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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
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usus
Horario de > Direccion y teléfono de fa presencial: . ) ) )
servicio ° Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
. ) nal Tiempo estimado oficinay dependencia que | (Detallar i es por .
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servi (Describir si es para of ) . / ciudadanas que Porcentaje de
o i - - ) = o ¢ ) . . piiblico de respuesta ) s ofrece el servicio ventanilla, oficina, i Link para descargar el Link para el servicio por “ e Poreer
No. |  Denominacién del servi Descripcin del servi (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber listar it 1a obtencion! costo * ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado p accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
! o : ° ¢ (Detalar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sery : 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 servicio
dela semanay Semanas) pigi b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ! Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
PLANTA CENTRAL
1. La soicitud de acceso a 1a informacén pdblca llga a a Ventanils ce Atanciénde Secretara
maxima autoidad dea nstitucin. Ganeral e Ministeio d Saluc
Piblica,ubicado en a lataforma
1. Lenar el requerimiento de informacion piblics; & Guberamentalde Desarrallo Sodal
Senico orentado a la poblacién en general que 2 Pasa al drea que geners, produce o custodia Ia
encién a la informacion  piblical e 2 Uenartainformacién i e serviio est dsporible n nternet Coordinacones Zonales del Quito- Ecuador,
produce o custodia el Ministerio de ravésdel ‘ . SOUCITUD ACCESOA LA
relacionada al Ministerio de. Salu entinea a o resenciaSenvicio n inea s S
1 |relaconada ol Ministerlo de Salidl, e es repartada en cumplimiento con-o| fisica en as oficinas del Ministri de Salud Pblica o a aués deos| " "% 3. Se remite 3 1a ménima autoridad para Ia firma de la]  S0031790 | Gratit Yiisero de Solud Piblca. Presencil/s ! INFORVACION PUBLICA S 1639 st 900
bl ispuesto en Ia Ley Orgénica de Transparencia y medios digtales que isponga. 3 neatiar el seguimiento 1 soctod hasta 1 entega de 1| P53 O 3 Quien haya delegadooficaimente. en ireccones Disuitle
Accesoaa Informacien Pablica (LOTAIPL rar el sguimi 52 9 12| mpiimiento del At 13 del Reglamento 13 LOTAI.
respuesta Miniterio de Slud pibiica
4. Entregs de 1a comunicacién con la respuesta al o 1a
solctante.
Direcciones Distrtales del Ministero
e Slud piblics
1 Usuario: Realzr lamads  través de contact center 171 PLANTACENTRAL
opcien 3 Asitic  a ventanills Establecmientos de saud d ventanillsde Atencin de Secretara
240 3e nivelde stencion e salud; VUAU, Secretaria Zonal General del Ministerio de Salud
o Pt Conoa. Pibiica,ubicado en a lataforma
Gubemamentalde Desarrollo Socal
2. Usuario: Comunicar verbalmente o de forms escra 13 en'la Av. Quitumbe Ran y Amar fan,
nconformidad Quito- Ecuador.
3. Servidor Pibiico (VUAU): S e través del 171 e calcenter
recepta a denuncia/auei/sugerencia
: g a o oo s Utéod e S o n's sl o i,
s /faplicsciones.administraconpublica gob e/ una ona/istito o planta central, 3 nivel nacional, debel < O APLCA" debido s svel
wercin+ rewrimensso[amte arnsdo s 1o gsion de s S el dedentind o ucdare et b v s mimars de : i oA deidos el
2 del senvico de def2.ci Usuario: Recitirun ndmero de cazo 50021700 | Growio | I5dusiaborables | Ciudodaniaengenero | DSONesDitrtoes el presencalferiicioenlnea B nisteiodeSaludPicano | conracrocunapano 1502 12041 89,00%
e oo de o el acor 2 Corenclcklonicaynimero decétia it desud bl oo
3. Seguir los pasos que indics, o v telefonica a Ia finea 171, . Senvidor Piblico (VUAU): A través del sistem redireccona) stablecmentos de Sl
extension 3 31 unidad responsable deatender  denuncia/aue.
5. Usuario: Recibir notificacion a través de lamada telefonica Dircciones Distritales del Ministero
o correoelectrénico nformando arespuesta de Salug publca
5. Senvidor Pibiico (VUAU): Atender la denunia, quea of
suario que a
inconformidad est sendo stencic.
7. Usuaios Recbir notifcacon d Is resolucion a traves del Establecimientos de Slud del
rreo ‘Miniterio de Slud Piblica
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencin de Secretara
1. Usaios Realizarconsultaal sevidor piblco emeral det Mimstero de saiod
Piblica,ubicado en a lataforma
2. Servidor Piblico (VUAUR Dar indicaciones e informar el Gubermamentl e Dol sorl
L e ik tiempoa esperar Planta Central, |2 Av. Quitumbe flan y Amaru i, AR o cveat
Atencin a consulta de estado de|Tramite para responder las consultas realizadas| -/ P o oneadministracionpublica gob.e 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el N . dicad . Coordinaciones Zonales del Quito - Ecuador. Minstorts de ot Babea
3 |trimites ingresados al Ministerio de| por la ciudadania en general, sobre los trémites( , " documento o nimero de cédula de ciudadania de la persona| > *2%110: BSRErST € HemP TICAC0 FRIE U ERUEI N 5004 17.0 Gratuito 15 minutos Ciudadania en general | Ministerio de Salud Publica, Presencial/Servicio en linea si oo s pa ot NTACTO CIUDADANO 4581 39.100 89,00%
Salud Pbica ingresados al Minsterio de Salud Pablica been preguns. e firma el documento y Fecha de ngreso del documento [ 225 @ dicaclones dadas por el personal de Diecciones Distritales del pars cste
3. Soguir s pasos que inica, ol teléfono 3814400 ext. 1106 4. Sevidor Piblico (VUAU): Buscar informacién requerida 1 Cooudinacionss fonmede
sroparcionar informacién requerid de acuerdo al sevicio Hinistero de salud iblica
5. Usuaro: Receptarrespuesta a su requerimiento.
Dircciones Distritales del Ministero
de alug poblca
PLANTA CENTRAL
Ventanillsde Atencin de Secretara
Tramite orientado a la entrega de informacicn del 1 Usuario: Reslzarconsulta alsevidor piblico General del Miniteio de Salud
manera escita, verbal o telefénica relaconada Piblcs, bicado en la lataforma
USSR . ) B 2 e il UL O ndcacions o o T
Pablica y sus entidades sdscras: sttt nare o i fempo 2 esperar Planta Cantral, o012 Av Quitumbe Ran y Amaru fan, . .
s s oo e s o e s a0 o TS o e o e et s s e contmencesassa| Gt e o s st
4 |G it G 3oas i y | R Naconl o Retacin, ool vy Nmbr e e it i e e 2 Ut g o e s s s s00700 | Gwie | tsminwes | Cutadanengmmenl | Moo de o Pl rsedlsnioan s § |, Maodesiuaribiane | oo quomo w02 wsor soom
inses e iioni o - csn, s Hoirl | et Orecionsoresie cimprce
Donacién v Trasplante de Organos, Tefidos
e 1 srador i (U b o reses Minstero siutrnics
Calidag de los Servicos de Salud y Medicina proporci auer
Frepagada - ACESS. 5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento
Dircciones Distritales del Ministero
de alud piblica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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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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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
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
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Art. 7 de la Ley Orgénica 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

Tipo de beneficiarios| » s
& disponibles de atencion
. o usuarios del - 3
Horario de o Direccién y teléfono de la presencial: . . . .
- . servicio . Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
- - . - atencién al Tiempo estimado o . oficina y dependencia que (Detallar si es por ! ! _
omo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio (Describir s es para Oficinas y . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
- o . - b © X . . 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 | it 1a obtencion’ el servicio Costo " ciudadania en dependencias que > Automatizado " accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
" : 5 ° y (Detallar los dias. (Horas, Dias, a (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) P o
ciudadano para a obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio . (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) - pég b , chat —
naturales, personas - u
horarios) N o y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, p
7 call center, teléfono
Personal Médico) .
institucién)
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formularo en linea a tavés del ik
hitps/ s gob.ec/tramites/ 3816 weblorm adjuntando todos los 1. Usuario:ngresar I solictud con toda I documentacién en
requisitos ventanillade Secretara General.
2 eniars a confmadnde s ecepein 6l ST 80T OS] s stz e e o o i por o SIS PGS Recbi s soliud can toda
organizacien (en el rimite]
E trimite ests orlentado a otorgar personalidad|3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers| 4% ™2 Presenciall 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de| Ciudadania en general Direccién ""‘i’:;:‘“ Consuloria
Concen o perana s 4195 > ndacons copraions de primr| e documentacnen ol n 1 de G0 1 g o e Ganeral Contut o rgaacin| 0449571 cdons dcas porlseidor i Arsuconessoies . ultumbe Ry v Amar fan Noauc deidoasied | conceson ot etsontain
5| Fundaciones o Corporaciones de primer| P50 1 1% O O 7 is e coerdo s rganiac en formacion, suscrita por todos los miembros fundadores. 4 Sendor publicor Procesar respuesta en base al| 9031790 Gratuito | 24.4 dias laborables mmpm”esi‘ tetade Planta Central Plataforma Gubernamental de Presencial/Servicio en linea si wtizs formt ! ;m ote | AURIDI 3 20 85,40%
erado en servicos de salud ministerial, para que puedan ejercer  sus| TRAMITE PRESENCIAL 3 broyecto de sttt requerimiento delusuario. NG que realicen DesartoloSodah Qo Eeuader senvicio GRARO
actvidades 1 ngrese Ia solictud con toda Ia documentacién en ventanila de| > """ actvidades en el Ecuador
Secretaria General del Ministero de Salud Piblica. 5. Senvidor Pbico: Notifcar respuesta al usuario Ses23814400 6t 9102
4 Declaracién juramentada mediante a cual podré acreditar su
2. Espere la respuesta a su_ requerimiento, de acuerdo a las|P2mOM® SUsea por todos os miembros fundadores 6. Usuario: Receptar respuests, en caso de no haber colocadol
ncicaciones dadas por el senidor piblico domiclaia y electrénica acudie en Ia fecha
establecida para receptar a respuesta 3 su
5. En caso de no haber colocado la direccién domicilaria y iento.
clectrinica acudir en Ia fecha y hora establecida para receptar la
respuesta a u requerimiento.
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formuario en linea a3 tves del ik
1. Usuario:ngresar I soictud con toda I documentacién en
ol gob ecframites/3817/webform, adjuntande 10805 1983 saiiug realizada en linea o solctud fimada por e|ventanila de Secrtari General
st organizacien (en el tramite]
1 Se vl 1 confimadén de I recepeén el e o correo| 07 FTSENCH 2 Sedor bt R 1s soltud con_ o I
electrinico  fin de dar continuidad sl trémite. umentacion
2. Acta de 1a Asamblea General Constituiva de a organizacién .
Ot e otenato s o peonatnd| | niomadon, st portodosiosmambesndadores. . Usar: Eperar Ia respuesta 3 s enueiieno, de ER— recinadors! s Contor
ey |idica @ fundaciones, corporaci s > P v tomar en cuenta g " cuerdo  lasindicaciones dadas por el Senvidor Pbico Insttuciones sociales e . "NO APLICA', debido 3 que ¢! . "NO APUICA”, debido a que
Concesén de. personeria_juridica 3| tercer grado u otras forms de organizacien|remitr a documentacion en orginal y en fiseo. fin e que conste, L anttuconessocales Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan o Apuica debidozauee! | concesion rensoneria uribica oo
6 [corporscones de segundo y tecer|socal nacinales o exanirs, a traves e un|aml expeclentede s organizacen 3 Acas del maimo ane sc BN s P evess o boe o 09700 | Grauito | 2nadasiabories | SIS LOmNImOS | oy ataforma Gubermamentalde | resencil/Servicion lnes 5 isterodesaud a0 o 0 Lolascudadanofasno
grado en servicios de salud. acuerdo ministerial, para que puedan ejercer sus| rHificadas porsy k avenmionto del st oL :s‘s e ealicon Desarrollo Social, / Quito - Ecuador it P 'TERCER GRADO e marods
actividades conforme Io establece ¢l Decreto| TRAMITE PRESENCIAL + broyecto de sttt requerimi usuarl e nimero de teléfon dldme pers
Ejecutivo No. 1 1 ngrese Ia slictud con toda Ia documentacién en ventanila de| " """ u . onorpiblcon ot al u 5932 381.4400 Ext 102
Secretaria General del Ministero de Salud Piblica. ridor Pblico:Noifcarrespuesta al usuario.
medlante la cual pod acediar s
- tonere | . o, de acverdo a I puesta, en caso de no
Sper o repuete + 20 et de e o o L arecn oot » s seedt e 1 b
ndicaciones dadas por el servidor pibice 6. Nombramiento del Represente Legal. hora establecida para receptar 13 respussta
3. En caso de no haber colocado la direcctn domiciiaria acudir en requerimiento.
la fecha y hora establecida para receptar a respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formularo e linea a tvés del ik
hitps/fwnw gob.ec/tramites/179/webform, adjuntando todos los 1. Usuario:ngresar I solctud con toda I documentacién en
requisitos ventanillade Secretara General.
2. 5e e contimadn g 1 i e e o careo| 50191 resada e na ;o sl mada por 85 sy rapic: et 1 sl con toda 1
. cepen representante de I orgaizacion (en caso de realzar el tramite| % 540" 7
l tramite esté orentado al de incusien o de forma presencia)
exclusion de miembros de organizaciones sociales X . Direccitn Nacionalde Consultoria
e s sperar 1 respussta dl MSP y tomar en cuenta que se deberdl ) (oo deincsin| - USSRTO Eera 13 respuest 3 su requerimient, de Ciudadania en general .
remiticla en original y en fisico a fin de que conste : cuerdo  lasindicaciones dadas por el Senvidor Pbico Insttuciones sociales . . "NO APLICA', debido 3 que ¢!
Inclusio Jusion d bros d gradou) o 5 o exclusion de miembros de la organizacién social, Entidad, Av.Quitumbe flan y Av. Amaru fan Ministerio de salud Pabl INCLUSIGN Y EXCLUSION.
7 |Inclusien v excusin de miembros de| 1y formas de organizacion social nacionales of " ¢ Pediente dea organiacién. debidamente certificaca por el Secretaro 80021700 | Guatuto | 20diaslaborables | Entidades  oreanismos Planta Central Plataforma Gubernamentalde | Presencial/Sericio en inea si inisterlo de Salud Piblica no 3 s2 85.0%
organizaciones en servcios de sau. 4. Senvidor pblico: Procesar respuesta en base 3l competentes del stado paraeste
extranjeras bajo la competencia del Ministerio de Desarollo Socia, / Quito - Ecuador S
: TRAMITE PRESENCIAL requerimiento delusuario. NG que realicen p servicio Ao
Selud Piblca, para que puedan ciercer sus| g N e documents il do - Nomina actuaizada de miembros de la organizacién nasauerealen imero de teléforo:
actividades conforme o establece. el DECreto| . 1erara Generaldel Ministerio de Salud Pablca (ctalidad) 5. Senvidor Pblico: Notifcar respuesta al usuario 5932 3814000 Ext. 9102
Ejecutivo No. 193,
2. Espere Ia respuesta @ su requerimiento, de acuerdo a las|® [‘:“d”"“ documentos que se hubleren previsto. en el 1 io; Receptar respuesta, en caso de no haber colocadol
ncicaciones dadas por el senidor piblico. estatute la direccion domicilaia y electrénica acudie en Ia fecha
hora establecida para receptar la respuesta 3 s
3. En caso de no haber colocado la direccén domicilaria acudir en requerimiento.
la fecha y hora establecida para receptar o respuesta 2 su
requerimiento.
TRAMITE EN LNEA
Uenar formulario en linea 3 tavés del link
hitps//www gob.ec/tramites/184/webform, adjuntando todos los 1 Usuaro: Igresar solcitud con toda a documentain en
requistos ventanillade Secretata Genera
2.5e enviard Ia confirmacion de la recepcion del trémite por correo 2. Senidor Pibico: Recbir la soliciud con toda Ia
1 trimite ests orientado I registro de directivas lectrnico afinde dar continuidad ! amite. documentacion.
1. Solctud realizada en linea ; o solcitud firmada por el s .
Dirccion Nacional de Consultoria
registro  de directivas 2 fundaciones,(3. Esperar  respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd organizacén (en el trimite|3. Usuario: Esperar Ia respuesta 3 su.requerimiento, del Ciudadania en genera! ora de Consl
W 6 en original  en fsico a in de que conste|de forma presencial) acuerdoa lasindicaciones dadas por el Senvidor Pibico Instituciones sociles et R e Araru "NO APLICA', debido 2 que el
Registo de directivas de organizaciones| otras formas de organizacion social nacionales ofen e expediente deIa organizacion Entdades u organismos e uitumbe fan y v Amar fon . Ministerio de Salud Pibiica o REGISTRO DE DIRECTIVAS
80021700 ratito | 17.9¢ias lsborables Planta Central Plataforma Gubernamental e | PresenciaServicioen linea i e 4 12 2
¢ competencia del Ministerio de 2. Convocatoria 0 suto convocatoria a s asamblea genersl. (4. Servidor Piblico: Procesar respuesta en base al ot 9 diaslaborad o Cent taforma ub e s s para este wo o A

Salud pablica, para que puedan a
informacién  correspondiente

2 directivas,
conforme Io establece el Decreto Ejecutivo No.

TRAMITE PRESENCIAL
1. Ingrese a solcitud con toda Ia documentacion en ventanilla del

3. Acta de la asamblea, certficada por ol Secretario de |

requerimiento del usuario.

2. Espere la respuesta 3 su_requerimiento, de acuerdo a Ias
indicaciones dadas por e servidor piblico.

3. £n caso de no haber colocado Ia direccién domicilaria acudir en)
2 fecha y hora establecida para receptar la respuesta a su
requerimiento.

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocadol
I direccion domicilaria y electronica acudic en a fecha y)
hora establecida para receptar s respuesta 2 su|
requerimiento.

competentes del Estado.
ONG's que realicen
actividades en el Ecuador|

5932 3814400 Ext. 9102
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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
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usu
Horario de o Direccion y teléfono de la presencial: . ) ) )
) . servicio ° ! Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
. - . . atencion al Tiempo estimado e . oficina y dependencia que (Detallar s es por ! ! _
C8mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. . § = °° X " . piiblico de respuesta ! e offece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por :
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it Ta obtencién el senvicio Costo * ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
i : L ° y (Detallar los dias (Horas, Dias, X (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) eron al ser
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pag b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ¥ y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, .
" aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
TRAMITE EN LiNEA
L Uenar formuiario en linea 3 tavés del fik
it/ o ec/ramites/130/webform, adjuntando, todos los 1 Usuaro: Ingresar solcitud con toda 3 documentacién en
requisitos, ventanila de Sectearia General.
2.6 enviars 1a confirmacién de 1a ecepcidn del rdmite por correo 2. Seridor pibico: Recbir la solictud con toda Ia
Trimite para regitrar, a través de. acuerdol electrnico afin de dar contnuidad al amite. 1. Solictud realzada en linea ; o solcitud firmada por el documentacien.
miniteral 1a disolucién y liquidacion de representante de Iaorganizaci (en caso de realizar el rdmite .
evmncons taer "o seonen | et st e 5y o ot s kst . st e 14 o 5 5 e, o FP— v e arator
N en orginal y e fsco  fin de que conste acuerdo  as inlcaciones dadas por el SevidorPibiio. Insttuciones sociles v cutumbe e Ao (0 APLICA", debido 3 que el
v Quitumbe Nany Av. Amaru Ran
5 [psolucen v tquigacen e 1a]oas formas de organizacion soial nacioales ofen el expediente de rganizacion 2. convocatoria 0 auto convocatoria 1 Asamblea General, 20001700 | cmito | 150ios mborabies | En2dEsuOrganismOs PR e et | sesenciatfsnvicion nes . Ministerio de Saud Pblicano | DISOLUCION Y UIQUIDACION . A w5
organizacin i extranjeras bao la competenca del Miniteri d 4. Senidor Public: Procesar respuesta en base al competentes del Estado e paraeste m
St Pl s o o i o TAMITEPREENCI . s do 1 sl curifcads por ol Sectaro do equoiment s O e rolloso o o
disolucion y iquidacién de forma norma y lega,[ 1. Ingrse Ia solicitud con toda 2 documentacidn en ventanila de| Organizacn. actividades enel Ecuador o "
conforme o establece el Decreto Elecutivo No.|Secretara Generaldel Ministrio de Salud Pablca 5. ervidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, 59323814400t 9102
4. nforme de iquidadr.
2. Espere 1a respuesta & su_requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respuest, encaso de no haber colocadol
ndicaciones dadas por el seridor pibico. 1a direccin domicilaria y electrénica acudit en Ia fecha 1
hora establecda para. receptar 1a. respuesta . su
3. En caso de no haber colocado Ia direccn domiclaia acudi e requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN UNEA
L Uenar formulario en linea 3 tavés del fink
it/ go.ecramites/1642/webform, adjuntando todos los 1. Usuaro: Ingresar solcitud con toda a documentacisn en
requisitos. ventanillade Secrearia General.
2. e enviard 1a confirmacion de 1a recepeidn del ramite por corrol 2. Senvidor Pibico: Recibir la solictud con toda Ia
2 Se envard o confimacion de o recepcn. 1. Solictud realizada en linea ; o solicitud firmada por
organizacén (en eltrimite
€ it exd orentad 3 o apODD €l ey 1 sl WSPy tomar e cer e s ar 4TI 3, s Esprr s respusa o s reuatiiei, Ere— e ocrs e conutons
remitr 1a documentacién en orginal y en fisico a inde que const| acuerdo  as inicaciones dadas por l Sevidor Pibiico. Institucionessociales "NO APLICA', debido a que el "NO APUCA, debido a que
de  Awerdo ministeral 3 fundaciones, 2. Acta e fa asambiea en 1a que se resolvid s reformas a los Av.Quitumbe Rany Av Amaru fan
Reforma al estatuto de organizaciones encl expediente de  organizacion Entidades u organismos Ministero de Salud Pibiica o REFORMA ESTATUTO. los/as ciudadano/as no
corporacianes de primer, segund trcer grado u estatutos debicamente certficada por el secretaro, con 80021700 awito | 294 diaslaborables anta Centra fataforma Gubernamental e | Presencia/Servcio en linea ]
L e comorcins dptine sesindoy e o s aebdmerc s 8 SR O, g s e s n s o Gote | sasasmsnes | DU vsmace | sk Guenmenaise | rsarisencoent S tmrominome | oiansciontaito 0 : i
xraniorss sl o competenchs del Mmistor | TAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuario. ONG's que realicen imers dteltfono, senvicio Gltimo periodo
1. ngrese 1 solicitd con toda Ia documentacién en ventanila de actvdades en el Ecuador
salud olia Sectetaria General el Ministerio de Salud Piblica 3 Proyecto de estatuto 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, 59323814400 . 9102
2. Espere 1a respuesta a su requerimiento, de acuerdo a fas| U1 SIETPIarorEinal de a ita dereformasal esEUO. g i peceptar espuest, encaso e no habercolocadol
indicaciones dadas por el servidor pibico. 1a direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora  establecida para. receptar la respuesta . su
3. En caso e no haber colocado Ia direccitn domiclaria acudi e requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
1. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en e sistema los
requisitos para 1 prioridad a a que aplique el postulante
2. Servidor piblico: Verifica el registro de los médicos|
o 12 o g paa 4TS 1800 5 prfesonses e sl s “No UK deidon e
I asignacion de la plaza para el| e "eOUeran apelar los resuliados de |y oot gocumento o requisto que evidencie fa priordad| Jescel "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utiza los/as ciudadano/as no
T | cumplimiento del ano de salud rural de| 2142060 de prioridad para la asignacion de) > 83021700 | Grawito iblca pibiica presencial Ne formuario mpreso i e lnea para estesenvicio ° ° accedieron a senvicio en el
e plazas parafa realzacion de ao e salud rural de fron ol sence
seviciosocil 4. Sevidor Pablico: Comunicar los resultados  los mdicos "
inscritos.
aro: Reviar la publicacién con el ltado de
poswiantes calficados
1. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en e sistema los
requisitos para 1 prioridad a a que aplique el postulante
Este wimite se encuentra orientado 3 aquelios 2. Servidor Piblico: Verifcar el registro e los médicos
profesionales de Ia slud que ya cuenten con Ia p
camblode slata pra el cumplment 5872607 de un lazapara o cumpliminto el 1 o a 1 |genera de plants central o a su vez de Ia coordinacion zonai oot - MO APLIGR, debido » que el Ministeriode Salad P noutiza
12 |ami de pata pars e CUMPITIENO) sno de seniio sodal de salud ural, y aue donde apicoa postlacion 3.ervidor Publico: Procesar losrequisitos rcibidos 80031700 | Grawito | 15dasiaborables | rofesionales de a salud sl desdel presencil No ommalato ot e s warsese e 2 14 2300
reauiran solctar el cambio de plaza de un|2 Recbi respuesta : L
de saud 3 oo, por mrivos 2. Reciba a respuestaa 1 slicitud presentach. 4. Sevidor Pablico: Comunicar o3 resultados  los mdicos
partculares o de salud. inscritos.
5. Usuario: Revisar 1a publicacén con el fistado del
poswiantes calficados
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Literal d.- Serviios que ofrece y la forma de acceder a ellos



