Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informay

n Pblica - LOTAIP

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

i Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| it
o umion ot disponibles de atencién
Horario de Direcdién y teléfono de la TEETEEE Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
X atencién al Tiempo estimado . oficinay dependenciaque | (Detallar i es por ) ’ )
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del sei i e eesers | (Descrbisies para Oficinasy e ol Link para descargar el Lnk para el servico por ||/ cUdadanasaue |/ ciudadanas que Porcentaje de
No. | Denominacisn del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | isit dge la obtencion. i el senvicio ma;’"a”m diss | O5t0 (st" P ciudadania en dependencias que ("": R || e e et on "M)" accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) e~ somany | Eeneral personas | ofrecen el servicio L b | comes elomtromen, dhat | (SNl en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
U naturales, personas e . (mensual)
horarios) e V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
TN aallcenter, teléfono.
institucion)
PLANTA CENTRAL
1. La soicitud de acceso a 1a informaclén pablica llega a o Ventanils de Atencin de Secetara
maxima autoridad dea nstitucin. General del Ministeto e Salud
Pablics, ublcado en a lataforma
Senviclo orlentado a Ia poblacién en general que| 1 Usnarel requerimiento de nformacién pdblica; ¢ 2. Pasa al drea que geners, produce o custodia la Gubernamental de Desarollo Social
desea conocer 1a informacién que. geners nformacion. PlantaCantral, | ents Av. Quitumbe Ran y Amaru Ran,
stencion o 1o mormacin_piblia| ° R ormacian, crers e 2. Uenartainformacién i e serviio est dsporible n nternet Coordinacones Zonales del Quito- Ecuador, s Accsso s e
elaconada. al Miniserio de. Salud| "OdUCe 0 ustodi o Ministeri de ravés del o manea) s a o i resencia/Senvicio n linea s -
b |readonada i Ministerio de S\, epotada en cumplimento.con-o| i e as cficnas el Ministeri deSaud Piblic o  rves e os| " "2 3. Se remite & la méxima autoridad para Is fima de la| 5002170 | Gratit Yinisterl de Salud s, presencalfs ! S 51 nen 900
bl dispuesto en Ia Ley Orginica de Transparencia y| mecios digtaes que dispongs. 3 neatiar el seguimiento 1 soctod hasta 1 entega de 1| P53 O 3 Quien haya delegadoofcalmente. en ireccones Disuitle
Accesoaa Informacien Pablica (LOTAIPL rar el sguimi 52 9 12| piimiento del At 13 del Reglamento 13 LOTAI.
respuest. Miniteiode Slug i
4. Entregs de Ia comunicacién con la respuesta al o 1a
solctante.
Dircciones Distrtales del Minitero
e Salud Piblica
1 Usuario: Realzr lamads  través de contact center 171 PLANTA CENTRAL
opcien 3 /Asitic  a ventanills Establecmientos de saud de Ventanillsde Atencn de Secretara
240y 3e nivelde stencion e salud; VUAU, Secretaria Zonal General del Ministerio e Salud
s conrat Piblics, bicado en 3 Plataforma
Gubermamental de Desarrollo Socal
2. Usuario: Comunicar verbalmente o de forma escria 13 en'la Av. Quitumbe Ran y Amarfan,
nconformida Quito- Ecvador.
3. Senidor Pblico (VUAU):Si e través del 171 e calcnter|
receptala denuncia/queia/sugerencia
: g a ok v e uns Utéod e S  n's vl e
s /faplicscones.adminitraconpublica gob e/ s zons/disito o planta central, 3 nivel naconsl, debe < O APLCH" debidos aueet
nenian o requrimiencs_elrimte_arnado 2 1 gesion e o S el dedentnd o ucdara et b deuncafasn s un nimars de c. : s Mo detidos qeel
2 del senicio de de| 2. Clcen queas Usuario: Reciirun ndmero de cazo 5031700 | Grito | 1sdiasiaborsbies | Cludadaniaengeneral | OCoNeS Dstrtles el presencalfSevicio enlinea E nisteiodeSaludPibcano | contacrocunaano 1114 10539 89,00
s e o i el o 2 Corenclcklonicaynimero decétia it de st il oo
3. Segu los pasos aue indics, o via teefénica a Is linea 171, 4. Servidor Pbico (VUAU): A través dl sstema redirecions sablecmentos de Sl
extension 3 2 1 unidad responsab de atendera denuncia/auea
5. Usuario: Recibir notificacion a través de lamada telefonica Dircciones Distritales del Ministero
o correoelectrénico nformando arespuesta de Salug publca
5. Servidor Piblico (VUAU): Atender Is denunca, auefa o
inconformidad est sendo stencic.
7. Usuaios Recbir notifcacon d I resolucion a traves del Establecimientos de Saud del
rreo Ministriode Salug P
PLANTACENTRAL
Ventanilade Atencion de Secretara
1. Usuaios Realzarconsutaal sevidor piblco eneralde Mimsero e saiod
Pablics, ubicado en a lataforma
2. Servidor Piblico (VUAU): Dar indicacones e informar el Gubermamental de Dearallosodal
1 ngresar o ik tempo aesperar Planta Central, | en 1 Av. Quitumbe fan y Amaru i,
3 [vimies s 1 it d|por s st n e e o ey o oament o nimar e chtdds g o b om0 S0 e st o e sw0a00 | cowte | msmnwes | cussdmisengemenl | Wi dessaniin —— “ ane | oo 2506 . oo
Salad ibica ingresaos al insteriode lud Piblica ore e firma o document  ech de ngres del documento porelp Dircciones Distitales del rolmpreso
3. Seguir los pasos queinica, o teléfono 3814400 ext. 1106 4. Senidor pibiico (VUAU): Buscar informacin requerids e ey
sroparcionar informacién requerd de acuerdo l sevicio pneode SR
5. Usuaro: Receptarrespuesta a su requerimiento.
Dircciones Distritales del Minitero
de Salug Publca
PLANTA CENTRAL
Ventanillsde Atencin de Secretara
Tramite orientado a la entrega de informacicn del 1 Usuario: Reslzarconsulta alsevidor piblico General del Miniteio e Salud
maners escrita, verbal o teefénica relacionada Pblcs, bicado en la lataforma
USSR . ) B 2 serdr bl (U e ¢ frnr T
Piblca v sus entidades adseritas: Instituto ngre ¢ i fempo 3 esperar planta Cantral, €012 Av. Quitumbe Ran y Amar fan,
s s oo e s o e s a0 o TR ascecs o e o e et s s e contmencesasa| o o s st
4 {6 Vit o oo i x| oot - estn, <ori o s ombredelsnicino vl s s 2 U s o e o s s swavm | ot | ismeves | udadmioengneal | Wnseotessoasiois sl snioan s § | Meodesiuariiane | oo qupomo o a0 soom
inses e Vs Sl 3w e odora P pore Orecionsoresie fompea
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
ot OO, o Aepararies g | - £B103530 el . erdor bl (VUAL): s nforrackn e Mo ot s
Calidag de los Servicos de Salud y Medicina proporci auer
Frepagada - ACESS. 5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento
Dircciones Distritales del Ministerio
de alog piblca
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Servicios que ofrece y a 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
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Julio /Anexos/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Julio /Anexos/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Art. 7 de la Ley Org:

ica de Transparencia y Acceso a la Informa

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios ;
et disponibles de atencion
usus
Horario de Direccion y teléfono de la presencial: . . ) )
- ’ : Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio . Oficinas y. ) / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
- ) = o ¢ ) . . . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser < . Poreer
No. Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it 1a obtencion! el servicio costo " dependencias que p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! o : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, = ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sen S ®
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigi b I , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ! e Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, )
y aall center, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
TRAMITE EN LNE
1 Uenar formularo en lnea & taves del link
it/ /oo ramites/3816/webform acjuntando todos los 1 Usuaro: Igresar olicitud con toda 1a documentacién en
requisits ventanila de Secrtaria General
25 e confimadn d 1 cepcin e 710l cetiada e e o sl frmada. r o7, STVAET PGS R ol con toda i
organizacén (en altrimite
€ trdmite ests orlentado  otorgar personalidad|3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers| 1€ ™ Presenciall 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de| Ciudadania en general Direccién "“‘:’g‘:“e Consuloria
Concesién de personalidad juridica a| “:'2':‘:“ N n"‘"':i“.‘:":; ‘“;’“;:‘;"’:{:i e '::ll: ";z‘::::‘;‘ﬁ":ﬂ" ::'i‘:"" en fislco 2 fin de que conste|, 1 e ta Asamblea General Constitutiva de fa organizacion| 4570 25 ndicaclones dadas por el Servidor Piblico EL’;‘:;:::"Z“::‘Z:; Av.Quitumbe flan y Av. Amaru flan i Me;‘;":’::::i 'CONCESIGN DE PERSONERIA
5| Fundaciones o corporacianes de primer| ¥4 U eanizacion soci e ranizci en formacisn, suscita por todoslos miembros fundadores 80031700 | Graito | 264 diaslaborables | ErNdadesu orean Panta central si insterio de alud Pibl s . 17 Ta00%
nacionales o extanjeras,  través de un acuerdo 4 Senidor Publico: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste
eracoen seviciosde sluc. . Desarrollo Socla,/Quito- Ecuador aapo
ministeral, para que puedan ejrcer  sus| RAMITE PRESENCIAL oyt e st requerimiento delusuaro ONG's que ealicen oo Sodal Quto senico e
actividades 1. ngrese Ia slicitu con toda la documentacién en ventanilla de| 7 . acividades en el Ecuador o
Secttaria General del Minsteriode Salud Pablica 5. ervidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, 59323814400 Ext. 9102
4. Dectaracin juramentada mediante a cul podrd acredtar su
2. Espere 1a respuesta 3 su_ requerimiento, de acuerdo a las| P2¥IMOMO Suscrt portodos os miembros undadores 6. Usuario: Receptar espuests, encaso de no haber colocadol
ndicaciones dadas por el seridor pibico. 1a direccin domicilaria y electrénica acudir en Ia fecha 1
hora establecda para. receptar 1a respuesta . su
3. €n caso de no haber colocado a direccion domiciiaria g
electrénica acudlr en 1 fecha y hora establecda para receptar 1a
respuesta a s requerimiento.
TRAMITE EN LNE
1 Uenar formularo en lnea a taves del link
1 Usuaro: Igresar olicitud con toda 1a documentacién en
s/ gob ecframites/3817/wvebform, adjuntando 10408 1051y i reatizada en linea o solctud firnada por e ventanila de Secrtaria General
requisits ¢
organizacén fen altrimite
1 e envrs s conimacko d 8 ecepion el it por coneo| O3 PSR 2. sevidor Wil el ol con toda 1
eectrnico afinde dar continuidad altramite 3 a1 Ao Goneal Consttutiv de ocumentacion
£ ramie cutd orentado @ otorgar personaldad |en formacin, suscia por todos s miembros fundadores. |3, Usuarios Esperar la respuesta a su requerimiento, de| Cludadania en general Dieccn Naciona de Consuloria
idica 2 fundaciones, orporaciones de segundo|3. Espear a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd , egal
. ; ) acuerdo  as inlcaciones dadas po e Sevidor Pibiio nsituciones sociales | . "NO APLICA", debido a que el . "NO APUICA", debido s que
Concesén de. personeria juridica 3| tercer graco u otras formas de organizacien|remitc a documentacién en original y e fsico i ce s conste \ Av.Quitumbe Ry Av. Amara an CONCESION peRSONERA U
‘ 3. Actas del méximo érgano social de la organizacén, ntidades u organismos . Ministero de Salud Piblica o losfascudadanofas no
6 |corporaciones de segundo y tercer|socal nacianales o extranjeras, a través de un| en el expediente de a organizacien 80031700 | Grawito | 244 diaslaborables Panta Centrl s o o
cericads por su secretario 4 Senidor Publico: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste| sccadieronalservicio e ol
araco enservicios de salu acuerdo ministeia, para que puedan ejercer sus e mpetentes del Desarrollo Social,/Quito- Ecuador TERCER GRADO ronslsenie
actividades conforme lo establece el Decreto| TRAMITE PRESENCIAL 4 proyecto de estatut requenmiento del usuario. acosmn <t b niimero de teléfono: senvice vimo periodo
Elecutivo No. 193 1. ngrese Ia sliitud con toda la documentacién en ventanilla de|  PYe€to de esatuto actvidades en el Ecuador 59323814400 Ex, 9102
. ! 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario,
Secttaria Generaldel Minsteriode alud Pablica ,
mediante s cualpodré acreditar su|
2 fopere o resnuesa 2 s requenmiento, de acuerdo 4 la direccién domiciiaria y electronica acudir en la fecha y|
indicaciones dadas por el sevidor piblico 5. Nombramiento del Represente Logal. hora  establecda para. receptar la respuesta . su
3. £n caso de no haber colocado Ia direcién doriciara acudi el requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar Ia fespuesta 3 s
TRAMITE EN LNE
1 Uenar formularo en lnea & tavés del link
it/ o ec/ramites/179/webform, adjuntando  todos los 1, Usuaro: Igresar solicitud con toda a documentacién en
requisits ventanila de Secretaria General.
.50 o conimdn d i o i carsl &, SIS rslinde n e ; sl femade 01 <o i i 13 sl <o toda
“ ecepaén epresentnte de a organzacén encaso e eaiar e tamite| -, 5797 P
i témite est orentado al rgistro de Inclusién o e forma presencal
":‘“S‘,D":E '"'E"}b"“:' B s0calsl . esperar 1a respuesta del Ms? y tomar en cuenta que se debers| et de I ssamblea en' s decision de inclusign| - USUaNO: Esperar 13 respuesta 3 su requerimiento, del Ciudadania en general Drecdén Nacional de Consuloria
2 través de un oficio de registro 3 fundaciones, ca de 1a asamblea en s que conste la decision de incusion " egol |
emitc n original y en fisico a fn e que conste scuerdo s inicaciones s por el Servidor ibiico Insituciones saciles . . NO APUICA", debido  que ! iy
sy exusion o miemos 4o 52904 et e s armin, | eealo suiin de menbrs do s aranin o107 2 P s emor it rdatess s - Qutmbelany . Ao o Misrodesowsimteare | | MausON YL
7 [ v ousen e memres o v mdorts o - e s por st T (0 e B ] IR 5 ane s w oo
" etranjeras bajo fa competenci cel Ministerio de ” e Desarrollo Soeial,/ Quito-Ecuador o Iy
. TRAMITE PRESENCIAL .| reauerimiento delusaaro. NG's que realicen : ] senicio
saad pibice, para que puedan sjecer sus| e NN il de| . Nomina actuslizada de. miembros de e organiacién o eaue reatcen, nimerade eléfon
Soud Piblca, ara que puedan eerer 5011 ingrese a soltud con toda la documentacion en ventanillsde| > N4 actividades enel Ecuador| e e e
cvidac ool 1| Secretris Genera dl Ministeio de Salud Pibiica ot 5. ServidorPiblicosNotficr respuesta sl usuario 59323814400 Ext. 910
jecutivo No. 193
4. Los demss documentos que se hubieren previsto e <l
2. Espere Io respuesta o su requerimiento, de acuerdo a I 10 96T documEntos que se hubieen preis 5. Usuario: Receptar respuest, encaso de no haber colocadol
ndicacionesdacaspor el senidor piblico 1o direccén domiciiara y electronica acudir en Ia fecha 1
hora  establecida para. receptar la respuesta 50
3. En caso de o haber colocado I dirccion domiciaria scudir en requerimiento
la fecha y hora establecda pare receptar Ia respuesta 3 su
equerimiento
TRAMITE EN LineA
Usnar formulario e lines 3 trave ik
s/ o ecramites/ 164/webform, adjuntando.todos los 1 Usuarios Inresarasoicitud con toda s documentacién en
requisits. ventanila de Secretari General
Se enviard I confirmacion d I recepcin del trmite por correo 2. Servdor piblicor Reciir la solctud con toda I
1 trimite st orientaco a regitro de directivas electrénico afinde darcontinuidad a trmite. documentacion
1. Solictud realizads en lnea ; o solcitud firmada. por el , .
Dieccitn Nacional de Consuloria
regitro de drectivas 3 fundacones, 3. Esperar s respuesta del MSP y fomar en cuenta que se debers arganizacion en i trmite[ 3. Usuaro: Esperar Ia respuesta  su. requerimiento, de| Giudadania en general ona e Consit
N 6 en orgina  en fisco »fin de que conste|de forma presencial). scuerdo s inicaciones s por el servidor ibiico Insituciones saciles o Cuttmbe e A "NO APLICA, debido 2 que ¢!
Regitro de directivas de organiaciones| oras formas de organizacio soia nacionales ofen el expeciente de I organzacion ntidadesu oganismos v Quitumbe flany Av. Amaru Ran . Ninisteriode Slud Pibica no REGISTRO DE DIRECTIVAS
800a17:00 it | 179 diaslaborables Planta Central i 1 o 72
¢ competenci cel Ministerio de 2. Convocatoris o auto convocataris ala asamblea general. |4, Senddor Piblico: Procesar respuests en base 3l Grati 9diaslaborables | opetentes el estaco o cont e o s paraeste| o g © 0%
e S — cavemino gt O e esarllo ol G- i
informacion  coresponiente 3 directivas, 1. Ingrese Ia solcitu con tod I documentacion en ventanila de|3. Acts de I ssambles, certifcada por el Secretaro de Is actividades en el Ecuador| pimero de eléfono
conforme Io establece ¢l Decreto Ejecutvo No. ; i 6 6 puesta sl usuaro 59323814400 Ex.9102
Espere Ia respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar espuests, e caso e no haber colocadol
ndicacionesdacaspor el senidor piblico 1a dirccion domiciiara y eletrénica acudir en I fechs y
hora establecida para. receptar la respuesta 50
3. En caso de o haber colocado I direccion domiciaria scudir en requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
equerimiento
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Servicios que ofrece y a 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 atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| ispon
disponibles de atencién
5 o usuarios del S
Horario de Direccién y teléfono de la .
e vt TGS sevicio e e s Ntmero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio . (Describir s es para Oficinas y " ; Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
publico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | 1a obtencion’ el servicio | costo ciudadania en dependencias que ) > Automatizado . b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on line)
ciudadano parala obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | e : (Si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) I  chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) i g y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) . 7
institucién)
TRAMITE EN UNEA
L Uenar formulario en linea @ través del link
hitps//wnww gob.ec/tramites/190/webform, adjuntando todos los 1. Usuario: ngresar I solictud con toda I documentacien en
requistos ventanlla de Secretarta Genera
2.5e enviard Ia confirmacion de la recepcion deltrémite por correo Sevidor  publico: Recibir 1a soliciud con toda
Tramite para registrr, 2 través de acuerdo|electronico i de dar continuidad al trémite. 1. Solctud realizada en i ; o solicitud firmada por | documentacien.
ministerial ladisolucion v liquidacién de |Fesresentante de a organizacio (en caso de realzar el trmite ) Oreccion Nacions! de Consutort
organizaciones  sociales a  fundaciones,|3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd|de forma presencall. 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de| Ciudadania en general o
orporaione e primer,segundoy ercrgado{ remitr a documenracén e rgnalyen o 3 i 4 aue cone e taincadone o or el ser Pl nstuconessocaes o bt s Ao o N0 UG, et cue el NoAPUC' deosque
o [osolucen de 1a|otras formas de organizacion social nacionales of en el expediente de  organizacien. 2. Convocatoria 0 auto convocatoria a a Asamblea Generl, 8008 1700 otto | 15 iastaborabies | Entdaces uorganismos pranta Central v o Miniserio de Salud Publicano | DISOLUCION Y LIQUIDACION o N los/as cudadano/as no
organizacion vl extranjeras bajo la competencia del Ministeri del 4. Senvdor publico: Procesar respuesta en base al ompetentes del Estado e ey utlza formulario impreso para ese| ‘ORGANIZACION CIVL accedieron a sevicio en el
salud Piblica, para que puedan oficilizar su| TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de Ia asamblea certifcada por el Secretario de la|requerimiento delusuario. NG que reslicen it i iltimo periodo
isolucién y iquidacion de forma normal y legal,| 1. Ingrese Ia solictud con toda Ia documentacién en ventanila de| Organizacion actvidades en el Ecuador, nimero de teléforo.
conforme lo_establece ¢l Decreto Ejecutivo No.|Secretara Generaldel Ministrio de Salu Pblica 5. Servidor Pibiico: Notifica respuesta a usuario, 593238144006 9102
193, 4. nforme del iquidador.
2. Espere la respuesta @ su requerimiento, de acuerdo a las 6. Usuario: Receptar respuests, en caso de 1o haber colocadol
indicaciones dadas por el servidor piblico o direccion domiciiaria y electrénica acudir en a fecha y
hora establecida para receptar la respuesta 3 sl
3. En caso de no haber calocado la direccén domiciiaria acudir en requerimiento.
la fecha y hora establecida para receptar la respuesta a s
requerimiento.
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formuario en linea 3 tavés del ik
hitps://wavw. gob.ec/tramites/ 1642/webform, adjuntando todos los| 1. Usuario:ngresar I solctud con toda I documentacién en
requisitos ventanillade Secretara General
2.5e enviard Ia confirmacion de a recepcion deltrimite por correo . 2. Seridor piblico: Recibir la solctud con toda Ia
§ 1. Solictud realizada en linea ; o solicitud firmada por el N
electrinico  fin de dar continuidad ol trimite representante de I organizacion (en caso d realizar el tramite| *°“ ™6™
£ orimite €St orentado 2 12 apronacon 3. Esperar 1 respuesta del Ms? y tomar en cuenta que s debers| ¢ 1T Preseneial) 3. Usuario: Esperar Ia respuesta 2 su requerimiento, de Ciudadania en general Dreceén Nacional de Consuloria
reformas de estatutos de |2 organizacion @ Uaves| L1, documentacign en original y e fsico a in de que conste cuerdo a asindicaciones dadas por el Servidor Pablico Instituciones sociales Leaal . (0 APLICA", debido a que el NO APLICA", debido a que.
de Acerdo ministerial a  fundaciones, ¢ 2. Acta de 1a asamblea en Ia que se resolvid Iasreformas a los Av.Quitumbe Rany Av. Amaru Nan
Reforma al estatuto de organizaciones| Entidades  organismos Miniserio de Salud Publica o REFORMA ESTATUTO los/as cudadano/as no
10 grado estatutos debidamente certficads por ¢l secretario, con 80021700 Gratuto | 29,4 diaslaborables Planta Central si REFORMAESTATUTO. o B
en senicios de salu comperaciones e primer segundo yrcer rado s 4. Senidor Piblico: Procesar respuesta en base al competentes del stado o para este Lo accedieron a sevicio en el
© TRAMITE PRESENCIAL requerimiento delusuario. NG que reslicen e et " servicio iltimo periodo
extranjeras bajo la competencia del Ministerio de . nimero de teléfono:
e o . Ingrese la soltud con toda la documentacion en ventaniladel L actvidades en el Ecuador o
Secretaria General del Ministero de Salud Piblica. 5. Senvidor Pblico: Notifcar respuesta al usuario
2. Espere Ia respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a las| - U7 S1eTPIar riinal dela st de reformas f estatut 6. Usuaro: Receptar respuesta, en caso de no haber colocadol
indicaciones dadas por el servidor piblico, o direccion a y electrénica acudir en la fecha y
hora establecida para receptar s respussta 3 s
3. En caso de no haber colocado la direccén domiciiaria acudir en requerimiento.
o fecha y hora establecida pare receptar la respuesta a su
requerimiento.
1. Usuario: Realzar el registro y adjuntar en el sistem los
requisios para a priridad  a que aplique el postulante
2. senidor Piblico: Verifica el registro de los medicos
Tramite orientado a los profesionaes de a salu nscritos.
peiacion a1 priodad vaidada pra| 7 140 2 P o e o s : "NO APLICA', debidoa que
la asignacion de la plaza para e %7, (O apear os resullados de ol precniar gocumento o requisito que evidencie Ia priordad| X < (0 APLICA", debido  que el Ministerio de Salud Piblica no utiiza los/as cudadanofas no
1| cumplimiento del afo de salug rural de| 242167 de prioridad para la asignacion del ey o Coordinacio s > 83021700 Gratuito Publica Presencial e formulario impreso i en linea para este servicio ° °© accedieron al servicio en el
compimerte plazas para a realizacion del ao de salud rual del PO
senico social. 4. Senidor Publico: Comunicar los resultados  los medicos P
nscritos.
ario: Revisar la_publicacion con el listado. de|
postulantes calficados
1. Usuario: Realzar el registro y adjuntar en el sistem los
requisios para a priridad  a que aplique el postulante
Este trimite se encuentra orientado a aquellos 2. senidor Piblico: Verifica el registro de los medicos
profesionales de Ia salud que ya cuenten con la 1
Cambio de plats para e cumplimiant| 67260 G naplaza para fcumplimiento cel 1 2 d 1 [genera de planta cental o a su vex de 1a coorinacion zonal ) B NG APLICA", debido a que e Ministerio e Salud Pblica no i
2 b afo de sevico socal de salud rural, y quel doncie apics a postulacion 3. senvidor Piblico: rocesar los requisios ecibidos 80021700 Gratito presencial No i s 302 83,00%
el afo de salud rural de sevico socal pibiica formulario impreso ni en inea para este servicio
requieran solcitar el cambio de plaza de un|2. Recbirrespuesta
de salud a otro, por motivos 2. Recioa la respuesta a a solcitud presentada. 4. Senidor Publico: Comunicar los resultados  los medicos
particulares o de salud nscritos.
ario: Revisar la_publicacion con el listado. de|
postulantes calficados
ISTE PUBLI
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Art. 7 de la Ley Org

