Art. 7 de la Ley Orgi

a de Transparencia y Acceso a la Informat

n Piblica - LOTAIP

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

SALUD PUBLICA

Tipo de beneficiarios UTCCTED
o s et disponibles de atencién
Horario de reccién y teléfono de la ,
e ser e e S e Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
’ g i u
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio e e irent® | (Describisi es para Oficinas y e o ey Servicio S — Lk para el servicio por |/ cludadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . u i ventanilla, ofcina, ink par: ink par: i
No. | Denominacion del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar 1a obtencion elsenicio | o B s | CO5t0 e e ciudadania en dependenciasque | & e LT e o ', | Automatizado | I ERR CSCATERCE et fon Im)p accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
allar los dias oras, Dias, " 7 recc rigada, pagina web, ulari i interr i o
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) = somanet) general, personas | ofrecen el servicio LIy e (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
e la semana manas) pég , cha
| naturales, personas it " (mensual)
horarios) e e V/o descripcién manual) | enlinea,contact center,
o ) call center, teléfono
institucion)
PLANTA CENTRAL
1 L5 solictud de acceso a fa Informacién pbica llega 3 1a Ventanils ce Atanciénde Secretara
misima autoridad de a ntitucion. General el Minkteriode Ssud
Piblica,ubicado en a Plataforma
Senvilo orlentado a Ia poblacién en general que| 1 Usnarel requerimiento de nformacién pdblica; & 2. Pasa al drea que geners, produce o custodia la Gubernamental de Desarallo Social
deses conocer Ia informacién que  geners nformacidn. pantacensl,  fenta Av. Quitumbe flan y Amaru lan,
ntencién a 1a. informaciénpiblica e 2 Uenartainformacién i e serviio est dsporible n nternet Coordinaciones Zonales del Quito- Ecvador.
produce o custodia el Ministerio de ravésdel " . SOLICITUD DE ACCESO ALA
relacionada al Ministerio de. Salu entinea a auito vesencial/Senico enlinea s SOUCILD OE ACCESO A Ly
1 |relaconada o Miisterlo de Salicl, g es repartada en cumplimiento con-o| fisica en as oficinas del Ministri de Salud Pblica 0 a avés deos| " "% 3. Se remite 3 1a méxima autoridad para Ia firma de la]  S0031790 | Gratit Wiisero de Solud Piblca. Fresendals ! INFORVACION PUBLICA | SOMTACTO CLIDADANO e s o
bl ispuesto en Ia Ley Organica de Transparencia y medios digtales que isponga. 3 neatiar el seguimiento 1 soctod hasta 1 entega de 1| P53 O 3 Quien haya delegado oficaimente. en ireccones Disuitle
Acceso’ 12 Iformacicn Piblica (LOTAI) rar el sguimi 52 48 13| o pimiento del At 13 delReglamento 3 a LOTAI.
respuesta Ministeri de Slud Piblica
4. Enrega de 1a comunicacién con la respuesta al o la
solcitante.
Direccones Distritales el Ministerio
Salud Piblica
1. Usuario: Realizar llamad a través de contact center 171 PLANTACENTRAL
pcin 3 /assira la ventanila Establecimientos de salud del Ventanilla de Atencion de Secretaria
2401y 3er nivel de atencién en salud; VUAU, Secretaria Zonal (General del Miniterio de Slud
o Pt Conoa. Piblics, bicadoen 3 Plataforma
Gubernamentalde Desarrollo Social
2. Usuaro: Comunicar verbalmente o de forma escrita la ena Av.Quitumbe Ran y Amaru Ran,
inconformidad Quito- Ecuador.
3. Servidor Pibiico (VUAU): i e través del 171 e calcenter
recepta a denuncia/auei/sugerencia
. g a o 5 vt e s U6 G Sl 0 en o vt de e,
nttps://apicaciones admiistracionpublica gob.ec/ una ona/istito o planta central, 3 nivel nacional, debe] < O APLCA" debido s soel
hendon 3 reueimenos e[ Timie orntado 2 1a gesion de o S el de denind o ucdare et b G s mimars de : bl o PG detios el
2 del senicio de e 2. Clic e quejas. Usuario:Recbirun nimero de caso 50021700 | Growio | 1sdusiaborables | Ciudodaniaengenerol | DSOS Ditrtoes del Presencil/Servci en linea E Lnerio deSaludbibliano o conmacrocuosomo 2000 nass 89,00
s oo e hospinice el acore 2 Corenclcklonicaynimero decétia Winsteto d e i, roimpres
3. Seguir los pasos que indics, o v telefonica a Ia finea 171, . Senvidor Piblico (VUAU): A través del sistem redireccona) Samementos de ol
extension 3. 31 unidad responsable deatender  denuncia/aue.
5. Usuario: Recibir notificacion a travésde lamada telefénica Direccones Distritales el Ministero
o correo eectrénico nformando a respuesta de salud Publica
5. Senvidor Piblico (VUAU): Atender la denunia, quea of
suario que a
inconformidad est siendo atendids.
7. Usuaro: Recbir notificacién de Ia resolucien a través del Establecimientos de Slud del
correo ‘Miniterio de Slud Piblica
PLANTA CENTRAL
Ventanilla de Atencion de Secretaria
1 Usuaro: Realizar consultaal sevidor pablico Cenera dl Ministert de salod
Piblica,ubicado en a lataforma
2. Servidor Publico (VUAUS: Dar indicaciones e informa el Gubermamental e Desaroll socal
ik tiempo a esperar Planta Central, |2 Av. Quitumbe flan y Amaru i,
Atencién a consulta de estado de|Tramite para responder las consultas realizadas| "tPs+/aPlicaciones.administracionpublica.gob.ec/ 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el . N . dicad . Coordinaciones Zonales del Quito - Ecuador. MND ':P“(: ’:“‘T:?““‘
3 |trimites ingresados al Ministerio de| por la ciudadania en general, sobre los trémites( , . documento o nimero de cédula de ciudadania de la persona| > *2%110: BSRErST € HemP TICACH FRIR U ERUEI N 5004 17.0 Gratuito 15 minutos Ciudadania en general | Ministerio de Salud Publica, Presencial/Servicio en linea si oo s pa ot NTACTO CIUDADANO 833 45,102 89,00%
Salud pibiica ingresados al Minsterio de Salud Piblica been preguns. e firma el documento y Fecha de ngreso del documento [ 225 @ dicaclones dadas por el personal de Dircciones Distritalesdel para este
3.Seguir o3 pasos que ndica  al telfono 3814400 ext. 1106 4. Sevidor Piblico (VUAU): Buscar informacién requerida 1 Cooudinacionss fonsesde
proporcionar iformacin requerid de acuerdo al servicio Ministeio de Salud piblica
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento.
Direccones Distitales el Ministero
de salud Publica
PLANTA CENTRAL
Ventanila de Atencion de Seretaria
Tramite orientado  la entrega de informacicn del 1. Usuaro: Realizar consulta alsenvidor piblico General del Ministero de Salud
manera escita, verbal o telefénica relaconada Piblica,ubicado en a lataforma
T e e e . ) " 2 e il UL O ndcacions o o Semmeraissbearalosodd
Piblica y sus entidades adscritas Instto nere: o o fempo 3 esperar Planta Central, [0 12 Av.Quitumbe flan y Amaru i, .
s s oo e s ot e s a0 o TS o e o e et s s e contmencssassa | Gt e o s st
4 |G it G Soas i y | R Naconl G0 Retacin, ool vy Nmbr e e it i e e 2 U s o e ndcado s < s s00700 | Gwie | tsmnwes | Cutadanengmmenl | Mo de o il el enicoen ea § | Mmmmdesaricne | oo qupsomo 1104 e soom
s s iioni o - Acsn, s Hoirl | et Orecdons Ontiaes e o mpresa o
Donacién v Trasplante de Organos, Tefidos
e . Seior bl (VUML) Buscr informacn ey MisserodeSauspibis
Calidad de los Senicos de Salud y Medicina proporci auer
Frepagada - ACESS 5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento
Dircciones Disteitales del Ministero
o Salud Piblica
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/octubre/ANEXOS/Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/octubre/ANEXOS/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
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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

5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios, 5
o s el disponibles de atencién
Horario de - Direccién y teléfono de la presencial: ,
o] — servicio s e (Detaliarsi Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
’ i g i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 1 P Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . piiblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacién del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se debers listar 1a obtencion el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " % Automatizado b accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio LT ar (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) Vlo descripeion manual) | enlinea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucién)
TRAMITE EN LiNEA
L Uenar formuiario en linea 3 tavés del fik
it/ /s gos.ecramites/3816/weblorm acjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresar solcitud con toda 13 documentacién en
requisitos, ventanila de Sectetaria General.
2. envars 1a confirmacién de 1a ecepidn del ramite por correl 2. Senidor pibico: Recbir la solictud con toda Ia
2 Se envard 1 confrmacion de o recepcin. L. Solidtud realizada en linea o solictud firmada por e
organizacén (en altrimite
1 trimite ests orlentado a otorgar personalidad|3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers| 1% ™2 Presencill 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de| Ciudadania en general Direccién ""‘i’:g’:‘“ Consuloria
Concen o pranaltd e o149 2 Srdbcones, crpordones e e e oxumericin e 1l 1 5 15 U8 Ol ey oy s GenrlConsiae do | 452029 1SnE s or s Pl rcones s v Quimbelny v Amar Mossuew aevtoswee | Conccaon o pensonein
5| Fundaciones o Corporaciones de primer| P50 1 1% OS2 iS e coerdn s rganiac en formacion, suscrita por todos los miembros fundadores. 4 Sendor publicr Procesar respuesta en base al|  F90317%0 Gratito | 24.4 diaslaborables mmpmmsi‘ tetade Planta Central Plataforma Gubernamental de Presencial/Servicio en linea si wies formt ! ;m ote | AURIDI 2 2 82,60%
rado en sericos de saud ministeral, para que puedan ejercer - sus| RAMITE PRESENCIAL 3 Fropectsde sttt requerimiento delusuaro ONG's que realicen DesarolloSocal | Quto- Ewador senico SRADD
actidades 1. ngrese 1a solicitu con toda Ia documentacién en ventanilla de| 7" actvidades en el Ecuador
Secretaia General el Miniterio de Salud Pbica 5. ervidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, S92 3814400 Ex. 9102
. Dectaracé juramentada mediante I cual podré aceditar su
2. Espere 1a respuesta 3 su_ requerimiento, de. acuerdo a las| P2¥IMOMO userta portodos os miembros undadores 6. Usuario: Receptar espuests, encaso de no habercolocadol
ndicaciones dadas por el seridor pibico. 1a direccin domicilaria y electrénica acudir en Ia fecha 1
hora establecda para. receptar 1a respuesta . su
3. En caso de no haber colocado Ia direcion domiciiara imiento.
electrénica acudlr en 1 fecha y hora establecida para receptar 1a
respuesta a s requerimiento.
TRAMITE EN LiNeA
L Uenar formuiario en linea a través del link
1 Usuaro: Ingresar olicitud con toda 1a documentacién en
oS gob ecramies/ 3817 webom, sdjuntando 10665 1081 g reatizada en inea o solcud firmada por el ventanila de Secretria Genera
Al representante de Iaorganizaci (en caso de realzar el rdmite
. Seemar s confirmacinde 1 ecepein el i pr conee| ¢ O PEsenCl 2. sevidor Wil el ol con toda 1
elctrénico  fin de dar continuidad a trémite. umentacién.
2. Acta de 1a Asamblea General Consttutiva de fa organizaién .
e e ato s oo pennicsd| e vrtososiosmisntres ndedore |3 Usvr: Eperae a respuesta 3 s requrmnt, Fr— i tscra daContara
ey [feidica a fundaciones, corporac o “ ou  tomar en ienta qlx " acuerdo  as inlcaciones dadas por o SevidorPibiico. Insttuciones sociles fove . "NO APLICA", debido a que el . "NO APUICA®, debido 3 que
Concesion de. personeria uréica |y tercer arado. o otrs formas de orgaizacén|remiti I documentacin en orgnal y n fisco  finde que conste 3y natucionessocles Av. Quitumbe Rany Av. Amaru flan oaaueel | Concesion personcria R TN bt
6 |Corporaciones de segundo y tercer|social nacionales o extranjeras, a través de un| en el expediente de la organizacion. s nor o ﬁ’:mm': 8 fpanizaci "la. seidor publico: procesar respuesta en base af| 907 7%0 Gratuito | 244 diaslaborables | 7 mm:ﬁ;i‘ e Planta Central Plataforma Gubernamental de Presencial/Servicio en linea si o e RPC 0 ) e ol
grado en servicios de salud. acuerdo ministerial, para que puedan ejercer sus| rificadas porsy k avemionto del st oL 0:6‘3 e realicon Desarrollo Social, / Quito - Ecuador it P 'TERCER GRADO e marods
actividades conforme o establece el Decreto| TRAMITE PRESENCIAL 4 Proyecto de estatuto, reauenimi uasar - d”:;‘e“ o Eeundor ntmero de teléfono: el ditimo pert
Elecutivo No. 1 1. ngrese I slicitu con toda Ia documentacién en ventanilla de| 7" o I - . 5922 3814400 Ex, 9102
Secretaia General el Miniterio de Salud Pubica ridor Pdslco:Notfiar respiesa o usuario
mediante s cualpodré screditar s
) topere 1 . o, do seuerdo o 1 puests, n caso d
o e o s oento de seuerdo @ a8 la direccién domiciiaria y electronica acudir en la fecha y|
indicaciones dadas po fseridor pdbico 6. Nombramiento del Represente Legal hora establecda para. receptar 1a. respuesta
3. En caso de no haber colocado Ia direccin domicilaia acudir e requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 3 su
requerimient.
TRAMITE EN LiNEA
L Uenar formulario en linea a través del link
it/ fwww o ec/ramites/179/webform, adjuntando  todos los 1 Usuaro: Igresar solicitud con toda a documentacién en
requisits ventanilade Secttaria General.
.50 o o d i ol it corsl &, SIS rslinde n e ;  soiud femade 01 3 <o i i 13 st con toda
W ecepclr eoresentante de a organizacion (en caso de relzar el tamite| % SEr P
1 trimite esé orentado al registro de Inclusidn o e forma presencal
excusion de miembros e organizaciones sociales s . Direcion Nacionalde Consultoria
e A sperar I espuesta el MSPy tomar en cunta que s deberl o e do ncsén| . UST10) EPerr 12 respuesta o su requerimient, de| Cludadania en general -
remiti 12 en orginal y e fsco  fin de que conste e acuerdo  as inlcaciones dadas po e Sevidor Pibiio Insttuciones sociales . . "NO APLICA", debido a que el
Inclusén y excusign de miembros de 8130 1 e expediente de 12 organizacdn. o cclsin de miembros de | organinacén soca, ntidades u organismos . Quitimbe Rany Av. Aman fan Minitero de Salud Piblica o Loty
7 M otras formas de organizacén social nacioales o debidamente ceticada por el Secteario, 80021700 | Gratwito | 20diaslaborables Pl Central Pataforma Gubernamental de | PresenciaServcioen linea si 4 o s260%
organizaciones en servicos de salud, 4 Senidor Public: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste|
extranjeras bao la competencla del Ministerio de Desarrollo Socia,/Quito- Ecuador o
: TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuaro ONG's que ealicen ° p senico 2o
Saiud pibiica, para ue puedan ejercer sus| AT RSNOAL et it go| > Nomina actusliada de_ miembros de . organzacién Dnssquereaicen nimero de teléfono
actividades conforme lo. establece el Decteto| .y, General del Ministrio de Salud Pablica (rotaidad). 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, S92 3014400 Ex. 9102
Elecutivo No. 193
4. Los demés documentos que se hubieren previsto en el
2. Espere Ia respuesta o su requerimiento, de acverdo a Ias ¥ 10° 96T documEntos que se hubleen preis 5. Usuario: Receptar respuest, encaso e no habercolocadol
ndicacionesdacaspor el senidor piblico 1o direccén domiciiara y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar la respuesta  su
3. En caso e no haber colocado Ia direceén domiclaria acudi | requerimiento.
la fecha y hora establecds pare receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LineA
Uenar formulario en linea 3 tavés del link
it/ go.ecramites/184/webform, adjuntando todos los 1. Usuaro: Ingresara solcitud con toda a documentain en
requisits. ventanillade Secretaria Genera
2.5 enviard Ia confirmacion de Ia recepeién del ramite por corrol 2. Servdor piblicor Reciir la solctud con tod 1
1 trimite ests orientado I registro de directivas lectrnico afinde dar continuidad ! wamite. documentacién.
1. Solictud realizada en linea ; o solicitud fimada por X .
Dieccitn Nacional de Consuloria
registo de  direcivas 2 fundaciones,|3. Esperar a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd organizacén (en el trimite|3. Usuario: Esperar Ia respuesta 3 su.requerimiento, del Ciudadania en genera! ora de Consl
" i o rgnal v an i o cunconte| do o presnci scerto s cacone dadas pr e Seridor Pl nitucons sodues bt i NOAPUCK deido queel
Regitro de directivas de organiaciones| otras formas de organizacion socia nacionales o en l expeciente de I organzacion ntdadesu organismos uitumbe o ara Ko § Minitero de alud Piblica o REGISTRO DE DIRECTIVAS
80021700 it | 179 diaslaborables Planta Central Pataforma Gubernamental de | PresenciaServcioen inea i ‘BECISTRO OF DIRECTIVAS 7 0 2
¢ competenci cel Ministerio de 2. Convocatoria 0 auto convocatoria a s asamblea genersl. (4. Sevidor Piblico: Procesar respuesta en base al crawit 9ciastaborables | ompetentes del stado ta Cent e et s s para st wo B260%
Salud Piblica, para que puedan actualizar Ia| TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuario. ONG's que realicen O mero e celttonor senvicio
informacion  coresponiente 3 irectivas, 1. Ingrese Ia solcitu con tod I documentacion en ventanila de|3. Acts de I ssambles, certifcada por el Secretaro de Is actividades enelEcuador| pimero de eléfono
conforme Io establece ¢l Decreto Ejecutvo No. i ? 6 6 s i puesta al usuario 59923814400 Ex. 9102
2. Espere Ia respuesta a su_requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respuest, e caso de no habercolocadol
indicaciones dadas por el seridor piblico 1o direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar la respuesta 2 su
3. En caso e no haber colocado Ia direceén domiclaria acudi | requerimiento.
o fecha y hora establecds pare receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
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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 beneficiarios
et disponibles de atencion
usus
Horario de Direccion y teléfono de fa presencial: . ) )
) ’ servicio ° Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. . Servicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) - ) = o ¢ ) R . piiblico de respuesta s ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it 1a obtencion! el servicio costo * ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! ) : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) e "
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pigi b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
TRAMITE EN UNEA
L Uemar formulio en lnea 3 través del ik
it/ o ramites/190/webform, adjuntando todos los 1 Usuarios Ingresarasoicitud con toda s documentacion en
equisios ventanila deSecreari Genera
2.5 enviard 1a confirmacion de Ia recepion del ramite por corrol 2. Senvidor Pibico: Recibir la solictud con toda Ia
Trimite para regisar, 3 travs de acuerdo electronico  fin de dar continuidad al ramite 1. Solictud realzada e linea ; o solcitud firmada por e documentacion.
ministeral I disolucién y liquidacian de |representantede 15 orgaizcionfencaso derelzar el it ) et Nociona e ot
organizaciones  sociales 3 fundaciones,|3. Espera I respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers|de forma presencal) 3. Usuaro: Esperar la respuesta a su requerimiento, del Giudadania en general o
Cooaatones e seindo et s 1o doumenton €8 ona o Wi s 6t ot rdotosineaciones et por el e i ainessodos . NoAPUGH etidonque e Mo UK detidon e
isoucion e a|oras formas de organzacion socia nacionales o en el expeciente de I organzacion onvocatoria 0 auto convocatoria 3 Asamblea Genera . ntidades uorganismos insterio de Salud Pibica no 10N vual osfas cudadanofas no
g |Duolucén v de. Iafotrasformas de org: ! nacional  expediente de a org 2 Convocatoria o aut toriaala Asomblea General. 80031700 | Grawito | 1sdiasiaborables | CTON0EEUOTE Planta Cental Plataforma Gubernamental e | Presencia/Servcioen linea si Ministerio de Salud Pibi LisOLUON ¥ UALIDACIGN 0 2 losfas cudadanol:
organizacion il extranjeras bajo I competenci del Ministerio de 4. senvidor publco: rocesar respuesta en base 3l competentes del Estaco e e utlza formularioimpreso para este|  ORGANIZACION CIVIL sccedieronalservco en el
Sslud Piblica, para que puedan oficalizar su| TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de la asamblea cenificada por el Secretario de la|requerimiento delusuario. ONG's que reslicen o Socl /2 senico itimo periodo
isolucion y iquidacin de forma normal y legal,[ 1. Ingrse Ia solicitud con toda fa documentacion en ventanila de| Organizacén. sctividades enelEcuador] imero de eléfono
conforme o establece el Decreto Eiecutivo No.|Secretaria Generaldel Ministrio de Salud Piblca 5. Senidor ibiico Noificarresuesta 3 ususrio 59323814400 . 9102
193 4 Informe del quidador.
2. Espere 1a respuesta a su_requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respuest, encaso e no habercolocadol
indicaciones dadas por el servidor piblico. 1a direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar la respuesta a2 su
3. n cas0 de o haber colocado I dieccion domiciiara acudi en requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LNE
1 Uenar formularo en lnea a tavés del link
it/ /oo ramits/1642/webfor, adjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresar olicitud con toda 1a documentacién en
requisits ventanila de Secrtaria General
2.6 enviars 1a confirmacién de 1a ecepcidn del ramite por correo . 2. Senidor piblicos Recbir la solictud con toda Ia
: A 1. Solictud realizada en lnea ; o solcitud firmada. por el .
clectronico fin de dar continuidad altramite. representante de laorganizaci (en caso de realzar e ramit | ™73
B vt s ofennd 8 10 THSED 0 e e WPy omr e o s se | 4T T . e et I e o 0 e, o EO— Orecion il decostor
reformas de estatutos de I organizaciin & tavés| oo decumentacidn en original y en fisco a fin de que conste acuerdo  as inlcaciones dadas po e Sevidor Pibiio nsituciones sociales Leea . "NO APLICA", debido a que el
torma o sstuto e orgamcones| € Acuerdo  minseril o fundacones, ¢ 2. Acta de 1a asamblea en fa que se resolvid Ias reformas a los tudonessocle Av.Quitumbe Rany Av Amara fian NOAPLICK, debido s e e [
0 o wrado | estatutos debidamente contifcada por el seretario, con| | L b o 890370 | Gt | 294 diesissorsies des oranismo Panta centrl Pataform Gubermamentalde | PresencialfServicioen inea si . REFORMALSTATUTO. 1 3 260
ensenicos de salu otras formas de organizacén social nacioales o nombres y apellidos completospresentes en asamblea. arvidor Piblica; Procasar respuesta en base 3 competentas del stado Desarrollo Socal,/ Quito - Ecuador pars cste
TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuaro ONG's que ealicen ° ! senico
extranjeras bao la competenca del Ministerio de nimero de teléfono:
e b . ngrese 1 solctud con toda I documentacén en vetanl del actividades en fEcuador umerode eélono:
Secttaria General del Minsterio de alud Pablica 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario,
2. Espere Ia respuesta @ su_ requermiento, de acuerdo a as| U1 HeTPISrOignal dea stade eformasal etatute. | o Receptar respuesta, encaso de o haber colocado
ndicaciones dadas por el servidor piblico. la direccion a y electrénca acudir en a fecha ]
hora establecda para. receptar la respuesta . su
3. En caso de no haber colocado Ia direcion domiciara acudir el requerimient.
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 3 s
requerimient.
1, Usuario: Realzar el registro y adjuntar en e sistema los
requisios para a priordad aa que aplique o postulante
2. Servidor piblicos Verifca el registro e los médicos|
Apelacién a la prioridad validada para TT4Mite orlentado a “DS ":“,ES‘”"::’:E 'i;i"‘ld nscrtos. 'NO APLICA", debido a que
Ia ssignacien de Is plara para ) %€ 1211 presentar documento o requisto que evidencie Ia priordad| , ’ < NO APLICAY, debido a que el Ministerio de Slud Piiica o utiza los/ascudadanofas o
I e ey | vlidacion e proridad pars Ia asgnacion de| 1 "7 Hocumens o " s 83021700 | Gratito sl sl presencial o T et o o Lot cudadanolasno
compimiente piazas para s realzacén del o de salu rural de Jron alservic
servco socil 4. Senidor Piblico: Comunica o3 resultados 3 los médicos ”
nscritos
aro: Revisar la. publicacion con ¢l ltado de
postulantes calficados
1 Usuario Realzar ef registro y adjuntar en el sisterma o
requisitos pra 1 prioricad a i que alique el postuante
e trimite se encuentra orientado 3 aquelos 2. Senidor piblico: Verificar ¢l registo de los médicos
profesonales de Ia salud que ya cuenten con Ia 1 i
oo de lra prs el complimento| 587260 4 ura s para ofcumplmieto el 1 I @ 1 {senera de planta cental o  su vez e a coordinacion zona ) - MO APUIGAT, debido s que ¢l inisteriode Slad il noutiza
12 {Gomblo de pats prs e mPIMIENt) iy de senvicio socal de slud rura, y que donde splica postlacion 3. ServidorPiblcosProcesaros requisitos recbidos 80031700 | Gratito sl sl presencial o o e 2 s 69.00%
reuieran solctar el cambio de plara de un|2.Recisirrespuesta
establecimiento de salud 3 otro, por motivos 2. Recta s respuests a solicitd presentads. 4. Senidor Piblico: Comunicar o3 resultados 3 los médicos
partculares o de sl nscritos
arios Revisar I publicacon con el listado e
postulantes calficados
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso ala Informacién Publica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios|
et disponibles de atencion
usu
Horario de Direccién y teléfono de la presencial . . . .
- . : Namero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
. atencién al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar si es por ! ! _
C6mo acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. s / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
o . - b © X . . . publico de respuesta : ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser ooreer
No. Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | it 1a obtencion’ el servicio Costo - dependencias que > " accedieron al se accedieron al ser satisfaccion sobre el
" ° 5 ° y (Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) P o . >
ciudadano para a obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio . (si/No) en el diltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) pég b  chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) X oG, y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, p
7 call center, teléfono
Personal Médico) .
institucién)
1 Registro del ttulo
2. Acta de grado
5. Centfiado de aprobacian del examen de_habiltacién
profesionsl
4. Cédula de cudadania o identidad
6. Pasaporte con visa de trabajo
2. Entregar en las Coordinaciones Zonales de Salud Ia carpeta con 1. Usuario: Realzar el registro y adjuntar en el sistema los
una copia simple de los requistos sefalados segin 1a prioridad| 7. Solcitud -prioridad 2 (dos) requisios para a prioricad  a que aplique el postulante
splicacs
5. Certifcado medico - priordad 2 (dos) 2. senidor Piblico: Verificar el registro de los médicos
Trmite orientado a la asignacion de una plaza,|3.- Reisar a publicacién con el listado de postulantes calficados nscritos.
Postulacidn para asignacidn de plazas|para cumpli con el 3o de salud rural de senvicio|con su respectiva prioida 5. Decaracién juramentada - priordad 2 (dos) "NO APLICA', debido  que.
para el cumplimiento del afo de salud|social, a través de Ia postulacien que reallzan los 3. senvidor iblico: rocesar los requisitos recibidos < < "NO APLICR", debido  que el Ministerio de Slud Piblca no utiza los/as cudadano/as no
3| ural de senvicio social a profesionals  profesionale de Ia salud (Miédicos, Enfermeras, .- De ser el cas, apelar al resultado publicado. 10.Camé de persons con discapacidad - prioridad 2 (dos) 80021700 cratuto Ameses pibiica piblica Presencial te formulario impreso ni en inea para ete servicio ° as20 accedieron a sevico en el
e a salud de tecer ivel Odontslogos y Obstetrices) con titulo de tercer 4. Senidor Publico: Comunicar os resultados  los médicos dltimo periodo
vl 5. Revisar Ia publicacion del listado de profesionles inscritos,11.Certificado médico - proridad 3 tes) nscritos
decarados d6neosy sujetos  soteo.
12.Partida de nacimiento del o la menor-Prioridad 4 cuatro) [5.  Usuario: Revisar la. publicacién con el listado. del
6. Asistir al sorteo en a hora  fechs establecida para a leccién de postulantes calficados
plazas, portando su documento de identificacion. En caso de nol 13, Cédula deidentidad della menor - priordad 4 (cuatro)
acudic personaimente, quien lo represente dabers contar con un
poder especial otorgado ante Notario/a Publico que e autorice 3|14 Sentencia que otorga l tutela - prioridad 4 (uatro)
clegirla plaza.
15.Partida de nacimiento del o fa menor - prioidad s (cnco)
16.Cédula de identidad del/la menor- pricridad s cinco)
17.Sentencia que otorga atutel - prioridad s (cnco)
18.Partida de matrimonio - pricridad 6 (sis)
19. Acta de unién de hecho - prioridad 6 (sis)
1 Enviar Hoja de Vida a a Direccidn Nacional de Talento Humano)
Este tramite se encuentra orientado a todos|con la documentacion y certificados adjuntos al correo electronico: 1. Registro de Titulos ": ;‘“‘T'd" se reaizardn de acuerdo al cronograma
Postulacis o do plaza| 1906105 rofesionales de Ia salud, que hubleren|soreo.rurales@msp gobec o acercarse s ofcnas de a establecide
para el cumplimiento del aro de salud| °21¢"14° U1 tLle de cuarto nive, va sea en elf Ventanila de Atencin de Secretara General del Ministerio de 2. Hoja devida 1. Enviar Hoja de Vids a la Direccion Nacional de Talento| < "NO APLICR", debido  que el Ministerio de Slud Piblca no utiza
1 Ecuador o en el extranjero, sin aue hubieren| Salud Pablica o 3 su ver 3 las Coordinaciones Zonales con fa A 80021700 Gratito 2meses presencial No p 15 5% 69,00%
rural de senvicio socia  profesionales e : Humano con a documentacién y certificados acjuntos pibiica pibiica formulario impreso ni en inea para ese servicio
el de servico socel 2 cumplido ain el o de salud rral de senvicio| documentacion y certifcados acjuntos. 3. Pasaporte
social en el extranjero, y que deseen ejercer sl
profesién en el Ecuador. ecibic resutado de Ia plaza asignada en base  fa necesidad|4.Vis aboral 7 fechir restado de la plaza asgnada en base 2 18
" necesidad institucien
nstitucionsl via correo electrénico.
1. Usuario: Presentar la solicitud y documentacién requeridal
en Secretaria General
1 Solicitud de validacién
Servidor  Piblico: Reclbir solictud y documentacién
B 1ot = valdar 1a Gocumentacion| - Presentr 2 solicitud con la documentacien pertinente para Ia[2. Certifacion que acrcite i cumpliminto el afo de selue| requerda Profesionales del salud Direcctn Nacionalde Normalizacién
remtacs o on crofesionales de 1 satu auo| Validacién en Ia Ventanilla de Secretaria General del Ministerio de rural o su equivalente 10 dias laborables, una | que hayan realizado su de Talento Humano en Salud, Av.
Valiacion del aio de salud rural Salud Publica - Quito. 3. Sevidor Pibico: Verificar el lstado de profesionales de fa vezentregadala | ao de salud ruralde Quiturbe fan y Av. Amar lan, NO APLICR", debido  que el Ministerio de Slud Piblca no utiza
1 realizaron el senvicio de salud rural o sul 80021700 ratito Planta Centra resencial No p 2 75
> | realizadoen el exterior e S e % 3. Titulos de tercero y/o cuarto nivel salud. ot documentacién seniciosocial0su ta Central Plataforma Gubernamentl de o formulario impreso ni en inea para ese servicio s 8 97.00%
o atien ecumtonam st 2 Recibir Ia respuesta favorable o desfavorable enviada por el correcta equivalente en el ¢
& 8 4 4. servidor Pblico: Notificar el resultad de la convaldacion| exterior 023814400 xt. 1209
5.visa de trabajo
5. Usuario: Verifcar el istado de profesionales de 1a slud en|
12 pégina web Somos salud del Ministeio de Salud Pibiica
1. Usuario: Uamar al nimero telefnico 171 para solicitar una
cita medica
1. Usmar al nimero telefonico 171 para solctar una cita meédica de| §
2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica
evaluacion bio-psicosocial a persona con discapacidad. 2 ngendador Contac Center: Agendar cfa médica )
i Dependers del y
o a PUCA', debido  que
X . Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia actalizada, (3. Usuario: Presentarse en el de Salud de| 1 y 4o | NOAPUCR', debidoa a
Galficacion  de  personas  con|de personas con discapacidad 3 través de unal los equisitos correspondientes. ! INFORM :
16 | candessibles s suont e e ablecmemos o la cédula de identidad apiica @ extranjeros que residen| Primer Nivel autorizado con los requisitos ol | Graito {personas con mlentes autoriados Presencial No ormutaro maress i en nea para este cendici A s
scapacidadesvisibles o evidentes. | vaoracion clinica integral en Establecimientos de legalmente en el Ecuador) ara s evaluacion bio-scosocial Establecimiento de 0dos los requisios) iscapacida autorizados
Salud de primer Nivl autorizados. 3. Obtener e camé de persona con discapacidad en el]'“Ee" dorl i o Soblecmiento todos losrequisitos) discapacidad) emergencia sanitaria
Establecimiento de Salud donde lo evaluaron. Esta actividad la aludautorizado
. profesiona de a salud: Realzar evaluacién bio-scosocial.
puede realizar un famila o representante legal. delasalud o
5. Equipo calificador: Realzar I evaluacion bio-sicosocial.
6. Usuaro: Obtener el camé de discapacidad.
tders MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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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

de la Ley Org

a de Transparen

y Acceso a a Informa

SALUD PUBLICA

. Tipos de canales
Tipo de beneficiarios >
o usuarios del
Horario de ’ Direccién y teléfono de la .
! — servicio oficinay dependenciaque | (Oetainss Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i i i i ia qu allar i es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio e e e iren'® | (Describisi es para Oficinas y. e o e Servicio S — Lk para e servicio por |/ cludadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . bl u i ventanilla, ofcina, ink par: ink par i
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (se deber listar | la obtencién el servicio P ) Costo pue ciudadania en dependencias que 2 Automatizado b L b b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, . ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios ternet (on line)
ciudadano para la obtencion del servcio). del senvicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio B e (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat
naturales, personas " (mensual)
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
, aall center, teléfono.
Personal Médico) ¢ ¢
institucion)
rimite orentado a la califcacon de personas
con clicapacidades visbles o evdentes en
establecimientos de salud (Centros de. Salud)
autarzados, para o cual, la. persona con
los documentos que respalden dicha valoracién
fotografas, radiograias, informes. médicos /o
eximenes complementarios
Serén consideradas como dlscapacidades visbles
o evidentes, las sguientes enfermedades v/o
secueas
1. Solctar una cita de atencion médica para persona con 1, Usuaiosiamar a ndmero telefénico 171 para slctar una
Al et s o mimre et 71 de I gt cmédes
g llete e e e e soud o )
cxomumonar tn decssnspermmenieEn L% e o] U ———
s g e tamar encenta imament i OL2U2CC, L Cltlo dn cuadoia o denidad Go_ et cmumo
fcién uncional, s 1o ifoscoloss actualizads, la cédula de identidad aplica a extrajeros que Dependers del .
ot e poons | SIS G DS L NNy ot Lt e ondn i s s [ — e a0 . I o oK e
17 [(scapaidades o wies o na| IS ctpwetsocusarpita) (L L ment de sl (ot o Sou) Pimer el suotiado con s requites o oo parionascon mertos ozt resencl o At s e o Mirktuo desaud il s qu o
(depanduncin tota) e oo "e'm:“' o autorizado con los requisitos en la fecha y h Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) o rmulario impreso nleninea p: e g emergontia sanitaria
srendens il g0 e penon el ] ot st e o
eomiines et o ancia | difectamente al de Salud (Centro de Salud) 4. Profesional de la salud: Realizar evaluacion bio-sicosocial,
 Conddons rpiotare o depnden (LT 2 S e
s P hgememjﬁmeL S 5. Equipo calificador: Realizar la evaluacion bio-sicosocial.
omdaie et “HNM:‘E 3. Obtener el camé de persona con discapacidad en ell
Hnm‘e:‘m m:ﬁ[m‘a menora 134cm) Establecimiento de Salud (Centro de Salud) autorizado. Esta 6. Usuario: Obtener el cané de discapacidad.
L ) o 2V103 2 uede ealzaru amiarorepresentane gl
(dermatologia aplica cuando hay trastorno de
personalidad)
Enucleacion biateral
Leucoma comeal bilatral
Anoftalmia bilatera
Cofosis con ausencia de lengusle ora  paric dl
losafos
Disfema(tatamudez o trastomo de Ia
pronunciacién por paladar hendido. y/o labio
eporing, _ malformaciones y/o _ aheraciones
1. Usuari: Uamar al nimero telefonico 171 o acudir a
1. Solicitar una cita de atencidn médica domiciiaria para persona) f:‘;':t;':“:::“?a:: :::::ﬂ'ﬂ":z::m‘;ﬁ::“:n::j";" u
reimite orentado » s calfcacin de parongs|<°" G5IPACEAT 3 tavEs del nimero telfnico 171 e lnea
o e o s 4024 R4 el 3 sl g s o 2. endator Coma o, Agnir o médic
identificado como muy grave,con difcutad pora comunicar
ol v depenenes e reslt | SicPuet, E5a aad . puede reskar un i ol Chila do duddaia o Identiad e preferencl Dependers del O AR, detido s aue
Galfcacén de personas ocul, el equipo . & o105 9 3 Usuario: Recbi cita domicilaria para fa evaluacion bior “No A NFORMAC
1 esiden egalmente en e Ecusdor) programadoporel | Grawito | vezque secuentecon | (personascon autorizados presencial o
dscapacidad en s domiciio lifcador conformado por el médico, psislogo sicosocil sutorzados formalariompreso i en inea paraest sevico nacional . elestado de
e e, oot . Reiic atencion méica domiiara paa la evalacin bio Establecimiento de todos osrequistos) | discapacidad) P
e e apacidan pars resiar 12| 0%l (médics, picolica /o social 2. nforme meédico: Calficador/Especialista/Tratante .
evaluacion téenica  bio-psicosocial (mécica,
3. Obtener e camé de persona con discapacidad en el
picoldgica y/o social) comespondiente A AR AT s 5. Equipo calificador: Comunicardonde debe retrar l amé
actidad a puede rslizarun familar o representnte lgal. o s Obtener ol camé de dcapaacad en el
stablecimiento de Salud de Primer Nivel autorizaco
1. Cédula de ciudadania, dentidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en las representaciones diplomiticas ecuatorianas Ia preferencia documento actualzado) 1 Usuario: Presentar los requisitos en las representaciones|
e oo » ener . crfadol ST o s o spcilni por o Concide diplomiticas ecuatorianas del pais donde resida a persona
Emision del ceticado proviional e auetengan alg : 2. Anatsta: Revisar documentacion y notifica respuesta > "NO APLICA®, debido a que
sona  con  discapacidad a PeTTanente de su capacidad biolégics scoloies|, i e forma fisica y digtal el *certiicado provisional del. horaro d atencion auela Cludadaniaen general NFORM.
19 Jecuatoranosias) resdentes en el S062ENA pars efercer una o mis actMdsdes) g e gicapacdadr sidentes en el exterir suario: Recbirvia electrénica e cerifcado provisional® | PIOERM00porel | Gratuito | documentacion legue | - (personas con sutorzados sutoriaagor presencial Ne formuaio mpreso i en lnea para estesenvicio nacional it elestado de
ecustorianos(a) - resdent | senciates e a vida diara (iscapacidac) y que| e2¢10n de discapacidad dentes e el ext 3 Usuario:Recbi viaelectrénica el "certficado provisional® | g iento de ol Ministerio de Salud | discapacidac) forad " " e
e nl el Ao OO e eome s Ecado, en o de rvent 0 4. forne i .Ut Un e au tome o evdor, o ol o | 9424759 i)
o ot o Teeemaien Diamstia[ (1 L 8T S L e o e (30 s debrs s » i oo T
” recalificacion de personas con discapacidad en los Establecimientos| 5. Pasaporte
Salud"Centros de Saud autorzados. o3 stablecimientos de Salud de rmer Nivelautorizados)
6. Eximenes especicos
1. Acercarse al Establecimiento de Salud de Primer Nivelautorzado
rimite orentado a s emision de duplicado del|con o equisitos corespondientes. 1. Usuario: Acercarse 1 Etablecimiento de Salud de primer|
camé de discapacidad; que por motivo. de|Previo  esto debe: Nivel autorizado con los requisitos correspondientes, del
i 6 ¢ s denuncia en 1 pégina web del Consejo de I Judicatura referenci donde saco s carmé a primera ver. Dependerd del
o oo de v In sitinsweh gl Corode preferenci dond tap | Depenrs N NG APUCA", debido s que
Cison del comé de iscapacidad por|PPETT U0 NUEVD: por o cualla ersana oraio de stencion ora (umaver que e roR
20, [Emiion del comé de Gsapacidad PO copacidad o su representante egal debers|ormularios) 2. profesional de salud: Verficar datos ¢ informacién del| programacoporel | Gratuto | cuentecontodosios | (persanascon ementos o autorizados presencial o o e o o
perdids, scudic 3 uno de los Establecimentos de Saud|- Suscribir el formulrio de. constancia® en el Consejo de fa| 2 stablecimiento de requisitos dicapacicad) accin, por ) et
(Centros de Salud) autorizados para solciar I e- Judicatura Salud autorzado ®
impresion de camné que acreditea calficacio 3. Obtener e camé de discapacidad en el Establecimiento de
dscapacidac 2. Obtener e camé de discapacidad en el Establecimiento de Slud.| salud utorizado
e referencia donde e izostender.
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SALUD PUBLICA L)

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

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios|
el disponibles de atencion
usu
Horario de Direccién y teléfono de la presencial . . . .
- . : Namero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
. atencién al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar si es por ! ! _
C6mo acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. s / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
o . - b © X . . . publico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser oreer
No. Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | it 1a obtencion’ el servicio Costo - dependencias que > " accedieron al se accedieron al ser satisfaccién sobre el
" ° 5 ° . (Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionarala | brigada, pigina web, formulario de servicios internet (on line) P o . >
ciudadano para a obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio . (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) pég b  chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) X oG, y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, p
7 call center, teléfono
Personal Médico) .
institucién)
1. Usuaro: Presentar los requisitos en 1a Coordinacidn Zonal
o Direcltn Distrital mis cercana s lugar de reidencia
Tramite orientado 3 Ia recalficacion de Ia
discapacidad, siempre y cuando la persona con 2. Anaista € caso serd analizado por la Comision Provincial
discapacidad o su representante legal consideren| 4o Auditora, quien declairs s procede o nolla recallficacion.
aue el grado o porcentaje de discapacidad se hal
modifcado; este podré ser requerido minimo un| 1 Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia|3. Usuario: Recibr respuesta
(3310 et d i clficacin - amart imero teleirico 171 pra lcar 10 cta 1 0 15, o ki e et pics 3 exrners s
v e o 0 oo o residen egalmente en el Ecuador) 4t e s 1 pe st Dpensek o NOAPUCR, debido s e
2y |Recitinctn e pemsonas conlf L T e el A4l Estblcimient e o e Prier NIl aurisdo o, o i clfcadorEspcilitaratats apamadoporel | Grauto | viuesecuenacon | (peionascon iments st rsencl "o it e eioes s e i e sconal oo por ol oo do
scapac calfcador/especilita/tratantes  yfo  los| %! i P i 5. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y| Establecimiento de todos os requisitos) discapacidad) e
Pementarce, MMOS QUE ST 1 () g en el Establecimientde salag| - TN g Sl de Recalfcacion de Discapacidad |comunicar Salud autorizado
emitidos por las unidades e la Red publical > 07177 1 1€ de dscapacida
Integral de Salud (Ministerio de Salud piblica -| %™ N ol 4. Eximenes complementarios 6. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud de|
ISP, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social primer Nivel autorizado con los requisitos correspondientes|
1ESS, Insituo de Seguridad Social de Ia Policia para 1 evaluacién bio-sicosocial,
Nacional ~ ISSPOL, Instituto de Seguridad Socil
e las Fuerzas Armadas - SSFA). 7. Equipo calficador: Realiza evaluacién bio-sicosocial,
5. Usuario: Obtener el carné de discapacidad.
1. Usuario: Entregar documentacién en Ia ventanilla del
Estaistica del Establecimiento de Salud
Tramite orientado 3 entregar un certifcado)
e o] 1. Entregar documentacin en 1a ventanill de Estadisica de 2.Servidor Piblico de Ventanila: Liena a solciud y gestonal
rovisional de discapacidod  pore. 20uel05| apiecimento de Salud. . 2 autorizacin, una vez gestionada, entrega documento.
ccustorianos que tengan alguna  restriccon| ormularo estaistico de defuncien -
Emision de la autorizacion saniaria| CAT05 Ve BN aidune esean 1. Formalario estadistico de defuncion - INEC Deudos hacts cunrto Establecimientos de salud aue "NO APLICA', debido  que
para Ia inhumacion, cremacion y|” > 61, SC0I0812) ) Recibir 1a autorizacien en la ventanilla de Estadistica del . 3. Usuario: Reclbir la autorizacion en la ventanill de| 24 horasal dialos 7 Establecimientos de Salud |  trabajan 24 horaslos 7 diasde fa "NO APLICA', INFORMAC :
2 y asociativa para ejercer una o mas actividades 2.Cédula de ciudadania o identidad Gratito ' Presencial No B
e o o] EbEcimito d Sluc Estaistca de e autorizados semana, informacion ! ndmero de formulario mpreso ni en inea para este servicio nacional ¢ elestado de
de cadiveres o mortinatos humanos | 250 et O B e B e 3 Declarscién juramentada v teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619 ‘emergencia sanitaria
. D agies| - SOUar 3 entega del cadiver hurrano en l Morgue o Depdsio k 2. Usuario: Solicitar Ia entrega del cadéver humano en Ia
e o ot o de Cadveres Morgue o Depesito de Cadaveres.
5. Servidor Piblico: Verifca a autorizacion, verifica ataid y|
entrega cadaver.
Trimite para la emision de la autorizacion
sanitara para la inhumacién, cremacidn )
aro: Entregar documentacion en la ventanilla de|
e denve gl o mcnl de s L et Entrear documentacen
humacon: Corite en 1o ol _ge| L EOTUBT cocumeracon o s vntala do st dof 2. Sanidr bl Reckboreisos ko uoracien,
X y enterramiento o inhumacién de  cadéveres,| *1*/°€ MIento de sal 1. Cédula de ciudadania o dentidad posteriormente entrega el documento.
Emision de s autorizacion sanitaria o . Deutos hasts cunrc Establecimientos de salud que NO APLICA", debido a que
para Ia inhumacion, cremacign y| CSTI¢ O feslos cadavericos, en unidades), p iy ouorzacion en e ventanila de Estadistica del . 3. Usuario: Recibi 1a autorizacién en la ventanilla de| 24 horas l dialos 7 eudoshasta U |t ecimientos de Salud |  trabajan 24 horaslos 7 diasde fa “NO APLICA', u INFORM 2 2
z funerarias  municipales  (nichos,  sepulturas, 2. nforme médico Gratuto | 16 horas aborables | graco s consanguinicad ! presencial No p
Establecimiento de Salu Estadistica de autorizados semans, informacién 3 ndmero de formulario mpreso ni en inea para ese servicio nacional s
s panteones, semipanteones, columbarios). Vtercero de afindad ;
de piezas anatémicas s bassnorte teléfono 02- 3814-400 Ext. 10619 emergencia sanitaria
Cremacion: £ 1a prictica de desh 3. Solcitarla entrega de a pieza anatmica humana en a Morgue o| %% . Usuario: Slicitr Ia entrega de a peza anatémica humanal
remacion: £ la pricica de deshacer un CUerPO) pepssito de Cadveres en 1a Morgue 0 Deposito de Cadaveres.
um: erto, quemandolo, o quel
frecuentemente s leva  cabo en un crematorio. 5. Senvidor Piblico: Verifica requisitos y entrega piera
Piezas anatomicas: Pates del cuerpo del cadiver anatémica
(ierna, brazo, entre otros)
Tramite orientado a a emision de la autorizacién
sanitara para I exhumacion de. caddveres,
mortinatos, pieras anatémicas u osamentas
humanas sin fines egales (personas naturales.
Exhumacion: € el desenterramiento de un|
cadiver que oportunamente fuera inhumadol
(enterrado) tras el fallecimiento e f persona 1 Certiicado de inhumacid Usuario: Presentar los requisios pertinentes en
o un beb . Ventanilla Unica de Atencién a1 Usuario (Disito de Salud|
Emision de s autorizacion sanitaia : un bebé 1. Presentar los requisitos pertinentes en la Ventanilla Unica del 2. Cédula de ciudadania o dentidad mis cercanol, NO APLICA', debidoa que
o [ oot e i 20 emanas o ez uo | LT S S so0a1700 - Deudos hasta cuarto Ministerio [— N "NO APLICA", debido  que el Ministerio de Salud Piblca no utiiza s ans
orinatos, plens anatamicau{ 2ore STt e s périda feal en 1o 5. Contato que autora de exhumacibn wanscuridos los|2. Seidor Piblco: Vrica doos y entegs documentol %02 oo o de i i o ormdatimoreso i nlines ar st s “attacn,por l esadade
osamentas humanas i fines legales | 2. Recinira autorizacién correspondiente cuatro () afos solctado, v emergencia sanitaria
Piezas anatomicas: Partes del cuerpo del cadiver
4. Deciaracién juramentada suario: Reciir I autorizacién correspondiente.
(pierna, brazo, entre otros) Juamentad > brlaaut pondient
Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto
Nota: La exhumacién de cadiveres no se podri|
e la fecha de inhumacion
Este timite ests orientado 3 emitic I
autorizacién santaria para el transporte fuera del
territoio. nacional de cadsveres, mortinatos,
emison de 1a autoriadtn santaria| o oI osamentasy cenizas humanas. L. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en 1a
- Ventanilla Unica de Atencién al Usuario (Distrto de Salud
B o o 2¢0€] 1. presentar los requisitos pertinentes en Ia Ventanila Unica de{, mis cercano), oeudosh “NO APLICA', debido 3 que.
tencion alUsuario (Distrito de Salud mis cercano). oo udoshasta curte Ministerio (0 APLICA", debido  que el Miniterio de alud Publica no utiza
2 |de caddveres mortinaios, plesas\del embarazo. Un aborto espontineo es la 2. Senvidor Piblico: Verlfica datos y entrega documento  °00° 179 Gratto Presendial No formulario impreso ni en linea para este senvicio = 6 saisfaccien, por ¢l estad de
st amentss WA o| O a0 3 rs RS GBS [, (L e 2 orden i 2 sedor i y enves Jtrcarode gz acin porl s
identicadas e identifcacas y nol § > et &
retiradas con fines legales Piezas anatémicas: partes del cuerpo. (pierna, 3 Usuario:Recbi I sutorizacion corespondiente
brazo, etc)
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto
MINISTERIO BE SALUD PUBLICA Literald.- Senvcios que ofrece y Ia forma de acceder a ellos
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SALUD PUBLICA

delaLey Or

a de Transparencia y Acceso a la Informac

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 i S
O e disponibles de atencién
usu
Horario de Direccion y teléfono de la presencial: . ) ) )
} : se : Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado . oficina y dependenciaque |  (Detallar i es por . ! .
C6mo acceder al sevicio Reauistos para s obencin delsevido (Descrbir i es para Oficinas y " /ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) - ) R . publico de respuesta " ofrece el servicio ventanill, oficina, Link para descargarel | Link para el servicio por Poreer
No. | Denominacisn del servicio Descripcién del servicio (e describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o e | (se debera lstar | 1a obtencién el senvicio costo * ciudadaniaen | dependencias que > Piet > accedieron al servi ron al sevicio | satisfaccién sobre el
i ° ; ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, 9 | (link para direccionarala | brigada, pigina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sen S
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicioy donde se obienen) general, personas | ofrecen el serviclo ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del se
de lasemanay Semanas) pég b , chat
naturales, personas ° " (mensual)
horarios) Vlo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
call center, teléfono
Personal Médico) :
institucién)
Trimite paa emit a autoiacién santaria para
ol ingres a temorio ecuatorano de cadiveres,
morinatos, plezas anatémicas, osamentas y 1. Centficado de defuncian
conzashurmans.
R —— 1 s s s et s 0 UK penrs
Ermisin de 1a autorzacon saniaral Mortinatos: Bebé que muere en el dtero durante . iterlo de Salud PUBIS2 €n| o0 e tencion
1. Entrega los requistos en Ia unidad santara autorizada Los puntos deentads yslca el pas "NO APLICA', debido  que
pora el ngres a terorio ecatoranollas limas 20 semanasdelembarazo Un abort " €71°%5 102 requser n 3 permiso derasado de s Unidades de Deudoshasacuarto | Unidadesdesnigag | 14206 o Sardadneraciona« O APLCA', ebid s e f MinsterodeSolat iblca o s
26 |de cadiveres, mortinatos, pieras|espontineo es Ia pérdda fetal en a primera s ereste, Sanidad Gratito ’ resencil No 10 s
anatomicas, osarentas y  cenizas| mitd el embaroz. . Cidul decudadanis o dentidad (de solctante) 2 Servidor pibllco: Verfica datos y entrega dOGUTeNto| 1 onal ercerode afindad. | de ntradaysalidadelpats | P2I% nformaciénal nimero de formuleriompreso ien s parseseserico satisfacdén,por el estado de
o ¥ cenizasmi . 2. Recibir 2 autorizaci6n correspondiente. i de cludadania o identi e solicitado. m:m;m[‘ s, v i VoldadelPal | yo1gono: 02 - 3814-400 Ext. 5006 ‘emergencia sanitaria.
Pezas anatomicas: Pares del cuerpo. (plera, . bectaracion uramentaca s el utrdoncomespondente terestre, marktima.
brato,entre otro)
6 protocoo de autopsia mécico el
Osamentas: Conjunto de huesos que componen
esquelto
te wimite ets orentado 2 emiti 1a
autoriacién saitai para ol ransporte uera dl
oo naconal de. cadiverss, mortinates, 1 Autortzcion dedefuncén
plesasanatémics,osamentas ycenizas umanas,
2. inscipién dela defuncion 1 Usial: Entrega los requistos en la undad sanitara|  Dependerddet
Ermiin de 1a autorzacén saniartal Mortnatos: Un mortnato es cuando.un bebd \ “
. 1. Entregar los requistos en 1a unidad santara sutorizada "NO APLCA', debido  que
para ol wranspore foera del o durant s e 3. Certifcado de embalsamariento o cremacién delas Unidades de Deudoshasacuarto | Unidadesdesnigag | 10706 o Saridadneraciona« MO APLCA', debid s e f MinisterodeSala iblca o s
27 [nacional de. cadiveres, mortinatos,|del embaraio. Un. abortoespontineo s 13 s erreste, 2. Seridor Piblico: Verlfica datos y entrega documento|  Saida Gratuto | 8horaslaborab orpuntor de ety sl e resencial No e o ’ s 10 e ealren ncuesos e
T o e B NN —— 1. céaul de cudadanis o dentidad stitado e Jtercarodeainidad. | do entadaysada celpais | P MOrTaGonalnimero de it por ol st
Pesss anatémicas: partes del cuerpo. (pierma, . Protocol de autopsia 3 r
brazo, ec)
6. bectaracion uramentaca
Osamentas: Conjunto de huesos que componen
esquelto
1 UsuariosEnvar todos os requisos escaneados en formal
1
g g
L v w weme e e en o im|? Cefado de haber terminado la  especadad of3.Senidor ibico: Envar correo elctiénco notiicando ave
s pors torger o eclaracion documento que Indique que estd por terminar la misma| puede pasarredrando documento con  respueta ofesonsiesdel satud Dieccon Nacional de Normalzacién
e (médico con especiaidac). de Talento Humano enSalud, A NOAPLIC, debido 3 que el N APLICA', debido  que
Decaracén de  necesidad _delde especializacdn fuea del pals para mécloos . Usuario:Reisar e corre electrénco emitido por pare d] aue ealiarin una Quitumbe fany Av Amart an o los/as ludadanofas no
x o con especalidad que realzarin o se|2 Reiiren un lapso de 3semanas un correo electrénico n el aue ) 80021700 | Gruto | todissisborables | especaidado Panta Central | eresenciaservicioentinea s 0 »
para profesionales de la salud encuentran realizando una especialidad o sub-|se indica, que debe acercarse a retirar el certificado de haber sido| :ﬂ(::'::a d:(!:::;:":N:"::;"":::“h"‘:n:;::m“ “‘u;; M“?’:::::;mem\ de  Cooperacidn y  Relaciones subespecialidad en el Plataforma Gubernamenta de “””"'“""“‘“;:"l"‘:"” paraeste SupesPeCALPACION ““d:'::"‘:‘::::;:‘"“
espedalidad enelextranfero isdo . earmens e Is Ovn s ae{ 10T L L I B S enerior Mo Sodl nimero de e
peraciony corespondiente. 5. Servidor Piblico: Envregar cara de necesidad con Ia
aprobacion de Ia Dieccion Nacional de. Cooperacion
5. program acadmico Reaciones nteracionals.
6. Usuaio: Retiar carts de necesidad en la Direcidn
Naciona de Cooperacén yRelaciones Interacionals.
TAMITE En e
1 Datos dela cédula de dentidad
2. ensumde estudiay/o contenido IR
Usuaro: ngrsara solicud con documentacion requerida
3 Cronograma de athidades en ventanila de SecretriaGenera
TRAMITE EN LINEA * (T"W con :a 5"“'”‘:,‘"’""““:': - dfs‘””m" €112, Servidor ablico: Recibir I3 solcitud con documentacion
’ ’ evento, presentacién, Justifcacén, detallar el proceso del
d wmte e e e o verida
! i ! “evaluacen v cetfcacin del evento, objetvo general y| "
- )
en un lapso de 3 semanas un coreo lecténico con el s
ojade i de s expositores resumen
cetficado de haber sdo aprobado u requerimiento,oinformando| "1 4 4@ 4103 exposiores (resumer) Cludadania engeneral
e fu negado, 4. Sendor piblico: laborar respuesta en funcién del entidades pivadas
Concesién de aval insttucional del|Eltramite ests orientado a atender las solcitudes| ™ o TRAMITE PRESENCIAL - :em‘:em o b puest o mm::n:es”mdmm Direcci6n Nacional de Cooperaciony O APLICA', debido a que el
Wit de S Pl aparsonc|de ol it auwic o Brogaras dol L 3Ot con el e concsi de v s a i " nesy e et s . HoRGH debdos el
0 {rats o e s con 3| cracendin ao s o o | TN o fovind st it st i o s dets e 30 s coren ] SO0 | oo s vl Partacenial | Qutumbe Rang . Amarafan, | Presenclsenicion nea s csion ava mstrucon » s srom
sin fines de lucro, para capacitaciones| temas en salud, dirgidos @ profesionales con| - E"'"e°" 12 solicitud de «Concesign de aval institucional con lo% B e 1o bescion Mot ot G| i Plataforma Gubernamental de
; requisitos necesaros en I3 ventanila de Planta Cental el emitido por partede a Direccién Nacional de Cooperacidn ssoiadones, : enicio
desalud (ol detercer v, 2. Resumen ejecuivo del vento: Documenta que detlla o
inisero deSaud Piblic Reaciones IntemacionalesONCR) y/o. reslizar lamadal eraciones,colegios,
erto deSalud Pl et v, s, i, dtlr “ e s e e e . 02-3814-400Ex. 3400
e e i » ot S0 v, o] 49T Sl omain s e vinie o
e e e ety i s . o
cas0 de haber sdo aprobado el requerimient, o nformando que| 5 Senvidor Piblco Entregar documento a usuaro
fue negado )
5 st comlete de os safres expostores onls 1, e e espuesta e nla e Nacinal el
esranjercs: Documento aue ndique los nombres de losfs
Cooperacén y Reaciones nternacianales (ONCRI)
expositores/as nacionales y/a extranjeros/s. perscény oHCR
2. Hojas de vida de los sefiores exposores naconales 1
esranjercs: Documentos e los cusles se da 3 conoser o
conocmiento v 1a experencia o losts xpostoresas
nacionalesy esranjerosfs.

7de12 MINISTERIO DE SALU PUBLICA Literal d.- Serviios que ofrece y la forma de acceder a ellos


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

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

de la Ley Orgénica de Transparen:

n y dem:

y Acceso a a Informa

dicaciones necesarias, para que Ia ciudada

Tipo de beneficiarios|

n Pblica - LOTAIP

pueda ejercer sus derechos y cumpl

sus obligaciones

Tipos de canales

SALUD PUBLICA

disponibles de atencién
B © usuarios del recc
Horario de Direccién y teléfono de la presencial ,
] e servicio e e S e =L Nimero de ciudadanos | Nimero de cludadanos
i L i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio e e oren'® | (Describisi es para Oficinas y e o e Servicio S — / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . i u ventanilla, oficina, ink par:
No. | Denominacion del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar 1a obtencion el servicio | costo = ciudadaniaen | dependencias que s Automatizado G T accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, 2 ink para direccionar a la brigada, pgina web, formulari 5
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio B e (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucién)
1. Solicitud de autorzacin de brigada de atencién en salud
(Lienar a computadoray entregar impresa). 1 Usuaro: Ingresar solcitud con toda 13 documentacién en
ventanila de Sectetaria General.
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de la atencién en salud de la brigada. (Uenar 2. Anaisa: Reclir 1 slicitud con toda Ia documentacién en
computadora y entregar imresol, ventanila de Sectetaria General.
Cludadania en general
1 Presentar n a ventanila de atencién al usuario del forizacén de uso de Insalaciones del de|3. Analsta: Generar memorando para enviar a Ia Dieccién Entidades piblicasy
Trémiteorientado a atender 12 solicitudes para a ' e de stendin f usuaro de it : A, tespn rection Nacionalde Cooperacion
o s st o | s s it o i, 5 ponsabl ol e acons e Cooarcin NOAPUCR, debido s e
en con particpacion _de| oo ¢ bEaAEs médas e Sndin | catzacion deta brigad. ntdades conysn fines elacones Intermacionales,Av. S o oo
rofesionales de la salud nacionales opias simples apostilads o legalizadas de los titulos y/o| 4. Usuario:Reviar respuesta en Quipux y carreo electrénico| 8902 1700 aito aslaborables anta Centra itumbe Ran y Av. Amaru lan, resenca o
30| proesonales de 1a salud nacionaes y| e % G esbecaldades con 4. Copias simples apostilads o legalzadas de s tituls y/o|4. Usuaro: R puesta en Quipuxy tect Grawito | 30dias laborabi Planta Cental Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, Presencil N SOLCIUD DE AUTORZACIONDE. e o 19 oefascudadanofasno
extanjrosdomiciladosan o s, con| PPN A€ prefesonaies B 12 soudly g bl Fundaclones, Pataforma Gubernamental e fronal sl
toin rsrados el cvdr . |T2cerse v s oo e el pa (UL L AL, vl 4 espedada o 0y epecalind on 1 pos Kodocones mropa
s noregt uadr. residencia de los profesionales nacionales o extranjeros que|S. Analists: Generar respuesta de acuerdo a requermiento Federaclones, Colegos, 02:3814-400 Ext 9400
conforman a brigada. (Puede coordinar el Ecuador con I3s|del usuarl
diplométicas del pais de origen de. los
pais).
REQUISITOS ESPECIALES: 7. Usuaro: Retirar respuestafisca en a Direccin Nacional de
(enel caso
1 Usuaro: Ingresar sofcitud con toda a documentacidn en
{a ventanila de Secretaria Zonal
2. Analista: Recbir a sofctud con toda f documentacion en
1. Solictud de autorizacion de brigada de atencion en salug] """ 4 Secretaria Zonal Gludadania en general
" : P13 12| quisitos en forma fsca, con 45 diasprevios a a realizacien de fa responsable o "NO APUCA, debido a que
Jud con particacion _de{efecucion de brgadas médicas e atendon en| 1“1 2. plan de contingencia en caso de emergencias médicas Entidades cony sin ines LCTUD D AUTORZACIONDE. | *NO APUCA \osfas cudadano
rofesionales de la salud nacionales y|salud en diferentes especialidades con fa| "5 ervadas de Ia atencién en salud de la brigada. (Lenar | 8002 17:00 o fosaborables resenca o g los/as cudadan/as no
B A A R o o ey ey 412 818202 WENST 24 o Revia espuesta en Quipuxy coeo electrico crawito. | 30dias aborabi e pibiica pibiica Fresencil A BRIGADA DE ATENCIONEN SALUD | servcio o se encuentra enfinea ° 2 accedieron a senvicio en el
|2 Esperarta notifcacin a través de correo electrnico, indicando la| “*PV120072 Y entregar mpreso espuésde 15 diasdel ingreso de a documentacién, undaciones, itimo periodo
Ecuador regstrados ante a Autoridad Sanitara Nacona. |2 e e et icando desputsde 15 diasdelngreso de a documens Asociaciones, ftimo period
Sprobacién o negacian 3 susolct 3. Autoriacion de uso de nstalaciones del establecimiento de Federaciones, Colegios,
nalista: Generar respuesta de acuerdo al requerimientol
sud o entidad pibiica o privch. 5 jrolisa: puests de acuerdo al requerimient entreotros.
5. Anaista: Entregar documento alusuario
7. Usuario:Retirarrespuesta fsca e a Coordinacidn Zonal
1 Usuaro: Solctar un tumo  ravés del Nro. 171 o visitandol
1. Solctr urno a travésdel Nro. 171 para atencién meédica o acudin ¢l establecimiento de saud.
Trémite orientado a emitic el certficado. anico *) (E"ll"’ de salud mas cercano y sollciar un tumo para madlcinal 6 e Biometria hemti 2. Servidor/a de Call Center: Agendar un tumo verificando la
e salud 3 personas nacionales o extranjeras| "™ xamen de Blometra hemitica aisponibilidad defosdoctores Dependers del
Emisién del Certiicado nico de Salud|menores. de 20 ( veinte) afis deedad, quel orarlode atencidn "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utiza
2 " 2. Acudi a la cita médica con los requisios (resultados de los| 2. Eamen de Coproparasitario s Gratito presencil o . 7616 1580 s500%
en el interio o exteior| > 3. Usuario: Asistc a la cita médica con 30 minutos dl biblica formulaio impresa i e lnea para estesenvicio
e s v e s encenicen en condeiones  cxamende 640 Hlemently oo de el anticipacion. de salud
estables desalu Obtener el certifcado unico de salud en Ia ventanilla del + boctor Revisalos o ! P
establecimiento de salud I fina d a cita médica octor:Resaros eximenesy realizarun examen fsco
5. Usuario:Recbi el Certificado Unico de Saud
. Bxamen de giometria Hemitica 1 Usuaro: Solctarun tumo ravés del Nro. 171 o vistandol
1 Solctartumo a través del o, 171 ¢ establecimiento de sau
e arenado 2 i o cncad nol T 468 o oo ytar i mopra meders| e . Seniorsdo ol ot Andar n o erfandol
de salud a personas nacionales o exranjeras| v ? aisponibilidad de los doctores Dependers del
Emisién del Centficado Unico. paralcon edad mayor o fgual a 20 (veinte) afios de| horario de atencidn "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica no utiza
3 [y saues it ceton st | L4018 i on 105 1603 slados de s Esmence s 3 U Adir 2 1a s média con 30 minis de| e esamecmen | @ i prsrc "o ormlato ot nlines s e it s e w500k
o exterior del pals y aue se encuentren en . anticipacion.
condiciones esables d saluc. ° Biamen de colesteol
3. Obtener e centficado inico de salud en la ventanila del| . Doctors Revisr s eximenes y elzar an examen i
1 Examen e seido i 5. Usuario:Recbir el Certificad Unico de Slud
1, Usuario: Uamar a 171y Solicita una cita médica para para
Medicina_ General, Ocontologia, Obstetricia, Psicologi ol
R Calfcacén pare personas con discapacidac.
rémite para agendar citas médicas para suarios
atencién en senvicos de salud ) 2. Agente Call Center Verificar disponibildad de Ios
Gta médica  través el mimero|establecimientos de primer nivel de atencion| %, SO ne e médica para Medicng General, Odontologia,| ; establecimientos de salud, en el caso de discapacidades| Establecimientos de Salud “NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Péblica no utiliza
1 Obstetrica, psicologia o Calficacion para personas - con|Cédula de dentdad y/o udadania 800a17:00 Gratito 1mes Giudadaniaen general | que cuentan con el contact 1710pcion1 Telefonico No 352598 10601 69.00%

telefénico 171

(centros de salud) a través de linea telefonica 171
peion nimero 1, que brinda el Ministerio de
alud publica

discapacidad.

3. Recioi la cita médica

verificar establecimientos autorizados, comunicar  cita )
solicitar confirmacion.

3. Usuario: RecibirIacita médica y confrmar aceptacion.

4. Agente Call Center: Registrar cita médica.

center

formulario impreso ni en linea para este servicio
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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
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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
© usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la ,
e servicio e e S e =L Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
g i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio o e irenl® | (Describisi es para Oficinas y e o e Servicio / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . u a, oficina, .
No. | Denominacion del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar 1a obtencion el servicio | costo s ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, o brigada, pgina web, 5
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio LT 2 (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) Vlo descripeion manual) | enlinea, contact center,
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucion)
rimite para agendar citas médicas ausuarios aue|
de salud
de primer nivel de atencion en salud (centros de
usiario debers acercarse al drea de admision del
s2lud)  ivel naconal, y e no han posido| 5 VAT detverd ! o e admisén 1 Usuaro: Acercarse a estadisic del centro de saud
abtener una cita médica a través del Contace| 201Nt de salud mis cercano 3 su domicil.
Establecimientos de Salud .
Gita médica acercéndose directamente| Center mediant el nimero elefonico 171 2. Servidor Piblico: Verificar disponibildad de profesonales| NOAPLICAY, “INFORMAC
oicitar ita e a Gratito shoras presencil o .
L it 2 arata e cregondente sone . o v asror s ot sos17 » s T . i s oo pue
Contact center. Es un drea donde agentes,|” auerea
I 3. Usuaro: Obtener a cita médlic
e 3. Reciirfecha y oo delacita mécic,segincoresponds.
desde o hacia: clientes, socios comercials,
comparias asociadasu oros
TRAMITE EN LiNEA
1.Datos de a cédulade dentidad para validacion
2.plan Operativ Anual en POF
3. Copiadel nombramento delPrsidente de a ONG en P,
4. Estatuto de a Organizacion No Guberamental extranjera en
o0r.
5. Proyecto de s Organizacién No Gubernamentl en PDF.
TRAMITE EN LNEA TRAMITE PRESENCIAL .
Dl wimie en nea en ol spueme k|1 formto de slctd de documento de HO pjegas| 1 USRS EVTERY el oo e por s Canler
Documento dirgido a la méxima autoridad del Miniserio de ecién b
alu
s et 3 ttenr el GEunerto 0 O, 1, et coeo el en un s e 30 s f  Sedor i et et it por o it T —
Erisin el Document e oaeaan S0 Se o 0 los menvencenes aelL, LT L .t Opeato Ant: Do frmal an o e e S FOSE: e oo enidopor el it Tossoncs edones macanae, . NoAUCH, deido e Mo UK deidon e
e la o las intervenciones de. Ia| OS2 z2cones No Gubemamentales exranjeras, enumeran, por parte de o responsabies de a Organizacian No| 1° Rel2ciones Exteriores  Moviidad Humana sofictando e internacionales Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, Winiterio de Saud Piblicano | EMISION DOCUMENTONO. los/as ciudadano/as no
% | organizacion Gubernamental| &1 SeTicos de 1o salud, equisito slicitado por| oy re prescial Gubermamental exranjera fos objetivos a conseguir durante el 940 d¢ NO Objecion por ventanila de Planta Centrall - 80031700 | - Grawito | 34diaslaborables | (o s egaimente Planta Central Plataforma Gubernamental e | PresencalSenico enlinea s utiiza formulario impreso para este oBECION ° z accedieron a senvicio en el
el Miniseriode Relaciones Exterores y Moviidad Miniseriode Salud Pibics
extanjers,ensenciosdelsaug |5 e e elacones erelesy MOVl enrear 1asolciud det Documenta de NO Objecion con encltertoro nacional. senico iiimo periodo
requisitos soictados en Ia ventanilla de Planta Central del 02:3814-400 Ext 9400
Basicode Funcionaniento Ministero de Slud Piblica 3. Estatuo de a Organizacén No Guberamental extranjeras > S™190" PUblco:Elaborar documento de No Obiecién.
Documento normativo que contiene disposiciones generaes|
2. Rei mectante conen lcvinco en un aso e 30 s e ¢ ool e noutacin o6
aprobacien o rechazo al requerimiento, velfuncionamiento de a misma o B
Datos del contacto nformacion de I peson aue tenga
conocimiento dl trmite que se et realzando.
5. Nombramiento del presidente de Ia ONG: Documento
mediante el cual nombran alpresidente de la Organzacién Nl
Gubemamenta! extranjera para realzar actividades como
representante de 2 organizacin.
5. Proyecto de la Organizacién No Gubermamental: Documento
en el cual conste Ia misicn, vison, objetivos y se explique el
mbito  slcance de a cooperacidn.
1. Usuaro: Solcitar una cita médica al nimero telefonico 171
(indicar que espara prescrpcicn de ayuda técnica),
Trimite orentado a la entrega oportuna
eratuta de ayudas téenicas de movilcad /o 2. Agendador Contac Center: Agendar cita mécica ]
autocuidado en el domicilo de s personas con comunicar
dscapacidad; que  previamente  han
valoradas clinicamente por un profesional de fa| 1. Sfictar una cita médica a ndmero telefénico 171 (indicar que es 3. Usuaro: Assti a 1a cita agendada (30 min. antes) para a
salud del Ministero de Salud Pibiica, quien a| paraprescipeion de ayuda técnica. evaluacien biosicosocial MO APUCA" debido s ave
Coess de ayuds téenicas para| OV 0612 prescripcion determin I necesidad Cludadania en general O APLICA", I
e una ayuda técnica, istr a 1a cita agendada (30 min. antes) para a evaluacien bio-| Cécula de identidad o ciudadania vofesional de asalud:Revisar al paciente 80021700 auito faslaborables ersonas con resenca o
e s et 2 i e 50 i, ) s s o o g o s rsns el et e e e e . oo s oo o S
Como ayudas técnica tenemos: andador, bastén, 5. Usuario:Recbir ayuda técnica emergenia sanitaria
coin ant escaras, colchén ant escaras, muletas,| 3. Recibir ayuda tcnica
panials, sila de ruedss, sla para bafarse, sila 5. Usuaro: Solctar sgendamiento de cias para asistr 3
para evacuar, e a3 cuslessrven de apoyo enel <enicos d rehabilacién segin referencia de Midico
dia a dia para Ia persona con discapacidad y
faciitan 12 laborde os cuidadores  familres 7. Anatsta: Agentar cita médica
3. Usuarios Asistra s senvcios de ehabltacin
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https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform

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

SALUD PUBLICA L)

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios L »
disponibles de atencion
Horario de Direccién y teléfono de la resenc ,
- . Pl ! 5 Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado 5 oficina y dependencia que (Detallar si es por ° ! 5
‘Cémo acceder al servicio equisitos para la omenubn del servicio Oficinas y. Servicio / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
5 - . N 5 5 piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Porcer
No. Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se debera listar I la obtencién el servicio Costo - ciudadania en dependencias que . Automatizado N accedieron al servi accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
! A 5 § (Detallar los dias (Horas, Dias, 5 (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) € ) s
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas ofrecen el servicio " Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del se io
de la semanay Semanas) pagi b , chat
naturales, personas ° " (mensual)
horarios) t y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, 4
A call center, teléfono
Personal Médico) "
institucion)
1. Solctud de evaluncion de protocolo de investigacien
observaconal en salud con muestras bioldgicas humanas
Trimiteeni remitida 3 la DI, firmada por el investgador princial (Cic]
Liealtimite enlinea de ésta pigina y llenar e formulario aqui)
2. La respuesta o ese trmite recir, 3 tavés del Sistema el
Gestén Documental - uipux 2 Formulario pars fa presentacén de protocolos e
ivestgacones  observacionales en salud con muestras
Teimite presenci viologicas umanas.
T00A . documentacion solctada deberd entegarse.en fa|pas rimite resencia (Click aqi)
ventanilla de Ia Direcién Nacional de Sectearia General e la|Para trmite ennea (Clk aau
planta central del Ministeio de Saud Pablca (Av. Quitumbe lan'/
v. Amaru R  Plataforma Gubermamentsl de Desarrollo Soial, . Carta de aprobacién del estudio por parte de un Comité de
Cadigo Postal: 170146/ 6
del trimite mediante el Sistema de Ges(mn Documental Quipux,| el Mmlsterm de Salud Publica. Documento en el que se verifical 1 Usuario: Inscribirse como investigador
WP, Clc aqu
suaio: Regitar e esucio observaciona
* Etapa 1: Presentar todos los requisitos antes mencionados para su| 2.V Regist tudio obs !
i oienado o el y b e s et et o tens s ectscin > s oot |, 21 E0S TODA I documencion oictads e “miontrs
caso, las investigaciones en salud que se realizan | e i st (entrevist " " itas,| Vet je la Secretaria General de la Planta Central del " I
gador princp investigacion. (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, intermaconsles
nelcuror a3 € M resliar uns v i, mtodelds | manues, 3, envs o). s e, vﬂg regar Inttucorl gl e medine  rsddes intas
s uridica de Ia investigacin observacional en salud con muestras e o para o cual e creardn un usuario a o privadas nacionales o Direccion Nacional de Inteligencia de
e s s UTiin G Y nmana, mednts n o, 6010 aue | Dt de compraio e contencial o ™% ot | 7 s, S . b Ay
Aprobacion de. clinicos refierase 3 la Agencia Nacional de i DOS los investigadores que formaran parte de la| N vezduela « Establecimientos de Amaru Ran, Plataforma SOLICITUD DE EVALUACION DE APROBACION INVESTIGACIONES
egulacion, suari: Enviar u respaldo dgital d a documentacion . ratito | documentacin legue onta Centr resenciaSenvco en inea ; SOUCITU DEEVALUAION | APROBACICNINVESTIGACIONES.
[ o st e s stscon Do ol dedr & ol A n et g doamenasn 3| sonando | o | doumencntme | TS| Mol | g emmooca | Mot s tmacos : v =
Investigaciones observacionales en salud que En caso de que el resultado de la evaluacion del estudio - P Pblica * Institutos publicos de. informacion al teléfono 02-3814-400
e s 03y o e[ TS PNDENIE, o veir dehs e o e et o e . Vs Enco e are aptcr  fodos torgados o e 152590 6. 5265
contar con la aprobacion de la Direccion Nacional| P00\ €O 125 correcciones °| s en . el SENESCYT llenar la siguiente “nota conceptual” y obtener| entros o entidades de
anilla de 1a Direcion Naclonal de Secttaria General e la| firmadas por TODOS lo nvestigadores ue formardn parte de investigacion pbicos o
e nteligenca e a Salud— DIsdel it ce| ' e e o recclon piacona] de secreto Geners) e o imaispor 70005 s estgsirs e omai e 9|12 crta e aprobacion del proyectopor arte de SENESCIT. e bl
Salud Publica, previo a su ejecucion. v en el términe de existe of rivados,
Salud Piblic, p o de requerir tiempo adicional, es necesario informar subve este[no, conflicto de interés por parte de TODOS los investigadores 6. Analista: Revisar documentacién y comunicar novedades  Entre otros
particular, a la Direccién Nacional de Inteligencia de la l v
mediante corro electrénico (cgds@msp gob.e), para que con una| 7. Cronograma de trabajo por objetivos. para determinar el .
debida justificacion, se otorgue un plazo adicional. tiempo de duracion de cada actividad en el cronograma de| 7- Usuario: Recibir notificacion
Nota: £ Investigador debers considerar en su planifcacon, que{ rabao se deberd omar en cuenta que eI tlempo aproxmado
todos los cambios realzados 3l protocolo deberin. ponerse
v J 37 recepcion de|
en caso de considerarlo pertinnte, deberd emiir una carta de| TODOS los requisitos esablecidos para 1a aprobacin de este
aprobacion o cambiosrealizados n a nvesigacion tipo de investgaciones; y, en caso de que el resultado de Is
Nots: €1 investgador debers considera en su planificacidn, que{evaluacon el estudio se  consdere “PENDIENTE", el
todos los cambios realizados a1 protocolo deberdn. ponerse e investigador debers reaizar s correcciones solcitass por
v J 'y someter su estudio nuevamente para la evaluacion del|
en caso de consderaro pertinete, deberd emiti una carta de|Comit, luego de Io cual debers volver 3 ingresar su tramie
aprobacion o cambiosrealizados n 1 nvesigacion pars evaluacion de 1a DIS en un tiempo mbimo de 30 dis
laborables (Clic aqui).
Tramite en linea 1. USUARIO: Uenar el formulario “Indexacién de Revistas|
Cletitcas de Salud en Ia Base de Datos de Literatura
" 2 tramite n tinea o el link Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud —|
e e e ot e o] T 5 1 e et s e onci Esor
oocumeral—aupux e TR —
Trimite orientado a evaluar la calidad cientifica y| o 2. Solicitud de evaluacion de la revista cientifica en salud|fisicos o en digital, en la ventanilla de la Direccion Nacional Direccion Nacional de Inteligencia de-
I g et denucs a3 2308 916V 150 11 i i de st e e s e 194993 11Ol Nadnsd mlgeni gl |de s ererl e 9. i, ks 0 1 —— St .t R y “No U deidon e
salud en la base de datos de Literatura| - "25¢ € datos de Literatura Latinoamericana V|, g, .o g patos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en| lataforma Gubernamental de Desarrollo Social; o, a traves| de investigacion, Amaru fan, Plataforma FORMULARIO DE INDEXACION DE INDEXACION DE REVISTAS los/as ciudadano/as no
5 oo b e | e o e Goncastla a5 il %, 2 3, T s oulcadones o d I el ol S de Gestn Do - Qs n v de| 3021700 | Gt | sodsibotes | SOKEEN | Pl | s eosodn | Peesecoenins | s | EUCRERERSEEA | MERERE 0 ; sttt
Glnciasde 1 Saud - Ecuador 5 endigital, en's dentificas ndmero de eléfono: 02.3814-400 Ext imo periodo
paises de América Latina y el Caribe, faclitando el) o\ 2" de 1a Direccion Nacional de Secretaria General de la| "D 9€12 TeVista): 52590 Ext. 5265
s s s s aleansiment. | e  osrle] 3. SERVIDOR PUBLICO: Igresar ofcisimente el trimite, ¢
f:;“;e"!;‘::v;::' Sistema de Gestion Documental = Quipus, €0 c,1xa ge compromiso por parte del editor de a revista, en)
e amente ol wite,s snerr un nmarg| AT 108753 0 comlet . SERVIDOR PUBLICO: Elaborar s respuesta
de trimite para ol seguimiento ;
e et el s o St de Gt 5 SE0V0 Lo b resuess 2 ese i
Documental - Quipux. " o
Trimiteentine
i a wimie  en  dnea e e lik|L dngdaa p are de telgenca
o Saud. de I Salut, I evaluacin del uevo nimero de l revista
Recibir respuesta mediante Sistema de Gestion Documental - centica en salu
Quipu, en el cual e le Inlcara I continuidad o suspensin de a2 Nueva publicacén de acuerdo a s perioticidad stablecida Dirccion Nacional de Itelgenciade
Evaluacion de revitas cienicas del Tramite st orientado 3 evluar I permanenciindeacidn n s hase ULACS en Ia revista para el monitreo de coninuidad con. la| 2. USUARI: Entegar o todos requisitos en a ventanila dl Universidades,Insttutos 1sSalud, Av. Quitumoe Nany Av “NO APLICA", debido  que !
salud indexadas en la base de enlal indexacion en la base de datos LILACS. 1a Secretaria General del Ministerio de Salud Piblica de investigacion, Amaru an, Plataforma ul no REVIST/
4 iteratura y del v del| 80021700 Grauito 30diaslaborables Hospitales, Sociedades Planta Central ‘Gubernamental de Desarrollo Social Presencial/Servico en linea st IENTIFI DE SALUD 1 2 73,00%
Salud (ULACS) solctar a Iafl Diector Naclonal de Intligencia de Ia Salud, la| 3. Disponer ERVI0OR PUBLICO: Eborar dentitcas nimero de tléfono: 023814400 Ex. senico
52590 6. 5265
Entregar o5 todos requistos en 13 ventanills de fa Secrtara 4. USUARIO: Rcibir respusta mediante Sitema de Geston
Generaldel Ministeriode alud iblica 4. Disponer del Open Research and Contrbution D (ORCID) de| Documental - Quipus, en el cual s e inicara I continuidad
Reclbir respuesta mediante Sistema de Gesion Documental —|identicacion de os nvesigadors. o suspension de 2 indexacin en s base LIACS.
Quipu, e el cual e le Inlear I continuidad o suspensién de a
indecacion enla base ULACS
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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
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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

SALUD PUBLICA L)

§ Tipos de canales
(¢TI disponibles de atencién
Horario de O] Direccién y teléfono de la presencial: ) ) .
) ’ servicio ° Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. . rvicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) - ) = o ¢ ) . . . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. |  Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it 1a obtencion! el servicio costo * ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! ) : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios e " :
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pig b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) " Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
1 Solicitud para 1 aprobacién del Comid de ftica Asstencia
ara 1 Salud (CEAS), dirgc aa Minstro/a de Salud Piblica
el Ecuador, suscrta por Ia mxima autoridad de a nstucién
solctante.
2. Modelo de formulaio de registro del CEAS, completando Ia
nformacion requerida
3. Hojas de vida acualizadas de o ntegrantes del CEAS,segin
s peries sollitados en el Acuerdo Ministerial N. 004889
Fasos ara aceder i témite enlnea iguiendo el modelo
117 af trémite en linea, para Comités de xica Asstencial para I3[ 4. Cartasde designacidn de cada uno de los miembros del CEAS |
salu (CEAS) (i aquly lenar el formulario »
2. Adjuntar todos s requisitos descrtosen eta pégina.
3 Recibir careo delenvio de  informaién. 5. Carta en 1a que el miembro manifieste su_interés por| 1. Usuarios Entregar Ia solcitud Junto con los requisios en
4. La respuesta a este trmite recibi 3 través del Sistema de|pariipar en el CEAS, declre o poseer conflto interésarchivo fisco y digita en la Seretaria Generaldel Minserio * Establecimiento de
Gestion Documental - Quipux salud de segundo nivel
el coni, sefale que eximird su participacian en temas en los| Quipux. hospitales bésicosy Dieccion Nacional de Iteligenciade
Trémite orentado a aprobar la conformacién de| Pasos para acceder ltrémite de manera presencia; ue pudiese anticipar conficto de interés y se comprometa enerale 13 Salud, Av. Quitumbe Ran y Av.
Aprobacien de Comités de  €ticalComités de. Erica Asstenciles para la Salu] guardar esticta confidenciaidad de toda la informacién 3 1a|2.Servidor Pblico: i nimero de ramite . * Establecimiento de Amaru Ran, Pataforma . EORMULARIO DE REGISTRO O -
4| istencials para aSalud (CEAS), los cusles estin vinculados | Entregar Ia solcitud con los documentos fiscos y en igital en 1 que tenga acceso. La cartasdeberdn estarfechadas y suscitas BO0ALZ00 | Grawito | 4ddiaslaborables | g o tercer v Planta Centeal Gubermamental de Desarralosocial | "resncalSenvicio n inea i comré Lmer el : ¢ T
esablecimientos de saud plblicos o privados. |Secretaria General de 1a institucion, ubiada en la Plataformapor cada uno de os miembros 3. Usuario:Recbi el nimero de trdmite para u segimiento, centros especalizados, ndmero de eléfono:02-3814-400 Ext
ubernamental de Desarrollo Socal 9, 3 través del sstema el hospitals especiaizados s25906. 5265
gesticn documental Quipux, en caso de tener acceso 6. Reglamento interno de del cens, de| . - Y hospitales de
personal de Ia institucén de Secretaria General le entregard l|conformidad con el Art. 25 del Acuerdo Minsteria . 004885 especialidades.
nimero d trimite para ¢l eguimiento suscito por los integrantes del Comitd y la mxima autoridad| . Usuario: Recibie respuesta a u requerimiento,
documentsl Quipus en el caso d tener acceso al mism, y encaso
7. Propuesta justficada del eas, enla
fomulario del egisro del comite, la copia de Ia respuesta del|que la institucion argumente (a necesidad de contar con un
s, misma que debers esar susrita pora maxima autordad
e anstiucion solctante y o presidente del comite
5. Plan de capaciacién anual de los miembros del Comité
siguiendo el modslo (Clck aqui) suscrto por . msima
autoridad de a institucion solicitante y por el presidentefa
el cens.
5. Dectaracion de los recursosdel GEAS,suscrito po a misima
autoridad de a institucion solicitante y por el presidentefa
el cens.
1. Solictud para la aprobacién del Comité de Exica e
Investigacén e Seres Humanos (CEISH), dirigida ol
Miistrofa de Salud Piblica delEcuador, suscia po a miima
autoridad dea institucion solictane,
eisn
nformacion requerida
’ 3. Hojas devid actualizads de o integrantes del CEIH,segin
Fasos para acader l it enlnes s perfles solctados en el Acuerdo Ministerial N".004889
, . Siguiendo el modelo.
1.1 trdmite e linea, para Comités de ftica de Investigacién en
Seres Humanos (CEIS ccaqu v lenar e formulri 4. Cartas de designacion de cada uno de los miembros del * Universidades en s
2 Adjuntar todososrequisias descritos enest pégina. CeisH, suscritas por Ia mxima autoridad de 1a nsttucién aue sereaice
3. Rcibir careo delenvio de nformacin. ces, s 1 Usuari: Entregar 1a soliciud junto con s requisios en investgacion aue
4. respuests 2 ste trimite recibird 3 través del Sistema e archivo fisco y igita en  Secetara Generaldel Miisterio oo
(Gestion Documental - Quipux - o e e ot minbro s s s 1P 03 il st dogsin dcmens e ot e
i renadn 3 s I Tl it e s s pariiar an ol G, decire o e cnic e ’ i ildias o otambeon v
i |frobacion de comies de e e UL S0 U, I L edon | e, el qu i acpacon o e e o] - SeHor bl Eiinimro de e 6001700 | cmuito | a7dmsiborsties | *csieamenosde | s cenval e i [ —— s seciTrobE ) . -
Investgacionen seres Humanos e e | Emesar 1 s con los documentos fifco  enditl, en o % 71 721 10 24 s artepocon n oo o 19 o Gubermamentsl de Desrrallo Soc come
e o scrtaia General el intiucion, uicada en I Pltaforma| 12 P4 S1UPar coniclo de Teré v s COMPIOMe|3 i il nimerodo it ar s sguiminto nimero de eléfonc: 02-3514-400 Ext
ubermamental de Desarrollo Social o, 2 traves del sistema do| 2142 ¢41€a confdendalidad de toda lo formaciin 4 12 s25906. 5265
gestion documental Quipur,en caso detener acceso e enga scceso Los cars v 4. ServidorPiblico:Revisardocumentacién y emite espuesta e
Personal de la institucion de Secretaria General le entregar el P° 2% Un° A€ los miembros. S”‘”::;:ga:‘n,":""’
imero d trimite para el seguimiento, o cegamento itemo de fonconamiento del s, |5 US4 e respuesta 3 requeriminto o
conformidad a o dispuesto n el Ar. 7 del Acuerdo Ministeil investigacion en salu
documental Quipus e o caso de teneraccesoal mismo,  en caso 1 7TICR4 2 10 PS¢ 8 74 Averdo i)
formulario del registro del comité, la copia de la respuesta dell ::;"":::::CEE;:S:‘;::":‘;:::;?:;: :‘;ﬁ:z’;‘;’;‘r:::::":
Quipu {formatos que sern empleados por el comité para f ecepcién,
evaluacien, respuesta y seguimiento de. investgaciones.
Adicionalmente se debers adjuntar os Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNTS) del CEISH para.recepcion,
evaluacien,respuesta y seguimiento de invstigaciones
7. lan de capaciacion anual de los miembros del Comité
Siguiendo el modelo adjunto suscrito por la maxima sutoridad
e lanstitucion solcitante  elapresidente/a del eI
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

PUBLICA

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios -
et disponibles de atencion
usu .
Horario de Direccion y teléfono de la presencial: . . . .
. : Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
. atencion al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar s es por _
C8mo acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. Servicio / ciudadanas que Porcentaje de
. - § = o X " . piiblico de respuesta e offece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser © Porcet
No. Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it Ta obtencién Costo " dependencias que > Automatizado p io | accedieron al ser satisfaccion sobre el
i : L ° y (Detallar los dias (Horas, Dias, X (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ° o
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (si/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pag b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) e y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, .
" aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucin)
Direccion Naciona de Secretaria
General, Av. Quitumbe
Amaru flan, Plataforma
Gubemamental de Desaroll Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
1 Usuario: Acercarse a Secretaria General de Planta Central
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la
Trimite orientado 3 12 certfcacién de Pataforma Gubernamental de Desarrllo Social, con el
ocmntos gonars o st OIS | gy St Genrlde Pl Contl isda o0 A, docimat que qdars s i Y o 1 cida o
o l;m;’;mpe 8 g Quitumbe Ran y Av. Amaru flan, en la Plataforma Gubernamentall Judadani
Certficacén de Documentos e Desarrolo Social con el documento que requiere sea cerifcado) 2. Seridor Pubico Verifiar 1 informacion para cetfcar el Panta Central y NORPCH debido s aue
|y con la céula de cludadania "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utiza
43 |adminisrativos  Generados por el Certicado ao de salud ura, Documento administrativo orginal  sr ertificado documento 80031700 | Grawito 10 minutos Cludadania en general | Coordinaciones Zonales del Presencil o o e e e 28 1023 e e
formulario impreso i en inea para ete servicio satistaccin, por e estado de
« 3 Minitero de Salud Piblica
ot e ot . Eosn madno 10w bt Qv of ocumero 10 . U s i 10 st e o emerenda santata
Certficado de pasantiss, o documento sea certficado.
u otros documentos adrministrativos generados
por el Ministerio de Salud Piblica 3 Retrar el documento cerfcado. 4. Servidor Publico:Entregar e documento ceriicado.
5. Usuario:Retirar el documento cetfcado
Coordinaciones zonsles del
Miniterio de Slud Piblica
TRAMITE EN LINEA Direcion Nacional de Scretaria
L Ingresar al link: htg:/ /v gob.ec/ramites/8108/webform 1 Ussarios Acerearse o Secrtara General de Plana Centrl Ganera A b
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la Amaru Ran, ltafor
2. Uenarlos datos soictadosy segui as instruciones ave indiauel T N e b social
ol sstema Zonsl (Coordinaciones Zonales) y Ventanila Gnica nimero de eléfono: 02-3814-400 xt.
Aot frma el formulaio n OF. encitn al Usuario - VUAU en distrto, con 1 solicitu de s
S copias cerifcadas 1a que debers contener datos como:
res, apelidos, ndmero de cédul, correo elecrénico v
Trimite orientado a la emision de copias nimero telefénico.
bocumeris | et Mo e, Nt &, 2% 8 SEEas e dePant Gl D€ 0%y it o ambre dl doument b fch e 2. Seidor i Corifcar s coias Coordinacne onolsde NoAUCH deido el o
04 (Ceiomios s 1o mdances 5 semnata o i S i | 0 1 v A R, e s rtornsausemmes L sweeo | e | wew | o s s e | s — s i [t enessde
Ministeio de Salud Publica Central y|generados o gestionados que reposan en las[(° ==t 20l Belarss SO0 (OUTTREOnCS SO M oo ser realizada electronicamente). 3. Usuario: Esperar 10 dias para que la Direccion Nacional de| i e oo,
Desconcentracb. erentes instandas el Minitero de_Salu| 7o 113 de Aencen o bwaro - VUL en e con o Secretaria General (Planta  Central, Secretara  Zonal Ministeio deSalud &
pibiica e e e ] (Coordinacion Zonal o Ventanilla Unica de Atencion i
nimero tlefénico
fisto
2. Esperar 10 s para que Ia Direccén Nacional de Secretaria
General (planta Cenvral), Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o 4 Senidor Pdblico:Entregaras copias cetficadas
entanila Unica de Atencién al Usuario — istito) notifiae| Direcciones Distritales el Ministerio
Ventanila Unica de Atencion al Usario - VUAU (Distito) notifa 5. Usuario. Retiar s copas certfcadas. i
aue el requerimiento est sto dessalud
3. Retiar o copias certfcadas.

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

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

31/10/2020

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS

UTERAL d):

CARLOS CARVAJAL

|CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABL

E DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

carlos.carvajal@msp gob.ec

NUMERO

OLARESPO

(02) 2814-400 EXTENSION 9621
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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