https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf

sawp pusLica o

de la Ley Organica 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
et disponibles de atencion
usus
Horario de Direccion y teléfono de fa presencia . ) ) )
- ’ : Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
o ) = o ¢ ) . . . piiblico de respuesta s 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 deber listar it 1a obtencion! el servicio costo " dependencias que > p accedieron al sevicio | accedieron al ser satisfaccion sobre el
! o : ° ¢ (Detalar los dias (Horas, Dias, . ik para direccionarala |  brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sery : ®
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 , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ! e Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
1 Registro deltulo
2 Acta degrado
5. Cenficado de aprobacion del examen de habiitacion
srofesionsl
4. Cédulade cudscania o dentidad
i
5. Pasaporte con visa de trabajo
2. Entregar en s Coordinaciones Zonsles de Slud I carpeta o) 1. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en el sistema los
un copia simple de os requisitos senalados segin Ia prorida| 7. Soictud - prioridad 2 dos) requisitos para 1 prioridad a a que aplique el postulante
aplcada
5. Certficado meico-priridad 2 dos) 2. Servidor piblico: Verifica el registro de los médicos|
rimite orientado a I ssgnacion de una plass,|3.- Revisar a publicacén con el lstado de postulantes calficados nscritos
Postlacion para asignacién de plaas|pars cumpliccon e 3o de slud ruralde sevcl|con s respectia prioica 5. Dectracion juramentada - prioridad 2 dos)
para e cumplimiento del 3o de salud| social 3 traves de f postulacon que realzan los . Senidor Piblico: Procesar osrequisitosrecisidos NO APLICA', debido s aue e Miniteio de Salud Pibica no utiza
13| ural de senvicio socil 3 profesonales profesonsles de I salud (Wédicos, Enfermeras|.-Oeser el caso, apelaral p 2(405) 021700 | Grouito dmeses pibiica piblcs presencial to formalariompreso i en inea paraest sevico 4620 4oz 00
del salud de tercer nivel dontalogos y Obsttrices) con tiulo de tercer . Senidor Piblico: Comunicr 03 resultados 3 los medicos
e, 5. Revisar Ia publicacén del listado de profesionales inscitos,| 11. Certificado meédico -prioridad 3 tes) nscritos.
declarados doncos y sietosa soteo
12.Partida de nacimiento del o la menor - Prioridad 4 (watro) 5. Usuario: Revisar la publicacén con el fistado del
5. Asistir alsoreo en a hora y fecha establecida para a leccion de| posulantes calficados
slaas, portando su documento de identificacén. En caso de no| 13, Cédula de dentidad dela menor - priordad 4 (cstro)
scuti personaimente, quien o represente debers contar con |
poder especial otorgado ante Notario/a Pibiico que le autorice a| 14.Sentencia que otorga a tutela - prioidad 4 cuatro)
clegirla plaza.
15, Partida de nacimiento del o menor - priordad s (cinco)
16.Cédula de dentidad del/la menor - proridad S (cinco)
17, Sentencia que otorg a tutel - priridad s (cinco)
15, Partida de matrmonio - proridad  seis
19.Actade unién de hech -prioridad  ses)
1 Enviar Hoja de Vida a la Direccin Nacionalde Talento Humano
e vimie se encuena orentado o tods|con s documetacioncrfiado o e Sk 1. et de s a2 e e e de surdo o conogam
soslacén para ssgnacidn de plass| 911 Prfesionles de 12 salu, que hubieresoteo urales@Mmipgob.ec o acerare 3 Ias oficinas de I
14 [P2ra e cumplimiento el aho de Saud o o en el exranjero, sin ue hubieren|Salud Pibiica o a su vez a las Coordiaciones Zonales con Ia 3. Enviar Hoja de Vida 3 Ia Direccion Nacional de Talento| 50011700 | rauito 2meses Profesonales dea salud presencil o ' a 3 51 300
ural de senvicio socal a profesionles ¢ Humano con I documentaciony certicados adjuntos pibiica pibiica formulario impreso i en inea paraeste sevico
i) de seio soca 3 cumpiido ain el afo de salud ural de sevicio|documentacionycerifcados acjunos. 3 Pasaporte
socal en el extanjero,  que deseen cjercer su
profeicn en el Ecuador. 2. Recbir resultado de la plaza asignada en base a Ia necesidad|3.Visa laboral 2. Recbir resitado de la plaza asignad en base 3 13
necesidad insitucion
nstitucional viacorreo efctronico
1. Usuarios Presentr I soicitud y documentacin requerida
en ecretaria Genera,
1 solctd de validacien
Servidor piblico: Recbir solctud y documentacion
Seniio ortentado » validar 1 documentacign| - Pesenr 12 st con Ia documentacion pertinente para |2 Certfiacion que acreite el cumpliniento del ano de sl equerida Profesonales dea saud Dieccin Nacional de Normalzscién
e i e alidacon e o Ventanil e SertariaGenerlcel Miniser e rurl o5 caulente 10diaslaborables, una | que hayan ealzado su de Talento Humano en Salud, Av
slidacon del a0 de salud rral| rESErads por 1os profesonales de s salud uel Gy s i, anidor piblco:Verficr el istado de profesionales de 3 vezenvregadala | afiode salud rural e itumbe an y Av. Amaru ian, "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica no utiza
15 [Validacon del a0 de saud Ol oy o senico de salud sl o su| 4 POPIER QU 3. Senador Pablico: Verfcar e litado de profesionales de o) 50031700 | rauito tregads | de salud sl d Panta Centrl Quitumbe Rany Av. Amar fian, presencial o a i 125 92,00%
realzado en el exteror realiaron o senico de sld i o s 3. Thlos d tercero /o cusrto vl lud documentacion | senicosocialosu Piatsform Gubernamentsl de formuario mpreso i en lnea para estesenvicio
calnie o0 o exrr, 2. e o rspests i o dsvorte cnvisds por o plb wwieieene
: fana v n 4. Sevidor pablco: Notificar e resultado de 13 convalidcion exteror. 023814400 Ext. 1209
a pofesionalde a salu.
5.Visade trabajo
5. Usuarior Verifcar el lstado de profesionals de 1 salud en
1a psgina web Somos salud del Miniteri de Slud Piblic
1 Usuariosiamar a ndmero telfénico 171 pra slictar una
cita madics
1. Uamar al ndmero telefonico 171 parasoliciar na cita mécica de
i b o s ahputon 2 s Conc G sgntr e s
Dependers del
i sial "NO APLICA®, debido a que
édula de cudadana o identidad (de preferencia actualizada3. Usuario: Presentarse en e Salud e 1 .
Calficaion de personas  con|de personas con discapacidad a través de una|os requisitos coespondientes Cédula de cludadania o identidad (de pre ualiada, 3. Usuario: present ! de salud o © N APLICAY, debido a que l Ministero de Slud Piblica no utiza los/as cludadano/as no
16| iscapacidades visbles o evidentes, [valoracion clinic ntegral en Esablecimientos e o cédula de identidad apica 3 exanjeros que.residen| Pimer Nivel autorizado con 1o requistos o | Grtito personas con sutorzados sutoriaagor presencial Ne formalariompreso i en inea paraeste sevico ° 516 sccedieronal senvico e el
loraion dinica negra) en Exta ener @ camé g parons con dscapscag en o BN ene Ecvador para 1a valuacion bio-icosoia, Esablecimie e todoslos equistos) | dicapacicad) ol
Ectabecimiento de Salud donde o evaluaron. Esta actvidad Ia © prfesonst e s sl ealarevtuaci b scosodl
uede realzar un familr o representante egal
5. Equipo calificador: Reallzara evaluacin bio-sicosocal.
6. Usuaro: Obtenerel camé de discapacidad.
reens MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf

SALUD PUBLICA L)

Art. 7 de la Ley Orgénica 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
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usus
Horario de Direccion y teléfono de fa presencial: . ) )
) ’ servicio ° Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. . rvicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) - ) = o ¢ ) R ) . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. |  Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it 1a obtencion! el servicio costo * ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! ) : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) e " :
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pig b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) " Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
rimite orentado a la califcacon de personas
con clicapacidades visbles o evdentes en
establecimientos de salud (Centros de. Salud)
autarzados, para o cual, la. persona con
los documentos que respaden dicha valoracién
fotografas, radiograias, informes. médicos /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, Usuaiosiamar a ndmero telefénico 171 para solctar una
Al et s o mimre it 71 de I gt médes
g llmlete e e e e soud o 4 )
exopumonar tn de s permmenie)En L% e o] 2 hendvir o comer g k. médi ]
2 g e tomar ncena im0 L Cotlo dn cuadoia o denidad do_ et cmumo
fcién uncional, s 1o cifoscoloss actualizads, la cédula de identidad aplica a extrajeros que Dependers del .
ot e poons | SRS G DTS L NNy ot Lt e end i s s con oot o e T e a0 o v o o e e
17 [(scapaidades o wies o na| IS cttpwetsocusarpita) (L S ment de sl (ot o Sou) Pimer el suotiado con s requites o oo parionascon mentos ozt resencal o At s e o Mirktuo desaud Pl s detids s e schudadanfasno
; 928 VANALES| i con s requisitos en I fecha y h Establecimiento de todoslos requistos) | dicapacidad) ot rmlario imprese i enlines p e : ron ol sen
(dependendia total de terceras persons para| iocidy (acudic 30 minutos antesl. En caso de acud Salud autorzado himo periada
s gl dor v |28 o o 9 e ottt s et s s
 Condons rpotare o depndena (LT T LR e
s P hﬁemm:‘ﬁuﬂzﬁ S 5. Equipo calificador: Realizar la evaluacion bio-sicosocial.
ondaie et “HNM:‘E 3. Obtener el camé de persona con discapacidad en ell
) o 24103 2 uede elzaru amiarorepresentane gl
(dermatologia aplica cuando hay trastoro de
personalidad)
Enucleacion biateral
Leucoma comeal bilatral
Anoftalmia biatera
Cofosis con ausencia de lengusle oral  paric dl
losafos
Disfemia(tartamudez o trastomo de la
pronunciacién por paladar hendido. y/o labio
eporino, _ malformaciones y/o _ aleracines
1. Usuari: Uamar al nimero telefonico 171 o acudir a
1. Solictar una citade atencién medics domiciaria para persons Esablecimiento de Salug mas cercano (pucde hacerlo un
con discapacidad a ravés del nimero telefénico 171 de lina|
rimite orentado 3 Ia clficacon de personas
o e o s 4024 BT el 3 sl g s o 2. endator Coma o, Agnir o médic
e ooy e con AU . s 1 s s n i of1. Gl g cudsins o arisd (e presncs| " bependers el oL, o s
dscapacidad en s domiciio lifcador conformado por el médico, psislogo & sicosocil programado a o sutorzados torzads: formalariompreso i en inea paraest sevico ‘ecopilando os datos a ivel nacional sccedieronalsenvco en el
e e, oot . Reiir atencion méica domiiara paa la evalacion bio Establecimiento de todos osrequistos) | discapacidad) i
e e apacidan pars resiar 12| Pco%0CiI médics, picolica /o socil 2. nforme meédico: Calficador/Especialista/Tratante .
evaluacion téenica  bio-psicosocial (mécica,
3. Obtener e camé de persona con discapacidad en el
pcoldgica y/o social) comespondiente e vy 5. Equipo clificador: Comunicardonde debe retrar l amé
actidad a puede rslizarun familar o representnte lgal. o s Obtener ol camé de dcapaacad en el
stablecimiento de Salud de Primer Nivel autoizaco
1. Cédula de ciudadania, dentidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en las representaciones diplomiticas ecuatorianas Ia preferencia documento actualzado) 1 Usuario: Presentar los requisitos en las representaciones|
e oo » enegr un sl ST o s o, spcilnd por o Corside iplomticas ecuatorianas del pais donde esida a persana
i el oo provsionl | SIS que engn dgns et S N o il IO Mo AU deidos e
son con  discapacdad 2" pacidad bioldgica Scoicaly i e forma fsca y clgital el "cetifcado provisional de|3 ' veza iaeng "NO APLICAY, debido a que el Ministelo de Salud Piblica no utiza los/as cludadano/as no
2 | ccuatorianos(as) residentes en el 2506312 para efecer una 0 mis actvidades) ey g oicapacidad, residentes en el extrior, 3. Usuario:Recbi via electrénica el “certfcac provisional® | PIOEMadoporel | - Gratuito | documentacion legue | - (personas con autorizados autorzados presencial to formulario impreso i en inea paraese servico ° : sccedieronal senvico e el
ccton esenciaes de Ia vida diaria (dicapacidad) y que » o Establecimiento de al Ministerio de Salud | discapacidac) i
e nl el Ao OO, e eome s Ecado, en o de rvent 90 4. forne médic .Ut Un e au tome o evndor, o ol o |94 24759 i)
o ot o Teeemaien Diamsial (1 L 8T S L et o e (30 s debrs s » i oo T
” recalificacion de personas con discapacidad en los Establecimientos| 5. Pasaporte
de alud “Centrosde Salud autorizacos. o3 stablecmientos de Salud de rmer Nivelautorizados)
6. Eximenes especiicos
1. Acercarse al Establecimiento de Salud de Primer Nivelautorzado
rimite orentado a 1s emision de duplicado del|con o equisitos 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 ¢ s denuncia en 1 pigina web del Consejo de I Judicatura referenci donde saco s carmé a primera ver. Dependerd el
o odes In itinsweh gl Corode ) preferenci dond tap | Depenrs - N0 APLCA", debido que
i del comé e dscapcidad por|PIETT Un v por o cun s prsona con | hourioe atencen ora (umaver que e oy ; - . ,
20, [Emiion del comé de discapacidad o su_representante legal debers ormulario p) 2. profesional de salud: Verficar datos € informacién del| programacoporel | Gratuto | cuentecontodosios | (persamascon ementos o autorzsdos presencial o e e
perdids, scudic 3 uno de los Establecimentos de Saud|- Suscribir el formulario de. constancia® en el Consejo de la|2 stablecimiento de requisitos) dicapacicad) feron alsenvee
(Centros de Salud) autorzados para solciar I e- Judicatura Salud autorzado ”
impresion de camné que acreditea calficacion de 3. Obtener e camé de discapacidad en el Estabecimiento de
dscapacidac 2. Obtener e camé de discapacidad en el Establecimiento de Slud.| salud utorizado
e referencia donde e hizostender.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senicios que ofrece  laforma de acceder a ellos
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SALUD

PUBLICA

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informat 2 - LOTAIP
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para ue la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
Tipos de canales
Tipo de beneficiarios|
el disponibles de atencion
usu
Horario de Direccién y teléfono de la presencial . . . .
- . : Namero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
. atencién al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar si es por ! ! _
C6mo acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. s / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
o . - b © X . . . publico de respuesta : ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser oreer
No. Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | it 1a obtencion’ el servicio Costo - dependencias que > " accedieron al se ron al se satisfaccién sobre el
" ° 5 ° . (Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionarala | brigada, pigina web, formulario de servicios internet (on line) P o . >
ciudadano para a obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio . (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) pég b  chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) X oG, y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, p
7 call center, teléfono
Personal Médico) .
institucién)
1. Usuario: Presentar los requiitos en Ia Coordinacion Zonal
o Direcién Distital mis cercana  su lugar de reidencia
Tramite orientado 2 Ia recaifcacion de Ia
discapacidad, siempre y cuando la persona con| 2. Analisa:  caso serd analizado por Ia Comisién Provincil
discapacidad o su representante legal consideren| e Auditora, quien decidir s procede o nolla ecalifcacion.
aue el grado o porcentaje de discapacidad se hal
OGHcado; ese podrd Ser FeQUERCD MINTO Unl | | i mdia el T CEIS de cudadania o identdad (de preferenia| 3, Usario: Recii resuesta
(1) a0 después de a ltima caificacion e o o oo actualizada, a cédula de identidad aplica 3 extranjeros que
residen egalmente en e Ecuador . Usuaro: Liamar 1 ndmero telefonico 171 para solctaruna|  Dependerd del
o e S den legalmente en | Ecuador) o telefnico 171 para solict Dependers o NG APUICA", debido s aue
ecalficacion  de personas con| \? PET°ON Interesada o su representante 1663l o estapiecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado con cta médica "N APLICA', INFORMAC
2 [feclfaden de presentars el ainforme  meics{ #5130 Esablecimiento de Salud de Frimer el uterzado 1|, 1o me mecico: Calfcador/Especialista/Tratante programadoporel | Gratwito | vezquesecuentecon | (personas con et o autorizados Presencial No ot mpress i en s para e cenico onal Y
P califcador/especilistaftratantes  yjo  los| **" 2 P Agendador Contac Center: Agendar cita médica | Establecimiento de todos osrequisitos) discapacidad) oo
«Eximenes complementarios», mismos que serdn| ormulario de Solicitud de Recalifcacion de Discapacidad | comunicar alud autorizado dlimo periodo
Frimenes complmEtartes, 5105 G4 S 0t  can e dicapacidenEsabeciment desa] T4 4 Slcud deReclfcacion deDscapcidad s autriad
e rimer Nivel donde o evaluaron.
Integral de Salud (Vinisterio de Salud Pibiica —| Niveldonde o eval 4. Eximenes complementarios 6. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud de|
WP, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social primer Nivel autorizado con los requisitos correspondientes|
1ESS, Institto de Seguridad Social de I Poiicia para ta evaluacion bio-icosocial.
Nacional — ISSPOL, Instituto de Seguridad Socil
e las Fuerzas Armadas — ISSFA). 7. Equipo calfcador: Reaizar evaluacion bio-scosacial.
5. Usuario: Obtener el camné de discapacidad.
Usaario: Entregar documentacion en la ventanilla de
Estaistca delEstablecimiento de Salu
Tramite orientado @ entregar un certiEado) ) gouegar documentacién en s ventanill de Estadistica del 2.Servidor Pablico de Ventanila: iena a soliciud y gestona)
provisional de  discapacidad para aquellos
ccustorianos que tengan alguna  restriccion| 170 S MIeNtO de Sal 1 Formulario estadisico de defuncién - INEC 2 autorizacin, una vez gestionads, entrega documento.
Emision de la autorizacén saniarial X105 Que tengen aiguna resticaén Deuos hacts cunrto Establecimientos de salud que "N APLICA", debido a que.
para Ia inhumacién, cremacion | u capacidad bioléglea, sold6ieal, g 1y autorizacion en o ventanilla de Estadistica del . Usuario: Recibir la autorzacion en la ventanill de| 26 horasaldia los 7 . » Establecimientos de Salud |  trabajan 24 horaslos 7 diasde fa “NO APLICA', INFORM
2 ¥ asociativa para ejercer una 0 mids actMidades| . popeimionto de salu 2 Cédula de cudadania o dentidad Estadistica de Gratito horas laborabl utorizados semans, informacién a ndmero de Presencial No formulario impreso ni en inea para ete servicio nacional s
decabvares o morinatos humanes (2010 de 1 v drls dcapacda) y qu R ytrcerodeafids eono s 3414400 10615 mergona antar
e R'ewm“'mdn D“plami\ a3 Solcitr a entrega del cadéver humano en la Morgue o Depésito racién jur 4. Usuario: Solictar la entrega del cadéver humano en la|
[ de Cadiveres Morgue o Depesito de Cadveres.
5. Seridor Publico: Verifica la autorizacién, verfica ataid
entrega cadaver.
Tramite para la emision de la autorizacion
sanitara para Ia inhumacién, cremacion )
1. Usuario: Entregar documentacién en Ia ventanilla de|
g et o nacioral e s SRS
1. Entregar documentacion en la ventanila de Estadistica del 2.Servidor Piblico: Recibe requisitosy gestiona autorizacien,
Inhumacion: Consiste en la solctud del
Establecimiento de Salu posteriormente entrega el documento,
Eridon de 1o autariacin santara| TISTEEN © nhumadén de cadiveres 3 cédul deciudadoia o denidad e aecmentosde slud e NoAPUC' deos que
para Ia inhumacion, cremacion y| " g 2. Recibir Ia autorizacien en la ventanills de Estadistica del 3. Usuaro: Reclbir la autorizacion en la ventanilla de| 24horasal dialos 7 Establecimientos de Salud |  trabajan 24 horaslos 7 diasde fa "NO APLICA', INFORMAC
» funerarias  municipales  (nichos, ~ sepulturas, 2. nforme medico Gratito Presencial No
e s, oo Estadistca del o utorizados semana, informacion ! ndmero de formulario mpresa ni en inea para este senvicio nacianal . elestado de
de piezas anatémicas P 7 semip d S v teléfono 02- 3814-400 Ext. 10619 emergencia sanitaria
Cremacion:E a préctic de deshacer un cuerpo| - VS8 €ntega e s pessanatomica humans en'a Morgueof * %2 . Usuario: Slicitr Ia entrega de a peza anatémica humanal
B i 22| Depssito de Cadueres en la Morgue o Deposito de Cadveres.
frecuentemente seleva a cabo en un crematoric 5. Senidor Piblico: Verifia requisitos v entrega pieza
Piezas anatomicas: Partes del cuerpo del cadiver enavomica
(pierns, brazo, entre otros).
Tramite orientado a a emisién de la autorizacion
sanitara para la exhmacion de. cadaveres,
mortinatos, piezas anatémicas U osamentas
humanas sin fines egales (personas naturales.
Exhumacien: Es el desenterramiento de un|
cadiver que oportunamente fuera. inhumadol
(enterrado) tras el fallecimiento de a persona 1 Certificado de inhumacion 1. Usuario: Presentar los requistos pertinentes en  Ia
" Ventanilla Unica de Atencign al Usuario (Distito de Salud|
Emision de a autorizacion sanitaria 1. presentar los requisitos pertinentes en a Ventanilla Unica de| 2. Cédula de cludadania o dentidad mis cercano), "NO APLICA', debido 2 que
4 [pore la extumacion de. cadveres,Surort® 12 Uimas 20 semanas el embaraze Unluencion af Usuario (it de Slud s cercano) 80031700 “ Deudoshostacuarte Ministerio presencin . "N APLICA', debido a que el Ministerio de Salud Pblica no utiza - s
oinatos, pleas anatamicas u|"L0rS, SPOTtneo a5 8 périds feal en 1o 3. Contato que autora de exhumacién vanscuridos los|2. Sendor Pblco: Vel daos y envega documentol %02 e codecannuinis o formulariompresonienlinea pars s seico oo, por ol stado e
osamentas humanas sin fnes legales | 2. Recibir a autorizacin corespondiente cuatro () anos solctado. v i emergencia sanitaria
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadiver
e e 4. Declaracién juramentada 3. Usuaro: Relbir a autorizacion correspondiente.
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto
Nota: La exhumacion de cadiveres no se podri|
realiza antes de cuatro (4) ahos, contados a partir
dela fecha de inhumacion.
Este trimite estd orientado 3 emiti Ia
autorizacién sanitaria para el transporte fuera del
teritorio. nacional de. cadsveres, mortinatos,
jezas anatomicas, osamentsy cenizas humanas.
emisén de s autoriacén sanitaria|” ) h 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en 1a
T o oo . Ventanilla Unica de Atencion a1 Usuario (Distito de Salud|
ara Ia inhumacion, exhumacién o Mortinatos: Un mortinato es cuando un bebé|
" e e onde on 2eb%!1. presentar tos requisitos pertinentes en 1a Ventanila Urica del, o mis cercanol, Deudos hasts cunr NO APLICA', debido 2 que
P et . e e | Atencion al Usuario (Distrito de Salud mds ercanol, oo 4008 17:00 P cudoshasta cuarto Ministerio sresencal N "N APLICR", debido  que el Ministerio de Slud Piblca no utiza o 1
e cadiveres, mortinatos,  pieras|del embarazo. Un aborto espontineo es a a rawito resenci o p
2. senvidor pibiico: Verifica datos y entrega documentol formulario impresa ni en inea para ese servicio satistaccion, por el estado de
anatomicas u osamentas humanas no|pérdida fetal en o primera mitad delembarazo. [ (L 2. Orden judicial 2 servdor b datosy entrega document Ytercero de afinda Hifacion por el stado
identifcadas e identificadas y > 2
retiradas con fines legales Piezas anatemicas: partes del cuerpo. (pierna, X
tirad 5 2 partes del cuerpo. (o 3. Usuaro: Recibir a autorizacion correspondiente,
brazo, etc)
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto
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SALUD PUBLICA