a de Transparencia y Acceso a la Informa

n Pblica - LOTAIP

" Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| S
disponibles de atenc
" © usuarios del S
Horario de Direccién y teléfono de la presencial "
ter I Ti timade servicio Sfici d o (Detall Numero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencion al iempo estimado oficina y dependencia que allar si es por
6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " ks (Describir s es para Oficinas y Vel N Servicio . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
publico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | 1a obtencién! el servicio | costo ciudadaniaen | dependencias que ° > Automatizado > b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios
ciudadano para la obtenci6n del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 2 dreccionar 4 (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) le ), chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) uridicas, ONG, y/o descripcion manual) en linea, contact center,
4 Sl call center, teléfono
Personal Médico) ; .
institucion)
1 Registro del ttulo
2.Actsde grado
3. Centficado de aprobacidn del examen de habiltacién
profesional
4. Cédula de cudadania o identidad
1
6. Pasaporte con visa de trabajo
2. Entregar en las Coordinaciones Zonales de Salud Ia carets con| 1, Usuario: Realzar el registro y adjuntar en e sistema los
s copia simple de o requisitos sefalacos segin Ia priorida| 7. Solctud - prioridad 2 dos) requisitos para 1 prioridad a a que aplque el postulante
apicads.
5. Centfcado mdico - priordad 2 (dos) 2. Servidor piblicos Verifca el registro de los médicos
Trémite orentado 3 1a asignacion de una plaza,| 3. Revisar 1a publicacidn con el listado de postulantes caificados nscritos.
Postulacién para asignacion de plazas| para cumplic con el ao de salud rural de servico| con su respectivapririda 5. Dectaracin juramentada - riridad 2 (dos) "NO APUICA®, debido 3 que
para ¢ cumplimienta del o de salu|social, a travs de f postulacién aue realzan los 3.ervidor Publico:Procesar os requisitos recibidos < < “NO APLICA', debido a que e Ministeio e Salud Pblica no utilza los/as cludadanofas no
B | rural e senvicio social a profesionales| profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras, |d.- De ser el caso, apelar al resultado publicado. 10. Camé de persona con discapacidad - prioridad 2 (dos) 80021700 Gratuito Ameses Piblica Publica Presencial e formulario impreso ni en linea para este servicio o ° ‘accedieron al servicio en el
de 2 saud de trcer nivel Odontélogos y Obstetrices) con titulo de tercer 4. Servidor Pablico: Comunicar los resultados  los médicos timo periodo
ivel. 5. Revisar Ia publicacén del listado de profesionales inscios,| 11. Certificado meédico - proridad 3 (tes) nscritos.
declarados déncosysjetosa soteo
12.Partida de nacimiento del o fa menor - rioridad 4 (cvatro) 5. Usuario: Revisar Ia publicacién con el fstado del
6. Assir alsorteo en a hora y fecha establecida para a leccidn de| postulantes calficados
plazas, portando su documento de (dentiica caso de no| 13.Cédula de dentidad dela menor - priordad 4 cuatro)
acudir personalmente, quien Io represente debers contar con un|
poder especial torgado ante Notario/a Pablico que le autorice a| 14.Sentencia que otorga a tutela - prioidad 4 cuatro)
etegila plaza
15.Partida de nacimiento del o fa menor - prioidad s (cinco)
16.Cédula de dentidad del/l menor - prcridad S (cinco)
17, Sentencia que otorga a tutela - riridad 5 (cnco)
18.Partida de matrimonio - prioridad § (sel)
19.Actade unién de hecho - prioridad  (sel)
1 Envir Hoja de Vida a Ia ireccitn Naciona de Talento Humano
Este tramite se encuentra orientado a todos|con la documentacién y certificados adjuntos al correo electronico: 1. Registro de Titulos ": ;‘“‘T‘d" se realizardn de acuerdo al cronograma
Postul: én de pl aquellos profesionales de la salud, que hubieren | sorteo.rurales@msp.gob.ec o acercarse a las oficinas de la) establecido.
e P abteido un o de cuarto ivel, ya sa en el Ventanilla de Atencion de Secrtaria General del Ministro de|. Hoja devida 1 ovir Hof de Vids 2 I Direcién Naciona! de Taleto - . MO APLICA", debido » que e Ministerlo de Salud bl no il
1 Ecuador o en el extranjero, sin que hubleren|Salud Publica 0 a su vez a las Coordinaciones Zonales con Ia ; 8001700 | Grawito 2meses Presencil o . 10 s s300%
rural de senicio socal a profesionaes| el e : Humano con ladocumentaciény certificados adjuntos piblica piblca formulaio mpresa i e lnea para esteservicio
s de seniclo soc & cumplido ain el afo de salud rural de servcio| documentaciény certificados adjuntas, 3. Pasaporte
social en el extraniero, y que deseen cjercer su
profeicn en el Ecuador. ecbi resultado de a plaza asgnada en base a la necesidad| . Visaaboral 7 fechir resitado de la plaza asgnada en base 2 18
" necesidad institucion
nstitucional via correo electronico,
1. Usuaro: Presentar a solcitu y documentaci requerica
en ecretaria Genera,
1. solctd de validacién
Seridor piblico: Recbi solctud y documentacion
cenvicio orentado a vlir 1s Gocumentacion| 1~ reSEMAr 18 soictud con a documentacion pertinente para a2 Certifcaion aue acedite el cumplimiento del o de salud requerids, Profesionales defa salud Dieccitn Nacional de Normalzacién
e o1 aliacion e o Ventanil e Secrtaia Generlcel Minsteri e rurl o cuvlente 104iasaborables, una | que hayan realizado su de Talento Humano en Salud,Av
Validacan del a0 de salud rral| rERertads porlos profesonales de s slud vel iy qui, 3. servidor Pibico Verifiar e istado e profesionales de 3 verentregsdala | afode saud rralde Quitumbe Rany Av Amaru fan, “NO APUCA", debido 3 que el Ministero de Slud Piblica o utiza
P realizaron el servicio de wral o s 80031700 atuito Panta Central presencil o . ¥ m 3
® | realizado en el exterior e S e % 3. Titulos de tercero y/o cuarto nivel salud. Gratit documentacion serviio socil o su t enteal Plataforma Gubernamentl de formulario impreso i en inea para este servicio 3 95,00%
o atien ecumtonam st 2 Recibir Ia respuesta favorable o desfavorable enviada por el correcta equivalente en el ¢
& 6 4. 4. Servidor Pablico: Notificar el resultado de la convalidacion| exterior, 02-3814-400 Ext. 1209
3 profesonsl de asluc
5.visa de trabsjo
5. Usuarios Verifca el lstado de profesionales de s saud en
1 i web Somos salud del Ministerio de Saluc Piblica
1 Usaios iamar s imero telfénico 171 pra sofctar una
cita medica
1. Uamr a nimero telefénico 171 parasoliciar una cita mécica de .
2. Agendador Contac Center: Agendar cts médica
evaluacien bi-sicosociala persona con discapacidas 7 Asendador Contac Center: Agendar clta médica
X Dependers del
° al rimer vl . , "NO APUCA", debido a que
16 |cmcin e peronas con{de pasons con iapacoss o s de anlisreuisiscomspondints cedla decudadani o dendad (4 prferenci actualiada |3, Usari: rsetarse n f sbleciniento de sl de - . e . . NOAPUC',dedo v ol i s iica o s . e \osasadanofe v
discapacidades visibles o evidentes. valoracién clinica integral en Establecimientos de 12 cedula de ldentidad aplica a extranjeros que residen Primer Nivel autorizado con los requisitos ratuito ipersonas con autorizados. autorzmdes resencil °

alud de Primer Nivel autorizados.

3. Obtener el camé de persona con discapacidad
Establecimiento de Salud donde lo evaluaron. Esta actividad 1a
puede realizar un familiar o representante legal

legalmente en el Ecuador)

para a evaluacion bio-sicosocial

4. Profesionl de la salud: Realizar evaluacién bio-sicosocial
5. Equipo calficador: Realizar Ia evaluacion bio-sicosocial.

6. Usuario: Obtener el carné de discapacidad.

Establecimiento de
Salud autorizado

todos losrequisitos)

discapacidad)

formulario impreso ni en linea para este servicio

accedieron al servicio en el
Gltimo periodo

ade12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso ala Informacién Publica - LOTAIP

