Art. 7 de la Ley Org:

ica de Transparencia y Acceso a la Informa

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

5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| it
o umion ot disponibles de atencién
Horario de Direccién y teléfono de la presencial: . X ; X
Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
X atencién al Tiempo estimado . oficinay dependenciaque | (Detallar i es por ) ’ .
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del se . (Describir si es para Oficinas y. /ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
X y " o : ) . 5 piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por e 5 Porcen
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber istar t 1a obtencion! el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceion sobre el
s ) " (Detallar los dias (Horas, Dias, p ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ° >
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio . : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas (mensual)
horarios) e V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
& aallcenter, teléfono.
Personal Médico) it
institucién)
PLANTA CENTRAL
1. s soicitud de scceso 3 I3 informacion piblica llega a ventanillade Atencén de Secretara
maxima autoidad de nstiucion. Genersi dl Ministerio de Salud
Piblics, bicado en 3 Plataforma
1. Uenar el requerimiento d informacion pblics; & , Gubemamentalde Desarrollo Socal
Senico orentado 3 I poblacién en genera que 2 Pasa al drea que geners, produce o custodia Ia <
denes camocer 1a m:‘wmm" qie o formacion. aue & o Planta Central, en la Av. Quitumbe Ran y Amaru fan,|
e o oo oo rod todia e Minisero raves el a 2 Coordnacones Zonslesdel Quito- Ecuador. SOLICITUD DE ACCESO ALA
relaconsda sl Miisterio e Salud| PO0UCE 0 CStod €l Mimisterio de raves de G MANET  in) a raito y resencialfSenvico enlinea s g
1 |readonada al Ministeio de Sal), que o5 reportada en cumplimiento.con lo|sic e as aficns del inisteri deSaud Piblica 0 raves e os| " "2 3. Se remite a la miima autoridad para a fima de la| SO0 700 | Grat Vinisterl deSaus s Presencil/s ! INFORVACION pUBLICA |  CONTACTO CUDADANO. 1o 20756 oo
ispuesto en Ia Ley Organica de Transparencia y| mecios digitles que dispongs. 3 Realir el segimiento a1 soctd st 1 entrega de o PSS © 3 Uien hoya. delegado.ofcamente e
Acceso s informacian pibica (LOTAP) & 5 9 1) complimiento del Ar. 13 del Regiamento 3 LOT <
respuesta Ministeriode Salud Piblica
4. tntregs de Is comunicacion con fa respussta al o I3
soicane.
1. Usuario: Realizar llamada a través de contact center 171 PLANTA CENTRAL )
pcicn 3 /Asstir  la ventanilla Establecimientos de salud d| Ventarilsde Atencin de Secretara
240y 3 ivelde atencion ensalud; VUAU, Secretaria Zonal Generaldel Ministerio de Salud
ot Piblica,ubicado en a lataforma
Gubernamentalde Desarrollo Socal
2. Usuario; Comunicar verbalmente o de forma escrita 13 enla Av. Quitumbe Ran y Amar fan,
nconformidad Quito- Ecvador.
3.ervidor Publico (VUAU):Si esatravésdel 171 el call center|
recepta a denuncia/auej/sugerencia
Ingresar al link: Si es a través de una Unidad de Salud o en la ventanilla de| < dwm‘ [";""“ ol
o picconet sl . e wrltn o s oo » i ot 4o oranacones s o
ercin o reimionos o[ amite_ainsdo 3 1o gosion do I S ol d et cddars e b deuncalavon s et G0 o, : s [NosuCK deidos e
B del senvicla de de|2 i en aueas. i 80021700 | Grawito | 15disiaborables | Cudadaniaengeneral [ OreCcones Distrales presencial/Servicio en linea s iisterlodesaud Pano NTACTO ClUDADAND 1052 2046 a900%
piblica servicios de salud publica, a nivel nacional 2. Correo electr{onico y nimero de cédula eiecimiontos de ol para estel
3. Seguir los pasos que indica, © via telefénica a la linea 171 4. Servidor Publico (VUAU: A través del sistema redirecciona e Mmoo de st senvice
ertensién3 2 12 unidad responsable de atender a denuncia/aue. el Miniserto de sl
hiblica
5. Usuario: Recibirnotifcacién a través de lamada telefénical DieccionesDistriales del Ministerio
o correo slectrénicainformando a respuesta.
6. senidor Piblico (VUAU): Atender la denuncia, quea ol
inconformidad est sendo atendida,
7. Usuaro: Recbir notificacién de 1a resolucion a través el stablecimientos de Saud del
coreo. Miniteio de Slug
PLANTA CENTRAL
Ventanillsde Atencion de Secretara
1 Usuaio: Reslzarconsulaal sevidor pablico enaral de Moo de Salod
Pibiica,ubicado en a lataforma
2. Servidor Piblico (VUAU): Dar ndicacones e informar el Gubermamentlde Desarlts soral
L ngresar al ik tiempo 3 esperar planta Central, |02 Av. Quitumbe fan y Amaru i,
O e R ——— contmencesasa| o o s st
3 [vimie s 1 it d|por s st on e e s bty 1o ot o nimte de sl Gutadrisdo b pura| 2,21 S0 el Uempo e o s e s00700 | Gt | tsmnves | Cutadamengmmenl |Wniteiode o il sl snioan s § | Meodesiuariiane | oo qupomo sass i soom
e s Wit de oo i eenpres o et documan Fechn d s gt o et Orecionsores e oo
3.Seguirlos pasos que ndica,  a teéfono 3814400 ex. 106 4. Sevidor Pibiico (VUAU: Buscar informacién requerida 1 Milstero e soud potica
oroporcionar informacién requerida de acuerdo al sevicio tnlsteiodesahud bl
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento,
Direccones Distrtales el Miniterio
de alog piblca
PLANTA GENTRAL
) Ventanillsde Atencin de Secetara
rémite orientado I entrega de informacién del 1 suarior Reslizarconsultaalsedor piblico General de Ministerio e Salud
maners escrita, verbal o telefénica relacionada Piblia,ubicado en a Plataforma
pepibaiebuiirphindhicion ) " - oo i VU ar ndiciones ¢ o Gubermamental de Dearollosoral
’ wresar a i jempo a esperar en s Av. Quitumbe Ran y Amar
piblica y sws entidades sdcras: insttuto Panta Centrl, !
s aplcaciones administrscionpubiica gob.e "NO APLICA", debido a que el
Atencion a informacién sobre servicios| Nacional de Investigacién en Salud Pibica - sp,| " 7//7F ministracionputlica.gob ec/ . Usuarion Esperar el tempo indicado para su respuesta en Coordinaciones Zonales del Quito- Ecuador L dendo e
4 |del Minsterio de Salud Piblca y sus| Agencia Nacional e Reuiacion, Control Nombre del senvico  tramite i cual desea acceder ” ” ” ” 80021700 | Gratito i5minutos | Cludadania en general | Miniseriode Salud Pblica, presencalfServicioenlinea si NTACTO ClUDADAND 18183 209156 89.00%
2. Clcen preguntas ase s indicacones dadas por ¢ personal de VUAU paraeste
dades i taia - ARCSA, Istituto Nacional de Dircciones Distitales del ol
Donacién v Trasplante de Organos, Tefidos X a < serico
e e |- Seitospsos avencica - Sendo il WA, B nrmacn it Ministero de Saud Piblica
Calidad de los Senicos de Salud y Medicina proporcionar informacién requerd de acuerdo alsevico
Prepagada - ACE
pagada - ACESS. 5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento
Dircciones Distritales del initero
de Salug Publca
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
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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
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http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/diciembre/ANEXOS/Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
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https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso ala Informacién Publica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usu
Horario de o Direccion y teléfono de la presencial: . . . .
_ . servicio : Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
. - . . atencion al Tiempo estimado ser . oficina y dependencia que (Detallar s es por ! ! .
C8mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio . (Describir si es para Oficinas y. . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. o § = °° © X " . piiblico de respuesta ! e ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por e 5 :
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it Ta obtencién el senvicio Costo * ciudadaniaen | dependencias que Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
i : L ° y (Detallar los dias (Horas, Dias, X (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios ieron al sen
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pag b I , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ¥ V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formulario en linea a wavés del fink
it/ go.ecramites/3816/webform acjuntando todos los 1. Usuaro: Ingresar sofcitud con toda a documentacidn en
requisitos. ventanilla de Secretaria Genera
2.Se enviard 1a confirmacion de Ia recepian del ramite por corrol . 2. Senvidor Pibico: Recibir la solictud con toda Ia
elecrinico  fin de dar continuicad a trimite. L. Solitud realizada en linea o solctud firmada por el oy penvacign,
representante de I organizacin (en caso de ealzar el rimite
e forma presencl ireccién Nacionalde Consutoria
 trmite esi orientado a otorgar personalidad|3. Espera I respuesta del MSP y tomar en cuent que se debers| %% ™2 Presenial) 3. Usuaro: Esperar la respuesta a su requerimiento, del Ciudadania en general pireceionacena e Cons
jurdica 3 fundaciones, corporaciones de primes|remiti Ia documentacin en orginal y e fisco fin de que conste acuerdo s inicaciones dadas por el Sevidor Pibiico. insituciones sociales Lo . , debido a e
ot e spantdn i f 70 3 SR Coporons de e ey doumeroson ol 831668 SV e e el ot e <446 5T Gens s o e i s sodves T e oo setsosued | oo
5 | Fundaciones o Corporaciones de primer| e 3 . en formacion, suscrita por todos los miembros fundadores. 80021700 Gratuito | 24.4dias laborables e Planta Central si JURIDICA CORPORACIONES PRIMER 6 8 7030%
undedones o Corperacr nacionales o extranjeras, a taves de un acuerdo 5. Senidor Publico: Procesar respuesta en base. al competentes del Estaco e e e uiza para st
© ministerial, para que puedan ejercer  sus| TRAMITE PRESENCIAL 3 Proyecto de estatuto requerimiento del usuario. ONG's que realicen mero d teléfono. senvicio
activdades 1. ngrese I slicitu con toda Ia documentacién en ventani v activdades en el Ecuador A
ecrtaria Generaldel Ministerio de alud Pibiica envidorPibiico: Notfica respuesta al usuaro
Secretaia Generaldel Ministero de Slud Pt . Declaracion juramentada mediante I cualpocr acreditar su| > 90" PUblico:Notificar respuesta !
2. Espere 1a respuesta a su_ requerimiento, de acuerdo 3 as| PO US€ra portodos los miembros fundadores 5. Usuario: Receptar respuesta, en caso de o habercolocado
indicaciones dadas por el servidor piblico. 1o direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar |a respuesta a2 5u
3. En caso de no haber colocado a direccion domiciaria y requerimiento.
elecrinica acudir en 1 fecha y hora establecda para receptar Ia
respuesta a surequerimiento.
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formulario en linea a tavés del fink
1. Usuaro: Ingresara sofcitud con toda a documentacidn en
o gt B, AN 1095 0515 celanda e linea o saciud fimada. por e venanade Sty Genr
a representante de la organizacion (en caso de realizar el trimite|
1 s ot e e st it e ) 2 sedr i o o sl con o 1
elecrinico i de dar continuicad a trimite.
2. Acta de a Asamblea General Consttutiva de fa organizacién
i tramie ests oientado a otorgar personaldad Direccion Nacionalde Consultoria
en formacisn, suscrita por todos fos miembros fundadores. |3, Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de Ciudadania en general
uridca a fundaciones, corporaciones de segundol 3. Esperar 1a espuesta el MSP y tomar en cuenta que se deberd Legal . + qenidon e . ¢ debdonque
Conetn de_pesonea uida et rado. . aves fomas o rgamEson s i documentadnen oty n e s 0 ot ]y o s o de 1 ey | TS 3 or el Seidor i rescones s v Quiumbeny . Amar nOsPUCK deidoacueel | oo pensonssunin o’ icon
6 |Corporaciones de. segundo . terce|social nacionales o extranjeras, a través de un| en el expediente d a organizacien. " rganizacion, 80021700 | Gratito | 264dislaborables ’g Planta Cental si 0 3
certicadss por su secretario 4. Senidor Publico: Procesar respuesta en base. al competentes del Estaco uiiza para st accedieron a senvicio en el
radoen seviciosde slud. acuerdo minsteia, para que puedan efercer sus & Sedor Pibleor mpetentes de o Desarrollo Social,/Quito-Ecuador o mer fron ol sence
activdades conforme loestablece ¢l Decreto| TRAMITE PRESENCIAL  propectode sttt a G el nimero de teléfono ”
Ejecutivo No. 193 1. ngrese I sliitu con toda Ia documentacién en ventanilla de| 7 . Senicor Pibicor Notar respocsta ol e 5932 3814400 Ex. 9102
Sectetaria General el Ministerio de Salud Publica edionteln w " &
3. Espere In respuesta a s requerimiento, de acuerdo a I PAIMONOSUCa por odos o5 miembros fundadores |5 sty encode oot oty
ndicaciones dadas por el senidor piblico 5. Nombramiento del Represente Legal hora  establecida para receptar la respuesta 2 su
3. En caso e no haber colocado Ia direccién domicilaria acudi e reauerimiento
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formulario en linea a wavés del fink
nttps:/ /i go.ecramites/179/webform, adjuntando todos los 1. Usuaro: Ingresara solcitud con toda a documentacidn en
requisitos, ventanilla de Secretria Genera
2.Se envard 1a confirmacion de Ia recepeidn del ramite por correo| - SO/Cd reaizada en lnea ; o solicitud fimada por ell, *urigor pitico: Recibir la solicitud con toda Ia
2 Se nviard fa confimaén e I recepaén eoresentante d la organizaion (en caso e relzar el tamite| % 579" P
i trimite esti orentado a registro de inclusion o e forma presencial
excusion de miembros de organizaciones sociales Direccion Nacionalde Consultoria
e ey |3 E9ET 1 fSpUEsta ol MSP Y 1OMT € UMD QU S QODRT ) i e cin| - U0} BT 12 respuest 3 su requerimient, de| Cludadania en general - . )
e et 1a documentacion e arignaly en fiso  in de aue conste( A6 1 1 S27E1% €01 due orste 2 A0 0 NN o s nicaciones dadas por e Sevidor Pibico, Insttucionessociales v it ey A A NO APLICA®, debido a que el
7|t et de membrs el s sl e f " °Feni e raniscin camente i por el Sta it i, P e o b o] ST | G | oo | SUSSOBIIS |y S| et desas ribtcare s % o0
" extranjeras bajo la competencla del Ministerio de fo: Procesar respuesta en base 3 competentes del xtado Desarrollo Social,/ Quito-Ecuador il araeste
TRAMITE PRESENCIAL requerimiento delusuaro. 's que realicen senico
Salud Pibiica, para que puedan ejercer sus 3. Nomina actualizada de miembros de Ia organizacén nimero de teléfono
1. ngrese 1 slicitud con toda Ia documentacidn en ventanila de actvidades en el Ecuador
actidades conforme lo establece el DeCteto| oy i Generaldel Miistrio de Salud Piblca tosalidac). 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al ususrio, S932 3814400 Ex. 9102
Ejecutivo No. 193
e i et s st e s 3 1,53 I SOUTETS 00 5 NUIEN B0 1 . cptr e, en o e sl
indicaciones dadas por el seridor pibico. 1a direccén domicilaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora  establecda para receptar 1a respuesta a2 su
3. En caso e no haber colocado Ia direccn domicilaria acudi e
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formulario en lnea a wavés del fink
it/ o ec/ramites/184/webform, adjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresara solcitud con toda a documentacign en
requisitos, ventanilla de Sectearia General.
2. enviars 1a confirmacion de 1a recepcidn de rimite por correol 2. Senidor Pibico: Recbir la solictud con toda Ia
1 trimite est orientado i registro de irectivas lectrnico a finde dar continuidad al imite. documentacion.
1. Solictud realizada en inea ; o solicitud firmada por e
e e e st 4 VPt e s g A s vt o 13 s+ 0 e, o —— orecndons e artor
oyt . ol n ko 5 e conte| o s o asinacione ettt e i ntucons s . o A deidos
Registro de direcivas de organizaciones otras formas de organizacion social nacionales o en el expediente de a organizacidn. Entidades u organismos Ministero de Salud Pibiica o
8002 17:00 o iss aborables anta Cenural i
¢ mpetencia del Ministeio 2. Convocatoria 0 auto convocatoria afa asamblea general. |4, Seridor Piblico: Procesar respuesta en base al Grawito | 179 daslaborables | o erentes el stado Planta Central e e E utilza formularioimpreso para este ° 16 700%
Salud Publica, para que puedan actualizar Ia| RAMITE PRESENCIAL requerimiento delusuaro, ONG's que ealicen o Soca [ Quto & senico
informacién  correspondiente 3 directva, 1. Ingrse Ia olicitud con toda Ia documentacidn en ventanila de|3. Acta de la asambles, certficada por el Secretario de la actvidades en el Ecuador
conforme o establece el Decreto Elecutivo No. i 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al ususrio S92 3814400 Ex. 9102
2. Espere 1a respuesta 3 su_ requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respuest, encaso de no haber colocadol
indicaciones dads por el servidor pibico. 1a direccén domicilaria y electrénica acudit en la fecha 1
hora  establecda para. receptar 1a respuesta 3 5u
3. En caso e no haber colocado Ia direccn domiclaria acudi e requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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



