la institucion solicitante y por el/la
presidente/a dl CEAS,
5. Declracion de los recursos del CEAS, suscrto por Ia
i autoridad de porelfa
1. Solctud para la aprobacidn del Comité de €tica de
Invesigacén en Seres Humanos (CEIH), dirgca a1
Ministro/a de Salud Piblica del Ecuador, suscita por o
miéima autrida d a ntitucién solciante
2. Modelo de formulario de registro para CEISH
completando a informacio requerida
3. Hojas de vida actualizadas de Iosintegrantes del CEISH,
segin los perfles solcitades en ef Acuerdo Ministetal
004885 siguiendo el modelo.
2. Carts de designacin e cada uno delos miembros del
CEiSH, suscritas por 1a méima autoridad de 1a nstitueén
1. Entregarasolcitud juntocon todos s reistos,| i 4 1. Usuario: Enregar 1a solctud junto con os|
aisporibles e I pagina web del Ministerlo de Saus requitos en archivo isicoy dgital en Ia Secretara
Piblica  (https://www.salud.gob.ec/aprobacion-de- | 5. Carta en la que ¢l miembro manifieste su interés por| General del Ministerio se Salud Publica o a través del
comites-de-tca), on archiv fico y digital en Ia| >, ¥t € 13 Que el miembro manifeste s iters BOr| L1, g gesig documentalQuipus
it st 3 s I o e el bl s | 2, © FIeion ase pods e 0 3, ot i v St ot iy
Aprobacion de Comités de Etica de| ' vestigae través del sistema de gestion documental Quipux. v e ; N Establecimientos de Salud Amaru flan, Plataforma [FORMULARIO DE REGISTRO DE 'COMITES DE ETICA INVESTIGACION
a3 [ e s e 1 | umanos (ce), o cules st vinclsco 2 entem nlos que pueseanpar confictode mrésy L 0001700 | G | 43 dosiaboratles | e O S g cencal | Ao en Pt presenciasenicioentines No 5 0% A VST 2 . T
universidades o de sald ) ) e comprometa guardar esticta confidencalidad de toda S SERFS HUMANGS
2. Recibir seguimiento . % eguimiento. nimero de tléfono: 02-3814-400
piblicos o privados 1z informacién 2 Ia que tenga acceso. Las cartas deberdn
‘estar fechadas y suscritas por cada uno de los miembros. Ext. 5265 Ext. 2111
3. Recibirrespuesta 2 su requerimiento a través del 4. Servidor Publico: Reisar documentacion y emiti
:;\ema . de! ge:’ndn . dn:urr‘\enta\ ) Q‘\HP:X‘ 6. Reglamento interno de funcionamiento del CEISH, de| respuesta
cionalmente recibe copia de la respuesta dell (onormigad a lo dispuesto en el Art. 7 del Acuerdo
wipx medlante corres electrk uaro: Reclie respuesta a su requerimien
Quipux mediante correo electrénico. Ministerial N". 004889, suscrito por los miembros del 5. Usuario: Recibir respuesta a su requerimiento.
CEti y a Mizima autorida de I nsitucion solcitante. £
reglamento nterno del comié debers veni acompanadol
al menos por aquelos formatos que serdn empleados por
ol comité para Ia recepcion, evaluacidn, respuesta y
sequimiento de Investigaciones. Adicionalmente se deberd
acutar s Procedimientos Normalizados de Trabao
(PNTS) del CEISH para recepcidn, evaluacin, respuesta y
seguimiento de investigaciones
7. lan de capaciacion anual de los miembros dl Comitd|
Sguiendo el modelo adjunto suscrto por la maxima
autordad de 1a nsiucidn solctante y ella presidente/a
el cars
1. Usuario Acercarse  Secretaria General de Plants
et uicad en . Guiumbe fln y . ey Direcién Nacioal de Seretaria
Trémite orientado a la  certificacion  de| S:U:w: ﬂz:{:mim“ i : :w: Sz:(:i'(’:d: General, Av. Quitumbe Nan y Av.
documentos generados por las diferentes| 1. Acercarse a Secretaria General de Planta Centrall ons ceauls de oot Amaru flan, Plataforma
instancias que pertenecen al Sistema Nacional de | ubicada en Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan, en la A ul u Gubernamental de Desarrollo Social
Salud tals como Plataform Gubernamental de Desaroll Social, con nimero d teléfono: 02-3814-400
2. Servdor Publico: Verlear 1a Infomacién para (0 APLIC, debico 3 que
Cortfcacon de Documentos o documenta que requiere sea certficado y con 13 2 Serador Piblco: | lanta Cetral e, 1104 O APLCH debid s e e de Sl P ot e
44 | Administrativos  Generados por el Certificado afio de salud rural, cédula de ciudadania. Documento administrativo original a ser certificado 8:00217:00 Gratuito 10 minutos Ciudadania en general | Coordinaciones Zonales del Presencial No. N o N 198 652 .
formularioimpreso i en inea_para esteseniclo satisfaccion, por e estado de
Sistema Nacional de Salud Certficado de residencla, 3. Usuario: Esperar maximo 10 minutos hasta que el pablica ‘emergencia sanitaria.
Certificado de internado rotativo, 2. Esperar maximo 10 minutos hasta que el @ N " tificad « v
Certificado de pasantias, documento sea certificado. ocumento sea certificado.
W otros documentos administrativos generados|
ervidor  Publico: Entregar el documento cordinaciones Zoslesdel
por el Ministerio de Salud Publica 3, Retirar el documento certificado. 4. servid b Entreg: 1o E Loordinaciane: Zonales del
centicado Minsteriode Slud Publica
. Usuario: Retirar el documento certficado.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Literal d.- Senvicios que ofrece 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/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform

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

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

s
&

Descripcion del servicio

Como acceder al servicio
(Se describe el detalle del proceso que debe
seguirla o el ciudadano para la obtencién
del servicio).