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

§ Tipos de canales
(¢TI disponibles de atencién
Horario de O] Direccién y teléfono de la presencial: ) . ) .
} ’ servicio : Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
) atencién al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio i (Describir si es para Oficinas y. Servicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
X y " o : ) . 5 piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por e 5 Porcen
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber istar t 1a obtencion! el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
s ) " (Detallar los dias (Horas, Dias, p ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line) o >
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | - ofrecen el servicio (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pig b I , chat
naturales, personas (mensual)
horarios) | Vlo descripcidn manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG,
& aallcenter, teléfono.
Personal Médico) it
institucion)
ramite orentado a la califcacon de personas
con clicapacidades visbles o evdentes en
establcimientos de salud (Centros de. Salud)
autorizados, para lo cual, la persona con
los documentos que respalden dicha valoracién
(fotogrfia, radiograias, Informes. médicos v/o
eximenes complementarios
Serén consideradas como dlscapacidades visbles
o evidentes, las sguientes enfermedades v/o
secueas
1. Solctar una cita de atencion médica para.persona con 1, Usuario: Uamar al ndmeroteefénico 171 para solicitar una
AL | i s s ot it 130 st médes
e e e ey (6161 4) 0 acu a stablecimiento de Salud (Cento de Salud)
e et € autorizado. ms cercano a1 Iuar donde vve o persona con 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica
ot atogs s omard e cents NN B caacid L Gt de duddaria o denidat e preferecl omnicar s
actualizada, Ia cédula de identidad aplica 3 exranieros que Dependers de .
Cofcacon depersonas con| || SOCUISE e parlis cerebal Ifantl, o er genic 1o s e stencén mécics para persons con|rescen elmenteen el Eusdor) 3. Usuarios Presentarse en el de Salud de O APLICA". debido s el e salud piblca ot O APLICR debido s aue
1 [t o i o ‘| cosprmocsaron L e b o o 5o Pine e e o s et — esonsson e P rsnc "o HOAPLCN o qvel Mt sud i ot o s ldschusutsoolssns
autorzado con los requisitos en a fecha y h Establecimiento de todoslos requistos) | discapacidad) eronal ser
ependen o de trrss premas pan{ 0L L U S ST L ot st ohimogerods
m“c“n:a:;n:; ':L;‘:l:::ﬁ ::m;:‘p:n;:ma directamente al de Salud (Centro de Salud) 4. Profesional de la salud: Realizar evaluacion bio-sicosocial.
e e autorizado esperarhasta I atencién médica
anent e eno v canoss el 5. Equipo calificador: Reallzara evaluacin bio-sicosoca.
[ 3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
de Salud (Centro de Salud) autorzado. Esta 6. Usuario: Obtener ¢l camé de scapacida.
Hipocrecimientos (Talla menor @ 8<m) {1 i1 puede realiar un faiar o representante legal,
Vitiigo n el 50% o mas de la superficie orpora
(dermatologia aplica cuando hay trastoro de
personalidad)
Enucleacion biateral
Leucora comeal bilateral
Anoftalmia biatera
Cofosis con ausencia de lenguale oral  paric dl
osafos
Disfemia(tartamudez o trastomo de 1a
pronunciacién por paladar hendido y/o labio
leporino,  malformaciones  y/o  altraciones
1. Usuari: Uamar al nimero telefonico 171 o acudir 3
1. Solictar una citade atencién meédica domiciiara para persons Esablecimiento de Salug mas cercano (pucde hacerlo un
con discapacidad a ravés del nimero telefonico 171 de lina|
rimite orentado a I clficacon de personas
o e o s 4024 R4 el sl g s ot S S ——
Galfcacén de personas ocul, el equipo pctualizada, 12 cédula de identdad aplica 3 exranjeros QU3 \y,31o; pecbi cita domicilaria para fa evaluacion bior "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica no utiza los/as ciudadano/as no
18| gscapacidad ensu domiciio lifcador conformado por el médico, psicslogo residen legalmente en el Ecuador) sicosocil progamadogorel | Gratuto | vezquesecuentecon | (personss con sutorzados auterzados presencial No formalariompreso i en inea paraest sevico ° 37 sccedieronalsenvco n el
e e, oo . Reiir atencion méica domiiara paa la evalacin bio sablecimiento de todos osrequistos) | discapacidad) i
e e apacidan pars resiar 12| Pco%0CiI médics, picolica /o socil 2. nforme meédico: Calficador/Especialista/Tratante .
cualuacon téanica biopsicosodal  (MECH| 3 opiener o cama e persons con discapacidad en e
pcoldgica y/o social) comespondiente A AR AT s 5. Equipo clificador: Comunicardonde debe retrar l amé
actidad a puede reslizarun familar o representnte legal. o s Obtener ol camé de dcapaacad en el
Establecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado
1 Cédula de ciudadania, dentidad o pasaporte escaneado (de
1. Entegar en las representaciones diplomiticas ecuatorianas Ia preferencia documento actualzado) 1. Usuario: Pesentar los requisitos en as representaciones|
it oo » enegr un ol ST o dms o spcilnt por o Conside iplomiticas ecuatorianas del pais donde esida a persona
Emision del ceticado proviional e 2. Anaisas Reisardocumentacion y notficarrespuesta *NO APLICA", debido 3 aue
sona  con  discapacidad a PeTTanente de su capacidad bioldgica, sicologies|, i e forma fisica y digtal el *cenificado provisional del. horart de atencion vezquela Cludadaniaen general "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica no utiza \os/as cudadano/as no
2 | ccuatorianos(as) residentes en el 2506312 para efecer una 0 mis actvidades) ey g oicapacidad, residentes en el extrior, 3. Usuaro:Recbir v lectronica el cericado provisional® | PPOERMAdOROrel | Gratuto | documentacion legue | - (personas con autorizados bl presencial Ne formulario mpreso i en linea para estesenvicio o : sccedieronalsenvcio en el
ccton esenciaes de Ia vida diaria (dicapacidad) y que sablecimiento de al Ministerio de Salud | discapacidac) P
Fsdnen el el AN el i v e et Ecundor, e o s de et G0 3. forne i . U Un e que etame s cvdor, e el o | 534124300 i)
e dias devers someterse a Is verficacion fisca (Cafcacien o noventa (90) dias deberd someterse 3 f veifcacien fisca
recalificacion de personas con discapacidad en los Establecimientos| 5. Pasaporte
de alud “Centrosde Salud autorizacos. o3 stablecmientos de Salud de rmer Nivelautorzados)
6. Eximenes especicos
1. Acercarse al Establacimiento de Salud de primer Nivelautorzado
rimite orentado a s emision de duplicado del|con o equisito corespondienes. 1. Usuario: Acercarse 1 Etablecimiento de Salud de primer|
camé de discapacidad; que por motivo. de|Previo  esto debe: Nivel autorizado con los requisitos correspondientes, del
i 6 ¢ I denuncia en 1 pigina web delConsejo e I Judicatura referenci donde saco s carmé a primera ver. Dependerd el
htener uno nuews o o cual . peions o i Lo " i ” horar de encén 1hors averonse I ; NO AP debido s que
Emision del comé de discapacidad por d " ) NO APLIA', debico s que e Miniteio de Salud Piblica otz los/ascudadanofas o
0 e discapacidad o su_representante legal debers ormulario p) 2. profesional de salud: Verficar datos e informacién del| programacoporel | Gratuto | cuentecontodosios | (persanascon ementos o autorizados presencial o o e o 115 st cudadanolasno
scudic 3 uno de los Establecimentos de Saud|- Suscribir el formulario de. constancia® en el Consejo de la|2 stablecimiento de requisios) discapacidad) P
(Centros de Salud) autorzados para solciar I e- Judicatura ol autorzado ”
impresion del camné que acrditea calficacion de 3. Obtener e camé de discapacidad en el Establecimiento de
dscapacidac 2. Obtener ol camé e discapacidad en e stablecimiento de Sald. salud utorizado
e referenci donde e hizostender.
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Art. 7 de la Ley Org

a de Transparencia y Acceso a la Informa

n Piblica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de eonpe
disponibles de atent
5 © usuarios del reccis
Horario de Direccién y teléfono de la presencia 8
oo — servicio A e S e (oeralars Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i L i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio s e e oren'® | (Describisi es para Oficinas y. et i Servicio S — / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . i u ventanilla, oficina, ink par: § .
No. | Denominacién del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar 1a obtencion el servicio | costo = ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado G e accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, 2 ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulari
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio P e : (i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas ricio - [ ]
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
aall center, teléfono.
Personal Médico) . .
institucion)
1 Usuarios Presentar o requisitos en 1a Caordinaclén Zonal
o Dieccion Distital s cercana a su ugar de resicencia
Trémite orlentado 3 1a recaifcacion de. Ia
discapacidad, siempre y cuando Ia persona con 2. Anaistas £ caso sers anallzado por 1a Comisién Provincial|
discapacidad o su representante legal consideren e Auditoria, quien decidic i pocecie o no a recalfcacién
ave el grado o porcentaje de discapacidad se ha
modificado; este podrd ser requerido minimo un ; Cidula de ciudadania o identidad (de preferencia| . Usuaro: Reclirrespuesta
hratedeput e hima g+ |- amaral e tliric 173 pataocrun s a0 L LYl d eidad ahes 3 akraers e
aluacién bo-pacosocala persona con discapacl rsiden lgalmente en el Ecuador) 4. Usuariosiamaraf nimero telefénico 171 paa solicitaruna|  Dependerd del . .
La persona interesada o su representante logal cita mécica NOAPUCA", debldo a que
ecalfcacén de personas  conl sistira Etablecimiento de Salud de Primer Nivel autoizado con "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utiza (os/ascludadanoas no
n [lealficden dep presenard el ainforme  mdico| - A3 1 Extablecimiento deSalud de Frimer el autorisado <n|, o e mictco: ClfcadoEspecialisaTratante programadoporel | Gratito | vezauesecuentecon | (persanascon lmientos autorizados presencil o oo o s s s e o 1407 oefascludadanofasno
scapaci callficador/especialistaftratantes  yfo los| /%% "3 pondientes pars eact 5. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y| Establecimientode todos los requisitos) discapacidad) ton ‘v“mpe’:ﬂ‘u
Eximenescomplementaron, mSMOS QUESerin| | (L e sablecimionto deSaag] - FOTTHITo de Solitd deReclfcacionde Discapacdad | comuricar Salud autorzado
emitdos por las unidades de a Red Piblca| > Q%171 € aré d discapacid
Integral de Salud (Winisterlo de Salud Pisiica -| 7" N aluaron. 4. Exémenes complementarios 6. Usuaios Presentarse en el Establecimiento de Salud de|
MiSP, Institto Ecuatoriano de Seguridad Social Primer Nivel autoizado con Ios requisitos correspondientes|
1E55, nsttuto de Seguridad Social de Ia Policia para 1a evaluacién bio-sicosoca,
Nacional - 1SSPOL, Instteto de Seguridad Social
e a5 Fuersas Armadas - LS 7. Equipo calfcador:Realzarevaluacion bio-scosocial,
5. Usuario: Obtener el camé de scapcidad.
1. Usuaro: Entregar documentacion en fa venta
Esadisicadel Establecimiento de Salud.
Trimite orentado 3 entregar uncenificadol
e st o rvsE i G, g doumenacin en s el de G de R —
» > P 200 ecimiento de Saluc 1 autorizacin, una vz gestonada, entrega cocumento
ccuatorianos que tengan olguna. restriccién 1 Formalario estadistico de defuncién - INEC
Emision de la autoriacon sanara| V71 O171%, U tenin S e Setoshasa conr Establecimientos de salud que "NO APUCA, debido a que
ara Ia. inhumacien, cremacian y| PeTenSNte de su capacidad bolégica, icol66Ea |, gy aurorizacion en 1a ventanilla de Estadisica e jsuaro: Recibi la autorizacén en fa ventanilla de| 24 horasal dia os eudos hasta GO | ¢ ecimientos de Salud | rabajan 24 horas los 7 dias dela “NO APLICA NFORMAC
2 [P 2 ihumadon Y1y asocativa para ejercer una o mas actidades| -, Redb 12 Ut fa ventanila de Estadistca dell 4,1, ge ciudadanta o dentidad 3. suarl: fecbr o aut fa ventanill de| 28horasal dialos7 | o | 16 horasaborables | rado de consanguinidad | EEPIeCIENtos deSalud | trabajan 26 horasos 7 s de presencil o
e o o Establecmientodeslud Esadisicacel o deconsanguni utorzados semana, informacién al nimero de formuario mpreso i e lnea para esteservicio . elestado de
de cadiveres o mortinatos humanos | et <8 B e AR08 K e v teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619 ‘emergencia sanitaria
o Consuiado o Representacion. Diplomatica| - S0lcar 12 entrega del enla ito) 4. Usuario: Solictar la entrega del caddver humano en la|
e e de Cadaveres. Morgue o Depcsito de Caiveres.
5. Servidor Publico: Verifica Ia autorizacén, verifica ataud
entrega cadiver.
Trdmite para la emisign de Ia autorizacid
santaria para 1a. inhumacin, cremacion y
aro: Entregar documentacién en fa ventanila del
ot dnrdl oo naconal g s L Usuaror Entregr documentacin
! 1. Entregar documentacion en Ia ventanlla de Estadistca del 2. Seridor Piblico: Recibe requisitos y getiona autorzacién,
Inhumacion: Consiste en 1a  solictud de
! . enterramiento o inhumacién de  cadsveres,| 20IeciMIento de Salud 1.Cédula de cludadania o dentidad posteriommente entrega el documento.
Emisién de la_ autorizacén. sanitaria o it " Seutoshasts cunr sablecimientos de salud que "NO APLICAY, debido a que
para la inhumacion, cremacign y| TS © festos cadavéricos, en umdades), o iy autorzacen en la ventanilla de Estadistca del . Usuario: Recibir la autorizacién en 1a ventanilla de| 24 horasal dalos 7 eudos asta a0 | o einientos de alud | rabajan 24 horas los 7dias dela “NOAPUCH, INFORMAC 2
n funerarizs municpales  (nchos,  sepulturas, 2. nforme médico 3 Ve Grawito | 16 horaslaborables | grado de consanguinidad mientcs ahorasos T s dele presencil o e s e o
. panteones, semipanteones, columbarios) sraciticn de ytercero de afinidad. utorzados ot 400 et 10616,
de pezas anatémicas  pasoore tl6fono 02-3814-400Ext. 10619 emergencia sanitaria.
Cromacion: 5 1a oractica de desh 3. oliiara entrega de I pieza anatémica humana en la Morgue o| > ***2% 4. suario:Solicitar1a entrega de1apieza anat6mica humanal
B et <00 | beposio de adiveres, en a Morgue o Depdsitode Cadaveres.
frecuentemente e leva a cabo en un crematorio. 5. Senidor Piblico: Verfca requisitos y entrega piera
Plzas anatdmicas: Partes del cuerpo del cadiver anatémica,
(pierna,brazo, etre oros)
Trémite orientado a Ia emisién de 1a autorzacin|
santaria para Ia eshumacion de. cadéveres,
mortinatos, piesas anatémicas u_ osamentas
humanas sin ins egales (ersonas naturales).
Exhumacén: €5 ¢l desenterramiento de un
« mente.fuera. inhumado)
(enterrado) tras lfllecimiento de a prsons
(enterrado)ras ffllecimiento d a 1. Certfcado de nhumacién L. Ussaro: presentar los requisitos pertinentes en Ia
. Ventanila Unica de Atencion al Usuario (Distrito de Salu
ortinatos: Es cuando un bebé muere en el dtero
Emision de Ia autorzacion saniarial 1"1219% B cuando un bebé muereen f el prasenar s requisios pertinentes e la Ventarilla Unica de| 2 Cédula e cudadania o dentidad mis cercano) Deudos hasta curt "NO APUCA, debido a que
1o [ Gimdon 5 castrs| Arrele s 20 semnes e enborat.n T TS BT T ot o O . MO APUCK, e g i e S il i » .
it s stk o200 SO0 s 1 picid et en o 3. Contro e autora de shumadn tnsarido 2. Senidr Piblo: Veria datos y e dosumentel 0% oo tode connguric rsndl o ot el srs st s et o statado
osamentas humanas sin fnes legales | 2 Recivirla autorizacion orrespondiente. cuatro (4 aios soicitado v emergenci snitaris
Pizas anatomicas: Parts del cuerpo del cadiver
4. Dectracion juramentada jsuario:Recibi b autorizacion corespondiente.
(pierna, brazo, entre otros) Juamentad > brlaaut pondient
Osamentas: Conjunto d huesos aue componen el
esqueleto.
Nota: La exhumacién de cadiveres no se podrd
de a fecha de nhumacién.
Ete wimite esti orlemtado 3 emitr I
autorizacion sanitara para el transporte fuera del
teritorio nacional de cadiveres, moninatos
i de 1o sutoracion saniara| OIS esementasy centashumanas. 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
" on sanitaria Ventanila Unica de Atencion al Usuario (Disrito de Salu
T aumaciin o| Mortinatos Un marinat s ando 1 9e1€) 1 bresentar los requisios pertnentes n la Veniarills Uniea de| | mis cercano). seatosh "NO APUICA", debido a que
nencion al suario Distrio de Slud mis cercano), oo udos hasta cuarte Winisterio “NO APLICA", debido a que e Ministeio de Saud Piblica no wtlza
2 |de cadiveres, mortnates piemas\del embaraio. Un aborto espontineo es 13 2. Sevidor pibiico: Verifica datos y entrega documento|  ©0021790 | Grauito presencial Ne formuaio mpreso i e linea para estesenvicio » 2 satistaccitn, por el stado de
Sratiricas o asametas s oo oo rimrs iod 4T |3 vt s i oespondine 2 oo o s ro y enves o simng s, porcl et
identifcadas e identficadas y o . & e &
retiradas con ins egales Plezas anatémicas: partes del cuerpo (plerna, 5 Ussaio: Reclbil autorzacén comespondiente
brazo, etc)
Osamentas: Conjunto de huesos que companen el
esqueleto
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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 atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de
o usuarios del