https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

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

§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios il
disponibles de aten:
5 © usuarios del e
Horario de Direccién y teléfono de la presenci 8
oo — servicio A e S e (oeralars Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i L i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio s e e oren'® | (Describisi es para Oficinas y. At i 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 G | costo & ciudadania en dependencias que o e o Automatizado G e accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulari
ciudadano para la obtenci6n del servcio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 2 dreccionar 4 (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) I , chat
naturales, personas 5 5 (mensual)
horarios) o Y/o deseripcion manual) | en linea, contact center,
4 ot call center, teléfono
Personal Médico) ; .
institucion)
TRAMITE EN LiNeA
Uenar formulario en linea 3 tuavés del link
it fwww o ec/ramites/130/webform, adjuntando  todos los 1 Usuaro: Igresar olicitud con toda 1a documentacién en
requisits ventanila de Secttaria General.
2.6 enviars 1a confirmacién de 1a ecepcidn de ramite por correo Servidor Piblico: Recibi 2 solctud con toda. Ia
Trémite para regisrar, a través de acuerdo) slectrdnico  fin de dar continidad ltrmite. 1. Solictud realzada en linea ; o solcitud firmada por el documentacién.
ministeral la disolucién y liquidacidn representante de Iaorganizaci (en caso de realizar el rdmite .
evmncons otaer "o seonen | et st e 5 ot e ot s kst s . s 14 et 3 e, o FP— v e arator
. ool on s o e ] o s scione vt por ol e i e oo P By WoRPUCH, i e
5 |psolucen v tquidacen e 1a]owas formas de organizacion soial nacioales ofen el expediente de rganizacion 2. Convocatoria 0 auto convocatoria  1a Asamblea General, 80031700 | arite | 15iastaborabies | ENfdadesuorganismos PR - Quit Yév. Amart o Ministeriode Saud Piblicano | DISOLUCION Y UIQUIDACION . , los/as cludadanofas no
organizacin i extranjeras bao la competenca del Ministerio e 4 Senidor Publico: Procesar respuesta en base al i i competentes del Estado e o d paraeste| i accedieron a senvicioen el
St P s o o i o TAMITEPREENCI . s do 1 sl curifcads por l Sectaro do equoiment s O e rolloso o mapaiots
disolucién y iquidacién de forma norma y lega,[ 1. Ingrse Ia solicitud con toda la documentacidn en ventanila de| Organizacn. actvidades enel Ecuador o
conforme o establece el Decreto Elecutivo No.|Secretara Generaldel Ministrio de Salud Pablca 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta a usuario, 59323814400 Ext. 9102
4. nforme de iquidadr.
2. Espere a respuesta a su_ requerimiento, de acuerdo a s 5. Usuario: Receptar respuest, encaso de no haber eclocadol
ndicaciones dadas por el servidor 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 direcn domiclaria acudi e
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN LNEA
L Uenar formulario en linea a wavés del fink
it/ go.ecramites/1642/webform, adjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresara sofcitud con toda a documentacidn en
requisitos, ventanilla de Secrearia General.
2. e enviard 1a confirmacion de 1a recepeian del ramite por corrol 2. Senvidor Pibico: Recibir la solictud con toda Ia
2 Se envard o confimacion de o ecepcon. 1. Solictud realizada en linea ; o solicitud firmada por
organizacén (en eltrimite
€ it exd orentad 3 o aDODD €l ey 1 st gl WSPy e cin e s 94O 3. s Eperr 1 respusa o s resuatie, e Ere— et ocrs e conuton
[ e oy | I 12 Gocumentacan e orignal y en 502 16 QUECONSI(y il ] F0T007 18 ncaciones dadas por e Sevidor Piblco oo o Quitmbe ey A A MoseUGK eidoa el R
eforma al estatuto de corporacianes de primer, segundo y trcer grado u estatutos debidamente. centficada por el secretari, con 80031700 o joslsboraples | ETH9a0Es U orEanismos anta entra ] insterio de Salud Piblica no BEEORMAESTATUTO.
[ b comorcinsdeptine sesindo e o s Gensanene s 1o 8 SOTE O, gy i s s e 5w 5 Gote | g | [SSUEI| venacew | st cuesmaraise S tmrominome | oiansciontaito : , roaes
e o o go| TRAMITE PRESENCIAL Vo petos requerimiento delusuaro. ONG's que ealicen oo Soca [ Quto ¢ enico
1. ngrese 1 solicitud con toda Ia documentacidn en ventanila de activdades en el Ecuador
salud olia Sectetaria General el Ministerio de Salud Publica 3 Proyecto de estatuto 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al suario, 59323814400, 9102
2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a fas| U1 S1STPIarorEinal de a ista dereformasal esaUO. g i peceptar espuest, encaso e no haber colocadol
indicaciones dadas por el servidor piblico. 1a direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora  establecida para receptar la respuesta 3 su
3. En caso e no haber colocado Ia direcién domicilaria acudi e requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
1 Registro de ttulo
2. Actade grado
Gentficado de sprobacion del examen de habiitacien
srofesional
4. Céulade cudacania o dentidad
1
5. Pasaporteconvisa detrabajo
2. Entregar en fs Caordinaciones Zonsles de Slud I carpeta o 1. Usario: Realizar el registro y adjuntar en e sistema los
una copia simple de los requisitos sefalados segin la prioridad|7. Solicitud - prioridad 2 (dos) requisitos para 1 pioricad a i que alique el postuante
aplcada.
5. Cetfcado meico-priridad 2 dos) 2. Senidor piblico: Verificar ¢l registo de los médicos
Trimite orientado a I asgnacion de una plazs| 3. Revisar a publicacén con el lstado de postulantes calficados nscritos
Postlacion pars asignacién de plaas|pars cumpliccon e o de salud ruralde sevic|con s respectiva prioica 9. Deciracionjuramentada - priridad 2 dos) NO APLICA", debido s e
para ¢l cumplimiento del o de saludsocial,  través de Ia postulacién que reaizan los 3. ServidorPiblcosProcesaros requisitos recbidos "NOAPLICAY, debido a que el Ministerio de Slud Piiica o utiza los/ascudadanofas no
n a1 atuito meses presencial o a
rural de seviio soial 3 profesionles| profesionales de I salud (Vecicos, Enfermers, 4. De ser ¢l caso, apelar al resultado publicac. 10.Camé de prsons con iscapacidad - prioridad 2 (dos) BOOAIT00 | Grati ‘ Piblca piblcs formulaio mpreso i e lnea para esteservicio ° 4o sccedieronalsenico e el
e salud de tercer nivel Odontalogos y Obstetrices) con tiulo de tercer 4. Senidor piblico: Comunicar s resultados 3 los médicos itimo periodo
ive, 5. Revisa Ia publicacion del listado e profesionales nscritos 11, Ceticado meéic - prioridad 3 res) nscritos
declarados doneosy sujetos asoreo.
12.Partida de nacimiento del o fa menor - rioridad 4 (cvatro) 5. Usuario: Revisar Ia publicacién con el fstado. del
- st al sorteo en s hora  fechaestablecida para a eleccien de postulantes calficados
phas, portando su documento de identificacdn. £n caso de no| 13, Céulade dentidad delfa menor - prioricad 4 (catro)
acudit personalmente, quien lo represente deberd contar con un|
doder especal otorgada ante Notarofa Piblico que I autoricea| 16, Sentencia que otorga  tutela - proridad  (cuatro)
cegiia plaza
15, Partic de nacimiento del o menor-prioricad s (cnco)
16, Céulade dentidad dela menor-pioricad s (cnco)
17, Setenca que otorga s tutel - proridad s cnco)
15, Partic de matrimonio - proridad 6 seis)
19, Acta deunién de hecho - proridad 6 seis)
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https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf

de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informat

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

8 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios, il
disponibles de aten
B o usuarios del reci
Horario de Direccién y teléfono de la presen .
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependencia que (Detallar si es por Nimero de cludadanos | Ndmero de cludadanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio . (Describir s es para Oficinas y " ; Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
0 piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | 1a obtencion’ el servicio | costo ciudadania en dependencias que ) > Automatizado . b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on line)
ciudadano parala obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | e : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) I , chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) i g Y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) . 7
institucién)
1 Enviar Hoja de Vida a a Direccidn Nacional de Talento Humano)
Este trimite se encuentra orientado 3 todos[con la documentacién y certfcados adjuntos a correo electronicor| 1. Registro de Titalos 125 aetvidades se reaiarin de acuerdo 2l cranogam
P s s e Sl e i s e s Lo o S
para el camplimiento del aro de salud| °21¢"14° U1 HUle de cuarto nivel, . e : : iniser i de 1. Enviar Hoja de Vida  la Direccién Nacional de Talento| < < (0 APLICA", debido que el Miniterio de Salud Piblica no utiza los/as cudadano/as no
2 Ecuador o en el extranjero, sin aue hubleren| Salud Publica o a su ver a las Coordinaciones Zonales con fa 80021700 Gratito 2meses Presencial No p o %
rural de senvicio socia  profesionales : Humano con a documentacién y certifcados acjuntos pibiica pibiica formulario impreso ni en inea para ete servicio accedieron a sevicio en el
cumplido ain el aio de salud rral de senvicio| documentacién y certifcados acjuntos. 3. pasaporte : :
dela salud de cuarto nivel social en el extranero, y que deseen ejercer sl dlim periodo
St an o Ecuai, 2. Recti e de 1 lra g an ase 13 eceiad] 8.V sbra 2 Recir resutado de o plais sslgnad en base 3
nstitucionsl via correo electrénico. dadinstituc
Usario: Presentar 1a solicitud y documentacion requerida
en Secretaria General
1 Solicitud de validacién
2. Senvidor publico: Recibir solctud y documentacién|
senvlo orentado a validor 1 documentacin| - PTESENa" 13 slcitud con la documentacion pertnente para a2 Certifcacén aue aredite el cumplimiento del ano de salu requerida Profesionales del salud Direcctn Nacionalde Normalizacién
. oo, ‘p or o otomaies de |an Validacién en la 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.
alidacien del a0 de salud rural PreseT1203 Por los profesionales de la salud quel oy, it envidor Pibiico: Verificar el listado de profesionales de a vezentregadala | ao de salud ruralde itumbe Nan y Av. Amaru ln, "NO APLICA", debido  que el Ministerio de Slud Piblca no utiza
g3 |Valldecn del aflo de salud WAl oaron el servicio de salud rural o su| > PObI QUi . 3. Servidor Pibico: Verificar e [stado de profesionales de 3l 50021700 | Gratuito egada | de salud rural d Planta Central Quitembe fan y Av. Amar fan, Presencial No o p 2 2 94,00%
realizado en el exterior o o seride e s e o 3. Titulos de tercero y/o cuarto nivel <ol documentacién senviciosocial 0 su Plataforma Gubernamentl de formulario impreso ni en inea para ete servicio
i ccuatonama sisonre | CY€1% 2 B2, pecibir a respuesta favorable o desfavorable enviada por el correcta equivalente en el ¢
rormativa ecuatorizna vigente ' 4. Servidor Piblico: Notificar el resultado de la convalidacion| exteior 023814400 xt. 1209
a1 profesional de a salu
5.visade trabajo
5. Usuarlo: Verifcar el stado de profesionales de a slud en|
1 pégina web Somos salud del Ministerio de Salud Pibiic.
1. Usuario: Uamar sl nimero telfGnico 171 para solicitar una
cita medica
1. Uamar al ndmero telefonico 171 para solctar una cita meédica de| .
evaluacion bio-psicosocial a persona con discapacidad. 2 Agendador Contac Center: Agendar clta médica
y Dependers del
o tiral Nivel . } "NO APLICA', debidoa que
Galfiacién  de  personas  con|de personas con discapacidad 3 través de una| Ios equisitos correspondientes. Cédula de cludadania o identidad (de preferencia actualizada,| 3. Usuaro: Bresentarse en o) o Sad de| “NO APLICA', : INFORMAC
B eetles st oo e o oo la cédula de identidad apica @ extranjeros que residen| Primer Nivl autorizado con los requisitos Gratito {personas con emientos autorizados presencial No oot v i en i, sare st contice e oo
eloracion cinic iieara en tta . Obtener el camé de persona con dscapacidad en el EIMETISen el Ecvadon) para t evaluacien bio-sicosocial, Saatlcinenode todos os requisitos) discapacidad) P,
Establecimiento de Salud donde Io evaluaron. Esta actividad 13 aludautorizado
. Profesional de a salud: Realizar evaluaci bio-scosocial.
puede realizar un famila o representante gl
5. Equipo clificador:Realzar b evaluacion bio-scosocia.
6. Usuario: Obtener el carné de discapacidad.
Trimite orientado a la calficacén de personas
con discapacidades visbles o evidentes en|
establecimientos de salud (Centros de. Salud)|
autorizados, para o cusl, la persona con|
los documentos que respalden dicha valoracion|
(fotografas, radiografias, informes médicos y/o|
eximenes complementarios).
erén consideradas como discapacidades vsiles
o evidentes, las siguientes enfermedades y/o|
secuelas:
y 1. Solictar una cita de atencion médica para persona con) 1, Usuario: Uamar al nimero telefonico 171 para solicitar una
Amputacién/es
O rave con restcion| 5caPacidad 3 través del nimero telfenico 171 G linea grtuita cita medica
oo 0 e g emamente) o 0P ) 0 acuir al Establecimiento de Salud (centro de Saud)
e oetolonis e tomars om cvante dnleamente a| 2CTi72d0 més.cercano. al lugar donde vive Ia persona con) 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y|
o o esamton discapacida 1 Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia|comunicar
resiredtn funcional, mésno la cfosealosts actualizada, 1a cédula de identidad aplica a extranjeros que Dependers del
ecuas ardlisis  cerebral infanti PUCA', debido  que
15 |discapacidaces no visibles o o 29I cuadp Pl discapacida, aisti a Establecimiento de Salud (Centro de Salud) Primer Nivel autorizado con los requisitos Gratito {personas con autorizados presencial No . . :
Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas i N autorizados formulario impreso ni en inea para ese servicio nacional tis
e e et 1 los requisitos en la fecha y h Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) e .
Setdndes de s v drainy de suroeudndo) - |¢5ablecida (acudir 30 minutos antes). En caso de  acudr salud autorizado ©
v directamente. al de Salud (Centro de Salud . Profesional de a salud: Reaizarevaluacién bio-scosocial.
Condiciones respiratorias con_dependencia A
ermanente de oxigenoy canosisdisal. media
e oo e 5. Equipo calificador: Realzar I evaluacion bio-sicosocial.
Sondage vt ermanente Obtener ¢l camé de persona con discapacidad en el
e o Lsaem |Fsablecmiento de Salud (Centro de Salud) autorizado.  sta 6. Usuario: Obtener el camé de discapacidad.
ocrecmientos [Talla menora 134 actividad l puede realizar un familiar o representante egal
Vitigo en ) 50% o mis d a superfce corpora| *1474 12 PU° presentante e
(dermatologia aplica cuando hay trastorno del
personalidad)
Enucleacion bilateral
eucoma comeal bilateral
Anoftalmia bilateral
Cofosiscon ausencia de enguaje oral a parti el
los 6 afos
Disfemia.(tartamudez o trastornode
pronunciacién por paladar hendido y/o labiol
leporino,  malformaciones  y/o  alteraciones|

ST PUBLI
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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/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf

Art. 7 de la Ley Org n Piiblica - LOTAIP

a de Transparencia y Acceso a la Informa

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

§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| T
disponibles de atencién
5 © usuarios del reccis
Horario de Direccién y teléfono de la present 8
5 . servicio e T (oeralars Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. g u allar si s por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq B Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | 1a obtencién! el senvicio | costo ciudadaniaen | dependencias que ) > Automatizado > b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtenci6n del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | | o e 4 (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) I , chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) e V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) ; .
institucion)
1. Usuario: amar al nimero telefénico 171 o acudic al
1 Solltrun e desencin i ol pars prsons Gt de slud e carano pude ceto un
imite orientado a I calfadén de. prsongs| " SCAPRCGRd @ ravs Gl nimero teleénico 171 d linea e Inck : iical vl
o vt s s e | 5 )0l of el do ok o 2 rsonr comse covr Agntn s it
5 cercano al lugar donde vive 13 persona con|
identificado como muy grave, con difcultad para comunicar
e P dscapacida. Esta acthidad . puede realiar un oft. coo de cudatam o ienitad ge prfernc Dependers del s O APUCA" debido s e
6 |CWficacien de personas o cual, el equipol oo a"me“m:“elﬁ'zdm'] Pl HIANIET0S Q€3 Usuario: Recibir cita domiciliaria para la evaluacién bio-| romado sorel | Gratuito | ver que s cuente con (orsonaseon P presencial o “NO APLICAT, “INFORM/
discapacidad en su domicilo callfcador conformado por el mécico, pscsiogo residen g . icosocial programado por ulto | vez que e o autorizados autorizados : formularo mpreso i e lnea para estesenvicio nacional s
oot 2. Reciic atendon médica domicilaria para a evaluacon bio- Establecimiento de todos losrequistos) | discapacidad) . N
/0 trabajadora socia deberén acudir 3l domiclo emergencia sanitari.
oot mars et o iicosocil (médics, picoiicayo socia 2. nforme médico: Calficador/Especialsta/Tratante . oo calfcadorseatiar exalvacion o oot Salud autorzado
evaluacion técnica  bio-psicosocial (mécica,
3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
pacolégicay/o social) corespondiente e e e e 5. Equipo calificador: Comunicardonde debe retrar i camé
actvidad 1a puede realzar un familar o representante el o oo, Obtener o comé e dsapadcad on el
sablecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado.
1. Cédula de ciudadania, identidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en I35 representaciones diplomsticas ecuatorianas Ia peferencla documento actualizado) 1. Usuario: Presentr los requisitos e as representaciones|
it ottt » entegr n cenfcadol EEUTENCin n doms patl, apsilad or o Conslad diplomticas ecuatorianas del pais donde resica a persona
respectivo. orma incividual
provisonal de  discapacidad para aquelos\ /e oo b, para fotografasen formato PEG, residentes en el extrior
! ecustorianos aue tengan lguna restriccén . Dependers del 15 diasaborables(una
Emisén del certifcado provisional de e o } 2 Anaista:Revsor documentacion ynotfcarrespuesta | | DePEnderd el ’ "NO APUCA”, debidoa que
1 P discapacidad | PETTNente de u capacidad biolgica sSCol83), i g forma fsica y gt of "ertifcado provisonsl e[ o dt | aratuto | N p torivad o . . "NO APLICA”, *INFORMAC
ccuatorianoslas) residentes en el 2506312 para efercer una o mis actividades) ey g icapacida residentes en el exterior jsuario: Recibir v lectrénica e cerificado provisional® | Pro¥ramadoporel | - Gratuito | documentacin legue | (personas con autorizados wloncadoy resencal © formulaio mpresa i e lnea para estesenvicio nacional it
uatoranosfs) - residents [ sencales e ta vida diaria (iscapacidacy y que| S1eac16n dediscapacidad dentes e el ext 3 UsuaiosRecbir iaelctrénica el "orificado " | esablecimiento e alMinisteriode Salud | discapacidac) toriad " " N
rsien o o e oA SN i v e et o csndor, e ot e reverts B0 o s . v ve e e o G, n o o | S0 piics)
o conuiad o Remamain et o o v 59 bt somene o b s o
cuatorlana del pls donde residen recalificacion de personas con discapacidad en losEstablecmientos| 5. Pasaporte (Calfcacien  reclificacén de personas con discapacidad en
de Salud " Centros de Salud” autorizados) los Establecimientos de Slud de Primer Nivel autorizados)
6. Exémenes especicos
1 Acercarse a Etablecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado
Trimite orentado a a emisién del duplicado del|con losrequiitos correspondientes. 1 Usuario: Acercarse a Establecimiento de Salud de Primerl
carmé de discapacidad; que por motivo. delPrevioa eto debe: Nivel autorizado con los requisitos cortespondientes, del
rids, sustraccién o robo de su s denuncia n a piina web del Consefo de a Judicatural veferencia donde saco su carné a primera vez. ependers del
. podessc 1ad 1a pégina web del Consefo de la udicat preferencia ond o | Depenercl N " ‘ oAU debico s e
i del carné de dicapaccad por| CXETE U1 MUV por o cual I periona oraro de atencin ora (una vez que e | Ciudadania en general MO APLICA', INFORMAC
15 |Emisn del ame de dc discapacidad o su_ representante. legal debers ormuario p) 2. profesonsl de salud: Verificar datos e informacion | programadoporel | Gratwito | cuentecontadosios | (personas.con imentos autoriados presencil o omalato st o s warseste e e " creuestas de
perdide. acudir a uno de los Establecimientos de Salud|- Suscribir el “formulario de constancia” en el Consejo de la|2. Establecimiento de. requisitos) discapacidad) emergenci santtaria
(Centros de Salud) autorizados para solcitr fa re-|Judicatura salud autorizado B
impresién del carné que acredite a calfcacén de 3.Obtener el camé de lscapacidad en el Establecimiento del
discapacidad. 2. Obtener e camé de discapacidad en el Establecimiento de Saud,| Salud autorizado
1, Usuarios Presentar o requisitos en Ia Caordinaclén Zonal
o Direccion Distital s cercana a su ugar de residencia
Tramite orientado a Ia recaifcacion de Ia
discapacidad, siempre y cuando Ia persona con 1 caso serd snalzado por s Comision provincia
discapacidad o su representante lega consideren e Aucitori, quien decidir s pocec o no  recalfcacion
ave el grado o porcentaje de discapacidad se ha
modificados este podri ser requerido minimo un . \ s g1 Céduln e cudadania o identidad (de preferencia|3. suari: Recibir respuesta
1. Uamr al nimero telefénico 171 parasoliciar una cita mécica de
(1) 3o después de Ia Glim calficacién. e e o 9 actualizads, I cédula de identidad apiica 3 exraneros que
evaluacian bio-psicosocila persona con discapacida esiden egalmente en ¢l Ecuador) 4. Usuaro: Usmar sl nimero telefénico 171 para solicitaruna|  Dependers del
o _— sresentante ega den egaiment o e A pora sl penderd e O APUCA”, debido a que
ecalfcacion depersonas con| 7 PEIONR nteresada o su representante 6631, o) cpiecimiento de Saud de primerNivel sutorizado con cita médica “NO APLICA', “INFORMAC
19 |feclfiadin de - p presentars el ainforme  medicos{ - #5190 Esablecimiento de Salud de Frimer el uterizado 1| 1orme mécico: Califcador/EspecialistafTratante programadoporel | Gratuto | verquesecuentecon | (persamascon emientos o ‘autorzados presencial o o e o o
" clfcadorfespecilisaftatantes  ylo  los| " " i 5. Agendador Contac Center: Agendar cita médica 1| Establecimiento de todoslosrequisitos) | discapacidad) e N
cEximenes complementarios», mismos que serdn Formulaia de Soliitud de Recalficacén de Discapacidad | comunicar alud autorizado emergenda sanitari
plement b 3. Obtener el came de discapacidad en el Establecimiento de Salug| 1719 0@ Solctud de Recalficacin de Discapacidad sl autorza
emitidos por las unidades de la fed iblia| > 201 ¢ omé de dcapacil
Integral de Salud (Ministerio de Salud Piblica - 4. Eximenes complementarios 5. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud del
5P, nstitato Ecuatorano de Seguridad Social| Primer Nivel autoizado con los requisitos correspondientes|
1E55, nstitato de Seguridad Socal de Ia P para a evaluscién bio-sicosocial.
Nacional - ISSP0L, Institeto de Seguridad Socil
de s uerias Armadas - S5, 7. Equipo calfcador:Realzar evaluacion bio-sicosocia,
5. Usuario: Obtener el camé de discapacida.
1. Usuaro: Entregar documentacidn en fa ventanila del
Estadisica del Establecimiento de Salud.
Timie oienado 3 entrear un UM, gy documantadon an o vemanila de Exadits g T —
provonl g dcapiaiad pia saueos| ¢ LU OIS o e g e [ ———
idn de 1 aoradon cnara SIS e (e sgne et . : R o —— Mo AU deidos
para la inhumacion, cremacin y|PeTnente de su apacdad biologlea, sCOISBEA|, g 1y autorizacien en fa ventanila de Estaistca del] 3. Usuario: Recibir Ia autorzacidn en la ventanilia de| 24 horas l dialos7 eudos hasta Mo | ¢ ecimientos de Salud | rabajan 24 horas los 7 diasdela “NOAPLICAY, INFORMY
» 1 o pr frerune s sctsades L L 2 ot e i entns St de Gmato | torasssbosies | gt secommpunisa| S TS| nimere e prsencil "o ormlato ot nlines s e il racon sncin por e oot
e cadamres amorinaes mamanes | ETCHE 0 13 s (@scapacis) y ue N v ilons 3. S350 1013 et o
o Consuiado o R’(wm"'mw" n"pkmm a3 Solicitar a entrega del cadéver humano en la Morgue o Depésito ol 4. Usuario: Solicitar la entrega del cadver humano en la
e de Caaveres. Morgue o Depesito de Caveres,
5. Servidor Publico: Verifica 1a autorizacn, veifica ataud
entrega cadiver.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

‘ d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| it
o umion at disponibles de atencién
Horario de o Direccién y teléfono de Ia presencial: . X ; X
servicio Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
X . ; atencién 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. /ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
; X y " o : ) S . piblico de respuesta ¢ ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por e 5 !
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber istar t 1a obtencion! el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
) 1 § (Detallar los dias (Horas, Dias, p ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ® , :
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio . : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) g , chat
naturales, personas (mensual)
horarios) e Y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
s aallcenter, teléfono.
Personal Médico) it
institucion)
Trimite para 1a emisién de la_ autorizacién
cnitaria para la. inhumacién, cremacién
1. Usuaro: Entregar documentacidn en 1a ventanila del
spor denv oo el s 1 naro: Enteegr documentacén
umacion: Consiste on 1a soictag o] EAUregar documentacién en Ia ventanils de.Estadsica del 2. Seridor Piblico: Recibe requisitos y getiona autorzacién,
i de o suridon sk ST 0 i o e e e udone o Hentind R Cstlcinonos o sl e oAU didos e
para la inhumacion, cremacign y| T3S © festos cadavéricos, en unidades), o iy utorsacen en la ventanilla de Estadistca del Usuari: Reclbir 1a autorizacién en la ventanila del 24 horasaldialos 7 eudos asta a0 | o oinientos de Salud | rabajan 24 horas los 7 dias dela “NO APLICA, ‘ “INFORM. .
a e e s epars ¢ L0 2O o médeo et o | tohassbosies | gadoseconmpunina| SHTEREEESIS | T S imare e preenc e ot messtenine s e ris e g
de piezasanatémicas panteones samipanteanes,columbar s rospone ¥tercero de fi teléfono 02-3814-400 Ext. 10619 emergencia sanitari
3. Sliciara entrega d Ia piza anatémica humana en la Morgue o 8 4. suario:Solicitar 1 entrega de1apieza anatémica humanal
Cremacion: s 1a préctica de deshacer un cuerpo
s e deshcer ) OB cepiiode Caddveres en a Morgue o Depdsitode Cadaveres.
frecuentemente e leva a abo en un crematorio. 5. Senidor Piblico: Verfca requisitos y entrega piera
Plezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadven anatémica
(pierna,brazo, entre oros)
ramie orentado a la emisin de 1a autorizacil
santaria para Ia eshumacion de. cadéveres,
mortinatos, piesas anatémicas u. osamentas
umanassin ines legales (personas naturales,
Exumacién: €5 ol desenterramiento de. un
cadiver que oportunamente fuera. inhumado
(enterrado) ras o falecimiento de a persan 1. Cortifiado de nhumacién 1. Usuaro: Presentar o5 requisitos pertnentes en Ia
. Ventanilla Grica de Atencion al Usuario (Disito de Salud
Emision de la_ autorizacien saniara| orino 0% b 02190 Un bebe mucre en €U0, preqentar os requisitos pertinentes en la Ventanilla Unica de{ 2. Cédula deciudadana o dentidad s cercanol dosh “NO APLICA", debido a que
ra T exhumacin . cadhres| 12112 imss 20 semanas el enbarsz-un S B T e Deudoshasta cuarto s o ‘ (APUCH dbidos que f Minsero de aud il no itz
B o, s anstomiss o|[2E1 S50 € Is pards feal en b 5 Contato aue sutorta de etumacibn tanscuridos os| 2. Serdor Piblo: Vrfca dotos y entegs documenta| 003190 | Grauto todecnsanguinis : presenc o ermataio mpreso i n s parsene senico s i e, po o vadode
osamentas humanassin fines legales | """ Mitad del embarazo 2. Recbi Ia autorizacion correspondiente. cuatro () aios olicitad Ytercero de afinda emergencia sanitaria.
Pezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadver )
e s o 4. Declaracién juramentada 3. Usuario:Recbi I autorizacion orrespondiente.
Osamentas: anjunto de huesos que companen el
esqueleto.
Nota: La eshumacion de cadiveres 1o se podrd
dea fecha de inhumacion
Ete timite ests orientado 3 emiir 13
autorizacion sanitara para el transporte fuera del
tertorio nacional de cadiveres, mortinatos
Crison de 1o sutoradn samaga| OIS Csamentasyceniss humanis 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en 1o
" on saniara Ventanlla Grica de Atencién al Usuario (Disito de Salud
par ln iahumacn, eshunacin o|Mortinatos Un mortinato s cando un B, prsentar lo requstos pertnentes en Is Ventanls Unica el mis cercano). seatosh "NO APLICA", debidoa que
vencion al suario (Distito de Salud mis cercano o eudos hasta cuarto Minsterio (0 APLICAY, debido a que el Ministelo de Salud Piblicano utiza
B |de cadiveres, morinatos, pleass\del embarazo. Un sborto espontineo e 1o 2. Senvidor pibiico: Verifica datos y entregs doumento| | S0021700 | Gratito presencial Ne formalariompreso i en inea paraeste sevico 2 45 satifaccion, porel estado de
Sratiricas o asaTetas s a6 oo s rimrs iod 4. |3 1 o oepondine 2 e o s r y anes o s s porel s
dentifcadss e identifcadss v ol : & o eenc
Plezas anatomicas: partes del cuerpo (plerna,
s o 3. Usuario:Recbi I autorizacion correspondinte.
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen |
esqueleto
rimite para emite a autorzscén sanitaria para
ol ingreso a terrtorio ecuatoriano de cadsveres,
mortinatos, piezss  anatémicss, osamentss y 1 Certfcado de defuncién
cenzas humanas
[ —— - st rsetr o estos gt n 8 U989 epeng g
para e Breso 2 Leroro ecuatoriano] 35 imas 20 semanas el emoarazo. U 9001 laeroportuaia, terestre,mariima), 3 Permiso de rasado delas Unidades e Deudoshastacuarto | UnidadesdeSanidad | %y 1o oo entracay salda cel (0 APLICAY, debido a que el Ministelo de Salud Piblica no utiza :
2 [de caddveres, mortinatos, pieras|espontineo e la pérdida feal en a primera tereste, sanidad Grauito resencial o s %
de adbveres, | morinates . pless|espontineo 65 1 . o cecudscant o dentdsd (e soctans) 2. senidor piblico: Veriica datos y enrega documentol | S"! o de convanguiiaad | Inermacional e 95 Punos | pats, informacional nimero e formalariompreso i en inea paraeste sevico satifaccion, porel estado de
Homanns v : 2. Recibir la autorizacién correspondiente. ent solicitado. (eroportuara v h vl » teléfono: 02 - 3814-400 Ext. 5006 emergencia sanitaria.
esas snatémicas: Partes del cuerpo. (slena, 5. Dectracion juramentada . kv et b stz ot tertestre, maritima),
brazo, ente otros)
5.protocolo de autopsia médico legal
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen |
esqueleto
IS PUBLI
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senicios que ofrece y Ia forma de acceder a ellos
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informay

