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

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

Tipos de canales
Tipo de o )
] disponibles de atencién
beneficiarios o _ 8 .
. Direccién y teléfono de la presencial: Nimero de 3
Tiempo estimado | 15121 io® del serviclo oficina y dependencia que (Detall ciudadanos / Nimero de
8 i . u etallar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio neiol e (Describir si es para Oficinas y v depandancaq f o Servicio . . . . ciudadanos / Porcentaje de
> . . piblico de respuesta b " ofrece el servic ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o (Se deberd lstar los a el senvicio | costo ; cudadaniaen | dependenciasque | <l ser A Automatizado ? e ‘ . ‘ ° ciudadanas que | satisfaccion sobre el
. (Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para Ia obtencion del servcio). obtencion el servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio | (" Par2 dir - (5i/No) eron al Semicio. | ccedieron al servicio | uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat en el ditimo periodo
" naturales, personas 1o acumulativo @
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
juridicas, ONG, p
A aall center, teléfono
Personal Médico) ) °
institucion)
PLANTA CENTRAL
1. La solicitud de acceso a a nformacidn piblca llega a 1a Ventanils ce Atanciénde Secrtara
maxima autoidad dea nstitucion. Genersl e Miniteio o Salud
Piblica,ubicado en a lataforma
Servicio orientado a la poblacién en general que 1 Usnarel requerimiento de nformacién pdblica; & 2. Pasa al drea que genera, produce o custodia la Gubernamental de Desarrallo Social
esea conocer Ia_informacion que genera, nformacion. Flanta Cental, enta Av. Quiture Ran y Amaru
Atencion a 1a nformacén pibiica |4€5¢3 <191 e informacién que geners, |Los cudadanos y cludadar 2 internet Coordinaciones Zonales del flan,Quito - Euador.
L [t 5 oSt | cusod et i de a7t vl s : Pt R . e wesinsosnives | 9 suacssors | coumero cumomo o 50 sons
e ¥ aue es reportada en cumplimiento con o |fsica en as ofiinasdel Miisterto de Salud Pblica 0 ravésde os 3. e remite a la méxima autoridad pora Ia firma de la Minstero de alud bl
dispuesto en I Ley Orgénica de Transparencia y | medios digtles que disponga 3 Reatiar e sogimient a s solctud hasts 1 antroga de 1| ©PUES3 © 3 Guien haya. delegado oficiimente. en ,
Accesoaa Informacien Pablica (LOTAIPL far el seguimi o83 6 12 | opimiento delAr. 13 del Reglamento a a LOTAIP.
respuesta Miniterio de Salug pibiica
4. ntroga de la comunicacion con 1a respuesta al o
soctante.
Diecsiones Disriales e Miniterio
4 Salug piblica
1 Usuario: Realiar llmad 3 través de contac center 171 PLANTACENTRAL
opcion 3 Asstir a 3 ventanils Establecimientos desalud de ventanillsde Atencin de Secretara
240 3er nivel de atencion en salud; VUAU, Seetaria Zonal Generaldel Miniterio de Slud
o Pt Conteat Piblics, bicado en 3 Plataforma
Gubemamentslde Desarrollo Socal
2 Usuio: Comunicar verbaimente o de forma escrta enta v Qutumbe fany Amaru
contormidnd flan, Quito - cuador.
3. Sevidor Publico (VUAU): Si es a través del 171 ¢l call
centerrecepta s denuncia/aueia/sugerencia
: e a n e vt s U e 10 o on s vl de i,
nttps://apicaciones admiristracionpublica gob.ec/ una zona/distrito o planta central, a nivel naciona, debe y AP debico s quecel
nencon o requerimientos e |Trimite orentado 3 la gestién de los 1.Cédula de identidad /o ciudadania receptr I denuncia/aueia y entregar un nimero de ciso bablca AP, debidos el
2 del senvico de salud 2.Clicen queas. Usuario: Recbirun nimero de caso 0031700 | Gratuito 5 Dieceones Dttaje el presencafSericioenlnea B Miniterio de Saud Piblca o conTACTO QLDADAND 538 20426 89,00
s oo de i, el acora 2 Corenclcklonicaynimero decétia it de S bl s
3. Segur Ios pasos que indics, o via telefonica a I linea 173, . Seridor Pibiico (VUAU): A travs delsstem recirecciona sablecimientos de Salu
extension 3 31 unidad responsable de atender a denuncia/aues. e
5. Usuario: Recbir notfcacén a travésde lamada telfonica Diecsiones Disrials del Minjterio
o correoelectrénico informando arespucsta 4 Saug piblica
5. Servidor Publico (VUAU}: Atender Ia denunci, auefa o
inconformiddy notficar al usuaro que s denuncia/aueia o
inconformidad est sendo stencic.
7. Usuari: Recibi noificacion de 1 resolucien a raves el Establecimientos de Slud del
reo. ‘Miniterio de Slud Piblica
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencin de Secretara
1. Usaios Realizarconsultaal sevidor piblco eneral g Mimsero e saiod
Piblica,ubicado en a lataforma
2. Senidor Pibiico (VUAU): Dar indicacianes ¢ informar Gubermamentl de Dol socl
™ tiempo aesperar panta Cental, enta Av. Quitumbe an  Amaru oA s oo
encén a consulta de.estado de.|Tamite poa responder 1asconsltas realzaas | \1P57/apicscones administraconpubicsgob. 1. Nombr dl Reritent,nombr de o perena qusfma el [ . Coordinaiones tondles el Ran,Quit- Ecusdo. NoAPUCK deido s e
5 |wimites ingresados i Ministeio de. | or a ciudadania-en general, sobe s rimites [ . documentoa imer o cél 4 cdadans 1 prana |2, 2451 s e tempo st ps su pussta €0 | o200 | e Isminutos | Ciudadania en general | Minitero de Salud Pilics, presencial/Servcio en linea s insterio de Salud Piblica no NTACTO ClUDADAND 5205 a30m 900
Salud Pibica ingresados al Ministerio de Salud Pablica been preguns. e firma el documento y Fecha de ingreso del documento | 225 @ dicaclones dadas por el personal de DieccionesDistriales del " para
3. Soguir s pasos que inica, ol teléfono 3814400 ext. 1106 . Servidor Pablico (VUAUI: Buscar informacin requerida y Coognacones Lonaleste.
sroparcionar informacién requerd de acuerdo al sevicio Ministeio de Saud piblica
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento.
Diecsiones Distrials el
de Saug Publica
PLANTA CENTRAL
Ventanillsde Atencin de Secretara
Trimite arientado a a entrega de informacidn de 1 Usuario: Reslzarconsulta alsevidor piblico General del Miniteio e Salud
manera escrita, verbal 0 telefGnica relaconada Piblcs, bicado en la lataforma
T e e " ‘ ‘ 2 setr Pt WA D dicacions o Gubermanetadeoesartollo Sl
dolca y sus entidades adscriass nsiuto neresar s i fempo 2 esperar anta Centa enla AvQuitumbe Ran y Amaru
encin s frmscion s senices adonl . rveion en Siud Popes | PP PG ad s Conpuc o Coomadoncstonssdel | fon Qo Ecadar Mo deidosquee
4 {del Ministero de Salud Pabiica y sus | INSP, Agencia Nacional e Regulacien, Control y Nombre del senvico o trmiteal cualdesea acceder 3: Usuari: Esperar el tiempo indicado para su repuesta €n | g0 1700 | Granito ISminutos | Cludadana en general | Ministrio de Salud Publica presencafSenvcioen inea B Ministeio de Salud Pibica no contAcTo cLpADAND 12613 157115 s900%
2. Clicen preguntas base a inccaciones dadas por el prsonal de VUAL iz formularo mpreso para
@ Diecciones Distriales el mulro mr
Donacién y Trasplante de. Organos, Tejdos
Ctdas OO, R d Mot g 584 55555 e s - Senir il VUAD, Bucrformacin ity iteco g s e
Caldag de los Servicios de Salud y Medicina proporci auer
Frepagada - ACESS. 5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento
Dircciones Distriales del
de slud pibiica
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senicios que ofrece  laforma de acceder a ellos
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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/Septiembre/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/
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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