Tipos de canales
disponibles de aten

Horario de Direccién y teléfono de la resent X
o ] @ — servicio o e e (D; e Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencion al iempo estimado oficina y dependencia que allar si s por
C8mo acceder al servicio Requisitos paraa obtencién del servicio . P (Describir si es para Oficinas y Y dependenca > servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacion del servicio Descripcin del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd listar 1a obtencion. el servicio .| costo ciudadaniaen | dependencias que ) Automatizado > b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la nngadz, pagina web, formulario de servicios ternet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | o e (si/No) en el ilitimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) , chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) o Y/o deseripcion manual) | en linea, contact center,
4 Sl call center, teléfono
Personal Médico) ; .
institucion)
Trémite para emitr 1a autorizacién sanitaia para
el ingreso 3 territorlo ecuatoriano de cadéveres,
mortinatos, piezas  anatomicas, osamentss y 1. Certfcado de defuncién
cenizashumanas
2. Certficado de embalsamamiento o cremacién e e e oo|  Dependers del
Emisien de la autorizacén sanitaria| Mortinatos: Beb que muere en el dtero durantel o o [ corzac oen o e ot v o d‘\lp i e Panl horario de atencién MO AL, debido a g
ntregar los requisitos en Ia unidad sanitaria autorizadal 10 puntos de entraday salca de pas. , debidoa que
para o ingreso  terorio ecuatorianollas dltimas 20 semanas del embarazo. Un abortol 1Y 0% requtos on K 3.Permiso de trasado de as Uidades de Deudoshastacunrto | Unidades e sanidad |24 de Snidadintemadona O APUICK, debico s que f Ministerio de Salad Pilic noutiza
26 [de cadsveres, morinatos, piezss|espontineo s Ia pérdida fetal en la primera s tereste, Gratito | 8horas laborabl P presencil o . 8 2
anatémicss, osamentas y cenizas| mitad del embarazo, . Cédula de cudadana o identidad (el solctante) 2 Servdor Piblico: Verfica datos y entrega documento) trcero de afindad. | de entraday salida delpais |~ P2 Informacién al nimero de formalartompreso i en inea para est servico satisacctn, porel estado de
o ¥ centzasmi . 2. Recibir la autorizaci6n correspondiente. i de cludadania o identic e solicitado. v i VsldadelPal | yo1gono: 02 - 3814-400 Ext. 5006 ‘emergencia sanitaria.
Plezas anatémicas: Partes del cuerpo. (plerna, 5. Dectaracén juramentada
S, 3. Usuario:Recbi I autorizacion correspondiente.
6. protocolo e autopsia médico legal
Osamentas: Conjunto de huesos que companen el
esqueleto.
Este wimite ests orlemtado 3 emitr I3
autorizacion saitaia para el transporte fuera del
terttoro nacional de. cadsveres, mortinaos, 1 Autorzacidn de defuncién
piezasanatdmicas,osamentas y cenizas humanas
2. nscripcit de a defuncion 1. Usuarios Entregar Ios requistos en Ia unidad sanitara|  Dependers del
s de o auazadon santaraotnaos Un morint s cando un beb p " ,
g 1. Entregar Tos requistos en Ia unidad sanitara autorizada . O APLICAY, debidoa que
e ol tansporte fura el [ i e 3. Centificado de embalsamamiento o cremacién de as Unidades e Deudoshastacunrto | Unidades e sanidad | 14290 e Snidad ntenadona MO APLICR, debido s que el Ministeriode Slad Pl noutizs et
27 [nacionsl de. cadsveres, mortinatos,|del embarazo. Un aborto esponténeo es Ia 2. Servidor piblico: Verifica datos y entrega documento|  Sanida Gratito A Presencil o s e 7 2 Losfascludadanofasno
e A BT ) R — 4. Cédula de cudadania o identidad solcitao. e ytercerodeafindad. | de entrada ysaida delpais | Pty MO0 S nimera de ol s
umanas (eroportuaria,
Plezas anatémicas: partes del cuerpo. (plerna, 5.protocolo de autopsia B
brazo, etc)
5. Declaracién juramentada
Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto.
1. Usuario: Enviar todos os requisitos escaneados en forma
L
2 2
L v w wimte en e en e |3 Cerifado de haber terminado la especialidas of3.Senidor Publico: Envircoreo lecrinico motiicando aue
it prs otorgar i dechracién documento que indiaue que estd por terminar o rofestontes deta satud Direcion Nacionalde Normalizacién
(médico con especialdac). de Talento Humano en Salud, A NOAPLICA, debidoa que l O APUCA, debido a que
Decaracion  de  necesidod de|de especilizacion fuera del pais paro médicos v 1. Usuarios Revisar o core electrnico eritido por parte d] aue realzarin una P i P,
s o con especialidad que realzarin o se| 2. Recbir en un l3pso de 3 semanas un corro electrnico en el quel . 80001700 | Gratuto | 10diaslaborables especialidado Planta Cental | presencil/senvicio entinea si 0 »
o rofetonlsdelasaud | |ecsenion esuando s specaldad o i[5 1, au deb acacre retr o crdficads de aver o] GO e SCHan: Documente ave sefle “:;; 12 Drecidn acoal de. Conperacidn . Relacines snespecatiatencl ptalorms Subemamerta ce s omusiimpresoprseste | SUBESPECAZAGION scdronlsevioenc
epecliad enelexriers poobade s requerimento en s Diecidn Nadonl el CC TG S o o on e o oo 5 enerr 023814400, 1205
peraciony correspondient. 5. Servidor Pibiico: Entregar carta de necesidad con Ia
aprobacién de Ia Direccén Nacional de Cooperacion
5. programa académico, Relacones Intemacionales.
5. Usuario: Retirar carta de necesidad en Ia Direccion
Noconal de Cooperacion y Relaciones Interacionals.
TRAMITE EN LiNeA
1.Datos dela cédulade dentidad
2. pensum de estudio /o contenido e presENCAL
Usuario:Ingresara solicitud con documentacién requerida
3 Cronograma de actidades en ventanilade Secretaria Genera
TRAMITE EN LINEA * (T"”' con :” "‘“'e"“’,‘"'""““:': - “f“”"""” “ell2. Servidor ablico: Recibir I3 solcitud con documentacion
! . evento, presentacion, justficacien, detallar ¢l proceso de
o wmite e lnes en e fn erid,
! it ! “levaluacion  cerifcacion del evento, objetivo. general y|"*%**"®
. !
Recibi en un lapso de 3 semanas un coreo electrénico con el s
noja devida de los expositores (resumen)
certifcado de haber sido aprobado s requerimiento, o nformando| %% 4 192 4¢ 05 exposioresresumen) Ciudadanis en genere!
e fue negado . senidor Pibiico: Elaborar respuesta en funcion del Entidades privadas
Concesion de aval_institucional el El ramite estd orientado  atender s solicitudes| 2 TRAMITE PRESENCIAL Servidor Piliico: Elsborar respuesta en funcidn del vidadesprvad Dirccion Nacionsl de Caoperacion y . p
it d Sated pioten 3 posones| b vl g oo oo et o e ol g | requerimiento. Instituciones y empresas celon hacon e NOAPLICA”, debidoa que e O APUCA”, debido a que
nstero de Salud Piblica @ personas|de aval (otorgar auspicios para programas de[ L o con solcitud de concesién de aval diid a la méxima) o elaciones ntermacionales, Av. e nee!
29 {naturales o juridicas extranjeras con y|capacitacion que se relacionen con diferentes autoridad del Ministero de Slud Pibiic. 800a17:00 atuito 1 mes Planta Cenra ! 1 NCESION AVAL INSTITUCIONAL 101
9 |aturales o juridicas extany v|capaciacion a dierentes| | 1 con los[ 20107420 del Ministero de slud P 5. Usuario: Revisar después de 30 dias coreo electrénico Gratit Fundaciones, ta Central s ° satistaccitn, por el estado de

desalud

sin fines de lucro, para capacitaciones|

temas en salud, dirigidos a profesionales con
titulo de tercer nivel

Entregar la solcitud de «Concesién de aval institucion
requisitos necesarios en la ventanilla de Planta Central del
Ministerio de Salud Publica

2. Recibir un correo electrénico de respuesta en un la
aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta el certficado en el
cas0 de haber sido aprobado el requerimiento, o informando que|
fue negado

un lapso

2. Resumen ejecutivo del evento: Documento que detalla la
descnp:m’n del evento, presentacidn, justifcacion, detallar el

oceso de evaluacién y certificacion del evento, objetivol
senerat v especficos, » e va i, corga horars de 1
capacitacion.

3. Usta completa de los sefores expositores nacionales y1
extranjeros: Documento que indique los nombres de los/las
expositores/as nacionales y/o extranjeros/as.

4. Hojas de vida de los sefores expositores nacionales vl
extranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer el
conodments . 1s sxporends de. st spostoresa
nacionales y extranjeros/as.

emitido por parte de la Direccion Nacional de Cooperacién |
Relaciones  Internacionales(DNCR) /o realizar llamada)
telefénica para solicitar informacion acerca del tramite en|
gestion.

6. Servidor Piblico: Entregar documento al usuario

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

federaciones, colegios,

Plataforma Gubernamental de

02-3814-400 Ext 9400

emergencia sanitaria
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Literal d.- Servicios que ofrece y a forma de acceder a ellos.


https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

ica de Transparencia y Acceso a la Informa

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

Tipo de beneficiarios|
© usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién

Horario de Direccién y teléfono de Ia presencial: . . ) .
. . ; Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. atencién al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° 3 .
Cmo acceder al seri Requisitos para la obtencién del servicio ¥ Oficinas y . Servicio /cludadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
- ) ™ o , . . . piblico de respuesta s ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser < . orcer
No. Descripcin del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir [a o el | (Se deber istar it 1a obtencién! el servicio costo " dependencias que Automatizad . accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
§ ° > ° ‘ (Detallar los dias (Horas, Dias, . ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line) o al sen : ®
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio ; (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég b I , chat
naturales, personas (mensual)
horarios) o one V/o descripcién manual) | en linea, contact center,
e call center, teléfono.
Personal Médico) 2
institucién)
1. Solcitud de autorizacion de brigada de atencion en salud
(Uenara computadoray entregar impresa) 1 Usuaro:Ingresara olctud con toda a documentacién en
ventanil de Secreari General
2. flan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de la atencion en salud de la brigada. (Uenar |2 Analisa: Reciira solicitud con toda Is doeumentacién en
computadora y entregar impreso), ventanillade Sectearia General.
Giudadaniaen general
L v de uso de insalaciones del e[ 3. Analst: Generar memorando para envia a a Dirccion Entdades piblicasy
Trimite oientado aatender Ias solctudes para a| 125714 €7 el o usaare oo . e i eceidn Nacionalde Cooperacién
ot st st | s st o o, 3145 responsab e Diecin acoral e Conpaalony NO APUCA', debido s que
e salud con  parcpacien de realzacitn de a brigads. ntidades conysin ines elaciones nteracionales, Av.
st en difeentes  especialidades  con A . oucTun oe E os/as cludadanofas no
30 |profesionales de la salud nacionales y| 4% | en dferentes  especialdades <o) 4. Copias smples apostiladas o legalizadas de los ttulos y/o| . Usuaro: Revisar respuesta en Quipux y coreo electiénico| 80031700 | Grawito | 30dias aborables Planta Central Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, presencil No SOUCTUDDE AUTORZAGONDE | TNOALD e 0 u osfascudadanolasne
extranjeros domicilados en el pais, con| P20 “PacO ¢ Broveronaes e 8 sl sperar vigentes que habil Fundaciones, Plataforma Gubernamentl de ' e perodt
titulos noregistrados en el Ecvador | 700 °2 ¥ SSIRO" COTEIAD P20 3probacion o negacion a su solicitud. ejercicio de especialidad o sub especialidad en el pais de Asaciaciones, ditimo pert
ftlosno s uader. residenca de los profesionales nacionales o extranjeros que|5. Analista: Generar respuesta de acuerdo a requer Federacones, Colegos, 02.3814.400 Ext 3400
conforman la brigada. (Puede coordinar el Ecuador con las|del usuari
representacones. diplomiticas del pais e origen de.los
pais).
REQUISTOS ESPECIALES 7. Usuaro: Retirar respuestafisca en a Direcen Nacional de
(en el aso
1. Usuaro: Igresar sofctud con toda a documentacion en
{a ventanillade Secretaia Zonal
2. Analisa: Recbi I soiiciud con toda s documenacion en
1. Sofitud de auterizacién de brigada de atencion en salud| """ 4 Secretario Zonal Ciudadania en general
toacon s o bgaes de stenco| it oo tener ottt a1 PESTOr 12 vl G o Cordinacion Zorlde Sl | U679 PH4Or Y enegaimpres) 3. Analisa: Generar memorando par envr 3 I iecin s pblcasy
b P22 12| equisios en forma fsca, con 45 dios previos a a realizacion de la responsable o "NO APUICA", debidoa que
con  paripacion _deleecucién de briads médicas de stencion en| 1 2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas Entidadescony sin ines LIGTUD DE AUTORZACIONDE. | N0 APUCK', los/as cudadanol
rofesionales de fa salud naconales y{salud en diferentes especialidades con. la| 54" ervadas de o atencién en salud de la brigada. (Lenar al 8002 17:00 auito jasaborables resenca o osfascudadanofasno
B R R o o ey g 412 818202 WENS1 24 o Revia espuesta en Quipuxy coeo electrnico Growito. | 30diaslaborabl pleluaro iblica Fresencial b BAIGADA DE ATENCION EN SALUD | sevicionose encuentra n inea ° » accedieronal senvico en el
oot i e s oot s o112 s e s e | despus de 15 dios delngreso deIa documentacion. pndacones itimo periodo
de uso de ol Federaciones, Colegios,
e e 5. Al Ganerar respsstsde s S i aciones o
6. Analist: Entregar documento al usuario
7. Usuario: Retirarrespuesta fsca e Coordinacin Zonal
1 UsuaiosSolcitar un turno  través del o, 171 o visitandol
L Solctar turno a travésdel Nro. 171 para atencion meédica o acudie o stablecimiento de sluc
Trémite orientado a emitic el certficado. anico *) ‘E'“I"’ e salud mas cercano y soliar un tumo para medicna| 6 e Biometria hemti 2. Servidor/a de Call Center: Agendar un turo verificando la|
e salud 2 personas nacionales o extranjeras| " amen de blometra hemitica disponibilidad defosdoctores Dependerd del
Emision del Ceniicado Unico de Salud| menores de 20 ( vente) aos de edad, que horara de atencion "NO APLICAY, debido a que el Ministeto de Slud Pibiica o utiza
2 i cu ita médica con los requisios (reultados de los| 2. Examen de Coproparasitario . Grauito presencial No ; a6 6675 72.00%
en elinterior o exterior| . e 3. Usuario: Asistc 3 la cita médica con 30 minutos del biblica formalariompreso i en inea paraest sevico
del ool aue e encenivn n conlones  cxamendo 40 Hlemently oo de el anticipacion. desalud
establesde salu Obtener el certfcado inico de salud en Ia ventanila del + Doctor: Revisa losoxt ’ ,,
establecimiento desalud a fnal d a cita mécica octor:Revisarlos eximenes y ealzar n examen fsico
5. Usuaro:Recbir el Certfcado Unico de Salu
1 Examen de Bometra Hemitica 1 Usuario:Solctar un tumo a tavés del o, 171 ovisitandol
1. Solicitar tmo a través del o 171 o establecimiento de s
e nntdo  arit o cenfcado ol 109 S s ooy et un o g el 2. S decall Cetars gandar n tumo e )
de slud a personas nacionales o extanjeras( ¥ mierosedpico deor disponibiidad defos doctores Dependers del
Emision del Certifcado. Unico. para|con edad mayor o igual 2 20  vente) aos de horaro de atencion "NO APLICA", debido a que el Ministeio de Slud Pilica o utiza
| ienesy slos o, e et et el ver 2 OS5 €2 s con 10 e estades de s e de g 3. Usvario At 1a cta mécic con 30 mintos de| Gl stalecments| "% © bl prsecil e formdati moeso i nlines ar e enics soss oot 2004
o exteror del pals y que se encuentren en : anticipacion.
condiciones establesde salud 5 Bramen de colestercl
5. Obtener el certfeado inico de salud en la venanills el . Doctor: Revisr s eximenes y ezt an examen i
1 Examen e seido o 5. Usuario:Recbir el Certcado Unico de Salud
1. Usuariosamar a 171y Solcitar una cita mécica para para
Medicina General, Odontologia, Obstetrica, Psicoloia o
T Calfcacén para personas con discapacida
Trimite para agendar citas médicas para usuarios
atencion en senvicios de slud en| 2. Agente Call Center: Verifcar disponivilidad de Ios NO APLICA", debidoa que
4o [c médca o s gt nimero swablmientn 4o rimer el e stencon| 2, SICT U2 @ i pyr Medna Gerel, Odoriologal L caecimintos e s, on o s de dpocander] g0 | \ - | | Eosminosesaos T . . NOAPUCA,desidos que ol st de sl Piic o iz s -
{citonco 171 Kenrosde o) s de I el 171 OACERr Picog o Calfcaion prapesonas . con| e de enidadiodadia vrfcar ssablacmientos avoriados, comunicar cta 3| %0 ~ B R " o Tormlaioimpresoni n ea para stseicio atsacion,por e estadode

opcién nimero 1, que brinda el Ministerio de|
Salud publica

3. Recioi la cita médica

solicitar confirmacion.
3. Usuario: Recibir I cita médica yconfirmar aceptacion.

4. Agente Call Center: Registrar cita médica.

emergencia sanitaria
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Literal d.- Servicios que ofrece y a forma de acceder a ellos.