- LOTAIP

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

Tipo de beneficiarios|
© usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién

Horario de Direccién y teléfono de la presencial: . . . .
. X Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
. atencién al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar si es por _
Como acceder al serv Requisitos para la obtencién del se 7 (Describir si es para Oficinas y . " / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. o . - b © X . . . publico de respuesta : ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por e 5 ooreer
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el | (Se deberd listar I it 1a obtencion’ el servicio Costo - ciudadania en dependencias que . accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
: 5 y (Detallar los dias (Horas, Dias, a ink para direccionarala |  brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ® >
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio . . (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég  chat
naturales, personas (mensual)
horarios) e y/o descripcién manual) | enlinea, contact center,
juridicas, ONG,
P call center, teléfono
Personal Médico) "
institucién)
Este trimite ests orientado 3 emitic I
autorzacién santaria para el ransporte fuera del
territorio. nacional de. cadéveres, mortinatos, 1. Auterizacién de defuncién
piezas anatémicas, osamentas y cenizas humanas.
2. Inscripcion de ladefuncién 1. Usuario: Entregar los requisitos en la unidad sanitara|  Dependers del
Emision de la autorizacidn sanitara| Mortinatos: Un mortinato es cuando un bebé
. 1. Entregar los requisitos en la unidad sanitaria autorizada) "N APLICA", debido a que.
para el transporte fuera del o durante las oo e i) 3. Certiicado de embalsamamiento o cremacion de las Unidades de Deudoshastacuarto | Unidadesdesaniga |20 e Sanend enatonn MO APLICA", debido aque e Ministelo de Salud Pl no il
25 |nacional de cadéveres, mortinatos, del embarazo. Un aborto espontineo es Ia g g 2. Servidor Piblico: Verlfica datos y entrega documento|  Sanidad Gratito horas laborabl e e Presencial No Tormulato tmpress nien nes para este erdcis 3 3 e e
s snticas,osmants o i sl i ot ol 30, b sconcmespandente 4. Cédula e ciudadania o dentidad solctado. e Viercerode afindad. | do entraday salida del pais | Po "o 90n & e de. e e
Piezas anatémicas: partes del cuerpo (pier, 5. protocolo de autopsia . terrestre, marit
brazo, etc)
6. Deciaracién juramentada
Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto
1. Usuario; Enviar todos 10s requistos escaneados en forma
1
2. 2.
L w w wimte en lnes  en o ime|® Ceniicado de haber teminado la especilidad of3. Sevidor Publco: Envar correo electronico notifcando el
ot pora otorger s deciaracin documento que indiaue que st por terminar Ia misma| pueds pasar retirando documento con I respuesta profesonales e saud Direccin Nacionalde Normalizacion
Decoracén de necesidad  de| de especiahranion fuor del pals pars mécliot v {(médico con especialda). el o de Talento Humano en Salud, Av NO APLICA, debido a que el "NO APLICA', debido a que
Usuaro: Revisar e correo electrénico emitido por parte dl Quitumbe fan y Av. Amaru lan,
25 o con especialidad que realizardn o se|2. Recibir en un apso de 3 semanas un correo electrénico en el que . 80031700 Gratito | 10diaslaborables especialidad o Planta Central PresencialfSenvicioen lnea si 3 81
v rofesontes el s rcsenuan eslisndo Sna specadad o I, qu de acrcare 5 et ol cerifadode b ol ¥ T de 3pacn: Documento aue sefle e sels Drecion Nadeal de. Cooperacin . Relacones snespecaliatenl plaforma Guberramerta e s termutio oo prn e | SLarECTAC o ssfccion por el etado de
especialidad en el extaniero. 2‘;;"";:;:“ RE"::"‘:':‘E"S"I:::M;:M"L Direccién Nacional 6| 451 e cursard fa. especialzacien) con la firma y/o sello werior 023814-400 Ext. 1209
pereciony conespondiente. 5. Servidor Piblico: Entregar carta de necesidad con la
aprabacion de Ia Direccien Nacional de Cooperacion +|
5. Programa acadérmico Relaciones Interacionales
Usuario: Retirar carta de necesidad en la Direccién
Nacionalde Cooperacion y Relaciones ntemacionales.
TRAMITE EN LINEA
1.Datos de a cédula de dentidad
2. Pensum de estudio /o contenido ke PRESENCIAL
1. Usurio: Inresar Ia solcitud con documentacion requerda
3 Cronogrema de actividades n ventanillade Secretara General
TRAMITE EN LNEA 4 Contar con la siguiente informacion: lo descripeln dell, g iyor papiico: Recibir Ia solctud con documentacion
e e s en e | Svenio, presentacén, jusifacén, detallr ol proceso el
evaluscion y certiicacidn del evento, objetivo general y
p s
Recibir en un lapso de 3 semanas un coreo electrénico con el s
certificado de haber sido aprobado su requerimiento,  informando| 1% 4€ V142 d€ 03 expositores resumen). Ciudadania en general
Concesién de aval institucional del|E tramite ess orientado a atender Ias solctudes| 1€ 14 %82 TRAMITE PRESENCIAL & Servidor Piblicor Elaborar respuesta en funcén del smidasesprvadas Direccidn Nacioneal de Cooperacién y O APLCA" debid ,
Vit de Sao iblcn  parsons|de vl (roar suslcd) par progaras 1-Ofciocan o deconcesin o vl g a s "S- patdonesy enpresss Rscones marnaconaes A, e
TRAMITE PRESENCIAL : piblicas : . . Ministero de Salud Pablica no
27 |naturales o jurdicas extranjeras con y|capacitacién que se relacionen con diferentes X . autordad del Ministerio de Salud Pablica . 80041700 Gratito Tmes Planta Central [ si ONCESION AVALINSTITUCIONAL 9 am 87.00%
o e e o o s | 1 ntregar a ol de «Concesién de aval nsttucional” on o3 5. Usuario: Revisar después de 30 dias coreo electrénico) Fundaciones, e oy . Amaru o
g . requisitos necesarios en la ventanilla de Planta Central del emitido por parte de Ia Direccién Nacional de Cooperacién asociaciones, : senvicio
cescrpcit dl evento, presentacidn, justificacion, detalla el LS E0R! METAEONTAT ROy v colesios 0238141400 Ext 400
roceso de evaluacion y certiicacion del evento, abjetivo|'¥%1o" <2 Par® solicar informacién acerca del trimite en
2. i un coreo dcinn o rets e el . o e o
aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta el certificado en el| 57+ ¥ SPECTICos 29 e cares
caso de haber sido aprobado el requerimiento, o informando que| ™ 6. senvidor Piblico: ntregar documento al usuario
fue negado. .
7 Lita complet de 102 efores exposores raConaes Y1, usvaro: Retar respuestafsicaenaDirccién acional de
extranjeros: Documento que indique los nomres de los/las
Cooperacién y Relaciones Internacionales (ONCH)
expositores/as nacionales y/o extranjeros/as. persciony foner)
4. Hojas de vida de los sefores expositores nacionales y
extranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer el
conocimiento y la experiencia de. losflas expositores/as
nacionales y extranieros/as.
1. Solctud de autorizacion de brigada de atencion en salud
(Uenar. LU ta solicitud
ventanilla de Secretara General
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de la atencién en salud de la brigada. (Lenar a|2. Analsta: Recibirla solcitud con toda la documentacién en|
computadora y entregar impreso). ventanilla de Secretaria General
Ciudadania en general
L Ministerio d 3. Aut de uso de de3. Anaist: Generar memorando para enviar a a Direccion Entidades publicasy
Autorizacén a asbrigadas de aencion| T2 EOTEN0 2 Ban e b 0 TR B ot pbica forma fisica, con 45 responsable. Direccidn Nacional de Cooperacién y NG ABLICA", debido s aue
con  partcipacion  de| e s asenlon o0 eatzacion de a brigaca Entidades cony sin fines Relaciones Internacianales, A oo oAb i
28 | profesionales de la salud nacionales y| » 4. Copias simples apostiladas o legalizadas de los titlos y/o| 4. Usuario: Revisar respuesta en Quipux y correo electidnico| 8002 17:00 Gratuito | 30dias aborables delucro Planta Central Quitumbe Nany Av. Amaru lan, presencial No o 1

extranieros domiciiados en el pais, con|
titulos no registrados en el Ecuador

particpacion de profesionales de la salud|
nacionales y extranjeros domiciliados en el pafs,
contitulos no registrados en el Ecuador.

aprobacion o negacion a su solicitud

cjercicio de especialidad o sub especialidad en el pafs del
residencia de los profesionales nacionales o extranjeros quel
conforman 1a brigada. (Puede coordinar el Ecuador con las

representaciones diplomaticas del pais de origen de los|
B

5. Analista: Generar respuesta de acuerdo al requerimiento|
el suari

pais).

REQUISITOS ESPECIALES:

7. Usuario: Retirar respuesta fisica en a Direccién Nacional de|

1.Copia fen el caso

Federaciones, Colegios,
entre ot

Plataforma Gubernamental de

02.3814-400 Ext 9400

BRIGADA DE ATENCION EN SALUD

accedieron al senvicio en el
ditimo periodo
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Literal d.- Servicios que ofrece y a forma de acceder a ellos.



https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

SALUD PUBLICA 1

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

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

Tipos de canales
Tipo de i P s
disponibles de atencion
Horario de Direccion y teléfono de la resencial: . X i "
Y e Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
X . ; atencién al Tiempo estimado oficinay dependenciaque | (Detallar i es por ! :
C6mo acceder al servicio equisitos para la obtencién del servicio . / ciudadanas que Porcentaje de
y " o : ) . piblico de respuesta ¢ ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por 5 !
No. (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber istar t 1a obtencion! el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al senvicio | satisfaccién sobre el
) : ° § (Detallar los dias (Horas, Dias, p ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ® , :
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio . : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas (mensual)
horarios) oridiens ONG V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
o aallcenter, teléfono.
Personal Médico) it
institucion)
1 Usuaro: Igresar solicitud con toda 1a documentacién en
1a ventanilade Secretaia Zonal
2. Analsa:Recbi 1a solfitud con toda 1a documentaciénen
1. Solictud de autorzacin de brigada de atencidn en salug] """ e Secretaria Zonal Cludadania en general
o 1o | v ottt 1 P 1 el i 2ol o o T2 ST s . et G e s e 1 s s
et e e G it bl ée v | S0 o s, o 45l s 1 00 9214 gy coningea en e d emargencies e PN oty s | . — oen oA it e
29| profesionales de Ia salud naconales y{salud en diferentes especialidades con. la)""® cervadas e la stencion en salod de fa brigada. (enar o[ | svess on - 50031700 | Grawito | 30diaslaborables elucro s slse resencial No v . b o » s ,
jsuario: Revisar respuesta en Quipux y coreo elecrdnico dblica dblica BAIGADA DE ATENCION EN SALUD inea accedleron alsenvicioen el
xtanjroscom s regrados en el paricpacion de  profesOnals ERIANETOS ) et iniando | OIS0 entrogarmpreso) S Y Fundaciones, ol e
cuador Tegistadosantela Autordad Saitaria Nadonal. |57 2 O esit vt de Asociaciones,
2 6 3 su sl Jaciones dl a ederaciones, Calegios,
2 o e o e e 5. Analsta: Generar respuesta de acuerdo al requerimientol
el usaaro
6. Analst: Entregar documento alusuario
7. Usuaro: Retirar respuestafisca en a Caordinacién Zonal
1 UsuariosSolctar un tumo  tavés del o, 171 visitandol
L Solctar turno a travésdel Nro. 171 para atencion meédica o acudin o establecimiento de salud
i rentade  enir f cefcads inic| 41 8 8t s coaney it un o g et 2. Seniors ol ot Andar n o erfcaniol
de salud 3 personss nacionales o extranjerss| : aisponibilidad defos doctores Dependers del
Emision del Cerficado Unico de Salud| menores de 20 ( veinte) aros de edad, que horaro e atencion "NO APLICAY, debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiza
L e | T 3 15 mads o o s (st g {2 xmn g oo N o @ s presrc e ot et elines s e rdc o s s
8 325y aue s ncvnen e coridoncs v e 10 (lmentaly it ce vl anticipacion desalud
btener el certficado nico de slud en Ia ventanila del ¢ Docton Revsor s eximence et on examen i
ectablecimiento desalud al fna de a ita mécica v
5. Usuaro:Recbi el Certfcado Unico de Salud
3 Examen de Bometria Hemitica 1. Usuaios olcitar un turno  través del N, 17 o visitandol
1. Solcitar urno a travésdel Nro. 171 para atencidn médica o acudir| 2. Examen coproparasitario o stablcimiento de saluc
iico| 2 7o e s mas cercano y soiciar un tarmo para medicina
ramite orintado a emitir ol centificado dnico , 2. Servidor/a de CallCenter: Agendar un tumo verfcando
de salud 3 personas nacionales o extranjeras|*"°"" 3 Bamen EMO (Elemental y mictoscdpico de orina) aisponibilidad defosdoctores Dependers del
mision del Certiicado Unico. para| con edadl mayor o igual a 20 { veinte afos de oraiade atencién 10 APLICAY, debido a que el Ministeo de Salud Piblica o utiza
s [Emsién del Certifcado Unico dad mayor o igual 2 20 { veine) afos del, o,y 13 Gty medica con los requisios (resultados de os| 4. Examen de lucosa . horarlo de at Gratito Presencil No o . 8051 78 s100%
ovenes y aduos edad, que neceitan realza rmitesen el interor| - e 3. Usiarios Asistir a 1a cita médica con 30 minutos de| biblica formulaio impreso i e lnea para estesenvicio
o exteror del pals y que se encuentren en| eSS médicossalictados , ceamen decotesterl anticipacion. desalud
condiciones establesde salud 3. Obtener ol centifcado anico de salud en la ventanilla del| \ .
4. Doctor: Reviarlos exémenes  realzar un examen isco
B 5. Usuario:Recbi el Cetifcad Unico de Salud
1 Usuario: Uamar al 171y Soicita una cita médica para para
Medicna General, Odontologi, Obstetica, Picologia o
Calfcacén para personss con lscapacida,
Trimite para agendar citas médicas para usuaros| 27 71
aue requieran atencién en sevicios de salud en 2. Agente Cal Centers Verifiar disponibiidad de Ios
52 |Gt médica s wavés del ndmerolestablecimientos de primer nivel de atencion éh;"::': “":5“::“'“5“": “;':hx:';:l"i G:':m‘ :;Z"a?hf;; cécula de dentidad y/o iudadania establecimientos de salud, en el caso de discapacidades| g oo o Gratuito mes Cludadania en general Ej‘::lz‘"‘:::::f:i;:l‘a‘i 1710pcién Telefenco o (0 APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza et I er00%
telefonico 171 (centros de salud) a ravés de linea telefénica 171 7S < e feacion  para P {dentidady/ verificar establecimientos autorizados, comunicar cita Y| faene o nter formulario impreso ni en linea para este servicio 4
opcién nimero 1, que brinda ¢l Miniserio de| 4% soctar confirmacien
Slud Pibiica
3 Recioiracta médica 3. Usuario:Rebi I cita médica y confirmar aceptacidn,
4. Agente Call Centr: Registrar cita médica.
rimite paraagendaritas medicas  usuaros ue|
desalud
de primer nivel de atencién en salud (entros de
o) vl oo 4 w10 b a1 F 0 aebrt el s de suisen e L s s st dlcenod
obtener una cita médica  través del Contact : Coobemientos desaiod
Gits médica acercéndose directamente| Center meciante e namero telfonico 171 2. Servidor Publico: Verificar isponibildad de profesonaies sablecimientos de Slu “NO APLICA, NFORM.
olicitar tamedica a Grauito oras presencial o
3 ol establecimiento de saud 2 Seltara o persons conespondiente s ta médica)C e 1a salud, comunicar i hrarioy dia disponible £00217:00 “h ¢ s Ministerio de Saud Pibiica A formularo mpreso i e lnea para estesenvicio nacionsl
Contact center €5 un drea donde agentes,” aerea
o cjecuivs, 3. Usuaro: Obtenerla ta médica
| 3. Redirfchay horadeacia i, segin corsponds.
desde o hacia: clientes, soclos comercals,
compafias asocladasu oros

ST PUBLI
. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senvicios que ofrece y a forma de acceder a ellos.


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

de la Ley Org

a de Transparencia y Acceso a la Informa

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios ispon
disponibles de atent
8 0 usuarios del i eccion v telé
Horario de Direccién y teléfono de la presen ;
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependenciaque |  (Detallar i es por Nimero de cludadanos | Ndmero de cludadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " (Describir si es para Oficinas y _ : Senvicio . . / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
. piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. |  Denominacién del servicio Descripcion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | 1a obtencion el senvicio | costo ciudadaniaen | dependencias que ) > Automatizado > b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on line)
ciudadano para la obtenci6n del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | | 2 direccionar 4 (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) I , chat
naturales, personas o B (mensual)
horarios) e V/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) e e
institucion)
TRAMITE EN LiNEA
1.Datos dela cédula de dentidad para validacion
2.p1an Operativo Anual en POF.
3. Copia del nombramiento del Presdente de 2 ONG en PF.
4. Esatuto de a Organizacion No Guberamental extranjera en
o,
5. royecto del Organizacion No Gubernamental en POF,
TRAMITE EN LNE TRAMITE PRESENCIAL 1 ssarior Entregar ol oficlo emitido sor 1n Caneler
10 al wimte en lines en e sguiente link|1. Formato de solitud del documento de NO Objecign s UNONOF Entemar el ofico emitido por la Canileria
solcitando el documento de No. Objecion por ventanilla de
Documento dirgido a la méxima autoridad del Ministerio de ;
© 4! anta Central Miniseriode Salud Publica
s orentade » obtener ol docomento de N Salud Pablica en el que solicia e documento de NO Objecdn.
o8 onenta ° 2. Rcisir mediante correo electrénico en un lapso de 30 dias la 7 Serudor Pbico: Recibi el o et por ¢l it Direccion Nacional de Caoperaciony
Emisién del Documento de No objecien| C71° 17 ¢ @ 0 10 IWENENTONE %8| aprabacion o rechazo alrequerimiento 2. plan Operativo Anual: Documento formal en el que se ot 7 50 Beadi e o0 ETee par ® A e Todas las ONG's Relaciones Internacionales, Av. "NO APLICA", debido a que el “NO APLICA", debido a que
e ol Imenencoes de. 1o TEECENSENo Guavamentis e rern. o e oo spartes 1o el | 193 Etres  Movldadtumars solando o . o i any o Arra o, : s desaudribiano | suson vocuurao o
2 ) en servicios de la salud, requisito solciado por documento de NO Objecion por ventanillsde Planta Central] 80021700 | Gratuito | 34 diaslaborables Planta Cental PresencalfServcio enlinea s EMISION DOCUMENTO NO. 1 2
Organizacién  No _ Gubemamenl TRAMITE PRESENCIAL Gubermamental extranjera (o3 obietivos 2 conseguir durante el § constituidas lgalmente ataforma Gubernamental de uilza formulario mpreso para este oBlec satisfaccion, porel estado de
el Ministeio de Relacianes Exteroresy Moviidad . Miisteio de Salud Pibiica :
exranjers, ensenicosdeasalod |° ! oresy M 1. Entogar la solitud del sDocumento de NO Objecions con los|presente ejecicio encltertoro naciona. seniio emergencia sanitaria.
taman prei s s suioin doun ol L ot ] e e oo st o0 Pty
sico deFuncionamiento. Ministeiode Salud Piblca 3. Estatuto dea Organizacion No Gubernamental extranjera:| > 40" Piblico: Elaborar documento de No Objecien
Documento nomativo que contiene disposiciones generales| .
2. Recibir mediante correo electrénico en un lapso de 30 das 1a Organizacién ot e e rotfeedon e
Sprobaciona rechazo l requerimiento velfuncionamiento de a misma. sprobaciéninegacien.
4. Datos del contacto: Informacion de fa persona que tenga
conocimienta dl témiteque se et realizanco.
5. Nombramiento del presidente de la ONG: Documento
mediante el cual nombran al presidente de la Organzacién Nol
Gubermamental extranjera para realzar actividades como
representante de I organizacion.
6. Proyecto de la Organizacién No Gubermamentals Documento
en of cual conste s misin, viscn, objetivos y se expliaue el
mbito  slcance de la cooperacidn.
1 UssaiosSolcitar una cita médica al nimero tlefénico 171
(indica que espara prescrpcidn de ayuda técnic),
Trimite orientado 3 Ia entregs oportuna
ratita de ayudas téenicas de movilicad. /o 2. Agendador Contac Center: Agendar cts médica y
sutocuidado en el domiciio de la personss con comunicar
dscapacidad; que  previamente han  sido
valoradas clinicamente por un prfesional de fa| 1. Solicitar una cit mécic al nimero telefénico 17 (ndicar que s 3. Usvaio Asisti cita agendad (30 min.antes) para I
slud del Ministero de Salud PGblica, quien | para rescripcion de ayuda téica evaluacion bio-sicosocil
T e S b, aulen 2| Porepresripeén deayuda énica fuacion’ "NO APUCA, debido a que
covegs de sy tinicas  ara| 5 4 o rescrinio detrming I necesia e ) ) oy NFORMAC :
3 de una ayuds técnica 2. Asisti 1 cita agendads (30 min.antes) para s evluacidn bio-| édula de identdad o ciudadania 4. profesonslde s slud: Revisaral pacente 80021700 | Gratwito | 10diaslaborables personascon presencil o ) "
personas con discapacidad . {peronas o autorizdcs ‘autorzados formalariompreso i en inea paraest sevico nacional i
Como ayudas técnicas tenemos: andador, bastén, 5. UsuariosRecbir ayuda técnca emergenda sanitari
coin ani escaras, colchn ant escaas, muletas,| 3. Recbi ayuc técnica,
parals, sila de ruedas, sila para bafirse, s 5. Usuario: Solctr sgendamiento de citas para st 3
ars evacusr, et s cusles sirven de apoyo enel servicos de rehabiltacion segin referencia del Miédico
dia 2 din para Ia persona con discapacidad
faciitan a labor de os curdsdores  fariares. 7. Analistas Agentarcita médica
5. Usuaro: st osseviciosde rehabiltacion
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Literal d.- Servicios que ofrece y a forma de acceder a ellos.