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 o )
disponibles de atencién
B © usuarios del .
Horario de - Direccién y teléfono de la presen ,
] — servicio o (Detaliarsi Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i L i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, ofcina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacion 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 v ciudadaniaen | dependencias que % Automatizado b accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, 2 ink para direccionar a la brigada, pgina web, formulario de servicios. ternet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio B (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas " (mensual)
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucion)
Trémite para emitr 1a autoizacén sanitaria para
el ingreso  territorio ecuatoriano de cadéveres,
mortinatos, piesas  anatomicas, osamentss y 1. Certfcado de defuncién
cenizashumanas
2. Certficado de embalsamamiento o cremacién e e oy | Dependers del
Emisién de 1a autorizacén. sanitaia| Mortiatos: Bebé que muere en el dtero durante| . iserio de Saud PUblca en| orario g atencien
1. Entregar fos requisitos en 1a unidad sanitara autorizada los puntos de entrada y salda del pas "NO APLICA®, debido a que
para o ingreso terorio ecuatorianolas dtmas 20 semanas delembaraz. Un abortol 1Y 0% requtos en K 3.Permiso de trasado delas Unidades de Deudoshastacunrto | Unidades dosanidad | }20e e Sndadintenadona 0 APUICK, debido s que el Ministerio de Salad Piic noutiza
26 [de cadsveres, mortinatos, pieras|espontineo e Ia pérdida fetal en la primera s tereste, sanidad Grauito , Presencil No 7 2
gl eadaveres,  mortinatos, . pleasl espontineo es . Chdts e cdadants o dentidad (et sotcante) 2. senidor pablico: Verlfica datos y entrega documento| | S o de consanguriaad | Inermacional e 05 Puntos | pats, informacion al nimero e formuaio impreso i en linea para estesenvicio satistaccitn, por el stado de
o v ) 2. Recibir la autorizacion correspondiente. et o solicitado. (aaroporeat, v § vealida dele: teléfono: 02 - 3814-400 Ext. 5006 ‘emergencia sanitaria
Plezas anatémicas: Partes del cuerpo. (plerna, 5. Dectaracén juramentada s et utoracioncomespondient, tertetre, martima),
brazo,enre otros)
6. protocolo e autopsia médico legal
Osamentas: Conjunto de huesos que companen el
esqueleto.
Este wimite ests orlemtado 3 emitr I3
autorizacion saitaria 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 los requisitos en Ia unidad sanitara|  Dependers del
Emisién de 12 autorizacén. sanitala| Mortinatos: Un mortinato es cuando un bebe| p "
g 1. Entregar o5 requisitos en Ia unidad sanitara autorizada O APLICA?, debidoa que
para el wansporte fuera del o durante las e 3. Centificado de embalsamamiento o cremacién deas Unidades e Deudoshastacunrto | Unidades desanidad | )24 e Snidadintemadona MO APLICR, debido  que el Ministeriode Salad Pl noutizs
27 |nacionat déveres,  mortinatos,del embarazo. Un aborto espontineo €5 1a tereste, 2. Servidor pibiico: Verifica datos y entrega documento|  Sanida Grauito | 8horaslaborab oo puntes et s e Presencil o P 0 @ e e
e A R RS F———— 4. Cédula de cudadana o identidad solcitado. et ytercerodeafindad. | de enrada ysalida delpais | Pt TS0 Snimero de oo, por et
Pleas anatémicas: partes del cuerpo. (plerna, 5. protocolo de autopsia B «
brazo, etc)
5. Dectracion juramentada
Osamentas: Conjunto de huesos que companen el
esqueleto.
1. Usuario: Enviar todos os requisitos escaneados en forma
L
2 2
L v w st e e en e |3 Cerifado de haber terminado la especiaidas of3.Senidor Publico: Envircoreo lecrinico notiicando 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, Av NOAPLICA, debidoa que l O APUCA, debido a que
Declaracén  de  necesidad de|de especilizacin fuera del pais para médicos y 1 Ussrio:Revisr e coeo elecronco emitido por parte de aue realzarin una P i P,
s o con especialidad que realzarin o se| 2. Recibir en un l3pso de 3 semanas un corre electrnico en el quel . 80001700 | Gratuito | 10diaslaborables especialidado Planta Cental | resencil/senvicio entinea si 0 »
et s esando un sscalosd o s s, au dee scerare 8 e o crfcad e habr gl TS, 9 SO Oorumets ue sefle que sl Ditcn Nadona . Cooprin . eines abepecaitadend Pt upsrmamert e s fomulro marosam e | UBESECCANEACON el veoen
st enel s portao s ruerminto e o necion acoral el G0 ST B K e o sl exeer 038144005 1205
peraciony correspondient. 5. Servidor Pibiico: Entregar carta de necesidad con Ia
aprobacien de Ia Direccén Nacional de Cooperacion
5. programa académico, Relacones Intemacionales.
5. Usuaro: Retirar cara de necesidad en Ia Direccion
Noconal de Cooperacion y Relaciones Interacionals.
TRAMITE EN LiNeA
1.Datos de a cédula de dentidad
2. Pensum de estudio /o ontenido I
1. Usuaro: Ingesar I soicitud con documentacién requerida
3 Cronograma de actividades en ventanilade secrtaria General.
R——— . Contar con I s ifomadr s IO Sl o e e b sl con documenas
! ’ evento, presentacion, justficacien, detallar el proceso de
o wamte e dnes e e requerids
! it ! “levaluacion  cerificacion del evento, objetivo. general y|"*%**"
. !
Recibi en un lapso de 3 semanas un coreo electrénico con el s
ojade i de s expostores resumen
certifcado de haber sido aprobado su requerimiento, o informando| %% 4 192 4¢ 05 expostoresesumen) Ciudadanis en genere!
e fue negado 4. Senidor pibiico: Elaborar respuesta en funcion del Entidades privadas
Concesién de aval insttucional del|Eltramite ests orientado a atender las solcitudes| ™ o TRAMITE PRESENCIAL . :e"m“wm o b puest o mm::n:ﬂ"m"mm Direcci6n Nacional de Cooperaciony O APLICA', debido a que el
Wit de Sl Pl aparsonc|de ol it auwic o Brogars dol L 1Ol co sl deconcsinds v g o mésma nesy e e marscind e . oA, st s aml
25 v o e eamrs o o copnacian au ¢ relodonen, o e AT TIEENIAL o ot RS 8 i St . o st dets de 30 s comen ] ST | oo 1mes vl Panacental | Qutumoe Rany pvAmarofon, | presenclsenicioanfnes s T T— s - w00
sin fines de lucro, para capacitaciones| temas en salud, dirgidos a profesionales con| - E"'"*°" 12 solicitud de «Concesign de aval institucional’ con lo% B e 1o bescion Moot ot G| i Plataforma Gubernamental de
: requisitos necesarios en Ia ventanilla de Planta Centrl del emitido por partede  Dieccion Nacionalde Cooperacien acones, : senicio
de slud Liulo detercer ivel, 2. Resumen ejecutivo del evento: Documento que detalla la
inisterio de slud Pibiica Relacones. Interconsles(ONCR) y/o. realizar llsmacl eracones, colegios,
erio desalud pio descripion de evnto, presentacian, ustfcacion, detalla ol ST TRV V0 el e fed ® 023814-400Ex. 400
roceso de evaluacion y certfcacion del evento, objetvo| /%1077 P32 solctar informacion acerca del trimite en
2. Recibir un coreo electiénico de respuesta en un lapsol POC°%0 0° eveuacon v ceriicadon del eventor obletv i,
romao de 3 e an o aue s st o cefeado o |51 5o, e v s, cr
caso de haber sdo aprobado e requerimiento, o nformando que| ™ 5. Servidor Pblico:Entregar documento a suario,
e negac. .
5 st completa e os seflores expores MSGOTAE 1| s et s ' Do cira e
extranjeros: Documento que indique los nombres de losfas
(Cooperaciony Relaciones Internacionales (ONCRI
expositores/as nacionalesy/o extranjeros/as. peraciony foner)
4. Hojas de vida de los sefores expositores nacionales y
extranjeros: Documentos en los cuales se da 3 conocer el
conocimiento y la experiencia de loslas expositoresfas
nacionales y extranjeros/as.
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https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

de la Ley Org

a de Transparen

y Acceso a a 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|

Tipos de canales

SALUD PUBLICA

disponibles de atencién
B © usuarios del recc
Horario de Direccién y teléfono de la presencial ,
] e servicio e e S e =L Nimero de ciudadanos | Nimero de cludadanos
i L i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio e e oren'® | (Describisi es para Oficinas y. e o e Servicio S — / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . i u ventanilla, oficina, ink par:
No. | Denominacion 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 > Automatizado G e accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, 2 ink para direccionar a la brigada, pgina web, formulari
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio B e (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) Vlo descripeion manual) | enlinea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucién)
1. Solictud de autorizacion de brigada de atencién en salud
(Uenar a computadoray entregar impresa). 1. Usuaro: Ingresar solcitud con toda a documentacidn en
ventanillade Secretaria General.
Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de la atencion en salud de la brigada. (Uenar |2, Anaisa: Reciir 1 soficitud con toda I documentacién en
computadora y entregar mpreso), ventanillade Sectearia General.
Gludadania en general
1 de atenci Autorizacién de uso de de|3. Analsta: Generar memorando para enviar a Ia Dieccion sy
. .| Trimite rientado a aender assolicitudes paraa . X X
wtorizacin a Ias brigacas de atencién alud pibiica | orma isica,con 4 responsable irecién Nacionalde Cooperacién
e rigadas de SteNCOn) e cucion de brigadas médicas de atencén en| 2124 740 forma g ponsat! pireceion Nacional de Cooperacion y NO APUCA", debidoa que
en slud con partcipocian de SeC4eOn € brigadas meccas de stendn €Nl eyiacign de o brigada Entdades conysin ines Relaciones Interacionales, Av. — - P,
30 |profesionales de fa salud nacionales y| =00 €1 GRS et o0 4. Copias simples apostilladas o legalizadas de los ttulos y/o| . Usuario: Revisar respuesta en Quipux y correo electrénico| 8003 17:00 Gratuito | 30dias aborables Planta Central Quitumbe Nan y Av. Amaru an, Presencial No o i 0 19 comtioron s s ol
oo domicedoren o pi con PSS de prfsiones e la oy : Fundeione, =" onterv
oo rearado el vt |2l st domictitos e el gt i 4 <spdabdnd 0 epeclind en I pus Kaccone, ‘ ”
& residencia de los profesionales nacionales o exraneros que|5. Analista: Generar respuesta de acuerdo al requermiento Federaciones, Colegos, 02.3814-400 Ext. 400
conforman a brigada. (Puede coordinar el Ecuador con Ias|del usuario
representaciones diplomiticas del pais de orgen de los
srofesionslesde salud n regstrado en el pai). 5. Anaist: Entregar documento al usuario
REQUISITOS ESPECIALES 7. Usuario:Retirarrespuesta fsca e a Dieccion Nacional d|
(enel
1 Usuaro: Igresar olicitud con toda 1a documentacién en
1a ventanila de Secretaia Zonal
2. Anlista Recbir a solcitud con toda I documentacidn en
1. Solictud de autorzacin de brigada de atencidn en salug] "1 e Secretaria Zonal, Cludadania en general
(UJenar  computadoray entregar impresa) Entidades piblicasy
Autorizacion a las brigadas de atencion| Tramite orientado a atender las solicitudes para | "e mj:z::‘n:"“:’.’,‘:::“L‘n:z‘ﬁ:’f:“:f: ;"r';:" “::l“::?j 1:::'::::’""' memerando para enviar a la Direccién privadas O APLCA, debido  que.
en con  participacién  de ejecucién de brigadas médicas de atencién en hrq‘;'d‘a e o5 previ it 2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas| """ Entidades con y sin ines | « U b \ovasds d;d“;/“ :n“
31 {profesionales de Ia saud naclonales ysalud en diferentes especialidades con 13| " dervadas de la atencién en salud de la brigada. (Uenar al, e n s 80001700 | Gratwto | 30diaslaborables e sl Presencil o X p o 2 o cluda !
jsuario: Revisar respuesta en Quipux y coreo elecrdnico dblica sblica BAIGADA DE ATENCION EN SALUD inea accedieron alsenvicioenl
extranjeros con ttulos restrados en el partipacion e profesonales SIS ) (L e inicando | STPUROT Y entegarimpreso) S Fundaciones, ol
ecuador regstrados ante a Autoridad Saniaria Naconal|2F20°% 2 P06 2 rowts de Asociaciones,
Jaciones del a Federaclones, Colegios,
e o 5. Analsta: Generar respuesta de acuerdo al requerimientol
el usuari
6. Analst: Entregar documento alusuario
7. UsuariosRetiarrespuesta fsca e Coordinacién Zonal
1 Usuaro: Solctarun tumo ravés del Nro. 171 o visitandol
L Solctar turno a travésdel Nro. 171 para atencion meédica o acudin ¢ establecimiento de salud
Himie oentado o emiir el ceiado o[ TP 98 3G s cercaneysoltar o pra sl 2. Seniorsdo ol ot Agndar n o erfandol
de salud a personas nacionales o exranjeras| & disponibilidad delos doctores Dependers del
Emisién del Cenificado Unico de Salud|menores de 20 ( veinte) afos de edad, que| horario de atencidn "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica no utiza
2 [ ke 2 L8 ot i con 105 09t (slados de 152 amene Coproprstato 3. U A a I e méca con 30 minuos e G esaleamens | 7 @ i presnc "o oo ot nlines s e it ws rass o
e s v e s encenizen en condeiones 3 Bamen de 1 (lementaly microscénico de o) anticipacion de salud
Obtener el certficado unico de salud en Ia ventanilla del © Doctor Reisor fos ximenesyrelzor n camen e
estabiecimiento de salud alfina de fa cita médica v
5. Usuario:Recbi el Certificad Unico de Slud
- Examen de siometra Hern 1. Usuaro: Solcitarun tumo  ravés del Nro. 171 o visitandol
1. Solcita urno a travésdel Nro. 171 para atencidn médica o acudir| 2. Examen coproparasitario ¢l establecimiento de saud.
Trémite orientado a emitic el certficado. anico *) ‘E"'I"’ de salud mas cercano y sollciar un tumo para madlcinal 16 £MO (Elemental spico ) 2. Servidor/a de Call Center: Agendar un tumo verificando a|
de salud a personas nacioales o extranjeras| "™ ramen EMO (lemental y microsospio de orna aisponibilidad defosdoctores Dependers del
mision del Ceriicado Gnico. para|con edad mayor o [gual a 20 ( veinte) afos de oraro de atencién "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utiza
33 [fmisien del Cortfcado Unico p dad mayor o igual a 20 { veine) afos del, o,y 13 Gty medica con los requisios (resultados de os|4.Examen de lucosa s horarlo de at Gratito Presencil o a . 5903 sa7s9 7600%
ovenes y acuitos edad, que necesitanreaizar trémites n el nteior| > e 3. Usuario: Asistc a la cita médica con 30 minutos dl biblica formulaio impresa i e lnea para estesenvicio
o exterior del pais y que se encuentren en anticipacion. de slud
condiciones esables de salud 2 Bamen de colesterel
3. Obtener el certificado Grico de salud en la ventanila del| . Doctor:Revisr s eximenes y relarun camen o,
 Examen e scido o 5. Usuario: Recbir el Certificad Unico de Slud
1 Usuario: Uamar al 171y Solicitar una cita médica para para
Medicina General, Odontalogi, Obstetrca, Psicologia ol
Calfcacén para personss con scapacidad,
Trimite para agendar citas médicas para usuaros| {27 171
aue requieran atencidn en servicios de salud en 2. Ageme Call Center: Verificar disponibilidad de los
34 [Gin médica 2 mds delnimao esblecmints do rimer vl de atncion o, TULEL 7 UL B4 PO CIe S, DEREAORR sty i csblecinientos de slug, en el coso de discapacdds| g0 1000 | G ines s angenes | seconnonconel oot 1n0pcont Totonco o HOAPUCH deido que ol Minterode Sl ibla 1o uiza 06265 ses722 65004
telefonico 171 (centros de salud) a través de linea telefénica 171 o o won para e dentdady/ verificarestablecimientos autorizados, comunicar cita | aene “ formulario impresa i en inea para este servicio g

opcién nimero 1, que brinda el Ministerio de|
Salud Piblica.

discapacidad.

3. Recibila cita médica

solicitar confirmacion.

3. Usuario: RecibirIa cita médica y confirmar aceptacion

4. Agente Call Center: Registrar cita médica.

center

8de12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Serviios que ofrece y la 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 Organica 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

SALUD PUBLICA

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usus
Horario de Direccion y teléfono de fa presencia . ) )
- . : Nimero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
o ) = o ¢ ) . . . piiblico de respuesta s 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 deber listar it 1a obtencion! el servicio costo " dependencias que > p accedieron al sevicio | accedieron al ser satisfaccion sobre el
! o : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, . (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sery : ®
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 , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) " e Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
rimite parasgencaritas médicss  usuaros e
desalud
de primer nivel de atencidn en salud (entros de
usunrio. deberi acercarse al drea de sdmisién el
s2lud)  ivel naconal, y que no han posido| - VAT deverd | ren de admiion o 1 UsuariosAcerarsea estadisticadel centro de salud
abtener una cita médica 3 través del Contace|7DIECTIENto de salud s cercano  u domici
stablecimientos de slud . . \ .
Gts médica acercandose directamente| Center meciante e nimero telfonico 171 2 Servidor piblico: Verficar disponibildad de profesionaes| NOAPLICAY, INFORMAC .
actar a a Gratito shoras presencil o "
3| ol establecimiento de salud 2 Selctora o personacorespondente o de a slud, comunicar el horarioy dia disponible. 80031700 n B Miniterio de Saud Piblica A formularo mpreso nien lnea para esteservicio nacional
Contact center €5 un drea donde agentes,” auerea
e sents 3. UsuariosObtener 1 cita médica
s e 0 L0 SDECOTENL . Reiifcha y hor dela cita média st corespond
desde o hacia: clientes, socios comercials,
comparias asociadasu oros
TRAMITE EN LNEA
1.Dstos dea cédul de dentidad para validacien
2.plan Operativ Anual en POF
3. Copia del nombramiento delPresidente defa ONG en PO
4. Estatuto de a Organizacion No Guberamental extranjera en
sor.
5. Proyecto de s Organizacién No Gubernamentl en PDF.
TRAMITE EN UNEA TRAMITE PRESENCIAL .
S e e st ceri k] 1 Formate i sl e ocumer s KO Gion| T ST ol o i o 1 Conclr
Documento dirgido 3 la méxima autoridad del Miniserio de
anta Central Ministeriode alud Pabica
L5 orentade » obiener o documento de MO Salud Pibica en el que solicita l documento de NO Objecgn, | > CEa! Misterio de Salud Pdbi
s ore documento e N0, eciir mesiante core elecroico en un laps de 30 dias o 3 Servior Pbico: Redbi el ofic emitido por el Miistero Direccion Nacional de Cooperacion y
Emision del Documento de No objecion| DL No Gubermamentales ext Seras | 20rOPacIOn  rechazoa equerimiento 2. Plan Operativo Anual: Documento formal en el que sel & 00" e ¥ Movildad e itnd o Todaslas ONG's Relaciones Intemacionales, Av. “NO APLICA", debido a que el "NO APLICA", debido a que
e la o las intervenciones de. 1| O 2cones No Cubermamentales extranjers, e Relaciones Exterfoes y Moulidad Humana solcitando ! internacionales Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, Winiterio de Saud Piblicano | EMISION DOCUMENTONO.
% | organizacion Gubermamentl| € 308 de 13 salud, requisio soiatado o oy e presencia, Gubermamental exranjera fos objetivos a conseguir durante el 12¢4"® de NO Objecion por ventanila de Planta Centrall - 80021700 | - Grawito | 34dfaslaborables | (o egaimente | 2" Cen! Piatsform Gubermamentalge | PresenORlSenicoenlinea s uiiza formulario impreso para este oBECION ! 2 saistaccitn, por el stado de
el Ministeio de Relacones Exteroresy Movidad Miniseriode Salud Pibics
extanjers,ensenciosdelsaug |1 YA e elacones ereresy MovIdedls envegar 1a sollitud del <Documento de N Objecions con ospresene frcici enelterntoro nacional senico emergencia sanitari
requistos soictados en Ia ventanilla de Planta Central del 023814-400Ext 3400
Bisico de Funcionamiento Ministerio de Slud Pibica 3. Estatuo de a Organizacén No Guberamental extranjeras > S¢™190" PUblco:Elaborar documento de No Obiecién.
Documento normativo que contiene disposiciones generaes|
2. i e cores o e un s e 30 s s el mbl e otfacen
3pronacion o rechazo l requerimiento, velfuncionamiento de a misma o e
Datos del contacto nformacin de I person aue tenga
conocimiento dl it que se et realzando.
5. Nombramiento del presidente de Ia ONG: Documento
mediante e cual nombran al presidente de la Organizacin No
Gubemamenta! extranjera para realzar actividades como
representantede 3 organizacien.
5. Proyecto de la Organizacién No Gubermamental: Documento
en el cual conste Ia misicn, vison, objetivos y se explique el
mbito  slcance de a cooperacian.
1 UsuariosSolctar una cita médicaal nimero tlefénco 171
{incar que esparaprescipcion de ayuda tcnic)
Trimite orentado a la entrega oportuna
eratuta de ayudas téenicas de movicad /o 2. Agendador Contac Center: Agendar cita mécica ]
sutocuidado en el domiciio de ls personas con comunicar
dscapacidad; que  previamente  han
valoradas linicamente por un profesional de fa| 1. Solcitar una cita médica al nimero telefonico 171 (indicar que €3 3. Usuaro: Assti a 1a cita agendada (30 min. antes) para a
salud del Ministero de Salud Pibiica, quien a| para prescipein de ayuda técnica. evaluacien biosicosocial N APLCH, deco s e
covess d ayuns tinicss ara| VS 9 2 rescrbio detrming I necesidad Cludadania en general O APLICA", nFoRM
e una ayuda técnica, it a I cita agendad (30 min. antes) paa 1 evaluacidn bio-|Céula de dentidad o cudadania rofesional d asaud: Revisar al pacinte 80021700 o fosaborables ersonas con resenci o
e s et 2 i e 50 i, ) s s n o o g o s rsns el et e e e e . oo s oo o b
Como ayudas técnica tenemos: andador, bastén, 5. Usuario:Recbir ayuda técnica emergenda saniaria
colin ant escaras, cochon ant escaras, mulets,|3.Recbi ayuda técnica
paniales, sila de ruedss, sla para baarse, sila 5. Usuaro: Solctar sgendamiento de cias para asistr 3
para evacuar, e a3 cuslessrven de apoyo enel senicos d rehabilacién segin referencia del Médico
dia a dia para Ia persona con discapacidad y
faciitan a labor de os cudadores o famlars. 7. Anatsta: Agentar cita médica
5. Usuaro: At osservicosde rehabiltacion
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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

SALUD PUBLICA

Art. 7 de la Ley Orgénica 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

Denominacién del servicio Descripcion del servicio

C6mo acceder al servici
(Se describe el detalle del proceso que debe seguir |a o el
ciudadano para Ia obtencion del servicio).

equisitos para la obtencién del servici
(Se deberd listar I st la obtencién

el servicio

del servicio y donde se obtienen)

Horario de
atencion al
publico
(Detallar los dias
de lasemanay
horarios)

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

Tipo de beneficiarios|

ciudadania en
general, personas
naturales, personas
juridicas, ONG,
Personal Médico)

Oficinas y
dependencias que.
ofrecen el servicio

Direccién y teléfono de la

oficina y dependencia que
ofrece el servicio

(link para direccionar a la

Tipos de canales

presencial:
(Detallar si es por
ventanila, oficina,
brigada, pagina web,
, chat

y/o descripcién manual)

enlinea, contact center,
call center, teléfono
institucién)

Ser
Automatizado
Si/No)

Porcentaje de
satisfaccién sobre el
uso del servicio

1. Revisar si la investigacién observacional en salud requierel
aprobacién del Ministerio de Salud Piblica previo a su ejecucion,
para lo cual los tipos de investigacion que requieren aprobacién)
Requieran el uso, importacién o exportacién de muestras
biolggicas de cualauer indole o insumos quimicos/biolggicos que,
10 posean registro sanitario en el pas.

+ Utilicen financiamiento parcial o total de fondos piblicos,
incluidos aquellos financiados a traves de SENESCYT o N

+ Involucren sujetos de estudio que pertenecen a poblaciones|

Tramite orientado a evaluar y aprobar de ser el
caso, las investigaciones en salud que se realzan)
enel Ecuador.

Ensayos clinicos: Parala autorizacién de ensayos|
dlinicos refiérase a la Agencia Nacional de|

Aprobacin Regulacion, C S

observacionales en salud

Investigaciones observacionales en salud que

+ Cuyo promotor sea una empresa o Institucién Internacional, en|
cuyo caso deberd contar con una contraparte nacional.

« Cuyo fin sea a definicion de politica piblica en salud.

« Cuando la nvestigacion se desarrale en § o mas establecimientos|
de salud del Ministerio de Salud Piblica (MSP).

2. Entregar los requisitos en Ia Ventanilla de Secretaria General del
Ministerio de Salud Piblica ubicado Plataforma|

Gubernamental de Desarrollo Socil

3. Recibir nimero de trimite para seguimiento,

L Solictud de evaluacién del estudiol

observacional remitida a la DIS

protocolo del

2. Formulario para la Presentacién de Protocolos  del

Investigaciones en Salud
3. Inscripeion de Investigaciones Observacionales
4. Registro de los investigadores del estudio a ser evaluado

5. Carta suscrita por Ia autoridad méxima del establecimiento|
(salug, educacion, etc.) en el que se realizard el estudio, quel

1. Usuario: Inscribirse como investigador
2. Usuario: Registrar l estudio observacional

Usuario: Entregar TODA Ia documentacién solicitada enla
Ventanilla de la Secretaria General de Ia Planta Central del
MISP, para registro institucional del tramite. mediante el
sistema Quipux, para lo cual le creardn un usuario al
investigador.

4. Usuario: Envi

un respaldo digital de la documentacién a

4. Reclbir via quipux y correo electrénica la respuesta de la etapa)

de Inteligencia de la Salud - DIS del Ministerio de|
Salud Publica, previo a su ejecucion.

5. En caso de no cumplir con los requisitos solictados, presentar
nuevamente los requisitos faltantes en la Ventanila de Secret
(General del Ministerio de Salud Piblica.

6. Una vez que cumpla con todos los requisitos salictados, recibir|
via Quipux y correo electrénico la respuesta correspondiente a I
evaluacion técnica de Ia Investigacion observacional en salud,
considerando lossiguientes casos:

Si el resultado del informe de evaluacion técnica es: "APROBADO",
Iniciar con 1 ejecucion de a investigacién.
Si el resultado del informe de evaluacién técnica es: "PENDIENTE" o
“APROBADO CONDICIONAL”, subsanar las observaciones remitidas
n el Informe técnico y presentar el protocolo con las observaciones,
corregidas mas la carta de actualizacion 2 Ia aprobacién realizada)
or el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos CEISH que)
3probo el estudio.

6. Carta de aprobaci6n del estudio por parte de un Comité del
tica de Investigaci6n en Seres Humanos (CEISH)* reconocido
por el Ms?

5. Usuario: £n caso de querer aplicar 3 fondos otorgados por|
ol SENESCYT llenar a siguiente “nota conceptual” y obtener|
1 carta de aprobacién del proyecto por parte de SENESCYT.

7. Formatos de consentimiento informado  instrumentos
valuacien como entrevistas, guiones, entre otros.
5. Documento de aprobacién fen caso de querer acceder a|
fondos a traves de la SENESCYT)

7. Usuario: Reclbir notificacion

80021700

Gratuito

30 ias laborables, una
vezque la
documentacien llegue
a1 Ministerio de Salud
Publica

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

Planta Central

Direcci6n Nacional de Inteligencia de.
1a Salud, Av. Quitumbe fan y Av
Amar Nan, Plataforma
Gubernamental de Desarollo Social,
informacién al teléfono 02-3814-400

Presencial/Servicio en linea

Tramite orientado a evaluar a calidad cientifica y
1a presentacion de la revista, previo al ingreso en)
Ia base de datos de Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de a Salud (LLACS) a fin de|
en los

Indexacion de revistas cientificas de|
salud en la base de datos de Literatural
Latinoamericana y del Caribe

e e ey contribuir con el desarrollo de la salud

2 Latina y el Caribe, faciltando el

paises de Ame

1. Uenar el formulario “Indexacidn de Revistas Cientificas de Salud|
en la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en|
Ciencias de a Salud - Ecuador” en lines.

2. Entregar el formulario con los documentos fisicos o en digitl, en|
s ventanilla de Ia Direccion Nacional de Secretaria General de.

1. Formulario de evaluacidn de revistas cientificas en ciencias
dela salud

2. Solicitud de evaluacien de la revista clentifica en salud|

institucién, ubicada en Ia Plataforma Gubernamental de Desarrollo
Socia; 0, a través del Sistema de Gestion Documental - Quipu, en|
caso de tener acceso.

B el trémite, se generard un nimero|
de tramite para el seguimiento.

4. Lo respuesta @ este tramite recibird a través del Sistema de|
(Gestion Documental -Quipur.

3. Tres dltimas publicaciones consecutivas de la. revistal

1. USUARIO: Uenar el formulario “Indexacion de Revstas|
Cientificas de Salud en la Base
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la S:
Ecuador” en inea,

de Datos de Literatura

2. USUARIO: Entregar el formulario con los documentos|
fisicos o en digital, en la ventanilla de la Direccion Nacional
de Secretaria General de Ia institucién, ubicada en Ia
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 0, a través|
del Sistema de Gestidn Documental - Quipux, en caso de|

trimestral
web de a revista).

3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficialmente el trémite, se|

4.
5. Carta de compromiso por parte del editor de la revista, en|
mantener los articulos atexto completo

4 SERVIDOR PUBLICO: Elaborar I respuesta

5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar Ia respuesta a este tramite |
través del Sistema de Gestion Documental Quipux.

80021700

Gratuito

30dias aborables

Universidades, Institutos
deinvestigacién,
Hospitales, Sociedades
cintificas

Planta Central

Direccién Nacional de Inteligencia de-
1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av
Amar Nan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext,

5265 £xt, 2111

Presencial/Serviio en linea

73,00%

8

Evaluacion de revistas cientificas de|Tramite esté orientado a evaluar la permanencial
salud indexadas en la base de datos de| de las revistas cientificas en salud indexadas en Il

1. Solcitar a lafel Director Nacional de Inteligencia de Ia Salud, la

2. Entregar los todos requisitos en la ventanilla de la Secretaria
(Generaldel Ministerio de Salud Piblica

Uteratura y del Caribe] b
(ULACS)

3. Recibir respuesta mediante Sistema de Gestién Documental -
Quipux, en el cual se le indicara la continuidad o suspension de fa
indexacion en a base LILACS.

dirgidaa
e fa Direccién Nacional de Iteligencia de a Salud.

2. Nueva publicacion de acuerdo 2 la periodicidad establecidal
en la revista para el monitoreo de continuidad con lal

lafel de Inteligencial
de 1a Salud, Ia evaluacion del nuevo nimero de la revista
cientifca en salud.

2. USUARIO: ntregar los todos requisitos en 12 ventanila de|
Piblica

3. Disp
D01 de articulo cientifco

4. Disponer del Open Research and Contribution 1D (ORCID) de|
identificacion de los nvestigadores.

ERVIDOR PUBLIC

4. USUARIO: Recibi respuesta mediante Sistema de Gestion|
Documental - Quipux, en el cual se e indicara la continuidad|
o suspensién de la indexacion en a base LILACS.

800217:00

Gratito

30dias laborables

Universidades, Insttutos
estigacion,
Hospitales, Sociedades
ntificas

Planta Central

Direccion Nacional de Inteligencia de
1a Salud, Av. Quitumbe Rian y A
Amaru Ran, Plataforma
‘Gubernamental de Desarollo Social
niimero de teléfono: 02-3814-400 Ext,

5265 B4t 2111

presencial/Servicio en linea

Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
Link para descargar el Link para el servicio por JELEETESER JEILEISG.
p accedieron al senvicio | accedieron al servicio
formulario de servicios internet (on line) eron al sery
en el iitimo periodo acumulativo
(mensual)
ucmuo o . s
#ROTOCOL0 OBSERVACIONALES
- : 2 s
“NO APLICA", debido s que e Miniteio de Saud Pilic no wtila
formulario impreso nien inea para ese servico ' §

73,00%
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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

sawp pusLica o

Art. 7 de la Ley Orgénica 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
il disponibles de atencién
© usuarios del

Horario de . servicio o I EIEDE) D=l Nimero de ciudadanos | Nmero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado

oficina y dependencia que (Detallar s es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. Y ceps q g e rvicio / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
) o ) e ; e ) ’ . publico de respuesta " ofrece el servicio ventanill, ofcina, Link para descargarel | Link para el servicio por Poreer
No. | Denominacisn del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | it 1a obtencién el senvicio costo * ciudadaniaen | dependencias que , Automatizado > accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
i ) ; ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, 4 (link para direccionarala | brigads, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e "
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del se
de lasemanay Semanas) pég b , chat
naturales, personas. N " (mensual)
horarios) ! V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, )

y call center, teléfono

Personal Médico) :

institucion)

1. Solcitud para la aprobacién del Comité de Etica Asistencial
para la Salud (CEAS), dirigida al/la Ministro/a de Salud Piblical
del Ecuador, suscita por la maxima autoridad de la institucion|
solicitante.

2. Modelo de formulario de reistro del CEAS, completando la
informacion requerid.

gestion documental Quipux,en caso de tener acceso.

el comite,sefale aue eximir su partcipacion en temas en los| Quipux. Direccion Nacionalde Inteligencia e
Tramite orientado a aprobar la conformacién . | ue pudiese anticpar conficto de interés v se compromera| 1a Salud, Av. Quitumbe Nan y Av
2. Personal de la institucion de Secretaria General e entregars el Establecimientos de B
aprobacien de Comités de  Etical Comités de Eica Asistenciales para la Salud| guardar estricta confidencialidad de toda Ia informacién a Ia| 2 Servidor Pdblico: Emiti nimero de tramite . Amar Ran, Plataforma FORMULARIO DE REGISTRO DE
nimero de tramite para el seguimiento. a rauito anta Central resencialfSenicio en linea o A
asistenciles para I Salud (CEAS), los cuales estin vinculados 3| e tramite para el seguimient aue tenga acceso. Las caras deberdn estar fechadas y suscitas 8021700 St pewh Planta Central Gubemamentsl de Desarollo Social | T°%e"2/5 ! " come COMITES DECTICAASISTENCIALES ! ° e
establecimientos de salud piblicos o privados.

or cada uno de los miembros, 3. Usuario: Recibir el nimero de tramite para su seguimiento. niimero de teléfono: 02-3814-400 Ext,

3. La respuesta 2 este trimite Ia recibird a través del sistema del 5265 Bt 2111

. de s a5 e o s st . gt o de gl cuns el »
conformidad con el Art. 25 del Acuerdo Ministerial N 004389,

registado - el formulario del registro del comité la copia de 12|, ¢ por os integrantes del Comité y I maima autordad 5. Usuario: Recibi respuesta 3 su requerimiento

respuesta del Quipux de l institucion soictante.

7. Propuesta justificada del ambito de actuacidn del CEAS, en |

que la institucion argumente la necesidad de contar con un|
2 starsuscrita por a m

de fa institucion solicitante el presidente del comité.

5. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comité|
siguiendo el modelo (Click aqui) suscrto por la maxima|
autoridad de la institucion solicitante y por e/la presidente/al
del s,

9. Declaracién de los recursos del CEAS, suscrito por |a miximal
autoridad de la institucion solicitante y por e/la presidente/al
del CEAs.

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

informacion requerid.

3. Hojas de vida actualizadas de os integrantes del CEISH, segin
los perfles solicitados en el Acuerdo Ministerial N004889|
siguiendo el modelo.

4. Cartas de designacion de cada uno de los miembros del

- et sl s con todo o requistos,cisonils| 5% S50 DO 10 s 2wt G 13 ISR i cvegr o sl oo con o reurtosen

o g e o Mo de St i o o gl e secretasGenerl el Miiser
- Sl 303 v e s d s document

5 caa en 1 que el miemtro manifeste s s o

o ko y il on 1y Secrtas Generl 5 1 stcin e s acor! d lgenc e

mie orenado 2 pro0ar 2 conlomackin e 1y e 1 Ptfom Gubermametal e Dessrol ot o3 "210P2 ¢ f B dedare no poser confictc et I 15, . Qe Ry

, . 100 € SS1E5) traves del sistema de gestion documental Quipux. en sus funciones en| Sraplecimientos de Amaru Ran, Plataforma REGISTRO DE OMITES DE

s s, ol e s 3 | i e o s o e so0s700 | G ‘ et | (A pavtorms | senacioantines "o ‘oo EaaL s g 2 . e

2 et nimero g e prs e . Ui el imer et ar s st imers g lfono: 23614400
ibicosapados vt st confdenclag de tods 3 formacn 3 ' clton: 23

3. Recibir respuesta a su requerimiento a través del sistema da| 91 182 3cceso. Las cartas debern estarfechadas v sUsCias|; iy papiico: Revisar documentacion y emiterespusta

gestion documental Quipux. Adicionalmente recibe copia de 1a| PO" €292 U1 de los miembros.

respuesta del Quipux mediante correa electranico. feglamento intermo. de funcionamiento del CEls, de| - UsUa1o:Recir espuesta asurequerimiento,

conformidad a o dispuesto en el Ar. 7 del Acuerdo Ministeral
" 004885, suscrto por los miembros del CEISH y la Maxima
autoridad de la institucion solictante. EI reglamento internol
el comité debers venir acompaniado al menos por aquellos
formatos que serdn empleados por el comité para la recepcion,
evaluacion, respuesta y seguimiento de _investigaciones
Adicionalmente e debers adjuntar los Procedimientos|
Normalizados de Trabajo (PNTs) del CEISH para recepcion,
valuacion, respuesta y seguimiento de investigaciones

Aprobacion de Comités de Etica de|
Investigacion en Seres Humanos

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

PUBLICA

. Tipos de canales
Tipo de beneficiarios,
© usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la ,
] e servicio e e S e Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
g i u
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio e "':es e | (Descrbirsi s para Oficinas y M;’em’:se do“ Servicio S — . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
X . bl u b ink par: v ink par: X -
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (se deber listar | la obtencién el servicio P ) Costo pue ciudadania en dependencias que N el sen e Automatizado para L kP iclo p accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, " ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line) !
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio B e : (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) N y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
, aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucién)
Direccion Nacional de Scretaria
General, Av. Quitumbe
Amaru flan, Plataforma
Gubemamental de Desaroll Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
1 Usuario: Acercarse a Secretaia General de Planta Central
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la
Trimite orientado 3 12 certfcacién de Pataforma Gubernamental de Desarrllo Socil, con el
t:::‘(’:ﬁ‘“ . g::z':s::n ;:'ﬂm':; N::‘E::"“:: 1. Acercarse a Secretaria General de Planta Central bicada en Av. :’":;’:::T que requiere sea certificado y con la cédula del
o l;‘ei‘;mi 8 g Quitumbe Ran y Av. Amaru flan, en la Plataforma Gubernamentall Judadani
Cotfcadén  de ocumeno e DSl con o docments e e s el 2. Senidor bl Vs o fomacn v contir - OOt o e e o e NoAPUCH dtidos e
43 |adminisrativos  Generados por el Certicado ao de salud ura, v a de cludadant Documento administrativo orginal  sr ertificado documento 80031700 | Grawito 10 minutos Cludadania en general | Coordinaciones Zonales del Presencial No A b e Mnero e Sl P ol w0 717 e e
formulario impreso i en inea para este servicio satistaccitn, por e estado de
« 3 Minitero de Salud Piblica
ot e e ot . Eosr madno 10w s qe of ocumeno 10 . U s i 10 st e o emerenda santata
Certfcado de pasantiss, o documento sea certficado.
u otros documentos adrministrativos generados
por el Ministero de Salud Piblica 3 Retirar el documento certifca 4. Servidor Publico:Entregar e documento ceriicado.
5. UsuariosRetirar el documento cetfcado
Coordinaciones zonsles del
Miniterio de Slud Piblica
TRAMITE EN LINEA Direcion Nacioal de Screta
L Ingresar allink: htg:/ /v gob.ec/ramites/8108/webform 1 Ussarios Acerearse  Secrtara General de Plana Centrl Ganeat .t N .
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la Amara Ran, Plataforma
2 Uenarlos datos solictadosy segui as instruciones ave indiauel T N e b social
ol stema Zonsl (Coordinaciones Zonales) y Ventanila Gnica nimero de eléfono: 02-3814-400 xt.
 Adiotart frma del formulaio n OF. encién al Usuario - VUAU en distrto, con 1 solicitu de s
S copias cerifcadas 1a que debers contener datos como:
res, apelidos, ndmero de cédul, correo elecrénico v
Trimite orientado a la emision de copias nimero telefénico,
bocumeris | st it e, Nomat &, 2% 3 SEIEs el dePant Gl D€ 04|y i o ambre dl dumento b fch en 2. Seidor i Corfcar s coias Corttasons s NOAPLC, gt sl oo na
44 (Ceiomios s 1o msance. 5 semnata o i G i | 0 1 v A R, e s rtornscusemmes L s | e | wew | o s s e | s S . [l
Ministeio de Salud Publica Central y|generados o gestionados que reposan en las[(° o=t 20l Bearss SO0 (OUTTREORCS SO M oo ser realizada electronicamente). 3. Usuario: Esperar 10 dias para que la Direccion Nacional de| i e oo,
Desconcentracb. erentes instandas el Minitero de_Salu 7o 113 de Mencen o bwaro - VUL en e con o Secretaria General (Planta  Central, Secretara  Zonal Ministeio deSalud &
pibiica e e e ] (Coordinacion Zonal) o Ventanilla Unica de Atencion al
nimero tlefénico
fisto
2. Esperar 10 s para que Ia Direccén Nacional de Secretaria
(General (planta Central), Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o  Servidor Pblico:Entregar a5 copias certifcadss
entanila Unica de Atencién al Usuario — istito) notifae| Direcciones Distritles el Ministerio
Ventanila Unica de Atencion al Usuario ~ VUAU (Distito) notifa 5. Usuario. Retirar s copias cetfcadas. i
aue el requerimiento est sto dessalud
3. Retiar o copias crtfcadas.

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

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

31/08/2020

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS

UTERAL d):

CARLOS CARVAJAL

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

carlos.carvajal@msp gob.ec

NUMERO

OLARESPO

(02) 2814-400 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:carlos.carvajal@msp.gob.ec
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform