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/

de la Ley Org

a de Transparencia y Acceso a la Informa

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios ispon
disponibles de atent
8 0 usuarios del i eccion v telé
Horario de Direccién y teléfono de la presencia ;
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependenciaque |  (Detallar i es por Nimero de cludadanos | Ndmero de cludadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " (Describir si es para Oficinas y o : Senvicio . /cludadanas que | / ciudadanas que Porcentaje de
. piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | 1a obtencién! el senvicio | costo y ciudadaniaen | dependencias que o e 2o Automatizado : . accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios.
ciudadano para la obtenci6n del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 2 direccionar 4 (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) I , chat
naturales, personas 5 5 (mensual)
horarios) e V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) e e
institucion)
Trimite paa agendar ias méclcas a usuarios aue
de salud
de primer nivel de atencién en salud {entros de
o) vl o 1 w10 b podan| £ o aebrt e ol e e saisen e Ut s st gl oo doad
abtener un cita médica  través del Contact i v v domicil Csabemientos desaod
Cita médica acercéndose directamente|Center mediante e dmero telfonico 17 2. Servidor Pablico: Verificar disponibildad de profesonales ablecimientos de Salu “NO APLICA, NFORM
s lictar a med a Gratuto oras presencial o "
L Eemtmivion 2 oot psons e et w— sw0s100 an s T . emistormpurrhen i st ons s i
Contact center. €5 un drea donde agentes,[P4™ ¢ 4TVicoen el aue require seratend el
efcutivos, . 3. Usuario: Obtenera cita médica
e e 3 Reir fchay hradeacita e, segin corsponde.
desde o haci: clientes, sodos comerciles,
compatias asociadasu otros
TRAMITE EN LiNEA
1.Datos dela cédula de identidad para validacion
2.p1an Operativo Anual en POF.
3. Copia del nombramiento del Presdente de 2 ONG en PF.
4. Esatuto de a Organizacion No Guberamental extranjera en
5. royecto dela Organizacion No Gubernamental en POF
TRAMITE EN LNE TRAMITE PRESENCIAL 1 o Entregar ol oficlo. emitido sor 1n Caneler
10 al wmte en lines en el sguiente link|1. Formato de solitud del documento de NO Objecign s USNONO" Entesar el ofico emitido por la Cancileria
solcitando el documento de No. Objecion por ventanilla de
Documento digido a la méima autoridad del Ministero de ;
© 4! anta Central Ministeriode Salud Pubica
s orentade » obtener ol docomento de N Salud Pablica en el que solicia e documento de NO Objecdn.
Recibir mediante correa electronico en un lapso de 30 dias Ia Direcion Nacional de Caoperaciony
Emisién del Documento de No objecién ':"“" de : b s '"':TE"“‘W’ 4 aprobacion o rechazo ! requerimiento Plan Operativo Anual: Documento formal en el que sel : 5:7'4"' ""b:‘: Recbir :l‘”"‘“: :"‘:‘d“ por "‘ M:"‘:E'"" Todaslas ONG's Relaciones Internacionales, Av. "NO APLICA", debido a que el “NO APLICA", debido a que
de la o las intervenciones de la| CTEE26oneS No Gubemamentales extranjeres, del e Relaciones Extriores y Movildad Humana salcando el ) intermacionales Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, . Miniseriode Saud Piblica o | EMISION DOCUMENTO NO. losfascudadanofas no
3 en sevicios de la salud,requisito solctado por documento de NO Objecion por ventanillsde Planta Central] 80021700 | Gratuito | 34 diaslaborables Planta Cental Presencaservicioeninea i EMISON DOCUMENTOND. o 1
Organizacion Gubemamental TRAMITE PRESENCIAL Gubermamental extranjera (o3 obietivos 2 conseguir durante el § constituidas lgalmente ataforma Gubernamental de iz formularic impreso para este omEcion sccadieronalservicio e ol
l Ministeio de Relacianes Exterioresy Moviidad . Ministerio de Slud Piblica : omecon .
exranjers, ensenicosdeasalod |° . roresy 1. Entogar la solitud del sDocumento de NO Objecions con los|presente ejecicio encltertoro naciona. seniio timo periodo
taman prei s s suioin doun ol L O et ] e e oo et o0 Pty
sico deFuncionamiento. Ministeriode Salud Piblca 5. Estatuto dea Organiacion No Gubernamental extranjera:| 719" Pbico:laborar documento de No Objecién
Documento nommativo que contiene disposiciones generales| .
. et et cors i o o 0 : o S b e todin o
Sprobaciona rechazo lrequerimiento vl funcionamiento de a misma. sprobaciéninegacien.
4. Datos del contacto: Informacion de fa persona que tenga
conocimienta dl trémitequs se et realzanc.
5. Nombramiento del presidente de la ONG: Documento
mediante e cual nombran al pesidente de Ia Organizacién No
Gubermamental extranjera para realzar actividades como
representante de 3 organizacien.
5. Proyecto e I Organizacén No Gubernamental:Dacumento
en el cusl conste s misin, visicn, objetivos y se expliaue el
mbitoy aicance de a cooperacion
1 UsuaiosSolcitar una cita médica al nimero telefénico 171
(incicar queespara prescipeién de ayuda tcnics)
Trimite orientado 3 Ia entregs oportuns
ratita de ayudas téenicas de movilcad /o 2. Agendador Contac Center: Agendar cts médica y
sutocuidado en el domiciio de la personss con comunicar
dscapacidad; que  prevamente han 5o
valoradas clinicamente por un prfesional de fa| 1. Solcitar una cita mécic al nimero telefénico 17 (ndicar que s 3. Usvaio Asisti cita agendad (30 min.antes) para I
slud del Ministero de Salud Piblica, quien | para prescripcion de ayuda téica evaluacion biosicosocil
T e S b, aulen 2| Porepresrpeén deayuda énical fuacion’ O APUCA”, debido a que
covegs de sy tinicas  ara| 5 4 a rescrinio detrming I necesia e ) ) oy - :
7 de una ayuds técnica 2. Asisti 1 cita agendads (30 min.antes) para s evluacidn bio-| édula de identdad o ciudadania 4. profesonslde s slud: Revisaral pacente 80021700 | Gratwito | 10diaslaborables personascon presencil No )
personas con discapacida sutorizados autorizados formalariompreso i en inea paraest servico nacional st
‘icosoca. discapacidad) occbn por el et
Como ayudas técnicas tenemos: andador, bastén, 5. Usuaro:Recbir ayuda técnic, &
anti escaras, colchén ant escaras, muletas,|3.Reciir ayuda ténica,
pafials, sila de ruedas, sila para bafirse, s 5. Usuario: Solctr sgendamiento de citas para it 3
para evacuar, e as cuslessrvn de apoyo en el servicos de rehabiltacion segin referencia del Miédico
dia 2 din para Ia persona con discapacidad
faciitan a labor de os curdsdores  famiares. 7. Analistas Agentarcita médica
5. Usuaro: st osseviciosde rehabiltacion
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Literal d.- Servicios que ofrece y a forma de acceder a ellos.



https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform

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 atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios, S0z deceles
disponibles de atencién
8 © usuarios del e
Horario de Direccién y teléfono de la present )
Tiempo estimado senido. oficina y dependenciaque |  (Detallar i es por Nimero de cludadanos | Ndmero de cludadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio b (Describir si es para Oficinasy e ok Senvicio Lk para d . — /ciudadanas que | / ciudadanas que Porcentaje de
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (se deber listar | la obtencién i el servicio . Costo LI ciudadania en dependencias que ce el servicio ventanilla, oficina, | 1o matizado inKipara cescargare: ink para el servicio por |, o jieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, . ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on line)
ciudadano para la obtencion del servicio). del senvicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio P e : (i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég I , chat
naturales, personas icio - (mensual)
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
, aall center, teléfono.
Personal Médico) Sl
institucién)
1. Revisar si la investigacion observacional en salud requiere
spronacion del Ministero de Salug Pablica previo 3 su efecucion
ara o cusl I tpos de investgacion aue requieren aprobacion|
+ Requieran ¢l uso, importacidn o exportacidn de muestras
vilogicas de cusluier indole o insamos quimicos/olégicos aue,
o posean egistrosanitarioen el pais.
+ Uticen financiamiento parcial o total de fondos pibiicos,
incluidos aquellos financiados  través de SENESCYT o INSPL
* Involacen sietos de estudio aue perenecen @ pobldones| (L
e e, e |oP5eNacoal emitida 1 IS 1 Usuarios Inscrbirse como investigador
oo debrdcontreon racomapre il 2 romusre I pesemcn de Protoclos |2 Ui egsrare o ssemacons
+ Cuando I investigacion se desarolle en 5 0 mis etablecimientos| ™ ®*E2¢0nes €0 Salud
it orentado a exalar y sprobar e ser | 41402 IveSEAen e desaole en 90 3. Usuario: Entregar TODA Ia documentacion solicitada en a
caso s investigaciones en saud que se realizan . Inscrpcién de nvestgaciones Observacionales Ventanils de fa Secrtaria General de Is lanta Centra del
enelEcuador, WIS, pars registro imstiucional del trimite. mediante e Ivestigadores en salud
2. Entregar o requisitos n Ia Ventanila d Secretaria General el " ;
o s psasn e B o0 e o] g delos sl sudonsroluto [dens Qi o cal e ein un wuar 3 I e
inicos refiérase 3 la Agencia Nacional e O 2mental de Desarrllo Soci 5. Carta suscrita por fa autoridad méxima del establecimiento vezauela investigacion o salud, Av. Quitumoe flany A
w [ we iy oo st e e ) e o . ] s i ot | 15070 | o || o ool | e | o | v | SSCHBOCEAUGOLE | siosoounEIOCOS . w -
INESIIOTEs ODSeACIOTes e S QUEly [ respuest de s etops pibiica Universidaces, MisP informacion a telefono 02-3814-400
uticen muestras biologicas umanas: Deben 8 5. Cart de aprobacion delestudio por parte de un Conité de| 5. UsuariosEn caso de querer splicar  fondos otorgados por Centros Fundaciones
contarcon'a Oirccion Nacional fticade Investigacion en Seres Humanos (CEISH)**reconocido| el SENESCYT llenar s siguiente “nota concepua” y obtener
oo el o~ DI Gl 5024 s o ol con o s sl e 1a carta de aprobacion del proyecto por arte de SENESCYT.
) nuevamente os requisitos faltantes e {3 Ventanils de SECretara| ; 1o e consentimiento informado e instrumentos de|s. Anaista:Revisardocumentacion y comunicarnovedades
(General de Ministero de Salu Pibiica
evaluacion com entevisas, guiones, enre otros
7. Usuaro:Recbic ntificacion
i e cone secndnic s et cosponte 5 | - DoEUTent de aproacin en a de querer aceder 3
evaluacien técnica de 1a investigacion observaconal en salug,|"*"20% 2 2Vés e 3 SENESCYT)
considerandollos siguentes casos
i el resultado del informe de evaluacén técnica es: "APROBADO",|
iniciarcon 1a ejecucion de a investgacien
i el resultado el informe de evaluacio técnica e “PENDIENTE" o
“APROBADO CONDICIONAL®, subsanar Ias obsenvacanes remitis|
enel presentar el protocolo con
corregidas mas s carts de actuaizacion 3 s aprobacion reaizac
porel
3prons el estudio
1. USUARIS Uenar el formulario “Indesacion de Revstas|
Gienifias de Salug e Ia Base de Datos de Literatura
1. Uenar el formularo “Indexacion de Revistss Cienificas de Slud atinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud |
en Ia Base de Datos de Liteatura Latinoamericana y dl Carib ) 1. Formlario de evaluacén de revstas cientificas en ciencias| Ecuador” en lnea.
Gienciasde s Salud — Ecusdor” en ines. de 3 sau
2. USUARIO: Entregar el formulario con los documentos
rimite orientado a evaluar 1a caldad cientfica y| 2. Entegar el formulario con los documentos fiicos o en digtal, en| 2. Soliitud de evaluacién de Ia revista centifca en salu| iscos o en diital, en I ventanilla de Ia Direccién Nacional [
v o et s 8T el L 1B oGm0 St G ) e, S e e
alud en Ia base de datos de Literatura . § o deinvesigacion, Amaru Ran, Pltaforma ReviT: los/as cludadano/as no
3 Dl v este s s oSt 2GS, e ol 3 s e s de G Ol Qi en . T ias suladonss conscuives e 1o st el S e Gestin Documenal - Qi n o e| 80031700 | Ge | sodisihanis | S Planta Cental e it | Presenda/senicio entinea s FORMUALD DE IDEACION o DO DL RS 0 1 osfoscudadanofasne
Clnciasde 1 Saud - Ecuador entificas ndmero de eléfono:02-3814-400 Ext diimo periodo
paisesde Ameérica Latinay e Caibe, facitando el web de a revst) ) om0 8
rimit, e generard un nimero 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficiamente el rimite, se
de rimite para el seguimiento
5. Cata de compromiso por parte del eitor de la evista, e
4. o respuesta 3 ste trimite recibir 3 través del Sistema de| mantener os articulos a texto completo 4. SERVIOR PUBLICO: Elaborar s respuesta
(estion Documental-Quipux.
5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar Ia respuesta a este trmite 3
raves del istema e Gestion Documental Quipux
p aigida p el de iteigencia
. st /el Dvector Nacona! e ntagends de 1 Saug, 1| €13 OFescion Nacinal de lgencia de1aSolud de 1a Salud, 1a evaluacian del nuevo nimero de Ia revista
centiicaen saluc
2. Nueva publicacion de acuerdo a I periodicidad establecida Direcién Nacionalde nteligencia e
Eialiacion de.reias cenicas deTrmice ests orenado s evauarlapermanenial (a0 8 rists paa el monitoreo de.continuidad con a2, USUANO: Enegar s todos reuistos en a ventarilade Universidades,Insttutos 1aSlus, Av. Qitumbe Ran  Av AL S0 5 e S Bt oA gt scue
Salud indexadss en a base de datos de|de 12 revistascentficas en salud indexadas en 3 ndexacionen s base de dtos LIACS. o Secretaria General dl Ministerio de Slud Pabiica deinvesigacion, ‘Amaru fan, Platafor , debido 3 que el inistero de Salud Pblicano uilza los/ascudadanofas no
| lreratura v el g Geners! def Minsterio e Salud Pdblica 0021700 | Grauito | 30diaslaborables | yooites Sociedades Planta Cental Gubermamentsl de Desarolosocil | *TeME3Senicoen inea i formalariompreso i en inea paraeste sevico ° : sccedieronalsenvco e el
Salud (ULACS) 3. Disponer ERVIDOR PUBLICO: Elaborar dentifcas ndmero de eléfono:02.3814-400 Ext diimo periodo
Qb en el cual e e 4. USUARID: Recibi respuesta mediante Sistema de Gestion
4. Disponer del Open Research and Contribution 0 (ORC
dentificacion de los investigadores. o suspensicn de 2 indexacién en a b LACS.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senicios que ofrece y Ia forma de acceder a ellos
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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

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 atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios|  Tipos de canales
disponibles de atencién
© usuarios del

Horario de Direccién y teléfono de la resen: X
oo e servicio L St (D; e Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos.

C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n lempy (Describir si es para Oficinas y v dependendia qu alansies por Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de

iblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oicina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | 1a obtencién! el senvicio | costo ciudadaniaen | dependencias que ) > Automatizado > b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on line)
ciudadano para la obtenci6n del servcio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | o e (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) I , chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) riicas ONG, V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
aallcenter, teléfono.
Personal Médico) ¢ "
institucion)

1. Solicitud para Ia aprobacién del Comité de Etica Asistencial
para la Salud (CEAS), dirigida al/la Ministrofa de Salud Piblical
el Ecuador, suscita por a méxima autoridad de la institucion|
solicitante.

2. Modelo de formulario de registo del CEAS, completando |
informacin requerida

3. Hojas de vida actualizadas de los integrantes del CEAS, segdn|
los perfles solictados en el Acverdo Ministerial N'. 00489)
siguiendo el modelo

4. Cartas de designacion de cada uno de los miembros del CEAS,|

1. Entregar a solicitud con los documentos iscos y en digita, en I
Sectetaria General de la insttucidn, ubicada en la Plataforma)
Gubernamental de Desarrollo Social o, a través del sistema de|
estion documental Quipux,en caso de tener acceso.

5. Carta en la que el miembro manifieste su interés por|1. Usuario: Entregar 1a solicitud junto con los requisitos en
participar en el CEAS, declare no poseer conflicto inters|archivo fisico y diital ena Secretaria General del Ministerio|

Direccién Nacional de Inteligencia de
1a Salud, Av. Quitumbe fan y Av

ardar estricta confidencialidad de toda Ia informacidn a 1a| 2. Servidor Pibicos Emiti nimero de tramite Amaru Ran, Plataforma FORMULARIO DE REGISTRO DE
nimero de tramite para el seguimiento. 8 80021700 Gratuito i Planta Central : Presencal/Servicio en linea No FORMULARID DE FEGISTRODE

Asistenciales para la Salud (CEAS), los cusles estin  vinculados 3| que tenga acceso. Las cartas deberdn estar fechadas y suscritas " ‘Gubernamental de Desarollo Social omTé
establecimientos de salud publicos o privados. vavés del sstema de| PO" €3¢ Uno de s miembros. 3. Usuario: Rcibir el nimero de tramite para su seguimiento. e ndmero de teléfono: 02-3814-400 Ext,
a través del sistema de| e

ol comite, seRale que eximird su participacion en temas en los| Quipu.
Tramite orientado a aprobar Ia conformacion de e pudiese anticipar conflcto de interés y se comprometal coablecimientos de

. a
. h 2. Personal de la institucién de Secretaria General le entregaré el
Aprobacidn de Comités de  ftica|Comités de ftica Asistenciales para la Salud| COMITES DE ETICA ASISTENCIALES R A s

3. La respuesta a este tramite la recibi
gestion documentl Quipux en el caso de tener acceso al mismo, y

Reglamento intemo de del cens, de|s 6 P
conformidad con el Art. 25 del Acuerdo Ministerial N". 004889,
suscrito por los integrantes del Comité y la maxima autoridad| 5. Usuario: Recibir respuesta a su equerimiento.

en caso de usuarios externos se enviard 3l correo electrénicol
registrado en el formulario del registro del comité, a copia de Ia
respussta del Quipu: e la institucion solcitante.
7. Propuesta justificada del dmbito de actuacion del CEAS, en la
que la institucion argumente la necesidad de contar con un|
(CEAS, misma que deberd estar suscrita por la méxima autoridad|
e la nstitucion solcitante el presidente del comité.

5. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comité|
siguiendo el modelo (Click aqui] suscrto por la méximal
autoridad de la institucion solicitante y por elfla presidente/a|
del CEAS.

9. Declaracion de los recursos del CEAS, suscrito por la miximal
autoridad de la institucion solicitante y por ella presidente/a|
del CEAS.

1. Solictud para la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH), dirigida alfia
Ministro/a de Salud Publica del Ecuador, suscrita por la méxima
autoridad de a nstitucion solicitante,

EisH

informacion requerida

3. Hojas de vida actualizadas de los integrantes del CEISH, segin|
los perfles solicitados en ¢l Acuerdo Ministerial N004889)
siguiendo el model

R p—
L oo it i oo o o, dponild S 2576 71 | s de 1+ i

o s v g it e Sood P i e g o St cerrt o e
5. Carta en la que el miembro manifieste su interés por| salud pabl v del istema de gestion d tal
artcipar en el CEISH, declare no poseer conflicto interés| /P Direceién Naclonal de ntellgencla de
particlp N » Establecimientos d la Salud, Av. Quitumbe Nan y A

Planta Central Gubernamental de Desarrollosacia | ""esenialServicio enlinea te comTé EN SERES HUMANOS

1. Usuario: Entregar Ia solicitud junto con los requisitos en

archivo fisico y digital en Ia Secretaria General de Ia institucion,
ubicada en la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 0 3

Comités de ftica de Investigacion en- Seres n
ravés el sistema de gestion documental Quipux. 2.senvidor iblico: Emitr nimero de tramite
Humanos (CEISH), los cuales estén vinculados o ™**é% 4 S5tem degestién documental Quip: el conit, sefale que eximird su participacion en temas en los| €147 PUblcoEmi e ramit 80021700 Gratito

universidades o establecimientos de  salud| que pudiese anticipar conficto de interés y se comprometal

Tramite orientado a aprobar Ia conformacicn de

Aprobacion de Comités de Etica de
Investigacion en Seres Humanos

ol Sot

nivel
2.-Recibir el nimero de tramite para el seguimiento. 7OMe13l 3. Usuario: Recibir ¢l nimero de tramite para su seguimiento. niimero de teléfono: 02-3814-400 Ext,
publicos o privados guardar estricta confidencialidad de toda la Informacién a la 265 b 2101

e tenga acceso. Ls cartas deberdn estar fechadas y suscrtas
3. Recbir respuesta a su requerimiento a través del sistema de| ¢ 7% rias deberin esarfechadas y suserit

gestion documental Quipux. Adicionaimente recibe copia de 1a| " 2% U0 ¢¢ los miembros.

respuesta del Quipux mediante correo electranico suario: Recibir respuesta s requerimiento.
puesta del Quipuxmediants : 6. Reglamento intermo de funcionamiento del Celsi, de* " pirrespuesta s sureq 5

conformidad a [0 dispuesto en el At. 7 del Acuerdo Ministerial
" 004885, suscrito por los miembros del CEISH y la Maxima
autoridad de Ia institucion solicitante. EI reglamento internol
del comité debers venir acompariado al menos por aquellos
formatos que serén empleados por el comité para a recepcidn,
evaluacion, respuesta y seguiniiento. de _investigaciones
Adicionalmente se debers adjuntar los Procedimientos|
Normalizados de Trabajo (PNTs) del CEISH para recepcién,
evaluacion, respuesta y seguimiento de investigaciones

4. Servidor Piblico: Revisar documentacion y emitir respuesta

7. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comite|
siguiendo el modelo adjunto suscrto por la méxima autoridad|
e fa nstitucion solicitante y ella presidente/a del CEISH

IS PUBLI
11de 12 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Servicios que ofrece y la forma de acceder a ellos.


https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
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

de la Ley Org

a de Transparencia y Acceso a la Informa

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

Tipo de beneficiarios
© usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la ;
] TS servicio Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " (Describir si es para Oficinas y : Senvicio . . /cludadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
. piblico de respuesta a, oficina, Link para descargar el Link para el ser
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | 1a obtencién! el senvicio | costo y ciudadaniaen | dependencias que o e 2o Automatizado : . . accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtenci6n del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 2 dreccionar 4 (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) I , chat
naturales, personas 5 5 (mensual)
horarios) e V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) centern, te
institucion)
Dieccién Nacional de Secrtaria
General, Av. Quitumbe
Amars flan, Plataforma
Gubemamental de Desarrllo Socal
ndmero de teléfono:02-3814-400 Ext
1 Usuario; Acercarse a Secretaria General de Planta Centrall
ubicad en Av. Quitumbe flan y Av. Amaru fan, en la
Trimite orentado 2 la certfcacén de Plataforma Guberamental de Desaroll
ocmntcs gonars b st OIS | gy St Genrld Pl Cenel bind o0 A, docimat que qdars 13 i Y con 1 cida o
o l;mi‘;mi 8 g Quitumbe Nan y Av. Amaru flan, en la Plataforma Gubernamental udadant
Certificacion  de Documentos| di::‘:i::“":::“" :‘;’;i:‘"““""’ e requiere sea cartficad) 2. Servidor Piblico: Verificar la informacién para certficar el Planta Central AN APLICA", debido s ve el Ministerio de Salud Piblicano utliza O APLICA", debldoa qua
43 |adminisrativos  Generados por el Certicado ao de salud ura, v a de cludadant Documento administrativo orginal  sr ertificado documento 50021700 | Gratuito 1ominutos | Ciudadania en general | Coordinaclones Zonales del resencial o P P 5 o e e
formulario impreso i enlinea para esteservicio satisfaccion, por e estado de
« . Minitero de Salud Piblica
Centificado de internado rotativo, 2 Sperar mirimo 10 minutos hasta que el documente se2 3. Ususrio: Esperar mdximo 10 minutos hasta que el emergenda sanitaria
Certifcado de pasantias, cerifcado documento sea certificado.
4 otros documentos administativos generados
por el Ministerio de Salud Piblica 3 Retirar el documento certifcac 4.ervidor Publico:Entregar e documento certiicado.
5. Usuario:Retirar el documento certificado
Coordinasiones onales del
Ministriode Salud P
TRAMITE EN LINEA Dieccién Nacional de Secrtar
L ngresar al ink: hto/ v 5ob.ecramites/5108/webform 1 Usuarios Acerearse o Secrtara General de Plana Centrl Ganerat .t N .
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la Amaru fan, Plataforma
2 Uenarlos datos solictadosy segui asinstrucciones qve indiauel T N e ) b social
o sistem, Zonsl (Coordinaciones Zonales) y Ventanila Unica nimero de eléfono: 02-3814-400 xt.
 Adiotart frma del formulaio n OF. tencitn al Usuario - VUAU en distrto, con 1 solicitud d as
s copias cenifcadas 1a que debers contener datos como:
res, apelidos, ndmero de cédul, correo electrénico v
Trimite orentado 3 I emision de. copins nimero telefénico,
bocumerios | st it e, Nomath &, 2% 3 SEeats el de Pt Cnel b€ 0%y o o rambre dl dcument b fch e 2. Senidor i Corifcar s cois Coordinacione onlsde NoAPCH eido el o
40 (Ceiomios s 1o ndances 5 setet o it St e | ST 1 A A R, e b s a2 swaoo | cwie | wew | o e o | Miiserogossdrabicans | ey cons orrecaons - ag rosmlonrcesesde
Wit de Saud Piblca Cenaly{seneados o gestionados que. repsan e | o8 OS5l Socl, Secrcara Zonal (coordnaciones Zomsle) v\ L ctmcamente, 3. Usiaro:Esprar 10 s ara aue a Direceén Naciona de roimereop acin porl s
Desconcentrado. diferentes instancias del Ministerio de Salud| (TR0 MV copins Certfioadas h'uw debert contener gaton Secretaria  General (Planta Central), Secretaria Zonal Ministerio de Salud eenc
Piblca como: nombres, apellidos, nimero de cédula, coreo electénico 1 (Coordinactn Zona) o Ventanila Unies de Atencién 3)
nimero telefenico
isto
2. Esperar 10 s para que Ia Direccén Nacional de Secretaria
(General (planta Central), Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o 4 Senidor Pdblico:Entregaras copiascetficadas
entanila Unica de Atencion al Usaario - VUAU (Dstt) notifiaue Direcciones Distritales el Ministerio
Ventanilla Unica de Atenién al suarlo = VUAU (Distrto) notifa 5. Usuario. Retirar s copias cetfcadas. s
aue el requerimiento est sto desalud
3 Retirar s copis certifcadas.

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

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

31/07/2020

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS

UTERAL d):

NANCY CERON

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

nancy.ceron@msp gob.ec

NUMERO LA RESPO

(02) 2814-200 EXTENSION 9621
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-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.gob.ec/
mailto:nancy.ceron@msp.gob.ec
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform