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso ala Informacién Publica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usu
Horario de > Direccion y teléfono de la presencial: . . . .
. ’ icio : Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. - . . atencion al Tiempo estimado e oficina y dependencia que (Detallar s es por ! ! _
C8mo acceder al servi equisitos para la obtencién del servi . (Describir si es para Oficinas y. . se . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. . o - § = °° © X " . X piiblico de respuesta ! ofrece el servicio ventanilla, oficina, - Link para descargar el Link para el servicio por “ e _ . Porcet
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it Ta obtencién el senvicio Costo * ciudadaniaen | dependencias que Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
i : L ° y (Detallar los dias (Horas, Dias, X (link para direccionarala |  brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ieron al sen
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pag b I , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ¥ Y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
1. Solctud de evaluacion de protocolo de investigacien
observacional en salud con muestras bioldgicas humanas
Tramite en inea: remitida a Ia DI, fimada por el investgador principal (Clic
Liralrimite e linea de ésa pigina y llnar el formulario aqui
2. L respuesta a este trimite recibis, 3 través del Sistema del
Gestion Documental - Quipux 2 formulrio para la presenacién de protocolos de
invesigaciones observaconales en salud con  muestras
Trsmite presencial bioisgcas humanas,
TODA Ia documentacién solictada deberd entregarse en Ia| Para trimite presencal (Clck aqu)
ventanilla de Ia Direccion Nacional de Secretaria General de Ia|Paratrmite n inea Clkaqui)
planta central del Ministeio de Salud Pdbica (Av. Quitumbe Ran
. Amaru Ran  Pistaforma Gubermamental de Desarrollo Social 3. Cata de sprabacion del estutio por parte de un Comié de|
odigo Postl: 170145 / . ara registro
del trimite mediante el Sistema de Gestién Documentl Quipux el Miisterio de Salud Piblica, Documento en el que se verifica| - 4270 NSCbire como inestigador
aisa de WIS (Cic aqui)
jsuario: Regstrar e estudio abservaciona
Etapa 1 Presentar todos o requisitos antes mencionados para su 2 Usuaro:Registar o estudio ot !
rann st o s s ol S T TS i bl e s ol s s s g oo e s o e
caso s investigaciones en saud que se realizan ® o p e on o " 12| Ventanila e 1a Scretari General de Ia lanta Centaldel " ;
princip: investipacion (entrevistas, encuestas, istrucciones. escritss, . internacionales
netador. g 2,155 reiars s evunin s, mtagologic | manuls s enve 7 € v s, s e o ) e st  rsddes intas
s uridica de la investigacin observacional en salud con muestras, e o para o cual e crearin un wsuaro 2 o privadas nacionales o Direccién Nacional de Inteligencia de.
e et . ot s e oo e cmproic de ctdencald o ™5 ot | 7 s, S . b Ay Mo UK deidon e
aprobacion  de dinicos refiérase 2 I Agenca Naona) de aue manejan|TODOS los  investgadores que formardn parte e Ia vezavela « Establecimientos de Amaru Nan,Plataforma SOUCITUD DE EVALUACION DE. | - APROBACION INVESTIGACIONES los/as ciudadano/as no
egulacion, suaro: Enviar un respaldo digal de la documentacion a a atuito | documentacion legue anta central resencial/servico enlinea 1 SOUCTLDOLEVANACIONDE | AZIOBAA0N IVESTIGRCIONES
s v e e esion st s & o T v s el s 305170 | G| ecmersiontome | [T | st | g ORI, | ot s st ST 0 " i
estgaciones obsevacionles en sl que| 1 €150 9€ QUE €l resutado de la evaluacion el estucio e wero « Institutos pblicos de. informacien a teéfono 02-3814-400 itimo periodo
e o oo o D] ST TENOENTE ol imespdor e snea el e de b s o epecia s . Usuario: € caso e quererspicar  ondos otorgados po] o mtien, Ext 52890 xt. 5265
contar con 12 aprobacién de a Direcién Nacional 010010 <o 28 corecciones y/o : . ena) 6. Cartas en o el SENESCYT llenar Ia siguente “nota conceptual” y obtener| oS enfides de
ventanill de Ia Direccion Nacional de Secretaria General de Ia|firmadas por TODOS los investigadores que formarn parte de investigacion pibicos o
et sl ot par ] T G 1 B Mo de Sty Gt ot 10005 o s ave ke e e TS0 L ST S s
salud uolica previo a s ejecucion de requeric tiempo adiciona, es necesaro informar sobre este| no,confico de inerés po pare de TODOS los nvestgadores( ¢\ (L < ntre otros
partculr, 3 la Direccién Naconal de Intligencia de 1a Salud ; v
mediante correo electrnico (cgds@msp.gobiec), para que con una 7. Cronograma de rabajo.por objetivos. Para determinar e
debidajusifcacion, se otorgue un plazo adiconsl, tempo de duracien de cada actividad en el cronograma de| V%219 Redbirnotfeacian
Nota: 1 investgador debers considerar en su planificacidn, que|rabajo se deberd tomar en cuent que el tiempo aproximadol
todos los cambios realzados al protocolo deberdn. ponerse
v X 3 recepcien de
en caso de consicerarlo pertinente, debera emiti una carta de| TODOS los requisitos establecidos para Ia aprobacion de este
aprobacien a o cambios reaizados en I investigacion. ipo de investigaciones; v, en caso de que el resultado de fa
Nota: 1 investgador debers considerar en su planificacén, que|evaluacidn del estudio se considere "PENDIENTE", e
todos Ios cambios realzados al protocolo deberin ponerse en|investigador deberd relizar Ias corecciones soicitadas por a
v X ¥ someter su estudio nuevamente para Ia evaluacin del
en caso de consicerarlo pertinente, debera emiti una carta de| Comité, luego de lo cual debers valver a ingresar su trimite
aprobacién a o cambios reaizados en I investigacion. para evaluacion de la DIS en un tiempo maximo de 30 dias
aboraties (Cicaqui)
Tramite en nea 1. USUARIO: Uenar el formulario “Indesacién de Revistas
Cientfcas de Salud en Ia Base de Datos de Literaura
p N mte | en o anes | en Ik atinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud |
e epuens s v e e, s g S5eme o G| 1 Foae de evuncinde rea denlcsenclnis Ecadr”en
oocumeral—aupux s TR —
rimite orientado aevaluar Ia cafcad cientifica v ® 2. Solctud de evaluacion de la revista cientfca en saludfscos o en igital, en Ia ventanilla de la Dieccion Nacional Srecien Nacional de nteligenciode
1 presentacion de a revista,previo a ngreso en de Secretaria General de la institucidn, ubicada en 1a s
Indesacion de_revitas cleniicas de|? 500 918 eVt B8 0 € e o fomularo “indesacén de Revistas Clnificas e Slud n de Secrears Seners e 1 pnsuucdn, uncads e B Universidades,Insttutos 1a Salud, A, Quitumbe Ran y Av. "NO APLCA®, debido a que
salud en la base de datos de Literatural " la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en ; Y de investigacion, Amary Ran, Plataforma REVIST los/as ciudadanofas no
3 [ etnommarcns 3t coe.an| 2l CobeenCencsde kUGS, el S8 L LG U 5. T dhinas pulcadons comseutas de s resialde Siems de Gesin Document - Quus n oo de 800170 | G| ssdsibonles | (ST, Planta Cental e it | Presendal/senicio entinea s FORMULANO DE < 0 3 dosfoscudadanofasne
Ciencias de I Salud - Ecuador Envregar el formuario con s documents fscos o en digtl, en a denticas nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext diimo periodo
paises de América Latina y e Caribe, faciitando el| 1,11, e 13 Dirccion Nacional de Secretaria General de fa) " 412 V142 90 x. 5265
acceotrealaoformadn yalsonadmeia. (1 L 0 T emer e oo, 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficiamente el rimite, se
sl o, raves gl it e Geston Documena~ Qs n (200 00O I ST s en
e aimente el i, s generaré un nimero| PMI47e08 IS txto completo 4. SERVIOOR PUBLICO: Elaborar s respuesta
de rimite para el seguimiento, .
e s o e et e s e 5 scuroon sico v sty s vt
Documentsl - Quipux . »
Tramite en finea:
s wmte  en e en e kL aigida 1 ofel de iteigencia
o Salud de 1a Salud, 1a evaluacian del nuevo nimero de Ia evista
Recibi respuesta mediante Sistema de Gestion Documentl | centica en sauc,
Quipu, en el cua se le indicaa Ia continuidad o suspensicn de fa| 2. Nueva publicacidn de acuerdo a l periodicdad esablecica Direcién Nacionalde nteligencia e
Evaluacin de revistas centifcas de| Trimite st orentado 3 evaluar 13 permanenci|indexacion n a bse LIACS en la revista para el monitoreo de continuidad con Ia|2. USUARID: Enregar los todos requisios en a ventanila de Universidades,Insttutos 1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av. NO APLICAY, debido a que el NO APLCA?, debido a que
salud indeadas en a base de enla) indexacion en a base de datos LIACS 1a Secretari Generaldel Minsteio de Salud Pibiica deinvesigacion, Amaru R, Plataforma dbiicano RevisT: los/as cludadano/as no
| lerawra v el yael BO0a1700 | Grauito | 30diaslaborables | yooites Sociedades Planta Central Gubermamentsl de Desarollo Social | Presenial/Senvicio enlinea K JENTIFICAS DE SALUD ° 2 accedieron a senvicio en el
Salud (ULACS). Solctar a la/el Director Naclonal de Inteligencia de Ia Salud, | 3. Disponer ERVIDOR PUBLICO: Elaborar denticas nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext senvicio diimo periodo
v s2890 xt. 5265
Entregar los todos requisitos en 1a ventanilla de la Secretara 4. USUARID: Reclbi respuesta mediante Sstema de Gestidn
General del Ministero de Salud Pibica 4. Disponer del Open Research and Contribution 0 (ORC
Recibi respuesta mediante Sistema de Gestién Documentsl —|dentificacién de losinvestigadores o suspensicn de 2 indexacién en a bse LACS.
Quipu, en el cual s fe ndicaa Ia continuidad o suspensidn de Ia
indexacicn en a base LLACS.
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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

delaLey Or

ica de Transparencia y Acceso a la Informa

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

§ Tipos de canales
(¢TI disponibles de atencién
Horario de O] Direccién y teléfono de la presencial: ) . ) .
} ’ servicio : Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
) atencién al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio i (Describir si es para Oficinas y. Servicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
X y " o : ) . 5 piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por e 5 Porcen
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber istar t 1a obtencion! el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
) 1 § (Detallar los dias (Horas, Dias, 3 ink para direccionar ala | brigada, pagina web, formulario de servicios. . :
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pig b I , chat
naturales, personas (mensual)
horarios) X Vlo descripcidn manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG,
& aallcenter, teléfono.
Personal Médico) it
institucion)
1 Solicitud para la aprobacién del Comit de €tica Asstenia
ara 1a Salud (CEAS), dirgic s Miistro/a de Salud Piblica
el Ecuador, suscrita por Ia mxima autoridad de a nstucién
soctante.
2. Modelo de formulario 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 fxica Asistencial 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 trimite recibi 3 través del Sistema de|pariipar en el CEAS, declre o poseer conflto interésarchivo fisco y digita en la Seretaria Generaldel Minsteriol * 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
rémite orientado a aprobar Ia conformacén de{Pasos para acceder al rdmite de manera resencil ue pudiese anticipar conficto de interés y se comprometa senerales 13 Salud, Av. Quitumbe Ran y A O APLICAY, debido a que
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 . FORMULARIO DE REGISTRO DE - losfascudadanofas no
3| pisencitesparaa Slud (CEAS), los cusles estin vinculados | Entregar Ia slctud con los documentos fisicos y en igital, en 1] que tenga accesp. La cartasdeberdn estarfechadas y suscritas BO0a1700 | Grawito | 4ddiaslaborables | g o tercer v Planta Centeal Gubermamental de Desaroll Social | PresencialServicio enlinea N iTé i enrirr ° © sccedieronalsenvicio e ol
esablecimientos de saud piblicos o privados. |Secretaria General de 1a institucion, uicada en la Plataforma|por cada una de s miembros. 3. Usuario:Reibi el nimero de trdmite para u seuimiento, centros especiaizados, nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext o periado
Gubernamental de Desarollo Sodal 9, & través del sistema de hospitales especiaizados s28906xt. 5265
gesten documental Quipux, en cas de tener acceso 6. Reglamento interno ol cens, dele - Y hospitals de
personal de Ia institucién de Secretaria General le entregard l|conformidad con el Ar. 25 del Acuerdo Minstria N'. 004885 especialidades.
imero detrimite para el seguimiento suscito por los integrantes del Comitd y la mxima autoridad| . Usuario: Recibie respuesta s requerimiento,
ocumentsl Quipux en efcaso de tener acceso al mism, y en caso
: Propuest justifcada del & s, enla
fomulario del egistro del comie, la copia de Ia respuesa del|que la institucion argumente (3 necesidad de contar con un
s, misma que deberd estar susrita por s miima autordad
e lanstitucion solctante y o presidente del comite.
5. Plan de capacitacién anual de los miembros del Comité
siguiendo el modslo (Clck aqui) suscrito 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 deainstitucion solictane,
2 e
{nformacién requerida.
§ 3. Hojs devids actualizadas de o integrantes de CESH,segin
Pasos para accederal trdmite enlines: o3 periles solcitacos en el Acuerdo Ministerial N"004859
1.1l trimite e lines, para Comités de éica de nvesigacidn en| 7E/°"47 1 MO0l
Seres Humanos (CEISH (ccaqu v lenar e formulri . Cartas de designacion de cada uno de los miembros del * Universidades en s
2. Adjuntr todososrequisitos descritos enesta pigina Celsh, suscrias por la mbsima sutoridad de ls insitucion ave sereaice
5 Recioi corro delenvio de I nformacion cot, s 1 Usuario Entregar Ia salicitud junto con los requisios en investgacion aue
4. s respuests 2 ste trimite recibird 3 través cel Sistema e archivo fisco y digital en  Secetara Generalcel Miisterio oo
(Gestion Documental - Quipux - o e e ot minbro s s s P2 03 il o gsin smers e oot et
i renadn 3 s I Tl it e s s pariiar an ol G, decire o e cnic e ’ i ildias o otmbeon v
4o [Rprobacion de Comités de Etica de| oo (ceis), los cusles estén vinculados 3 el comité,sefale que eximir su participacion en temas en los| >4 PAblico:Emitir nimero de trémite 80021700 Gratuito 47 dias aborables | * Establecimientos de Planta Central Aaru an, Platsfora Presencial/Servicio en linea si REGISTRODE 1 1 74%
Investgacionen seres Humanos e e | Emesar s s con s documentos fico e ditl, en o % 71 72 20 24 s artepocon n oo o 19 o Gubemaments| de Desrrllo Soc comé
e o secrtaia General e . intiuion, icada en I Pltaforma| 14 P4 STPar coniclo de Teré v s COMPIOMe|3 i il nimerodo it ar s sguiminto, nimero de eléfonc: 02-3514-400 xt
ubermamental de Desarrollo Socal o, 3 traves del sistema do| 2142 €11€a confdendalidad de o lo formaciin 4 12 s2906x. 5265
gestion documental Quipur,en caso detener acceso e enga scceso Los cars v 4. ServidorPiblico:Revisardocumentacién y emite espuesta e
ol o 1a st 40 Swrt omel I envear |77 390108 s o s doncine
imero d trimite para el seguimiento, o cegamento itemo de fonconamiento del s, |5 US4 e respuesta 3 requeriminto .
conformidad a o dispuesto n el Ar. 7 del Acuerdo Ministeil investigacion en salu
documental Quipus e o csso de teneracesoal mismo,  en caso 7 TTICR4 2 10 5Pl e 8 A 74 Averdo i)
sutoridad de I institucién solctante, 1 regiamento intero
e e resire del comits o copa de o 5Pt €€l g comité cabers veni acompanaco al menos por aquelos
formatos que serén empleados por el comité para I recepcien,
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 investigaciones
7. lan de capaciacion anual de los miembros del Comité
Siguiendo el modelo adjunto suscrito por la maxima sutoridad
de a intitucion solctantey ellapresidente/a del CEISH
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https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

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

Tipo de beneficiarios|
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la .
oo e — servicio Ntmero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio . (Describir si es para Oficinas y ; Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
o publico de respuesta a, oficina, Link para descargar el Link para el ser
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se deberd listar | 1a obtencion’ el servicio o | costo - ciudadania en dependencias que o P Automatizado . ol N accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala |  brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano parala obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio e : (Si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay. Semanas) I  chat
naturales, personas 5 5 (mensual)
horarios) o g y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) . 7
institucién)
Direccién Nacional de Secretaria
General, Av. Quitumbe flany Av.
Amaru flan, Pltaforma
Guberamentsl de Desarrolo Soc
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext.
1. Usuario Acercarse a Secretaria General de Planta Central
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan, en la
Tramite orientado 3 la  certiicacion de Plataforma Gubemamental de Desarrollo Social, con el
ocumentos generados por las _diferentes jocumento que requiere sea certifcado y con Ia cédula de
e e e peretes] 1 Acercase  Secretaria Genera de lanta Central ubicads en Av. documento aue rea rificado y con a cédula d
oo Quitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en la Plataforma Guberamental
e Desarrollo Socia, con el documento aue requiere sea certificado "NO APLICA', debido  que
Certficacion  de Documentos| e DesaroloSociay con el documento aue ea rificad 2. Servidor Piblico: Verificar a informacien para certificar el Planta Central O APLCA", debid s e o Ministero e Salud Pl no i MOAPLICAT,debido2 4
41 |Administrativos  Generados por el|  Certificado afio de salud rural, v Documento administrativo original a ser certificado docume 80021700 Gratuito 10 minutos Ciudadania en general | Coordinaciones Zonales del Presencial No Wmummm:rm e lines o estecerrce. 128 1351 otncctn, por el e &
Ministerio de Salud Publica »por el estado de
Crtcad e emado ot 2 Esperar mbino 10, minuos basa que o documento sex 3. s pear momo 10 minuos s que o emergenci sniaria
Certfcado de pasantias, § documeno sea certfcado.
4 otros documentos administrativos generados
por el Ministero de Salud Piblica 3 Retirar el documento certfcade. 4. senvidor Piblico: ntregar el documento cetificado,
5. Usuaro: Retirr l documento certificado.
Coordinaciones Zonales del
Ministerio de Salud Publica
TRAMITE EN\:I":: N oo Direccion Nacional de Secretaria
. Ingresarallink: hitp /v gob.ecltramites/$108 webform 1. Usuarios Acercarse a Secretaia General da Planta Central General, Av. Quitumbe flany Av.
ubicada en Av. Quitembe Nan y Av. Amaru Ran, en la Amaru flan, Plataforma
2 Herar losdatos solctados y seguirasintrucciones aue indave Piataforma Gubernamental de Desarralo Socil Secrtaria Guberamental de Desarrolo Social
ol sstem. Zonal (Coordinaciones Zonales) y Ventanila Unica. de nimero de teléfono: 02-3814-400 Exc.
fencién 3 Usuario - VUAU en disrto, con a solicitu de s 1108
3. Adjuntara firma del formulario en PDY. e i’ VURU en distio, con la solcitud de |
3 funtr 2 firma de formuirio copias certficadas Ia que deberd contener catos como:
® nombres, apellidos, nimero de cédula, coreo electrénico y|
Trimite orentado o 1a emisen de copias| o nimero telefénico.
Emision de Copias Certficadas  de|cerificadas de  documentos administrativos Planta Central
1. Acercarse a Secretaria General de Planta Central ubicada en Av "NO APLICR", debido 2 que el "NO APLICA', debido 3 que
Documentos  Generados  y/o (Rcuerdos Ministriales, Expedientes, Normatia| = A€°1%r%  Secrtaris Gereral de panta central ubcada en Al 3o inicando el nombre el documento y I fecha e 2. Senvidor Pbico:Certficaras copas Coordinaciones Zonalesdel | e nee! NOAPUCK' debido 2 a
42 |Gestionados por Ias Instancias _del|generad por e Miisteio de salud Pibiia,etc)| Gty T LAY B0 A0 A SR B B0 R BRI o cual fue emitdo, inclur correo electénico. (Esta solcitud 800217:00 Gratuito 10dias Publica ity si EMISION COPIAS CERTIFICADAS 1464 26836 e rtvecim por el eutacn e
Ministerio de Salud Piblica Central y|generados o gestionados que reposan en las( (e Vo0 20l Bear Sone: TEOTEITREORES TN o ser realzada electronicamente). 3. Usuario: Esperar 10 dias para que la Direccidn Nacional de| A e oo
Desconcentrad iferentes. instandas el Minisero de saud NI T 00 HETEE 3 e s o Secretaria General (Panta Central), Secretaria Zonal Ministerio de Salud &
posiica solictud de las coples certificadas lo ue deberd contener datos oordinacién Zonal) o Ventanilla Unica de Atencion a
ol como: nombres, apelldos, nimero de cédula, correo electronico y (oo | & wertanila Unia de |
nimero telefonico oy
2. Esperar 10 dias para que la Direccion Nacional de Secretaria
4. senvidor ibico: ntregar las copias certificadas
General Planta Central, Secretara Zonal (Coordinacion Zonal) o seridor pdblico: Entregarlas coplas certifcad
Ventanilla Unica de Atencion al Usuario - VUAU (Distito notifique ‘Direcciones Distritales el Ministero.
tanila Unica de At v VUR {oistito) notifa 5. Usuario. Retirar las copias certfcadas.
que el requerimiento est sto
3. Retrar s copias cetiicadas.
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACIGN: 3y/127200
PERIODICIDAD DE ACTUALZACIGN DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS
RSP uTERALa) CARLOS CARVAIAL
01 RESPO A caros carvajal @msp gob.ec
NOMERO 014 REsPO (02)2814-400 EXTENSION 9621
ISTE PUBLI
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Servicios que ofrece y la forma de acceder a ellos
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.gob.ec/
mailto:carlos.carvajal@msp.gob.ec
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform