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

obtencién del servicio y donde se obtienen)

igue el servicio

Horario de
atencion al
piiblico
(Detallar los dias
dela semanay
horarios)

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

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

Oficinas y
dependencias que
ofrecen el servicio

ccion y teléfono de la
oficina y dependencia que
ofrece el servicio
(link para direccionar a la
pgina d del sitio web
y/o descripcién manual)

Tipos de canales
disponibles de atencién
presenci
(Detallar si es por

ink para descargar el
formulario de servicios

ink para el servicio por
internet (on line)

/ /

accedieron al sevicio | accedieron al servicio
en el itimo periodo acumulativo
(mensual)

satisfaccién sobre el
uso del servicio

No. |  Denominacién del servicio
Emision de Copias Certficadas del
Documentos

45 |Gestionados por las Instancias del

Ministerio de Salud Piblica Central y!
Desconcentrado,

Trémite orientado 2 la
de

emision de copias|

certificadas documentos  administrativos|

V/o)|(Acuerdos Ministeriales, Expedientes, Normatival

generada por el Ministerio de Salud Pibiica, et
generados o gestionados que reposan en las|
diferentes instancias del Ministerio de Salud

TRAMITE EN LINEA
1 Ingresar al
hitps//www gob.ec/tramites/8108/webform

link:

2. Uenar los datos solicitados y

instrucciones que indique el sistema.

seguir Ias

3. Adjuntar la irma del formulario en POF.
4. Descargar Ia solicitud del trémite

TRAMITE PRESENCIAL

1. Acercarse a Secretaria General de Planta Central
ubicada en Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan, enla
Plataforma Gubernamental de Desarrallo  Socia,
Secretaria Zonal  (Coordinaciones  Zonales) |
Ventanilla Unica de Atencién al Usuario ~ VUAU en
distrito, con Ia solicitud de Ias copias certficadas Ia
que debers contener datos como: nombres,
apellidos, nimero de cédula, correo electronico y|
ntmero telefénico.

2. Esperar 10 dias para que la Direccién Nacional de|
Secretaria General (Planta Central), Secretaria Zonal
(Coordinacin Zonal) o Ventanilla Unica de Atencién
al Usuario — VUAU (Distrito) notifique que e
requerimiento ests listo.

3. Retirar las copias certificadss.

1.- Solicitud indicando el nombre del documento y la fecha
en la cual fue emitido, incluir correo electrdnico. (Esta
Solicitud podré ser realizada electrénicamente).

1. Usuario: Acercarse a Secretarla General de Planta.
Central ubicada en Av. Quitumbe lan y Av. Amaru
Ran, en la Plataforma Gubernamental de Desarrollo)
Social, Secretaria Zonal (Coordinaciones Zonales) )
Ventanilla Unica de Atencién al Usuario ~ VUAU en|
distito, con Ia solicitud de las copias certficadas Ia

debers contener datos nombres,
apelldos, nimero de cédula, correo electrénico y)
nimero telefénico.

2. Servidor Publico: Certificar as coplas
3. Usuario: Esperar 10 dias para que la Direccién
Nacional de Secretaria General (Planta Central),
Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o Ventanilla
Unica de Atencion al Usuario — VUAU (Distrito)
notifique que el requerimiento estd lsto.

4. Servidor Publico: Entregar las copias certificadas.

5. Usuario, Retirar las copias certficadas.

800217:00

Gratuito

10dias

Planta Central
Coordinaciones Zonales del
G is Publica

Direccién Nacional de Secretaria
General, Av. Quitumbe Ran y Av.
Amaru flan, Plataforma
‘Gubernamental de Desarrallo Social
nimero de teléfono: 02-3814-400
Ext. 110

del

. Servicio
ventanilla, oficina, -
Automatizado
brigada, pagina web, o)
correo electrénico, chat
en linea, contact center,
call center, teléfono
institucion)
linea si

Direcciones Distritaes del
Ministerio de Salud

d I
Ministerio de Salud Piblica

Direcciones Distritales del

e salud

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

utiliza formulario impreso para este

EMISION COPIAS CERTIFICADAS

“NO APLICA", debido a que

2126 2129

satisfaccion, por el estado de.
emergencia sanitaria.

Para ser llenado por |

Trémites Ciudad:

que disp

(PTC)

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

30/06/2020

MENSUAL

'UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS

DEL LITERAL d):

CARLOS CARVAIAL

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

carlos carvajal @msp gob.ec

'NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE D!

E LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

(02) 2814-400 EXTENSION 9621
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Literal d.- Senvicios que ofrece 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
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform
mailto:carlos.carvajal@msp.gob.ec
https://www.gob.ec/