Tipos de canales
Tipo de “
e e disponibles de atencién
Horario de . Direccién y teléfono de la presencial: Nimero de 3
. . usuarios del servicio . ! ; Nimero de
’ atencién al Tiempo estimado . oficina y dependenciaque |  (Detallar s es por ciudadanos /
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " (Describi s es para Oficinas y " arsies Servicio . . . ciudadanos / Porcentaje de
v piblico de respuesta " ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla o (Se deberd lstar los a el senvicio | costo ; cudadaniaen | dependenciasque | <l ser : Automatizado ¢ ‘ ciudadanas que | satisfaccion sobre el
. (Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para la obtencion del servcio). obtencion el servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio | (" Par2 dir - (5i/No) eron al Semicio. | 4 ccedieron al servicio | uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat en el iitimo periodo
" naturales, personas 1o acumulativo B
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
juridicas, ONG, 5
A aall center, teléfono
Personal Médico) ) °
institucién)
TRAMITE EN LNE
L Uenar formario en lnea a tavés del link
it/ gos.ec/ramites/ 3816 webform adjuntando todos los 1. Usurio: Ingresar 1a sliiud con toda Ia documentacidn
requisitos. en ventanilade Secretara General,
2.5 envars 1a confirmacion de 1a recepclén deltrimite por correo 2. Servidor publico: Recibi 1a solctud con toda Ia
2 Se nviard la confimain e i receplin 1. Sollctud realzada en linea o solctud fimada por el
 trémite estd orientado 3 otorgar personalidad 3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deber |4 ™2 Presencill 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de Ciudadania en general Direccién ""“::g‘:"’e Consuloria
Concsn o pronldd i 1445 0030, corporadones e prine | s doumetacin e ol n 52030 e e ot 1, g JU— tseaorna Jrsadones s v Quitumbeiny v Amar [Mossuek aebdos e | Conccaon o pexsoneia
5 |Fundaciones o Corporaciones de primer fﬁwmles“xm"m“ e e s rganiac en formacion, suscit por todos os miembros fundadores. | (bl b euesta en base al 80021700 Gratuito | 24.4dias laborables m"“wmeszmido Planta Central Plataforma Guberamental de Presencial/Servicio en linea si nstert bl S| sl s 2 s1,10%
st ansnvcince s o o o o’ e s R bt ovcqmrtn esrlsess, ute Cuner e a0
i nisteriode salud Pabl 4. Dectaracion juramentada mediante Ia cua podrs acredita | > V40" Piblico: Notficar respuesta al usuar
2. Espere 1o respuesta a su requerimiento, de. acuerdo a las | PAMONID USCTa portodoslos mlembros ndadores. | o peceptar respuesta, en caso de o haber
ncicaciones dadas por el servidor pibico. colocado 1a direccion domicilata  electica acudir en a
fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta a su
En caso de o haber colocado Is direccén domiciiara y requerimient.
elctrénica acudie en 1a fecha y hora establecda para receptar la
respuesta a s requerimiento.
TRAMITE EN LNE
L Uenar fomuarto en e o s dd ok 1. Usuario: Ingesar 1a sllitud con toda Ia documentacion
o, 1. Solictud realizada en inea o solicitud firnada por el |en ventanila de Secretaria Genera
oo o confimacio e 1 et dl e por coe | O3PS 2. Sevdor Pibicos e s sl con tata
eectrico afinde dar coninuidad altramite umentacin
2. Actade s Asamblea General Constitutia de s organizacién .
Huime et oo sotmg et | L evmientrs ot (3 Usae: Gperar 1 rspests 30 e, 4 Fr— Diecin adora e Consatirts
’ e oS et o " - Y tomar en cuenta qu acuerdoa las Inlcaciones dadas por el Servidor ibiico Insituciones sociales e . "NO APLICA", debido a que el . “NO APUICAY, debido a que
Concesén de perionria jrdica 3 |y tercr grado. u otres formas de organizacion |remitr s cocumentacion n oiginlyen fisco a i deque conste | studanes socales Av.Quitumbe Rany Av Amaru fan oaaueel | Concesion personcria R A ettt
6 |cororaciones o seundo. v tecr sl naconles o onraire. 8 vt de un |om el upetame de s oo 5 paas de o g so B, | e o oot o b | 800770 | Grte | 26adsaboatis | S SOrmnnos | Darsorma Gubemamenatde. | presencisndidoen nea N Sl . 0 ol cusadanojsno
grado en servicios de salud. acuerdo ministerial, para que puedan ejercer sus rificadas porsu A e cbermionto del s, o D:G‘s . Desarrollo Social, / Quito - Ecuador e seits par ‘TERCER GRADO ot
actividades conforme Io establece e Decreto|TRAMITE PRESENCIAL @ proyecto e st requarimlento del usari LoNasquereacen nimero de eléfono: e dlima per
Ejecutivo No. 1 1. Ingrese 12 solcitud con toda Ia dacumentacién en ventanila de | o 4 Senttor P Noticar espuesta s usai v 5932381 4400 Ex, 9102
Secrtaria Generaldel Minseri de Salud Piblica . Dectaracén juramentada mediante a cual podré acreditar
2. o 1. st s reurmint, de scund s |VPOONO5Ha porodos s iembos nddors (6. Usa: Recapar s, en s de 10 aber
indicaciones dadas por ol sevidor piblico & Nombramiento del Represente Logal. fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta a su
3. n caso de no haber olocado Is dirccién domiciaria acudic en requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 2 u
requerimiento.
TRAMITE EN LNE
1 Uenar formulario en livea a través del lnk
it/ gob.ecramites/ 175/webform, adjuntanda todos los 1, suario: Ingesar 1a sllitud con toda Ia documentacion
requisits en ventanilade Secrtaria Genera.
-5 o confimcn o et it o 1 S8 1 n 0 8 139 07 o< i e 1a i o ot o
1 trimite estd orientado al registro de Inlusign o | 1964787103 finde dar continuidad alimite. e forma presencal documentacién
6 Dieccin Nacional de Consuoria
3. Esperar 1a respuesta del MSP y tomar en cuenta ue se deberd 3. Usuaro: Esperar 1a respuesta 2 su requerimiento, de Cludadania en general
 través de un oficio de registro a ndaciones |[C i\ 4ocumentacidn en original  en fsca  inde que conste | 2 A€ 0¢12 asambiea en a e conste a decisién deincusitn |, o ndicacianes dadas por e Servidor Piblic nsituciones sociales . . "NO APLICA", debido a que el
s v oxciuson do miembros do | POTaCONE de prime, segundo y tercer grado | <71 1 Cocuments ! exclusion de_ miembros de la_ onganiaacién  social, Lt Av.Quitumbe Ry Av Amara fan N AP, debido s INLUsION v ExcLusion
7 [Inclusén y excusién de miembros de |, o ormas de organizcion socil nacionales o 7 ! PPedIente e s rganizacién debidamente ceticada por el Sectetario, 80031700 | Grawito | 20diaslaborables | Eidadesu organismos Pl Central Plataforma Gubemamental de | Presencia/Servcioen inea si inisterio de Salud Pibiica no 10 6 110%
organzaciones n sevicio de salud. 4. Seridor pibicos Procesar respuesta en base al competentes del Estado para
o Desarroll Soca, / Quito - Ecuador Ao
: TRAMITE PRESENCIAL . |reauerimiento delusuario ONG's que realicen © ] este senvico =L
ol pibics, pars que puedan eercer s | e o e et o |2 NémiTe sctusliads de menbros de s organizacén ONGsquerealcen nimero de eléfono:
acividades conforme lo establece el Decrto. | . 1ot i, Goneral del Ministeriode alud Pablica (toralidad 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, 59323814400t 9102
Elecutivo No. 193
Los demés documentos que se hubieren previsto en el
2. Espere Ia respuesta = su requerimiento, de acuerdo a Ias |1 1% 464 dosumentos aue s hubieren previt 5. Usuario: Receptar respuests, en caso de no haber
ndicaciones dacaspor el senidor pibico colocado a direcion domiciiaiay eectrrica scudicen f
fecha y hora establcida para receptar Ia respuesta a su
3. n caso de no haber colocado I direccion domiciaria scudicen requerimiento
la fecha y hora establecida para receptar la respuesta 2 su
equerimiento
TRAMITE EN LineA
L Uenar formulario e fnea a tavés del ok
it/ g ecramites/ 164 webform, adjuntanda todos los Usuario: ngresar 1 solcitu con tod I documentacion
requisits. en ventanillade Secetara Genera
2.5 enviai a confirmacién de arecepeion del trmitepor coreo 2. senvidor piblico: Recbir Ia solctud con tod la
i tramite ests de directivas | slectr e documentacion
de organizaciones socals 3 través de un Ofco 1. Slicitud relizada en linea ; o slctd frmada por el ) Siecion acional de Consitoris
de registro de drectivas 3 fundaciones, |3, sperar I respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario Esperar l respuesta  su requerimiento, de Giudadania en general o
corporaciones d primer,segundo y tercr grado |emitr a documentacion en oriinal y enfsco i de que conste |de forma resencia). scuerdoa s inicaciones daas por el servidor ibiico Instituciones saciles o Cuttmbe e A "NO APLICA, debido a que ¢!
nacionales o 5 Entidaces  organimos uitumbe fiany v Amaru fan Ministeriode Slud Pibica no REGISTRO DE DIRECTY
80021700 it | 179 diaslaborables Planta Central Plataforma Gubemamental de | Presencia/Servcio en e i 1 3 11
: : 2 Comenors st oo sl ambls e, |4, snidor il st repues en bue o cato | 173dashbosie | S TS ot | malormGobrnanertde - s i > o105
Salud Pablica, para que puedan actualizar la | TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuario. ONG's que realicen T e de et este servicio
informacion  correspondiente 3 directivas, 1. Ingrese I soiciud con toda I documentacén en ventanilla de |3, Acta de la asamblea, cerficada por el Secrtaro de la actividades enelEcuador| nimero de eléfono
conforme o esablece ¢l Decreto Eecutivo No ; i 6 o puesta sl usuaro 59323814400, 9102
2. Espere Ia respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las 5. Usuario: Receptar respuests, en caso de no haber
ndicaciones dadaspor el senidor pibico colocado a direcion domiciiaiay eectrrica scudiren f
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta a su
3. n caso de no haber olocado I direccion domiciaria scudic en requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 2 s
equerimiento
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Tipos de canales
Tipo de d
P 0 disponibles de atencién
Horario de - N Direccién y teléfono de la presencial: Numero de .
N usuarios del servici . Namero de
. atencién al Tiempo estimado. N oficina y dependencia que (Detallar si es por ciudadanos / _
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y N Servicio . ciudadanos / Porcentaje de
5 o ; . 5l 5 5 5 publico de respuesta * ! ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que oree
No. Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o (Se debera listar los ige la el servicio Costo " ciudadania en dependencias que . Automatizado . ciudadanas que satisfaccion sobre el
! © s . (Detallar los dias (Horas, Dias, » (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para la obtencién del servici obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas ofrecen el servicio " (Si/No) accedieron al servicio uso del ses
de la semanay Semanas) pagi b , chat en el iltimo periodo $
naturales, personas . " acumulativo @
horarios) ! y/o descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
juridicas, ONG,
. call center, teléfono
Personal Médico) 5
institucion)
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formular en linea 3 tavés del
 https://www.gob.ec/tramites/190/webform, adjuntando todos los 1. Usuario: Ingresar la solicitud con toda la documentacion
requisitos. en ventanillade Secrtaria General.
2. e enviars Ia confirmacion de Ia recepeién deltrmite por corr 2. Servidor publico: Recibir Ia solctud con toda Ia
Trimite para registrar, a través de acuerdo | electronico  fin de darcontinuidad a trmite 1 Solicitud reaizada en linea ; o solctud fimada por el | documentacién.
ministeral ladiolucion y. liquidacion de ' X .
ireccién Nacionalde Consultoria
organizaciones  sociales a  fundaciones, 3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debera |de forma presencial). 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de Ciudadania en general o b ' de C &
corporaciones de primer, segundo y tercer grado | remiti Ia documentacén en oriinal y e fisico  fin de que conste acuerdo a a3 inlcaciones dadas por el Sevidor Pibiico, Insttucionessociales v Quitmbe ey A “NO APUCAY, debido a que l
isolucion liquidacion de la acionales o o “onvocatoria 0 auto convocatoria  la Asamblea General - ntidades u organismos . Quitumbe flan y Av. Amaru fan inisterio de Salud Publica no I
o |Psolucon v fiquidacion ! 2 Convoca & toriaala Asambleo General 800a17:00 Gratito | 15 diaslaborables | 006y o1 Planta Central Plataforma Gubemamentalde | Presencil/Servico enlinea si Minisero de Saud POl prOCONLLauoAON 1 2 9110%
organizacon aivi b Servidor Piblico: Procesar respuesta en base al competentes del Estado e e para RGANIZACION VI
Salud Piblica, para que puedan oficializar su | TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de la asamblea certificada por el Secretario de la |requerimiento del usuario. (ONG's que realicen . a’ telé este servicio
disolucién y liquidacién de forma normal y legal, | 1. Ingrese la solicitud con toda la documentacién en ventanilla de | Organizacion. actividades en el Ecuador numero de teletono:
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No. |Secretaria General del Ministerio de Salud Publica. 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 381-4400 Ext. 9102
193 4. nforme del iquidador.
2. Espere Ia respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a las 5. Usuario: Receptar respuesta, en caso de o haber
indicaciones dadas por el servidor piblico. colocado Ia direccin domiciaia y electrnica acudir en
fecha y hora estabiecida para receptar Ia respuesta a su
3. Encaso de no haber colocado I direccion domiciiaria acudir en requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LINEA
L Uenar formaio en lnea a tavés del link
3 os 1. Usuario: Ingesar 1a sllitud con toda Ia documentacion
requisits en ventanilade Secrtaria General.
2.6 enviars 1a confirmacion de 1a recepclén del trimite por correo . 2. Servidor Publico: Recibir 1a solictud con toda fa
2 e enviard o confimacion e 2 recepcion: . Solicitud realizada en linea ; o slctud frmada o el .
e st orentado I SPOHRIN 9 |y ¢ 1 st ol MSP y tomar o cuenia e s dber | TP . U s epuests o0 oqument, do ER— i acral dsContara
reformas de estatutos de 1a organizacion a tr3Ves | o it 1a documentacion en original y en fisico a fin de que conste acuerdo a las indicaciones dadas por el Servidor Pablico. Instituciones sociales e - “"NO APLICA", debido a que el "NO APLICA", debido a que
Reforma al estatuto de organizaciones de Acuerdo ministerial a fundaciones, |, expediente de la organizacion. 2. Acta de la asamblea en Ia que se resolvid las reformas a los Entidades u organismos. Av. Quitumbe Rany Av. Amaru Nan Ministerio de Salud Publica no REFORMA ESTATUTO losfas ciudadano/as no.
0 e corporaciones de primer, segundo y tercer grado estatutos debidamente certifcads por el secretario, con [, (L o e b o | 30091700 | crwito | 294disiaborabies desu organismo Planta Central Plataforma Gubemamental de | Presencia/Servcioen inea si o s foscuda ,
en servciosde salu envidor Publico: Procesar respuesta en base 3 competentes del Estado wo accedieron al servicio en el
D e e o] — nombres y apellidos completospresentes en asamblea. e e esrolosocal Q- Ecusdr muleriompr e
calud pabl 1. Ingrese la solicitud con toda la documentacion en ventanilla de 1 o actividades en el Ecuador o3 3014900 Ext 5102
ludpablics Secretaria General del Ministerio de Salud Piblica. rovecto de estatuto. 5. Servidor Piblico: Notificar respuesta al usuario, a .
Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las 4 Un ejemplar original de 1alista de reformas a estatuto. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber
ncicaciones dadas por el servidor piblico. colocado 1a direccion domicilata  electsnica acudir en a
fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta a su
3.0 caso de no haber colocado Ia direcién domiclaia acudiren requerimient.
la fecha v hora establecda para receptar la respuesta 2 su
1, Usuario: Realizar e registr y adjuntar en el sistema los
requisitos para 1 pricridad  a que aplque el postulante
2. Senvidor Publco: Verificar el registro de los médicos
Apelacién a la prioridad validada para | "4ite orlentado & :“ ""“’E“"‘“"; de ': “"““ nscrtos. (0 APLICA", debido a que
Ia ssignacien de la plaza para el i % 12 |1 presentar documento o requisito que evidenci Ia prioridad NO APLICA®, debido a que el Ministeio de alud Pabiica no uiiza los/asciudadanofas o
I e o |velidacion ce priridad para Ia asignacin ce |1 e decumento o i s 83031700 | Grawito el esdel presencial o oo mvesm i e pars oot ety 0 o ool cudadanclase
D plzas para I realizacién del afo de salud rural crondlservco
de servicio social. 4. Servidor Publico: Comunicar los resultados a los médicos. o
nscritos.
5. Usuaro: Revisar la_ publicacion con el fistado de
postulantes calficados
1. Usvario: Realizar el registro y adjuntar en el sistema los
requisitos para  pricridad a a que aplique el postulante
st trimite se encuentra orentado » aquellos 2. Senvidor Publco: Verificar el registro de los médicos
profesonales de Ia salud que ya cuenten con la 1. Presente la solicitud en Ias oficinas de ventanila de.|inseits.
asgnacién de una plaza para » @ I [secretaria general de planta central o @ su ver de Ia \ . ’
ambio de plza para el cumplimiento NO APLICA®, debido a que el Ministeio de alud Pabiica no uiiza
13 |Samei de plare pars &l CUmpIMIents Lo de servicio socal de salud rural, y que 6 80021700 | Gratito el esdel presencial o oo mvesm i e pars oot ety 1 £ 7300%
reauieran solictar el cambio de plaza de un (2. Recisirrespuesta
establecimiento de salud a otro, por motivos 2. Recibaa respuestaa 1 slicitud presentac. . Servidor Piblico: Comuniear los resitados alos médicos
partculres o de slud. nscritos.
5. Usuaro: Revisar la_ publicacion con el listado de
postulantes calficados
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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 o
penstoa o disponibles de atencion
Horario de " > Direccion y teléfono de la presencial: Nimero de )
" usuarios del servicio ° Nimero de
) atencion al Tiempo estimado ! oficinay dependencia que | (Detallar s es por ciudadanos / ) ’
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio (Describi s es para asy . Servicio . ciudadanos / Porcentaje de
- ) ) L R ) . piblico de respuesta Seribi i offece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que Poreer
No. Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguirlao | (Se deberd lstar los gela el servicio costo ° ciudadaniaen | dependencias que * Automatizado " udadanas que | satisfaccion sobre el
! Pt : ° s ; (Detalar los dias (Horas, Dias, € | (ink para direccionarala | brigada, pigina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio ‘ ° o
el ciudadano para a obtencion del servicio). obtencin del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) accedieron al senvicio | uso del servicio
dela semanay Semanas) pigi b , chat en el dltimo periodo :
naturales, personas ° " acumulativo @
horarios) ! e Vo descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
uridicas, ONG,
4 ) call center, teléfono
Personal Médico) :
institucion)
1 Registro delttulo
2. Acta degraco
3. Centficado de aprobacion del examen de habiltacién
srofesional
4. Cédula de cudadania o dentidad
1 Realiar o registo y adjuntar en el sistema Informitico de
rales los requistos para 1a proridad a la que aplique el |5 CoTiad0 devoracén
postutante 6. Pasaporte con via de rabajo
2. Entregar en las Coordinaciones Zonales de Salud 1a carpeta con 1 Usuario: Realizar el registro y adjuntar en e sisera los
i copia simple e os requitos sefalados segin 1a priordad | 59/9tud-Pionidad 2 ¢os requisitos ara 1 priordad aa que aplique el postulante
apicada
it erentae 1 sgnacion douna e 8- Coriicado médico- prioidad 2 dos) 2. senvidor pablcos Verifcar el registro de los médicos
Postlacidn para asignacén de plazas | para cumpir co el ai de salud rralde senvico |2 Re¥s3 12 publicacién con e istado de postulantes clifcados ¢ ptaraign uramentada - prordad 2 (dos) s “NO APLICA", debido a aue
para el cumplimiento del at de salud |socil  través aue reallzan los tesdel “NO APLICA, debido  que l Minsteriode Salud Pablica no utilza losfas iudadanofss no
12| url de sevico socil  prfesonsies [profesonales de a sl (Midicos, Enfermeras, [, [ 10.Camé d persona con discapacidad-priordad 2 (dos) | ST PUblo:Procesarosrequilos recibidos 00210 | Gratito dmeses profesionales dea salud iblca biblca resencial N formulario mpreso i en linea paraeste sevicio ° 4620 accedieronal sevicio en el
dela salud de tercernivel Ocontéiogos y Obsterces) con il de tercer |* 35 itado publ @ Senidor Pibce: Comuntea s resutados s micicos timo periodo
el .- Reviar a publicacin del listado de profesionales inscios, | -+ Cemificade médico-prioridad 3 res inscios
dectarados idoneos y sjetosa sote.
12 Patica e nacimiento delofa menorPrordad (At | L o el et de
.- At sorteo en horayfecha establcida paraa elecion de postulantes calficados
plazas, portando su documento de identifcacn, En caso de o | 3 Cédua de dentidad delfi menor - pricridad 4 (cuatro)
acudi personalmente, quien [0 represente debers contar con un
soder espeial ctorgado ante Notarifa Piblico que e autarce 3 | 1 S¢T1e"2 Que oorga autela - pricridad 4 cuato)
egia plaza 15 Partida de nacimiento delola menor - prioridad S (éinco)
16.Céulade dentidad delia menor - prioridad S (éinco)
17 Sentencia que otorga  tutel - rioridad s cinco)
18, Partida de matrimorio - proridad 6 (seis
15, Act deunién de hecho - priordad 6 (seis
1. Eniar Hoja de Vida aIa irecién Nacional de Talento Humano ,
Este trémite se encuentra orientado a todos |con la documentacién y certificados adjuntos al correo electrénico: | 1. Registro de Titulos ": :‘“w:id" se realizarén de acuerdo al cronograma
st . los profesionales de1a salud, que hubieren |soneo.ura b o acercarse a las oficvas de la establecido
st pars agracion de 12 obtnido un tulo d curto nive, e sa e o Ventanile de Aencién de Secretara General del Minsterio de (2. Hoja d i et Hof e i+ Dvecion Nadona de Tateno MO APLCA", debido  que el Ministri deSalud Piblicano il
1 Ecuador o en el extranjero, sn que hubleren [Salud Pablica o a su vez a las Coordinaciones Zorales con Ia : 80021700 | Guatito 2meses Presencial No 0 n 7008
ruralde sericio sodial a profeionales ol o . Humano co a documentaciony cerificados adjuntos Piblca biblcs formulari impreso i en linea paraese sevicio
rural de seno socl 2 complido adn e afo de salud rural de senvicio |documentacionycertifcados adjuntos. 2. pasaporte
socil en el exranjers, y que deseen efecer su
prfesion en e cuador 2. Reciir resitado de o plaza asgnada en base a Ia necesidad |, Via laboral 2 Rechir resltado de la plaza asgnada en base @ 2
. necesidad insitucién
nstitucional via carrea slctronico
1. UsuariosPresentara slctud y documentacién requerida
en Secretaia General,
1. solcitud de validacion
Seridor Piblco: Reclbir solctud y documentacion
B oo s v o documentacin |1 Pesentr 13 st con a documentacin pertinente par I |2, Cetfcacion e acrcite l cumplimiento dl o de sl [ equerica Profesionals dela salud Direccién Nacionalde Normalizacién
e remtoc oo 1ov orofestonalos de 1 salod sue | liGaciEn en la Ventanilla de Secretaria General del Ministero de [rural o su equivalente 10 diaslaborables, una | que hayan realizado su de Talento Humano en Salud, Av.
15 |Validacion del afio de salud rural D'E‘S'" A ':u"‘ TSd € a0 € |salud pibica - it 3. Servidor Publico: Verificar el listado de profesionales de I 5002 17:00 ratuit vezentregada la afio de salud rural de Planta Central Quitumbe Nan y Av. Amaru flan, o ! N “NO APLICA", debido 2 que el Ministerio de Salud Pdblica no utiliza - . 600
realizado en el exterior ::‘;‘;:‘: e““; c:“mir SZ: a!:;ﬂaﬂa S:; 3. Titulos de tercero y/o cuarto nivel salud, atute, documentacion servicio social 0 su janta Centra Plataforma Gubernamental de resendial © formulario impreso ni en linea para este servicio 8
it en o et 2 R s respesta ovoral o desforabie v por <l gl atneanel et Socl imero e
L s 4. Senidor publco: Notficar o resutado de Ia extero, teléfono; 023814400 xt. 1209
5. Visade trabajo
5. Usuaro: Verficr el lstado de profesonsles de asalud en
1a pégina web Somos salud del Ministeio de Salud Pblia
1. Usuarios amar al nimero telfénica 171 para salictar
na cita mécica
1. Usmara nimer telefico 17 para slctar una cita mdlia de .
2. Agendador Contac Center: Agendar cta médica
evaluacinbio-sicosocal  persona con discapacidr 2. Aaendador Contac Center Agendar cia, médica y
Dependers de
Al | autoriad “NO APLICA', debido s que
, ) Géculs de ciudadania o dentidad (de preferencia sctusizads, 3. Usuario: presentarse en el de Salud de 6 (O APLCA', debico s a
Calficacion de personas con | de personas con discapacidad 3 tavés de una |l requisitos comrespondientes. ! — s
1 e periona: o céduin de identdad apica  extranjeros que. residen|Prmer Nivel autorizaco con los requistos o | ot personss con nentor autorzasos resencil o e e e s ete s et aronencuestes
clorecén legalmente en el Ecuador ara  evaluacién bio-scosotl. Establecmento de odos s requisios iscapacida sutorizados °
Salud de Primer Nivel autorizados. 5. Obtener e camé de persona con discapacidad en el |/ or) i o eemento od auisios) discapacidac) de emergencia sanitara
Eablecimiento de Salud donde lo evluaron. Esta sctvidad la ludautorizado
. proesionl de 3 salu: Reslla evaluacié bio-sicosoil.
puede realizarun familar o epresentante egal. delasalud o
. Eaulpo calfcador:Rella I evluacién bio-scasocial
6. Usuaio: Obtener o camé de disapacidad
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Denominacién del servicio

Descripcién del servicio

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

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

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

obtencion del servicioy donde se obtienen)

de la Ley Org

a de Transparen

y Acceso a a Informa

Tipos de canales

(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,

, chat

en linea, contact center,

call center, teléfono
institucion)

Servicio
Automatizado
(si/No)

Link para descargar el

Link para el servicio por
formulario de servicios e)

ternet (on li

SALUD PUBLICA

Nimero de
ciudadanos /
ciudadanas que
ccedieron al servicio
en el dltimo periodo
(mensual)

Nimero de
ciudadanos /
ciudadanas que

accedieron al servicio

acumulativo &

Porcentaje de
satisfaccién sobre el
uso del servicio

Calificacién  de  personas o
discapacidades no. visiles o no

Tramite orientado a Ia califcacion de personas
con discapacidades visiles o evidentes en
establecimientos de salud (Centros de Salud)
avtorizados, para lo cual,
discapacidad o su

presentar los document

lapersona con
representante debers
tos que respalden dicha
valoracion (fotografias, radiografias, informes
médicos y/o eximenes complementarios).

Serin consideradas como discapacidades visibles
o evidentes, las sigulentes enfermedades /o
secuelas:

Amputacion/es
Cifoscoliosis  grave con  restriccion

cardiopulmonar (uso de oxigeno permanente). £n

estriccion funcional, ms noIa cifoscoliosis
yelas de pardliss cerebral infantil
(parapleja, cuadriparesia o cuadriplefia)

Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas
(dependencia total de terceras personas para
actividades de la vida diaria y de autocuidado)

Condiciones respiratorias con dependencia
permanente de oxigenoy clanosis dital.

Fistulas entero cuténeas permanentes
Sondaje uretral permanente
Hipocrecimientos (Talla menor a 134 cm)

Vitligo en el 50% o mis de la supericie
corporal (dermatologia aplica cuando hay
trastorno de personalidad)

Enucleacién bilateral
Leucoma comeal blateral
Anoftalmia blateral

Céfosis con ausencia de lenguale oral a parti
delos 6 afos

Disferia_(tartamudez o trastomo de Ia
pronunciacién por paladar hendido v/o labio
leporino,  malformaciones y/o _alteraciones

esta patologia se tomard en cuenta dnicamente la
patologi "

1. Solictar una cita de atencién médica para persona con
discapacidad a través del nimero telefénico 171 de linea gratuita
(opcién 4) o acudi al Establecimiento de Salud (Centro de Saluc)
autorizado més cercano al lugar donde vive la persona con
iscapacida

2. Una vez obtenida Ia cita de atencién médica para persona con
discapacidad, asistr l Establecimiento de Salud (Centro de Saluc)
autorizado con los requisitos en la fecha y hora

1 Cédula de cudadania o identidad (de  preferencia
actualizada, la cédula de identidad aplica a extranjeros qui

establecida (scudie 30 minutos antes). £n caso de acudic
directamente 3l Establecimiento de Salud (Centro de Salud)
autorizado esperar hasta a atencion médica

3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
Establecimiento e Salud (Centro de Salud) autor Esta
actividad Ia puede realizar un familiar o representante legal.

3. Exémenes complementa

Presencial

“NO APLICA",

“NOAPLICS

 debido a que

formulario impreso ni en linea para este servicio

elestado
de emergencia sanitara

Calificacion  de personas
discapacidad en su domicilio

Tramite orientado a la calificacién de personas
con discapacidad cuyo estado de salud ha sido

* | ratuita (opcién 4) o acudir al Establecimiento de Salud (Centro de

1. Solctar una cita de atencidn médica domicilaria para persona
con discapacidad a través del nimero telefonico 171 de linea

identificado como muy grave, con dificultad para
movilizarse /o dependencia para realizar las

masy persona con
discapacidad. Esta actividad la puede realizar un familar o

actividades de Ia vida diaria; por lo cual, el
eauipo calificador conformado por &l médico,
psicologo y/o trabajadora social deberdn acudir
al domicillo de la persona con discapacidad para
realizar la evaluacion téenica. bio-psicosocial
(médica, picolgica y/o social) correspondiente.

2. Recibir atencién médica domicilaria para la evaluacién bio-
psicosocial (médica, picolgica y/o socia)

3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
Establecimiento de Salud (Centro de Salud) autorizado; Esta
actividad Ia puede realizar un familia o representant legal.

1 Cédula de cludadania o identidad (de  preferencia
residen legalmente en el Ecuador]

2. Informe médico: Calificador/Especialsta/Tratante

actualizada, 1a cédula de identidad aplica a extranjeros que

Presencial

(0 APLICA,

INFORMAC]

'NO APLICA', debido a que

formulario impreso i en linea para este servicio

elestado
e emergencia sanitaria

Emision del certficado provisional de
ersona  con  discapacidad
ecuatorianos(as) residentes en el
exterior

Trimite orientado a entregar un certiicado
provisional de discapacidad para aquellos
ecuatorianos que tengan alguna restriccion
permanente e su capacidad bioldgica, scoldgica
y asociativa para efercer una o mss actividades
esenciales de Ia vida diaria (discapacidad) y que
esiden en el exterior; el trimite lo ealizardn ante
el Consulado o Representacion Diplomtica
Ecuatoriana del pais donde residen.

1. Entregar en las representaciones diplomiticas ecuatorianas la
documentacion en idioma espafiol, apostliada por el Consulado
respectivo. La documentacion serd presentada de forma individual
y en formato PDF, para fotografias en formata JPEG.

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

Nota: Una vez que retome al Ecuador, en el plazo de noventa (30)
dias deberd someterse a la verificacién fisica (Calificacion o

de salud”

entros de Salud”

utorizados).

preferencia documento actualizado)

2 Soliitud para la calificacion  de
ecuatorianos/as residentes en el exterior

discapacidad

3. Fomulario de calficacion de discapacidad para

cuatorianos residentes en el exterior.
4. Informe médico
5. Pasaporte

6. Eximenes especificos

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

Presencial

“NO APLICA', debido a que

formulario impreso ni en linea para este servicio

elestado
e emergencia sanitara

Emisién del camé de discapacidad por
perdida, sustraccién o robo

Tramite orientado a la emisién del duplicado del
camé de_discapacidad; que por motivo d
perdida, sustraccién o robo de su camé, necesitan

1
con los requisitos correspondientes

previo  esto debe

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

Acercarse al Establecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado

obtener uno nuevo; por lo cual Ia persona con
discapacidad o su representante legal deberd
acudir 2 uno de los Establecimientos de Salud
(Centros de Salud) autorizados para solicitar Ia -
impresion del camné que acredite Ia calificacién
de discapacidad.

ormulario jsp)
- Suscribir el “formulario de constancia” en ¢l Consejo de la
Judicatura,

2.0 ¢
de preferencia donde se hizo atender.

Tipo de
beneficiarios o
Horario de 8 Direccion y teléfono de la
i . usuarios del servicio . o
atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que
) (Describir i es para Oficinas y _
. publico de respuesta ofrece el servicio
el servicio . Costo - ciudadania en dependencias que 3
(Detallar los dias (Horas, Dias, 5 (link para direccionar a la
general, personas | ofrecen el servicio sl
delasemanay. Semanas) pég
horarios) naturaies personas /o descripcién manual)
orarios) ipci u
juridicas, ONG, v P
Personal Médico)
1, Usuarios Uamar al ndmero telefénico 171 para solicitar
una cita médica
Agendador Contac Center: Agendar cita médica y
. Dependers del
3. Usuario: Presentarse en ol de Salud de
er Nivel autorizado con los recuisitos Gratito {personascon oo autorzados
Establecimiento de todosos requisitos) discapacidad) e
Salud autorizado
. Profesional de a salud: Realzar evaluaci bio-scosocal.
5. Equipo clificador: Realzarl evaluacion bio-scosocial.
6. Usuario: Obtener el carné de discapacidad.
L. Usuario: amar 3l nimero telefénico 171 o acudir al
Establecimiento de Salud mas cercano (puede hacerlo un
familiar) e ndicar a necesidad de califcacén 2 domiciio.
2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica v
comonicar Dependerd del
3 Ssuaror fecbi cita domicliara paa 12 evalacon M| programadoporel | Gratuito | vezauesecuentecon | (personascon P autorizados
Establecimiento de todos os requisitos) discapacidad)
B
5. Equipo calificador: Comunicar donde debe retirar el carné
6. Usuario: Obtener el camé de discapacidad en el
Establecimiento de Salud de Primer Nivelautorizac.
1. Usuario: Presentar los requisitos en las representaciones
diplomaticas ecuatorianas del pals donde resida la persona
con discapacidad
Dependerd del 15 dias laborables (una
2. Analst: Revisar documentacion ynotificarrespuesta | <PenAer o8 o Cudadanis engeneral
rcertfcado provisonat® | PrOBMadoporel | Gratito | documentacionllegue | - (personascon R autorizados
3 svarlo: Recibirvia electronica ef"certificado p " | Establecimiento de al Ministerio e Salud discapacidad) forzad
. Usuario: Una vez que retome al Ecuador, en el plazo de | %49 21912200 poblice)
noventa (30) dias deberd someterse a Ia verifcacion fisica
(caificaién o recalfcacion de personas con discapacidad
1. Usuaro: Acercarse a Establecimiento de Salud de Primer
Nivel autorizado con los requisitos correspondientes, de
preferencia donde saco sucaré a pimera ver. Dependers del
6 hora
2. profesional de salud: Verifica datos e informacién del | programadoporel | Gratuito | cuente o todos os (personas con P autorizados

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

Establecimiento de
Salud autorizado

requisitos)

discapacidad)

Presencial

APLI

“NOAPLICA', debido a que

formulario impreso ni en linea para este servcio

elestado
de emergencia sanitaria
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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
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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 o
B0 disponibles de atencién
Horario de - N Direccién y teléfono de la presencial: Numero de .
N usuarios del servici . Namero de
- - - - atencién al Tiempo estimado. N oficina y dependencia que (Detallar si es por ciudadanos / . _
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servi (Describir si es para N io . ciudadanos / Porcentaje de
o . o . ; . 2l 5 5 5 publico de respuesta * ! ofrece el servicio ventanilla, oficina, ) Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que ) oree
No. Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o (Se debera listar los ige la el servicio Costo " ciudadania en dependencias que . Automatizado . ciudadanas que satisfaccion sobre el
! h © s . (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para la obtencién del servicio). obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas ofrecen el servicio " (Si/No) accedieron al servicio uso del servicio
de la semanay Semanas) pagi b , chat en el iltimo periodo $
naturales, personas . acumulativo @
horarios) ! y/o descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
juridicas, ONG,
. call center, teléfono
Personal Médico) 5
institucion)
1 Usuri: Presentarlos requisios en a Coordinacién Zonal
o Direcion Distital mas cercana a s gar de resdnci,
Trimite orentado a la recalflcacon de la
discapacidad, siempre y cuando Ia persona con 2. Ansit: 1 caso serd analzad por 1 Comision Povinis
discapacidad o representantelegl consideren e Audiors, quien decirs i pocede o noarecalfcacén,
aue e grado o porcentje de discapacidad e h
modificado; ete o se requerdo miimo un . L Chdula de dudadania o identidad (de. prefeenci |3, Usuario:Reciir respuests.
15t spts dra s cacion, (Lot 17 prs o uns o 030 g, s chas g deming a3 exraors s
e P o o e ‘esidenegaimente n el Ecuador) - st o i et 73 prs st | epeers g O AP, g s ave
ecalificaclon de  personas con |1 PErSONa INMeresada o su representante Iegal |, iy siablecimiento de Salud de primer Nivel autorizado con na clia médica "NO APLICA”, INFORM s
a [ftiodn o o e e et (1Al ableciin de el do e LS80 5 |t e CafesdrEpaca s reamadopora | Gauto | vautsacumecon | oo g s Presnc o X sl sl it gl bl oz ue cvsas
scapaci calificador/especialista/tratantes  y/o  los. aulst P P " Agendador Contac Center: Agendar cita médica y | Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) tor de emergencia sanitaria.
plementarioss, mismos que serdn enel 3. Formulario de Solicitud de Recalificacion de Discapacidad comunicar Salud autorizado eencl h
mitdos por s unidades de 1a Red Piblica
Integral de Salud (Ministerio de Salud Pablica - de Primer Nivel donde lo evaluaron. 4. Exdmenes complementarios 6. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud de
MSP, Institato Ecuatoriana de Seguridad Social- Priver Nivl autorzado can os requiios comespandientes
1655 Insituto de Seguridad Socal de Ia Palica para a evaluacén bio-sicosoch.
Nacional - 15POL, nsttuto de Seguridad Socil
deas Fuerzas rmadas - 5FA) 7. Equipo calfcador: Realzr evaluaeén bio-icosoch,
5. Usiaio Obtener e camé dediscapacldad.
Usuario: Entrear documentacén en Ia ventanila de
Esaisicadl Establecminto de Salud
Trimite orentado a entregar un certcado
; e oreniede . e . ’;' 292 |1, entregar documentacion en Ia ventanills de Estadistica el 2. Servidor Piblico de Ventanila: Liena la slictudy gestiona
rovisional de discapacdac para aAuellos gy ocimiento de Salud, " 12 autorizacion, una vez gestionada, entrega documento.
misén de la autorzacidn santari |scuatoranos que tengan alguna. resricion ormulri estadistico de dfuncidn—
” " Al ” eica, SCOIOBER |, Recibir Ia autorizacion en la ventanilla de Estadistica del ; 3. Usuario: Recbir la autorizacién en la ventanilla de [ 24 horas al dialos7 Establecimientos de Salud | trabajan 28 horas los 7 dias de la "NO APLICA', "INFORMAC
22 |transporte dentro del territorio |y asociativa para efercer una 0 mas AcUMANES | it de salud. 2 Cédula de cludadania o identidad Estadistica del Gratuito autorizados. semana, informacién al nimero de presencial No formulario impreso i en linea para este servicio nacional el estado
i o s oo |G e o s ) o s s S
el Consulado © Re‘wexema(wn Diplomitica 3. Solicitar la entrega del caddver humano en la Morgue o Depdsito. ! 4. Usuario: Solicitar la entrega del cadaver humano en la
o oy O e e Caddveres. Morgue o Depsitode Cadiveres,
5. Senvidor Pibiico: Verfica la autorizacén, verfica ataid y
entrega cadiver.
Trimite para a emisén de 1a autoriacién
sanitaria para 1o Iohumacien, cemacién y
1. Usuaio: Entregar documentacidn en 1a ventanlls de
anspore denro del tertoro naconl de 1. Usiato: Entrgar documentacktn
plesas anatémicas.
s corste e 1 sl e |1 VB demenadn e s vnanl b st de -sndor i e sty sions suriscin,
6 " nterramiento o inhumacién de cadaveres, | oo oo 0e SalU 1. Cédula de ciudadania o identidad posteriormente entrega el documento.
Erisin de la auoriacon santada o Inhuma e P Establecmlentos de salud e debido s que
1o [P o humacn, comadon y ({75 0 oL cubrcan en unGSEs |, gy o autoriacén e o ventanil de Esadisia gl [, 5. Usuai: Recbir 1 autorizacion en 1 vewanila de | ahorasaidialos? | (| DeudoshaSa Ao | g inienos desaud | rabaan 2 horas o7 disdela esenc . NoAPLCH', o ,
transporte  dentro del territorio | ooy MunicPales (nichos, Sepulturas ¢ piecimiento de Salu informe médico Estadistica del ratutte oras{aborables | grado de consanguinidat ados. semana, informacién al nimero de. resencial © formulario impreso ni en linea para este servicio nacional el estado
. panteones, semipanteones, olumbaris terceo deafiidad. ;
nacional de iezas anatémicas R eléfono 2-3814.400 Ext. 10619 de emergencia sanitari,
o b Es rica de desh: 3. Solicitar la entrega de la pieza anatémica humana en la Morgue o > 4. Usuario: Solicitar |a entrega de la pieza anatémica humana
remacion: £ 13 practica de deshacer Un CUETPO | pepssito de Cadaveres. en la Morgue o Depdsito de Cadéveres.
umano muerto, - queméndolo, 1o
frecusntemente se lleva a cabo en un crematorio. 5. Servidor Publico: Verifica requisitos y entrega pieza
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo del caddver natomica.
(pierna, brazo, entre otros).
ramite orentado a  emisién de a autorzacion
anitaria paa la exhumacion de caddveres,
mortinats, pleiss anatémicas u_ osamentas
humanassinfins legles (personas aturles)
Exumadon: € ¢l desenteramiento de un
cadéver que oportunamente fuera inhumado
enterrado)trase falecimiento de la persona. 1. Certificado de inhumacion 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
Ventanilla Unica de Atencion al Usuario (Distrito de Salud
Mortinatas £ cuando un bebé musre enel itero ;
Emision de I autoracén santaia |98 Escuandoun bebé et en ) 10 |y ety g requisios pertnenes en Ia Vtanila Unica e 2 Cédul de ludadana o dentidad mis cercan). Deudos hasta cuart “NO APUICK', debido  que
1o [ o o s cagee, | 2 ms 20semaras el b Un | CC ot o s ) o | cmn cuiostascaro . i N APIC dids v i d Sl iica o iz . o o ron oo
orinace, e avtomicas o |17 Sportineo s o pirds feal e s [T N n————— oo dodeconanguindad | L s deud il o Tormlato i ien o par st eic e sastacion,porel tado
osamentas humanas sin fines legales  |” 2. Recibir la autorizacion correspondiente. cuatro (4) afios solicitado. v de emergencia sanitaria.
lezsssnatémicas: Partes dl cuerpo delcadéver
. ectaracion juramentaca suaio Reclbi I autorizacén correspondiente.
(plena, bazo, entreotrs) juamentad e birla au pondient
Osaments: Conjunto de huesos aue componen
el esquelto
Nota: La eshumacién de cadéveres no se podrs
realzar antes de cuatro () afos, contados a
partcde afechade nhumacién,
Ese wimie esd orentado 3 emit 1a
autorizacinsaitari par l tansporte fera del
Lerorio nacional de cadéveres, morintos
Emision de la autorizacién sanitaria | 1S3 SM210MIcas, osamentasy cenizas humanas. 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en la
para la inhumacion, exhumacion o Ventanilla Unica de Atencién al Usuario (Distrito de Salud
transporte  dentro  del territorio Mortinatos: Un mertinato es cuando un bebé |,y oy o requisitos pertinentes en la Ventanilla Unica de. 1. Ofi | mis cercano). Deudoshs “NO APLICA", debido a que
nacional de cadiveres, mortinatos, atencion al Usuario (Distrito de Salud mas cercanol, o eudos hasta cuarto "N APLICA', debido  que el Miniterio e Salud Pubica no uilza o se ealizaron encuestas
2 d " |del embarazo. Un aborto espontineo e 1a 0021700 | Growito onsanguinidad resencil No u 153
piezas  anatomicas u mentas | . iida fetal en la primera mitad del embarazo, 2. orden judicial 2. Servidor Publico: Verifica datos y entrega documento tercero de afinidad, Ministerio de Salud de Salud Publica formulario impreso ni en linea para este servicio de satisfaccion, por el estado
identificadas e |™ o 2. Recibir la autorizacion correspondiente. udiet solicitado. v de emergencia sanitaria.
identificadss y no retiradas con fies
Pletas anatémics: partes del cuerpo. (piera,
s o 2. Usuaio: Reclbila utorzsion correspondiente
Osaments: Conjunto de huesos que componen
el esquelto
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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SALUD PUBLICA

Tipos de canales
Tipo de d
penstoa o disponibles de atencion
Horario de " ” Direccion y teléfono de la presencial: Nimero de )
. usuarios del servic : Nimero de
) atencion al Tiempo estimado ! oficinay dependencia que | (Detallar s es por ciudadanos / ’
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describi s es para Oficinas y . Servicio . ciudadanos / Porcentaje de
) - ) ) L . . . piblico de respuesta Seribi i ¢ offece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que Poreer
No. |  Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o (Se debers listar los gela el senvicio Costo " ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado _ udadanas que | satisfaccién sobre el
! Pt : ° s ; (Detalar los dias (Horas, Dias, *© | (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio ‘
el ciudadano para la obtencion del servicio). obtencidn del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio, ‘ (5i/No) accedieron al servi uso del se
dela semanay Semanas) pigi b , chat en el dltimo periodo :
naturales, personas. ° ) acumulativo @
horarios) ! Vo descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
juridicas, ONG,
) call center, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
rimit para emitc la autorizacion sanitaria para
ol ngreso a terttorio ecuatorano de caddveres,
mortinatos, piezas anatomicas, osamentas y 1. Certfcado de defuncién
conizas humanas.
2 enicado deembalsmamiento o cemadén - Usarc: resntar s restosperinertes el S | s
Emision de a autorizaién saitaria | Mortiatos: Bebé que muere en e dtero durante . 9Bl €1 | rario deatencion
: Entregar los requisos en 1a unidad saniara autorizada los puntos de entrada y salda del pas Unidades de Sanidad Intemacional “NO APLICA', debido a aue
para ol ingreso a tertoro ccuatoriana s timas 20 semanas el embaraz. U abort [ 1 “7VPEY Jo* Tedutos wn o 3.Permiso de trasado de a5 Unidades de Deudoshasta carto | Unidades desanidad | V14245 deSaidad neracons MO APLICK, debido s e f Ministerio de Sl Pbicano s TNOAPLCA debido  que
26 [de cadiveres, morinatos, pieras |espontineo es Ia pércida fetal en Ia primera s tereste, Sanidad Grauito i Presencil No 10 1
anatémicas, osamentas y cenizas | mitad del embarazo. . Cédul de cudadania o identidad (dlsolctante) 2 Servidor Piblico: Verlfica datos y entrega documento | 1 ocionat tercero de afindad. | de entradaysalida delpais | P25 nformacién al nimero de formularo mpreso nien nea para ese seniclo do satisacaibn, par o estado
o ¥ cents ; . 2. Recibir la autorizacién correspondiente. i de cludadania o identi e solicitado. ‘mn:’m‘ e v i radaysall P51 teléfono: 02 - 3814-400 £xt. 5006 de emergencia sanitaria.
lezas anatomicas Partes del cuerpo. (lema, 5. Dectaracion juramentada v Red b stz crespondente tertetre, martima),
brazo,enre otros)
6. protocolo e autopsia médico legal
Osaments: Conjunto de huesos que componen
elesaueleto
Ete timite esté orlentado 3 emitc 1a
autorizacion sanitaia para el transporte fuea del
tertorio nacional de cadéveres, mortinatos, 1 Autorzacidn de defuncién
piezasanatdmicas,osamentas y cenzas humanas,
2. nscripcit de a defuncion 1. Usuari: Entregar Ios requisitos en la unidad sanitara |  Dependers del
Emision de a autorizacién saitaria | Mortinatos: Un mortinato es cuando un bebé , '
. ; 1. Entregar los requisios en la unidad saniara autorizada Unidadesde Sanidad Internacional "N APUICAY, debido a que
para el transporte fuera del terriorio A 3. Centificado de embalsamamiento o cremacién de a5 Unidades de Deudoshasta curto | Unidades desanidad | U142485deSaidad neracons MO APUICK, debido s e f Ministerio de Sl Pbicano il “NOAPLCA' debido  que
27 |nacional de cadéveres, mortinatos, |del embarazo. Un aborto esponténco es s tereste, 2. Servidor Piblico: Verlfica datos y entrega documento | Sanidad Grauito | 8horaslaborab o purtosde ety sl Presencial No o oy s et e 5 52 e e
pesson ke s sonacioncomespondionte. 4. Cédula de cudadania o identidad soctado. o ytercerodeaficad. | de entraday sicacelpais | P2 MOTREn lnimero de. o por o s
Plzas anatémicas: pares del cuerpo (pierna, 5. Protocolo e autopsia 2 terrestre, mart
brazo, etc)
5. Dectracion juramentada
Osaments: Conjunto de huesos que componen
elesaueleto
1. Usuario: Enviar todos losrequisios escaneados en forma
p
2 2
L b w wime e tne en o ime | comiicado de naber erminado la especlidad o |3 sendor pibico: Enva coreo elecrico notfiando
it sorsotorgar s documento que indiaue que esta por terminar fa misma_|que puede pasar retrando documento con a respuests, ofesonslesdelasalud Direcién Nacionalde Normalizacién
iy (médico con especialdac). de Talento Humano en Slud, Av NO APUICA, debido a queel NO APLICAY, debido a que
Declaracén  de . necesidad de especilizacon fuera del pais para médicos y 4. Usuaro:Reviar e correo electonico emitco por prte e auerealizarin una Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, pibiicano los/as cudadanofas o
especilizacién o subespecializcion | médicos con especialidad que realiardn o se |2.Recbiren un lapso de 3 semanas un correelectrénico en el que 80031700 o fosaborables especilicad o anta entra | resencialsendcio en inea ]
28 |esecal oespecial o pecilidad que el 2 Recbiren un laso de 3 ect 1992, Cana de aceptacion: Documento que sefiale que se [la Direccn Nacional de Cooperacidn y. Relaciones Gratito | 10diaslaborabi pecialidad Panta Centel Pataforma Gubermamentalde | " ! E utilza formulario impreso para este SUBESPECIALZACION ° ™ accadieronal senio enel
para profesionales de a salud encuenran reliando un especialdad o sut s ndcs, que debe acercarse  retar e ceticado e habersco | 19 9 SeePatan Documento ave e e ¢ o Dieeeon | subespealidad enel taaforma Gubernamental o mer o e
epecliad enelexniers sorobade su reauerimento en 1a Dieceitn Nadoml e |CCLTC LT o <an I i vl el ererer elions 033514405, 209
persciony correspondient. 5. Servidor Publico: Entregar carta de necesidad con Ia
aprovacion de Ia Direccion Ndonsl de Cooperacion v
5. programa académico, Relaciones Intemacionales
5. suaro: Retirar carta de necesidad en 13 Dirccion
Noconal de Cooperacion y Relaciones Interacionals.
TRAMITE EN LiNE
1:Datos dela cédulade dentidad
2. Pensum de estudio /o ontenido I
1. Usuario: ngresar fa salicud con documentacion
3 Cronograma de actividades equerida en ventanila de Secetaria General.
TRAMITE EN LINEA ° ("‘"”' o la "g“'e"“’,‘"'"",““:'l “‘a di”""“"" :e‘ 2. Servidor Pablico: Recibir la solicitud con documentacién
evento, presentacén, justifcacon, detalar e procesa de
o wmte e lmea e el requerids
! g o e levaluacion v cericacién del evento, objetivo general y |
especiicos, o quien va digida, cargs horaria de ,
e en un lapso de 3 semnas un coreo electronico con ef (#PISNEE% 2 wen vo digdn ad horato e 19 |3 gerigo ilco:Reisardocumentacion
0,0 nformando | 2Paciacién hi o Cludadania en general
e fue negado. 4. Senidor piblico: Elaborar respuesta en funcion del Entidades privadas
R A ————— L R — 4. Seor i o s on o | ndstesorods i o deCooprciony oK dedon e
Wi deSolad Pl persons o svl (otorar supion) s rogamas e [ 1.Ofocon it decreeson de vl g 13 s "™ resyemp Relionsiamacomten . oG detidos el
29 | nturales o juridicas extranjerascon y |capacitaion que se relacionen con diferentes | "V IRERL 1 los | utoridad el Miniserio de Salud Pablics. . Reviar despus de 30 dias correo electroni 80021700 Gratuito 1mes Fundacion Planta Central Quitumbe flan y Av. Amaru Ran, | Presencial/servicio en linea si moreso o it INCESIGN AVAL INSTITUCIONAL 7 3 87,00%
sinfines de luco, para capactaciones [temas en salud, dirgdos 3 profesionaes con |1+ 718 13 soitud de cConcesién de avalinstitucional” con los juaro: Revisar después de 30 dias correo electronico undaciones, Pataforma Gubernamental de mereso s este
¢ requisitos necesarios en a ventanilla de lanta Cental del emitico por parte de I Direccién Nacional de Conperacion y asociaciones, " senicio
dealuc ivlo de tercer vl 2. Resumen secutivo del evento: Documento que detala fa Desarroll Socalnimero de
inisterio de slud Pitiica Relacones. nternacionalesONCR) y/o. reslar lamaca ederaciones colegos,
terio desalud pit descipcion del evento, presetacion, jusifcacon, detalar l 1207 IneradenaiesNCRY vlo vealzor lomade fed v teléfono:02-3814-400 Ext. 5400
. proceso de evaluacin y cetficacion el evento, obetivo ”
2. Recbi un coreo cleciénico de respussta en un lapso [P1OC0%0 42 evaundén y cetfcacin del evento objete |y
roima de 3 aanas, o o aus s st o cnlado o f {151 SPECCs,  uin va i, cr
caso e haber sido aprobado el requerimiento, o informando aue | ™ 5. ServidorPiblicos Enregar documento sl usuario
e negac .
o comsieta e lo sefores expostors ol Y |7 sy et rspuests s e s Do Nacrs!
extranjeros: Documento que indique los nombres de losfas :
e Caoperaciony Relaciones nternacionales (ONCR)
expositores/asnacionales /o extranjeros/as persciony (oner)
4. Hojas de vida de los seores expositores naconsles y
extranjeros: Documentos en los cusles se da a conocer i
conocmienta  Ia experencia de losfas expositres/as
nacionales yextranjerosas
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de la Ley Orgénica de Transparen:

y Acceso a a Informa

n Pblica - LOTAIP

SALUD PUBLICA

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadanfa pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
Tipos de canales
Tipo de . 5
. disponibles de atencién
" beneficiarios o L "
Horario de N Direccién y teléfono de la presencial Nimero de o
" usuarios del servicio N Numero de
atencién al Tiempo estimado oficinay dependenua que (Detallar si es por ciudadanos / .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio " (Describir si es para Servicio N ciudadanos / Porcentaje de
N . blico de respuesta " ofrece ofi Link para descargar el Imk para el servicio por
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio (e describe el detalle del proceso que debe seguir la o (Se deberé listar los la el servicio ) Costo , ciudadania en dependencias que N € Automatizado 2 € ciudadanas que satisfaccion sobre el
N (Detallar los dias (Horas, Dias, N (link para d ccionar a la formulario de servicios
el ciudadano para la obtencién del servicio). obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio ot (si/No) accedieron al servicio | uso del servicio
de lasemanay Semanas) Pagi en el dltimo pernodo
" naturales, personas o - acumulativo &
horarios) e o Vo descripcidn manual) | en linea, contact center, (mensual)
4 fvind call center, teléfono
Personal Médico) “ °!
institucion)
1. Solliud de autorzacién de brgada de atencion en salud
(Ltenara computadora yentregr mpresa. 1 Usuario: Ingresar 1a solcitud con toda a documentacién
en ventanila de Secretaria Genera,
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
deriadas de 1a atencion en salud de la brigada. (enar 3 |2. Analista: Recibir 1 solicitud con toda ladocumentacion en
computadoray entregar impreso) entania deSecretariaGeneral
Cludadania engeneral
e et o e e s e b s 1 T e vt stenon o o Mtr | At 5 acnes gl g 3 A Genr s s e s Do anidssespisy R
e piu scion e |12 eiecucion de brigadas médicas de atencion en | UET P : P P an o o i “NO APLICA", debido a que
o lud en diferentes especialidades con o dela brigada, iidades con ysin fines elaclones nternacionales Av oucrup o los/as ciudadano/asno.
otesonales d (2 salud nacionales opias simples apostladas o legalizadas de I0s ttulos y/o |4, Usuaro: Revisar respuesta en Quipusy correo electronico | 8002 1700 ratito astaborables anta Central uitumbe Nlany Av. Amaru Ran, resencia o
30 [profesionales de la salud les y participacion de profesionales de Ia salud 4. Copias simples apostillad: legalizadas de los titulos y/o |4. Usuario: Revis puest: Quipuxy lects Gratuite 30 dias laborable Planta Central Quitumbe flan y Av. Ar A Pr 1] N 'BRIGADA DE ATENCION EN SALUD linea 0 19 aceedieron al serviclo en el
xtajeros domilados en e paiscon |P1'P20% s proesionaes e 1o 530 |, eopry a pottcaiona s de indicando o [despuss de Fundadones, Pataforma Gubernamentalde feronalsenvic
titulos no registrados en el Ecuador m“'“ bﬁ:ﬁ et on ol ecusto P25 |14 aprobacidn o negacion a su solicitud. jercicio de especialidad o sub especialidad en el pais de iaciones, Desarrollo Social nimero de o
it o uador. residencia de los profesionales nacionales o extranjeros que |5. Analista: Generar respuesta de acuerdo al requerimiento Federaciones, Colegios, teléfono: 02-3814-400 Ext. 9400
contorman (2 bigada. {Puede eoordinar ef Ecuador con Ias |deluuarb.
diplomaticas del pais de orgen de los
s
REQUISITOS ESPECIALES 7. Usuario; Retirarrespuesta fisica en 1a Dieccin Nacional
1 Usuario: Ingresar s solcitud con toda a documentacion
en I ventanila de Secretaia onal
2. Analisa:Recbirla solictud co toda I documentacén en
1. Solicitud de autorizacion de brigada de atencion en salud ventanila de Secretaria Zonal. Ciudadania en general
" . s 'Equls\ws en forma fisica, con 45 dias previos a la realizacion de la responsable. P 'NO APLICA", debido a que
on pariipacion e o cecuctn d brgadas médias e arencion en |0 2. lan de contingencia en caso de emergendas mélcas ntidadescony i ines LCITUD DE AUTORZACION DE | *NO APLICA \osfasutsdanol
rofesionales de Ia salud nacionales y [salud en diferentes especialidades con a |51 ervadas de Ia atencion en salud de Ia brigado. (Uenor a 8002 17:00 rauito ias laborables resencia o . losfos cludadanafasne.
5 [rorse e | e s on ot e s en e 316 U124 s e st en oy oo s e I pret i P 1o | AADEATCONAISALS | seweionosersensoon e 0 z st
i sperar Ia notificacion a través de correo electronico, indicando | “°™PU240" ¥ entregar impreso) jespués de 15 dias del ingreso de la documentacion. undaciones, Altimo periodo
Ecuador regisrados ante la Autordad SoitariaNacional. [ 5051 12 noUftacion a avtsde coreo elect dicand después de 15 dias del ingreso de a documens Asociaciones, Htimo period
o - 3. Autorizacion de uso de instalaciones del establecimiento de 5. Analista: Generar respuesta de acuerdo al requerimiento Federaciones, Colegios,
salud o entidad publica o privada.  del usuario. o o entre otros.
6. Anaisa:Enregar documento al usuario
7. Usuaro:Retirarrespuest fisca en a Coordinacin Zonal
1 Usuaro: olcitarun trno  través del Nro. 171 o vistando
1. Solicitar turno a través del Nro. 171 para atencién médica o ¢! establecimiento de salud.
it et s e o o [090 31N b sl s e v s an oo | R ——
le salud a personas nacionales o extranjeras | "o ¢ EoMEre! amen de Blometria hematica, disponibilidad de los doctores. Dependerd del
5 |Emision del Centficado Unico de Salud | menores de 20 ( veinte) afios de edad, que 2. Acud s cite médi \ tos (resultados de os |2.6 dec " horario de atencién Gratuit o | " "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza o1 5214 J8.00%
i enel Joudir 3 fa cta médica con 105 requisitos (esultados de los |2 Examen de Coproparasitario 3. Usuario: Asistir a Ia cta médica con 30 minutos de raito pibiica resenca ° formularioimpreso nien inea para ste servicio <
2 s e s e e conddonss s amende 640 Hemently oo deorna) anticipacitn. deslud
estables de salus Obtener el certificado inico de salud en la ventanilla del 4. Doctor: Re I " " fis
establecimiento de salud al final de la cita médica. octor: Revisarlos examenesy realizarun examen fisico.
5. Ussario: ReclbirelCetifiado Unieode Slud
1. Bxamen de Biometria Hemitica 1. Usuario: Solicitar un turno a través del Nro. 171 o visitando
1. Solicitar turno a través del Nro. 171 para atencion médica o |2. Examen coproparasitario ¢l establecimiento de salu
e oo s e oo i (X993 0 de sl s oo ot an oo | . Senddr decallCnter: Agndar un o vetcando
de salud a personas nacionales o extranjeras eina ge v o disponibilidad de los doctores. Dependera del
Emision del Certificado Unico para |con edad mayor o igual a 20 ( veinte) afios de horario de atencion "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza
3 | ovenesystos i, aue et s e n o (1 KU 1o i cn 10 requtos s d o |- Emence s 3 Ussror Asstr 3 1 o médica con 30 minuos de | oo etamecminty | S @ e resencial No ormutai mprecastenliea o s s 7268 sioo2 700%
interior o exterior del pais y que se encuentren en 5 anticipacion.
condiciones estables de salud. 5 Examen de colesterol
3. Obtener el certifcado nico de salud en la ventanla el - oo et o exmenesy st examen o
 cromen de e o 5. Usuaio: Recibirel Ceticado Unicode Slud
1. Usuarios amar al 171y Solciar una cita mclca para
ara Wicicina General, Odontologia, Obstetrca, Picologia
o Calficacin para personascon discapacidad,
1 Uamaral 171
Tréamite para agendar citas médicas para usuarios & 17
requieran atenclén en serviis de salud en 2 e ol ceer: vt dssmmbid e s
se |60 midcn o it o i |coimitos o it e o e |2 S et i pr s G, Odonlg | aecmierios d s, en 1 com do dcepectdes | o s Cuss 1 Feativiietpiued 1raopens Tetonco " NOAPLCH, deidoa que ol Minstrod e iblca no iz oo . oo
telefonico 171 (centros de salud) a través de linea telefonica 171 | ’e"“:'d sicologia o Callficacion para personas con | Cedula de identidad y/o cludadania verificar establecimientos autnmadas, comunicar cita y N mes udadania en general | que cuentan con el contact > o formulario impreso ni en linea para este servicio M
opcion nimero 1, que brinda el Ministerio de |*°*P*% solicitar confirmacion,
Salu piblica
Recbirtacta médica
> o taméd 3. Usuario: Recibir la cita médica y confirmar aceptacion.
. Agente CallCentr: Reistrarcta o
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

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
beneficiarios o .
Horario de . Direccién y teléfono de la Nimero de 3
Tiempo estimado | 15121 io® del serviclo oficina y dependencia que ciudadanos / Nimero de
L i ia que i .
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio e | (escribi i es para Oficinas y e Servicio P — O — et ciudadanos / Porcentaje de
> . u b u
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la 0 (Se deberé listar los la el servicio ) Costo pue ciudadania en dependencias que N el ser Automatizado para Bans kP P que’ ciudadanas que satisfaccién sobre el
: (Detallar los dias (Horas, Dias, . (link para direccionar a la formulario de servicios ternet (on line) accedieron al servicio ° A
el ciudadano para la obtencion del servcio). obtencion del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio |\ Pore direccionar (si/No) " Y10 | accedieron al servicio | uso del servicio
dela semanay Semanas) pég en el ditimo periodo
" naturales, personas 1o o acumulativo @
horarios) Sl v/o descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
e aall center, teléfono
Personal Médico) ) °
institucion)
Trimite para sgendar citas meédicas a usuarios
que requieran €l senvico de. salud
establecimientos de primer ivel de atencion en
salud centros desalud) nivelnacional,y que o [1. €1 usuario. deberd acercarse al drea de admisin del ’
jsuario: Acercarsea staisicadel centro de salu
an pocido obtener uns cita mdicaa ravés del | stabiecimiento de alud s cercano s domicl, 1 suaro: A aditicsdel centro desalud
Contact Center mediante el nimero telefonico stablecimientos de Sud .
Gts médics acercindose diectamente 2. Senvidor Pibiico Verficar csponibldad de profesionales "NOAPUCAT, “INFORMAC
aictar 3 1 persona comespondiente (sdmisiones) 12 Gt |Cédula de dentidad y/ocudsdania - Gratito 2horas presencil o
35 ol establecimiento de saus m 2 St 2 1 p pondiente (sdmisiones) 12 cta | Cédula dedentidad y/o cudad e 3 slud, comunicar el horarioy diadiponible 80031700 " Miniteio de Saug pibiica N formulario mpreso i enlinea para este sevcio nacional
médica pra el servicoen el ue requiere ser atendido, iblca
Contact center- €5 un drea donde agentes, .
ssesores,  supenvsores 0 clecutivos, | 3. Reclbirfecha  hora de a cita médica segin corrspond. 3. Usuario:Obtener  cita médica.
especialmente entrenados, reaizan lamadas o
veciben llamadas desde o hacia:dientes, socos
comerciales, compaias asociadas u otros,
TRAMITE EN LNEA
1.Dstos dea cidul de dentidad para validacien
2.plan Operativ Anual en POF
3. Copia del nombramiento delPresidente defa ONG en PO
sor.
5. Proyectode 3 Orgaizacion No Gubernamentalen PDF
TRAMITE EN UNE TRAMITE PRESENCIAL
T imte e nea e s ok |1 Formr de sl el docsment de N0 O |1 U431 Ees o ofo et por I Canleta
Documento dirgido a 1a mixima autordad del Ministerio de ecion
alu
s orntado s btner e T 8 NO |, i meciane core lecis n un s e 30 s  Setor o et e o et e e e o s deCooprciony
i s Doumeradeoeen 15007 3 s 0 1 merncnes e |1 0L TR I S 2. Oprat, sl Documens fornal an o ue s [T POE: el o i ol i Tossoncs Rencomesramacorses i N A detidon e WO AP, it e
de 13 o las intervenciones de Iy | OO No Gubemamentales extranjers, enumeran, por parte de fos responsables de a Organizacian No | 1€ Rel2cones Exteriores y Movlidad Humana sofictando e internacionales Quitumbe Rany Av. Amaru fan, Ministeriode Saud Piblicano | EMISION DOCUMENTONO. los/as cudadanofas o
35 [oranimdon Mo ubemaneta |1 0 e 13 S WD U0 07 g presnca, o oo coseta e 124meno e O Obecin o vl de s ol 8031700 |t | aadaisborses | U | meacewat | QORI | e entoes S i mtaio moreco s ot ° : acederon sl senicotn
oo, nsencorde o [o e e nleiones ptercres v 13T (LT o dooamentode o Qb o o pin——— bl ocinimero amice Gimopetods
” & requisitos solictados en 1a ventanila de Planta Central del | sentor bl Eaborardorumento de o Objedén teléfono; 02-3614-400 Ext. 9400
piblcs 3 Estawto de la Organizacén No Gubernamental " i
extranjera: Documento normativo que contiene disposciones
. i e o s o e d 30l s S it roviacen e
3pronacion o rechazo l requerimiento, extranjera e funcionamiento de f misma o B
Datos del contacto: Informacion de s persona que tenga
conodmiento dltimite que se et realzanc
5. Nombramiento del presidente de Ia ONG: Documento
mediante el cual nombran al presidente de a Organizacion No
Gubemamenta! extranjera para realizar actividades como
representante de  organizacion
5. Proyecto de 1a Organizacion No Gubermamental: Documento
en el cual conste a mision, visin, objetvosy se expliaue el
mbito  slcance de a cooperacidn.
1 Usuario: Solcitar una cita médica al nimero telefénico
171 (indicar que s paraprescripeion de ayuda técnica)
Trimite orientsdo 3 a entrega oportuna v
eratuita de ayudas técnicas de movildad y/o 2. Agendador Comac Center: Agendar cita médica v
autocuidado en e domiiio de las personas con comunicar
dscapacidad; que  previamente han
valoradas clinicamente por un profesiona de I | 1. Solcitr una ita médicaal nimero telefénico 171 (nicar que e 3. Usuario: Asistr a 1a cita agendada (30 min. antes) para
alud del Miniserio de Salud Pdblcs, auien a [para prescrpcion de ayud técncal. cvaluacion bio sicosocil N ARG, st s aue
Covesn de syacas tiencas para |5 de 18 presrincion determina I necesidad Cludadania en general o ABUICA" I
e una ayuda tecnica 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 :

LR et et 2 i e 50 i, ) s s o o g o s rsns el et ot | sostimris | oo gl Pt e . s e e et i e ok
Como ayuds tcnicas tenemos; andador, basten, 5. Usuario:Recbir ayuda técnica de emergenia saniaria
coin ant escaras,colchén ant escaras, muletas, |3, Recibir ayuda ténica
pales, sila de ruedas, sl para barars, sila 5. Usuario: Solicitar agendamiento de citss para asstir 3
para evacuar, etc; a3 cuales srven de apoyo en senicos d rehabilacién segin referencia del Midico
e dia a i para Ia persona con discapacidad y
faciitan a labor de os cudadores o familars. 7. Anatsta: Agentar cita médica

5. Usuaro: At osseviciosde rehabiltacion
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
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SALUD PUBLICA L)

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 oD »
disponibles de atencién
. beneficiarios o N
Horario de Direccién y teléfono de la presen Nimero de .
- . usuarios del servicio X " . Nimero de
. atencién al Tiempo estimado " oficina y dependencia que (Detallar si es por ciudadanos / .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y servicio . ciudadanos / Porcentaje de
. o . . o R . pblico de respuesta - : ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que poree!
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o (Se deberd listar los igela el servicio Costo " ciudadania en dependencias que > Automatizado . ciudadanas que satisfaccién sobre el
. ° > . (Detallar los dias. (Horas, Dias, " (link para direccionarala | brigada, pigina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para la obtencién del servicio). obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio . . Si/No) feron al serv uso del servicio
delasemanay. Semanas) pég b , chat en el tltimo periodo :
naturales, personas . " acumulativo @
horarios) y/o descripcién manual) | en linea, contact center, (mensual)
juridicas, ONG,
A call center, teléfono
Personal Médico) p
institucién)
1. Solictud de evaluacion de protocolo de investigacién
observacionl en salud con muestras biologicas humanas
remitica a la OIS, firmada por el investigador principal (Clic
rvsmieentines e o 1, frmada por el ivestgador pincol (
LIl tramite en linea de ésta paginay llenar el formulario a
2 Lo respuesta o e e e, s el SSE 60|y oo s o preseacion e protocios e
P investgaciones observacionales en salud con muestras
s bioldgicas humanas.
Trémite presencial 0
ara tramite presencial (Click agu
T00A Is documentacion solctada deberd entregarse en fa |72 1o TS (c\fakﬁ g
ventanilla de la Direccion Nacional de Secretaria General de la “
anta centraldel Miisterio de Salud Publica (Av. Quitumbe fian
. Ftica de Investigacion en Seres Humanos - CEISH reconocido
odigo posal ito ~Ecuador, para egistro nsttucional :
e one![por el Minisero e Slud Piblica. Documento en el que se |1, Usurio: nscriirse como investgador
s o e e croari o et ol Tvetiondor P |verifica a sta de los CEIsH reconocidos por el MSP. (Clicaqui)
i & 2. Usuaro: Registar el estudio abservacional
© Etapa 1 resentar todos s requiitos antes mencionados para U |, matos de-consentimiento/asentimiento informado. y «Investgadores
Tramite orientado  evaluar y aprobar de ser el |verificacien. revisard el cumplimiento de los mismos y en
Tramite orentado o evaluar y aprobar de ser | verficacn. £ MSP revisard e cumpliiento de 108 oS ¥ & todos los nstrumentos de evaluacion a ser utiizados en la |3 Usari: ntregar TODA Ia documentacion solciada en a nacionales o
H—, “ o investigacion (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, |Ventanilla de Ia Secretaria General de la Planta Central del intemacionales
en el Ecuador igador princp ; i ¢
manuales, guas, entre otros). (Clic aau , para registro insttucional del tramite mediante el « Universidades publicas
Ensayos clinicos: Para o autorizacion de |juridica de a investigacion observacional en salud con muestras S o 17 dinslaborables,una | " s naciona! Direccién Nacional de Inteligencia de
ensayos dlinicos refiérase 3 la Agencia Nacional | bilGgicas humanas, mediante un informe técnico que inclye | FS(CO 8 SomArEe BB SoPEenEaleas Ao e ' eranels < Eosblecmrentorde 1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av.
g |Aprobacién de investigaciones [de Regulacion, Control y Viglancia Sanitari-|criteros técnicos solictados a otras instancias del MSP que o a " A 80021700 arstuto | documenacionegue | satod iblioss Planta Central Amaru Ran, Plataforma Presencialfsenvicio en inea s ‘SOLICITUD DE EVALUACION DE | APROBACION INVESTIGACIONES N 1 0%
observacionales en salud ARcsa. manejan temas afines al de a investigacion. e confdendalidad por T0DOS los. mvestigadores aue. |corran: cods@mep gob e i timeton e S o ‘Guberamental de Desarollo Socil, RoTOCOL0 OBSERVACIONALES
En caso de que el resultado de la evaluacion del estudio se [¢= “OTICRRE A BT TEES T RO s @msp & P < nstiotos miicos de informacién al teléfono 02-3814-400
Investigaciones observacionales en salud que |considere “PENDIENTE", el investigador deberd entregar el | (""" & > s e caso o Jicar a foreios ctorgados M" Ext.5259 0 Ext. 5265
utiicen muestras biolégicas humanas: Deben | protocolo con las correcciones y/o modifcaciones soictadas, en Ia | & 12 2 LS lonar s Smente "ot comeamtunte s obrener oo edad
Comoconls aprtaco e s Do odon [ vl 4 1+ receen Noar 4 St el e |43 P TODOS o vesigacorsaue armar i e o SENESCNT lenr st “rta conctaly obere oo s e
o o ol i existe investigacion pibicos o
no, conficto. de. interés por_parte de TODOS  los privados,
Salud Publica, previo a su eecucién, de requerir tiempo adicional es necesario informar sobre este ,
i 2 v oo s i e 1 S, |[EEE e formain e e mesigadncon 6. At i dcumentadn comica oddes Entreotros
edinte coro lerino (essOm o) a1 a0 o0 02 77 o b o o, rs determinar o |7, s e nonfiacon
i e otoraue un tiempo de duracidn de cada actividad en el cronograma d
Nota: €l investigador deber considerar en su planificacén, aue
todos los cambios realizados i protocolo deberan ponerse en | 12020 5€ deberd tomar en cuenta que el tiempo aproximado
| de evaluacion por parte de Ia Direccion Nacional de
A ¢ inteligencia de fa Salud (5) es de 37 dias laborables desde la
en caso e considerarlo pertinente, debers emitir una carta de .
aprabacion a los cambios reaizados en a nvestigacion. recepcidn de TODOS los requiitos establecidos para 12
ot € ivestigador deberd comsiderar e su plnfescon, ave 000000, vacin g esudo 56 consre
P e e | PENDIENTE", e investigador deberd reaiar s coreciones
A solcitadas por la DIS y someter su estudio nuevamente para la
o coso de considerato perinente, deberd emitr wna cara de (Ll scan e Comne, lego do fo cusl debers vlver 3
i G ingresar su tramite para evaluacion de a DIS en un tiempo
miximo de 30 dis aborables (Clic aqu)
Trémite enlinea 1. USUARIO: Uenar el formulario “Indexacién de Revistas
Cientifcas de Salud en Ia Base de Datos de Literawra
e el el Ik Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud ~
1. Formulario de evaluacién de revistas centificas n ciencias |Ecuador” n linea
dea salu
Documertal~Quiux 2 UsUARO: ver el ot con oz docurentos
Tramite orientado a evaluara caldad cientifca y ® 2. Solicitud de evaluacion de la revista cientifica en salud | fisicos o en digital, en Ia ventanilla de la Direccidn Nacional Dteccion Naciona de nelgenci de
Indescin e e s e |3 SETOSEnde 2 eVt e IINETED €1yt s de it s de sl e 196011 Diecerf gl delnelgena dela . |de secrtria Genrl e lo i, ubiads en b Unversdsce, s IS, Qo oy NO AP, detido ue
alud en la base de datos de Literatura | °2%¢ 0€ €210 e Literatura Latinoomericans v | ., 4o patos de Literatura Latinoamericana y del Caribe an jataforma Gubernamental de Desartolo Social; o 2 ravés de investigacion, Amaru lan, Plataforma FORMULARIO DE INDEXACIONDE | INDEXACION DE REVISTAS los/as ciudadano/as no
% |Latinoamericana v del Carive en (5 Canbe en Cencias e 2 Salud (UGS 2 10 | cienciasde 1 Saud~ Ecuador” enlinea. e o e i o e de Gestion Documental - Quipux, en o de | - 80021700 Grotto. | 36diaslaborables | yiocpiates, Sociedades Planta Central Gubermamentalde Desarrollo Socal | Pee"al/Senvicoen lnea s REVISTAS CIENTIFICAS DE SALUD ‘CIENTIFICAS DE SALUD ° ? accedieron al senvici en el
Gienciasde a Salud - Ecuador R i Len o e dentificas nimero d telfono: 02-3614-400 altimo periodo
e ore informadony s conoamiena, (412112 e 1 Diecin Nadonl de secretas Genrl de s 3. SEAVDOR PUBLIO: ngresar afdamente o i, e orsmson 5
v insitcion,ubicada en s Pltaforma Gubernamental de Desarolo |, e
Socal 3 raves delsstemade Gesto Documetal ~uipun €1 (0 e omoromi por pars el et d 12 et en
e oamente el wimite,se generar un nimero | PMENET108 atclos a texto comleto 4. SERVIDOR PUBLICO: Elaborar Ia respuesta
de trimite para e seguimiento 5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar a respuesta a este tramite a
o ravésdel Sitema de Gestion Documental -Quipux.
Trdmite enlnea:
i al  wimte e e en el ik |1 Solidtud de evaluacion de la revista dirigida 3 lael |1 USUARIO: Solicitara /el irector Nacional de Iteligencia
de 1a Salud, la evaluacion del nuevo nimero de I revista
Recibir respuesta mediante Sistema de Gestidn Documentl cientifica en salu.
Quipu, en el cual se le indicara Ia continuidad o suspensién de 1 |2 Nueva publcacién de acuerdo a I periodicidad establecida Direccién Nacional de Inteligencia de
Evaluacion de revistas cientfcas de | Tramite est orientado a evaluar a permanenci [indexacién en  base LILAGS. en 1 revista para el monitoreo de continuidad con 1a- |2, USUARIO: Entregar los todos requistos en fa ventanill de Universidades,Insttutos 1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av. "N APLICA", debido a que el
1a base de datos de. indesadas en la indexacion en a base de datos LILACS. 1a Secretara Generaldel Minsterio de Salud Pibiica de investigacion, Amaru Ran, Plataforma " evist
“© del Carbe del 80021700 Growito, | 30daslaborables | yocpiates, Sociedades Planta Central Gubermamentalde Desarroll Sodal | PeeMal/Senvicoen lnea s utilza formulario impreso para este: ‘CIENTIFICAS DE SALUD ’ " 7a00%
Salud (ULACS). Solicitar a lafel Director Naclonal de Inteligencia de 1a Salud, Ia [3. Disponer de Digital Obiect Identfier (00) de revista |3, SERVIDOR PUBLICO: Elaborar I respuesta a requerimiento. dentificas nimero de teléfono: 02-3614-400 senvicio
Ex. 52590 . 5265
Entregar os todos requisitos en la ventanilla de la Secretaria . USUARIO: Recibi respuesta mediante Sistema de Gestién
(Generaldel Ministerio de Salud Publica 4. Disponer del Open Research and Contribution ID (ORCID) de | Documental ~Quipu, en el cual se e indicara a continuidad
Reclbir respuesta mediante Sistema de Gestidn Documental — | identifcaclon delos investigadores o suspension de a inderacion en a base LILACS.
Quipu, en el cual se le indicara a continuidad o suspensién de fa
indexacion en a base LILACS.
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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.gob.ec/tramites/10004/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/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

Denominacion del servicio

Descripcion del servicio

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

delaLey Or

2 de Transparen

¥ 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

Requisitos para la obtencion del servicio

(Se debers listar los ige la
obtencion del servicio y donde se obtienen

el servicio

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

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

Tipo de
beneficiarios o
usuarios del servici
(Describir si es para
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
disponibles de atencién
presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,

y/o descripcién manual)

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

ici
Automatizado
(Si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios

Link para el servicio por
internet (on line)

SALUD PUBLICA

Nimero de
ciudadanos /
ciudadanas que
accedieron al servicio
en el iltimo periodo
(mensual)

Numero de
ciudadanos /
ciudadanas que
feron al servicio
acumulativo @

Porcentaje de
satisfaccién sobre el
uso del ses

Aprobacion de  Comités de Etica
Asistenciales para la Salud

Trsmite orientado a aprobar Ia conformacion de
Comités de ftica Asistenciales para Ia Salud

(CEAS), los cuales estén

vinculados.

establecimientos de salud publicos o privados.

pasos para accedera tramite en linea:

1.1 al trémite en linea, para Comites de Etica Asistencial para la
Salud (CEAS) (clic aquily llenar el formulario.

2. Adjuntar todos os requisitos descritos en esta pgina.

3. Recibi correo del envio de Ia informacidn.

4. La respuesta a este tramite recibird 3 través del Sistema de
(Gestion Documental - Quipux

Pasos para acceder al trimite de manera presencial

Entregar Ia solicitud con los documentos fisicos y en digital, en la
Secretaria General de la insttucién, ubicada en la Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social 0, a través del sistema de
estion documental Quipu,en caso de tener acceso.

personal de Ia institucidn de Secretaria General le entregard el
nimero de tramite para el seguimiento.

Lo respuesta 3 este tramite la recbird 3 través del sistema de

registrado en el formulario del registro del comité, Ia copia de la
respuesta del Quipux.

1. Solictud para la aprobacién del Comité de Erica Asistencial
ara la Salud (CEAS),dirgida alfla Ministro/a de Salud Piblica
el Ecuador, suscrita por 1a méxima autoridad de 1 institucion
solicitante.

2. Modelo de formulario de registro del CEAS, completando la
informacin requerida

3. Hojas de vida actualizadas de los integrantes del CEAS, segin
los perfles solicitados en el Acuerdo Ministerlal N'. 004889
siguiendo el modelo

4. Cartas de designacién de cada uno de los miembros del
Ces, suscritas por a méxima autoridad de la institucién
solicitante.

5. Carta en la que el miembro manifieste su Interés por
participar en el CEAS, declare no poseer confiicto interés

ol comite, seRale que eximir su participacion en temas en los
que pudiese anticipar conflicto de interés y se comprometa
uardar estricta confidencialidad de toda la informacién a la
que tenga acceso. Las cartas deberdn estarfechadas y suscritas
por cada uno de los miembros.

1. Usuario: Entregar 1a solcitud Junto con los requisitos en
archivo fisco y digital en la Secretaria General del Ministerlo
Salud Piblica 0 a través del sistema de gestion
documental Quipus.

2. Servidor Pibico: Emitir nimero de tramite

3. Usuario: Reclbir el nimero de tramite para su seguimiento.

6. Reglamento intemo d: del CEAs, de
conformidad can el Art. 25 del Acuerdo Ministerial N'. 004389,
suscrito por os integrantes del Comité y fa méxima autoridad
e la nstiucion solicitante.

7. Propuesta justficada del ambito de actuacién del CEAS, en a

5. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comité
siguiendo el modelo (Click aqui) suscrto por la mixima
autoridad de Ia insitucien solicitante y por elfia presidente/a
del CEAS.

9. Declaracian de los recursos del CEAS, suscrito por la méxima
autoridad de Ia insitucien solicitante y por elfia presidente/a
del CEAS.

5. Usuario: Reclbir respuesta a su requerimiento.

80021700

Gratuito

A dias aborables

* Establecimiento de.
salud de segundo nivel:
hospitales bisicosy
generales.

* Establecimiento de.
salud de tercer nvel:
centros especializados,
hospitales especiaizados
Vhospitales de
especialidades

Planta Central

Direcci6n Nacional de Intelgencia de.
fasa

Iud, Av. Quitumbe R
Amar Nan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social
nimero de teléfono: 02-3814-400
Ext. 52590 Ext. 5265

Presencial/Servicio en linea

FORMULARIO DE REGISTRO DE

‘COMITES DE ETICA ASISTENCIALES

10 APLICA, debido a que
los/as ciudadano/as no
accedieron al servicio en el
itimo periodo

Aprobacion de Comités de Etica de
Investigacion en Seres Humanos

Tramite orientado a aprobar fa conformacion de

Comités de

Ftica de Investigacion en Seres

Humanos (CEISH) los cuales estdn vinculados a

universidades o establecimientos de
publicos o privados.

salud

pasos para accederal tramite en linea:

1.1 3l trémite en linea, para Comités de Etica de Investigacién en
Seres Humanos (CEISH) (cicaquly llenar el formulario.

2. Adjuntar todos os requisitos descritos en esta pgina.

3. Recibi correo del envio de Ia informacidn.

4. La respuesta a este tramite recibird 3 través del Sistema de
(Gestion Documental - Quipux

Pasos para accedera tramite de manera presencial

Entregar Ia solicitud con los documentos fisicos y en digital, en la
Secretaria General de la institucién, ubicada en a Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social 0, a través del sistema de
gestion documental Quipux,en caso de tener acceso.

Personal de la institucion de Secretaria General le entregard
nimero de tramite para el seguimiento.

Lo respuesta @ este tramite la recibird 3 través del sistema de
gestion documental Quipux en el caso de tener acceso al mismo, y
n caso de usuarios extemos se enviard 3l correo electronico
registrado en el formulario del registro del comité, a copia de 2
respuesta del Quipux.

1. Solictud para la aprobacién del Comité de tica de
Investigacin en Seres Humanos (CEISH), dirigida alfia
Ministro/a de Salud Piblica del Ecuador, suscrita porla maxima
autoridad de la nstitucion solicitante,

2. Modelo de formulario de registro para CEISH completando la
informacion requerida

3. Hojas de vida actualizadas de los integrantes del CEISH,
segin los perfiles soli
°.004889 siguiendo el modelo.

ados en el Acuerdo Minist

4. Cartas de designacién de cada uno de los miembros del
CEISH, suscritas por a méxima autoridad de la institucion
solicitante.

5. Carta en la que el miembro manifieste su interés por
partcipar en el CelsH, declare no poseer conflicto interés

1. Usuario: Entregar la solcitud junto con los requisitos en
archivo fisco y digital en la Secretaria General del Ministerio
se Salud Piblica 0 a través del sistema de gestion
documental Quipux.

que pudiese anticipar conflicto de interés y se comprometa
guardar estricta confidencialidad de toda la informacién a Ia
que tenga acceso. Las cartas deberdn estar fechadas y suscritas
por cada uno de os miembros,

6. Reglamento intero de funcionamiento del CEISH, de
conformidad a o dispuesto en el Art. 7 del Acuerdo Ministerial
", 004889, suscrito por los miembros del CEISH y la Mixima
autoridad de la insttucion solicitante. €l reglamento interno
el comité deberd venir acompaiado al menos por aquellos

pleados p
evaluacion, respuesta y seguimiento de investigaciones.
Adicionalmente se deberd adjuntar los Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNTs) del CEISH para recepcion,
evaluacion, respuesta y seguimiento de investigaciones

7. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comité
siguiendo el modelo adjunto suscrito por la maxima autoridad
e fa nstitucion solcitante y ella presidente/a del CEISH

2
el comité, sefale que eximird su participacin en temas en los

Emitir
3. Usuario: Recibir el nimero de tramite para su seguimiento.
4. Servidor Piblico: Revisar documentacion y emitir respuesta

5. Usuario: Recibir respuesta a su requerimiento.

800217:00

Gratito

47dias aborables

* Universidades en las

intervengan sere:
humanos /o utlicen
muestras bioldgicas

humanas.
* Establecimientos de
salud de segundo,
terceroy cuarto nivel de
atencién en salud que
cuenten con servicios de.
docencia e investigacién.
* Insttutos piblicos de
investigacion en salud.

Planta Central

Direcci6n Nacional de Intelgencia de.
1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av.
Amaru Ran, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social
niimero de teléfono: 02-3814-400
Ext. 52590 Ext. 5265

presencial/Servicio en linea

MITE
REGISTRODE | COMITES DE ETi
comté EN SERES HUMANOS

APLICA', debido 3 que
los/as ciudadano/as no
accedieron al servicio en el

ltimo periodo
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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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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 PO
oo o disponibles de atencion
i
Horario de " > Direccion y teléfono de la presencial: Nimero de )
" usuarios del servicio ° Nimero de
) atencion al Tiempo estimado ! oficinay dependencia que | (Detallar i es por ciudadanos / ’
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio (Describi i es para Oficinas y . udadanos / Porcentaje de
o - ) L R piblico de respuesta Seribi i offece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por ciudadanas que ) Poreer
No. Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirlao | (e deberd lstar los gela costo ° ciudadaniaen | dependencias que * A ado " . udadanas que | satisfaccion sobre el
! ° s ; (Detalar los dias (Horas, Dias, *© | (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para a obtencion del servicio). obtencién del sericio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ A (5i/No) accedieron al senvicio | uso del servicio
dela semanay Semanas) pigi web I , chat en el ditimo periodo :
naturales, personas ° " acumulativo @
horarios) o Vo descripcion manual) | en linea, contact center, (mensual)
uridicas, ONG,
, ) call center, teléfono
Personal Médico) :
institucion)
Dirccién Nacionalde Seretaria
General, Av. Quiturbe Ran y Av.
Amaru fan, Plataforma
Guberamentalde Desarrollo Socal
nimero de teléfono: 02-3814.400
Trimite orentado 2 la cerifcacién de
documentos genraos o s G |, ey et Gorae de s convl et o A docmentsgu qlr e o o il do
rendascuee el | i Ao R on o oo Gopomarant wanta
u conel “NO APLICA", debido a aue
Centfcacién  de  Documentos ‘ 2. Srvidor Pablico: Verlficar 13 informacien para certficaref Panta central . e s aoe el Mt de Salod Pl o ot “NOAPLCA' debido que
o s Saeren % | cunttostose s b cusnii baments ooty [t soveeo | cowte | oo | cuomsensment [consiemmnc oo e o oMK e st e s ol “ w | s
B ' Coordnacones onales el wlario impreso i en linea paraeste sevicio e satisfacion,por e estado
ot o e s, 2 G i 10 vt bt e o documerc sn o o st 1 it vt g [
Centifcad de pasantas, . documento sea cericado.
otros documentos administratvos generados
por el Ministeio de Salud Pbiica 3 Retirar el documento certifca 4. ServidorPiblicos Entregar ¢l documento ertificado,
5. Usuario:Retirar el documento certificado
Coordinacones Zonales det
Ministeio de Salud Piblica
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