Art. 7 de la Ley Orgi

a de Transparencia y Acceso a la Informat

n Piblica - LOTAIP

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

SALUD PUBLICA

Tipo de beneficiarios UTCCTED
o s et disponibles de atencién
Horario de reccién y teléfono de la ,
e ser e e S e Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
’ g i u
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio e e irent® | (Describisi es para Oficinas y e o ey Servicio S — Lk para el servicio por |/ cludadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . u i ventanilla, ofcina, ink par: ink par: i
No. | Denominacion del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar 1a obtencion elsenicio | o B s | CO5t0 e e ciudadania en dependenciasque | & e LT e o ', | Automatizado | I ERR CSCATERCE et fon Im)p accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
allar los dias oras, Dias, " 7 recc rigada, pagina web, ulari i interr i o
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) = somanet) general, personas | ofrecen el servicio LIy e (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
e la semana manas) pég , cha
| naturales, personas it " (mensual)
horarios) e e V/o descripcién manual) | enlinea,contact center,
o ) call center, teléfono
institucion)
PLANTA CENTRAL
1 L5 solictud de acceso a fa Informacién pbica llega 3 1a Ventanils ce Atanciénde Secretara
misima autoridad de a ntitucion. General el Minkteriode Ssud
Piblica,ubicado en a Plataforma
Senvilo orlentado a Ia poblacién en general que| 1 Usnarel requerimiento de nformacién pdblica; & 2. Pasa al drea que geners, produce o custodia la Gubernamental de Desarallo Social
deses conocer Ia informacién que  geners nformacidn. pantacensl,  fenta Av. Quitumbe flan y Amaru lan,
ntencién a 1a. informaciénpiblica e 2 Uenartainformacién i e serviio est dsporible n nternet Coordinaciones Zonales del Quito- Ecvador.
produce o custodia el Ministerio de ravésdel " . SOLICITUD DE ACCESO ALA
relacionada al Ministerio de. Salu entinea a auito vesencial/Senico enlinea s SOUCILD OE ACCESO A Ly
1 |relaconada o Miisterlo de Salicl, g es repartada en cumplimiento con-o| fisica en as oficinas del Ministri de Salud Pblica 0 a avés deos| " "% 3. Se remite 3 1a méxima autoridad para Ia firma de la]  S0031790 | Gratit Wiisero de Solud Piblca. Fresendals ! INFORVACION PUBLICA | SOMTACTO CLIDADANO e A o
bl ispuesto en Ia Ley Organica de Transparencia y medios digtales que isponga. 3 neatiar el seguimiento 1 soctod hasta 1 entega de 1| P53 O 3 Quien haya delegado oficaimente. en ireccones Disuitle
Acceso’ 12 Iformacicn Piblica (LOTAI) rar el sguimi 52 48 13| o pimiento del At 13 delReglamento 3 a LOTAI.
respuesta Ministeri de Slud Piblica
4. Enrega de 1a comunicacién con la respuesta al o la
solcitante.
Direccones Distritales el Ministerio
Salud Piblica
1. Usuario: Realizar llamad a través de contact center 171 PLANTACENTRAL
pcin 3 /assira la ventanila Establecimientos de salud del Ventanilla de Atencion de Secretaria
2401y 3er nivel de atencién en salud; VUAU, Secretaria Zonal (General del Miniterio de Slud
o Pt Conoa. Piblics, bicadoen 3 Plataforma
Gubernamentalde Desarrollo Social
2. Usuaro: Comunicar verbalmente o de forma escrita la ena Av.Quitumbe Ran y Amaru Ran,
inconformidad Quito- Ecuador.
3. Servidor Pibiico (VUAU): i e través del 171 e calcenter
recepta a denuncia/auei/sugerencia
. g a o 5 vt e s U6 G Sl 0 en o vt de e,
nttps://apicaciones admiistracionpublica gob.ec/ una ona/istito o planta central, 3 nivel nacional, debe] < O APLCA" debido s soel
hendon 3 reueimenos e[ Timie orntado 2 1a gesion de o S el de denind o ucdare et b G s mimars de : bl o PG detios el
2 del senicio de e 2. Clic e quejas. Usuario:Recbirun nimero de caso 50021700 | Growio | 1sdusiaborables | Ciudodaniaengenerol | DSOS Ditrtoes del Presencil/Servci en linea E Lnerio deSaludbibliano o conmacrocuosomo 750 1286 92,00%
s oo e hospinice el acore 2 Corenclcklonicaynimero decétia Winsteto d e i, roimpres
3. Seguir los pasos que indics, o v telefonica a Ia finea 171, . Senvidor Piblico (VUAU): A través del sistem redireccona) Samementos de ol
extension 3. 31 unidad responsable deatender  denuncia/aue.
5. Usuario: Recibir notificacion a travésde lamada telefénica Direccones Distritales el Ministero
o correo eectrénico nformando a respuesta de salud Publica
5. Senvidor Piblico (VUAU): Atender la denunia, quea of
suario que a
inconformidad est siendo atendids.
7. Usuaro: Recbir notificacién de Ia resolucien a través del Establecimientos de Slud del
correo ‘Miniterio de Slud Piblica
PLANTA CENTRAL
Ventanilla de Atencion de Secretaria
1 Usuaro: Realizar consultaal sevidor pablico Cenera dl Ministert de salod
Piblica,ubicado en a lataforma
2. Servidor Publico (VUAUS: Dar indicaciones e informa el Gubermamental e Desaroll socal
ik tiempo a esperar Planta Central, |2 Av. Quitumbe flan y Amaru i,
Atencién a consulta de estado de|Tramite para responder las consultas realizadas| "tPs+/aPlicaciones.administracionpublica.gob.ec/ 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el . N . dicad . Coordinaciones Zonales del Quito - Ecuador. MND ':P“(: ’:“‘T:?““‘
3 |trimites ingresados al Ministerio de| por la ciudadania en general, sobre los trémites( , . documento o nimero de cédula de ciudadania de la persona| > *2%110: BSRErST € HemP TICACH FRIR U ERUEI N 5004 17.0 Gratuito 15 minutos Ciudadania en general | Ministerio de Salud Publica, Presencial/Servicio en linea si oo s pa ot NTACTO CIUDADANO 3794 8756 91,00%
Salud pibiica ingresados al Minsterio de Salud Piblica been preguns. e firma el documento y Fecha de ngreso del documento [ 225 @ dicaclones dadas por el personal de Dircciones Distritalesdel para este
3.Seguir o3 pasos que ndica  al telfono 3814400 ext. 1106 4. Sevidor Piblico (VUAU): Buscar informacién requerida 1 Cooudinacionss fonsesde
proporcionar iformacin requerid de acuerdo al servicio Ministeio de Salud piblica
5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento.
Direccones Distitales el Ministero
de salud Publica
PLANTA CENTRAL
Ventanila de Atencion de Seretaria
Tramite orientado  la entrega de informacicn del 1. Usuaro: Realizar consulta alsenvidor piblico General del Ministero de Salud
manera escita, verbal o telefénica relaconada Piblica,ubicado en a lataforma
T e e e . ) " 2 e il UL O ndcacions o o Semmeraissbearalosodd
Piblica y sus entidades adscritas Instto nere: o o fempo 3 esperar Planta Central, [0 12 Av.Quitumbe flan y Amaru i, .
s s oo e s ot e s a0 o TS o e o e et s s e contmencssassa | Gt e o s st
4 |G it G Soas i y | R Naconl G0 Retacin, ool vy Nmbr e e it i e e 2 U s o e ndcado s < s s00700 | Gwie | tsmnwes | Cutadanengmmenl | Mo de o il el enicoen ea § | Mmmmdesaricne | oo qupsomo s am o100
s s iioni o - Acsn, s Hoirl | et Orecdons Ontiaes e o mpresa o
Donacién v Trasplante de Organos, Tefidos
e . Seior bl (VUML) Buscr informacn ey MisserodeSauspibis
Calidad de los Senicos de Salud y Medicina proporci auer
Frepagada - ACESS 5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento
Dircciones Disteitales del Ministero
o Salud Piblica
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Septiembre/ANEXOS/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Noviembre/ANEXOS/Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Noviembre/ANEXOS/Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
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‘ d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios, 5
o s el disponibles de atencién
Horario de - Direccién y teléfono de la presencial: ,
o] — servicio s e (Detaliarsi Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
’ i g i i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 1 P Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . piiblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacién del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se debers listar 1a obtencion el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " % Automatizado b accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio LT ar (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
" call center, teléfono
Personal Médico) “ °
institucién)
TRAMITE EN LiNEA
L Uenar formuiario en linea 3 tavés del fik
it/ /s gos.ecramites/3816/weblorm acjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresar solcitud con toda 13 documentacién en
requisitos, ventanila de Sectetaria General.
2. envars 1a confirmacién de 1a ecepidn del ramite por correl 2. Senidor pibico: Recbir la solictud con toda Ia
2 Se envard 1 confrmacion de o recepcin. L. Solidtud realizada en linea o solictud firmada por e
organizacén (en altrimite
1 vt o3 onrads 3 torar peronldad| 3. Eqprar o et 41 MSPy fomar e i e s | PTEAD B oa— Fr— et e contor
Concen o pranaltd e o149 2 Srdbcones, crpordones e e e oxumericin e 1l 1 5 15 U8 Ol ey oy s GenrlConsiae do | 452029 1SnE s or s Pl rcones s A uimbe oy A Anars oG, dedosaesl | ey on o epsoncatn
5 |Fundaciones o Corporaciones de primer| F5C0 | S TR °F 0 is e coerdn s rganiac en formacion, suscrita por todos los miembros fundadores. 4 Sendor publicr Procesar respuesta en base al|  F90317%0 Gratito | 24.4 diaslaborables mmpm”esi‘ tetade Planta Central Plataforma Gubernamental de Presencial/Servicio en linea si wies formt ! ;m ote | AURIDI 1 12 82,20%
rado en sericos de saud ministeral, para que puedan ejercer - sus| RAMITE PRESENCIAL 3 Fropectsde sttt requerimiento delusuaro ONG's que realicen DesarolloSocal | Quto- Ewador senico SRADD
actidades 1. ngrese 1a solicitu con toda Ia documentacién en ventanilla de| 7" actvidades en el Ecuador
Secretaia General el Miniterio de Salud Pbica 5. ervidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, S92 3814400 Ex. 9102
. Dectaracé juramentada mediante I cual podré aceditar su
2. Espere 1a respuesta 3 su_ requerimiento, de. acuerdo a las| P2¥IMOMO userta portodos os miembros undadores 5. Usuario: Receptar respuest, en caso de no haber colocadol
ndicaciones dadas por el seridor pibico. 1a direccin domicilaria y electrénica acudir en Ia fecha 1
hora establecda para. receptar 1a respuesta . su
3. En caso de no haber colocado Ia direcion domiciiara imiento.
electrénica acudlr en 1 fecha y hora establecida para receptar 1a
respuesta a s requerimiento.
TRAMITE EN LiNeA
L Uenar formuiario en linea a través del link
1 Usuaro: Ingresar olicitud con toda 1a documentacién en
oS gob ecramies/ 3817 webom, sdjuntando 10665 1081 g reatizada en inea o solcud firmada por el ventanila de Secretria Genera
Al representante de Iaorganizaci (en caso de realzar el rdmite
. Seemar s confirmacinde 1 ecepein el i pr conee| ¢ O PEsenCl 2. sevidor Wil el ol con toda 1
elctrénico  fin de dar continuidad a trémite. umentacién.
2. Acta de 1a Asamblea General Consttutiva de fa organizaién .
e e ato s oo pennicsd| e vrtososiosmisntres ndedore |3 Usvr: Eperae a respuesta 3 s requrmnt, Fr— i tscra daContara
ey [feidica a fundaciones, corporac o “ ou  tomar en ienta qlx " acuerdo  as inlcaciones dadas por o SevidorPibiico. Insttuciones sociles fove . "NO APLICA", debido a que el . "NO APUICA®, debido 3 que
Concesion de. personeria uréica |y tercer arado. o otrs formas de orgaizacén|remiti I documentacin en orgnal y n fisco  finde que conste 3y natucionessocles Av. Quitumbe Rany Av. Amaru flan oaaueel | Concesion personcria R TN bt
6 |Corporaciones de segundo y tercer|social nacionales o extranjeras, a través de un| en el expediente de la organizacion. s nor o ﬁ’:mm': 8 fpanizaci "la. seidor publico: procesar respuesta en base af| 907 7%0 Gratuito | 244 diaslaborables | 7 mﬂ‘:ﬁi‘ e Planta Central Plataforma Gubernamental de Presencial/Servicio en linea si o e RPC o0 ) e ol
grado en servicios de salud. acuerdo ministerial, para que puedan ejercer sus| rificadas porsy k avemionto del st oL 0:6‘3 e realicon Desarrollo Social, / Quito - Ecuador it P 'TERCER GRADO e marods
actividades conforme o establece el Decreto| TRAMITE PRESENCIAL 4 Proyecto de estatuto, reauenimi uasar - d”;‘;“ o Eeundor ntmero de teléfono: el ditimo pert
Elecutivo No. 1 1. ngrese I slicitu con toda Ia documentacién en ventanilla de| 7" o I - . 5922 3814400 Ex, 9102
Secretaia General el Miniterio de Salud Pubica ridor Pdslco:Notfiar respiesa o usuario
medlantela cual pod acrediar s
) topere 1 . o, do seuerdo o 1 puests, n caso d
e e oo a0 wsirints, de st 3 o L i oo » it oot o s e ]
indicaciones dadas po fseridor pdbico 6. Nombramiento del Represente Legal hora establecda para. receptar 1a. respuesta
3. En caso de no haber colocado Ia direccin domicilaia acudir e requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 3 su
requerimient.
TRAMITE EN LiNEA
L Uenar formulario en linea a través del link
it/ fwww o ec/ramites/179/webform, adjuntando  todos los 1 Usuaro: Igresar solicitud con toda a documentacién en
requisits ventanilade Secttaria General.
2.5e enviard Ia confirmacion de a recepcion deltrimite por correo| 1 SO1ItUd realizada en linea ; o solictud firmada por €, o o pupiico; Recibir a solicitud con toda 1a
W ecepclr eoresentante de a organizacion (en caso de relzar el tamite| % SEr P
1 trimite esé orentado al registro de Inclusidn o e forma presencal
excusion de miembros e organizaciones sociales s . Direcion Nacionalde Consultoria
e A sperar I espuesta el MSPy tomar en cunta que s deberl o e do ncsén| . UST10) EPerr 12 respuesta o su requerimient, de| Cludadania en general -
remiti 12 en orginal y e fsco  fin de que conste e acuerdo  as inlcaciones dadas po e Sevidor Pibiio Insttuciones sociales . . "NO APLICA", debido a que el
Inclusio Jusion d bros d gradou) o 5 o exclusion de miembros de la organizacién social, Entidad, Av.Quitumbe flan y Av. Amaru lan Ministerio de salud Pabl INCLUSIGN Y EXCLUSION.
7 [Incusén v excusion de miembros de . tommas e organizacion socal nacinales of " PPEdIente d s rganizacién debidamente ceticada por el Secteario, 80021700 | Gratuto | 20diaslaborables | Entidades. oreanismos Pl Central Pataforma Gubernamental de | PresenciaServcioen linea si inisterio de Salud Pibiica no 2 » s220%
organizaciones en servicos de salud, 4 Senidor Public: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste|
extranjeras bao la competencla del Ministerio de Desarrollo Socia,/Quito- Ecuador o
: TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuaro ONG's que ealicen ° p senico 2o
Saiud pibiica, para ue puedan ejercer sus| AT RSNOAL et it go| > Nomina actusliada de_ miembros de . organzacién Dnssquereaicen nimero de teléfono
actividades conforme lo. establece el Decteto| .y, General del Ministrio de Salud Pablica (rotaidad). 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, S92 3014400 Ex. 9102
Elecutivo No. 193
4. Los demés documentos que se hubieren previsto en el
2. Espere Ia respuesta o su requerimiento, de acverdo a Ias ¥ 10° 96T documEntos que se hubleen preis 5. Usuario: Receptar respuest, encaso e no habercolocadol
indicaciones dadas por el seridor piblico 1o direccén domiciiara y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar la respuesta  su
3. En caso e no haber colocado Ia direceén domiclaria acudi | requerimiento.
la fecha y hora establecds pare receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LineA
Uenar formulario en linea 3 tavés del link
it/ go.ecramites/184/webform, adjuntando todos los 1. Usuaro: Ingresara solcitud con toda a documentain en
requisits. ventanillade Secretaria Genera
2.5 enviard Ia confirmacion de Ia recepeién del ramite por corrol 2. Senvidor Piblico: Recbir la soliciud con toda Ia
1 trimite ests orientado I registro de directivas lectrnico afinde dar continuidad ! wamite. documentacién.
1. Solictud realizada en linea ; o solicitud fimada por X .
Dieccitn Nacional de Consuloria
registo de  direcivas 2 fundaciones,|3. Esperar a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd organizacén (en el trimite|3. Usuario: Esperar Ia respuesta 3 su.requerimiento, del Ciudadania en genera! ora de Consl
" i o rgnal v an i o cunconte| do o presnci scerto s cacone dadas pr e Seridor Pl nitucons sodues bt i NOAPUCK deido queel
Regitro de directivas de organiaciones| otras formas de organizacion socia nacionales o en l expeciente de I organzacion ntdadesu organismos uitumbe o ara Ko § Minitero de alud Piblica o REGISTRO DE DIRECTIVAS
80021700 it | 179 diaslaborables Planta Central Piatsforma Gubermamentalde | Presencialfervicioen nea i BEGISTRO DE DIRECTIVAS. 1 a 22
¢ competenci cel Ministerio de 2. Convocatoris o auto convocataris ala asamblea general. |4, Senddor Piblico: Procesar respuesta en base 3l Gratuit 9diaslaborables | opetentes el estaco ta Cent e et s s para st wo © > 8220%
Savd Poe o e et aher 1 TAMIT PREENGIL cqvmono e ot e e esroloSocsl/ Q- g
informacion  coresponiente 3 irectivas, 1. Ingrese Ia solcitu con tod I documentacion en ventanila de|3. Acts de I ssambles, certifcada por el Secretaro de Is actvidades en el Ecuador rimero de eléfono
conforme Io establece ¢l Decreto Ejecutvo No. i ? 6 6 s i puesta al usuario 59923814400 Ex. 9102
2. Espere Ia respuesta a su_requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respuest, e caso de no habercolocadol
indicaciones dadas por el seridor piblico 1o direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar la respuesta 2 su
3. En caso e no haber colocado Ia direceén domiclaria acudi | requerimiento.
o fecha y hora establecds pare receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
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https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
Tipos de canales
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usus
Horario de Direccion y teléfono de fa presencia . ) )
- . : Nimero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por .
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y . Servicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
o ) = ° ) . . piiblico de respuesta s ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser Poreer
No. Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber listar it 1a obtencion! costo " dependencias que > Automatizado p accedieron al sevicio ron al ser satisfaccion sobre el
! ) : ° ¢ (Detalar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) e "
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigi b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) e Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
TRAMITE EN UNEA
L Uemar formulio en lnea 3 través del ik
it/ o ramites/ 190 webform, adjuntando todos los 1 Usuarios Ingresarasoicitud con toda s documentacién en
requisitos ventanil de Secreari Genera
2.e enviard Ia confirmacion de Ia recepeion del ramite por corrol Seridor  pibiico: Recibir a solcitud con toda a
Trimite para regisar, 3 través de acuerdo| electronico  fin de dar continuidad al ramite 1. Solictud realzsda en linea ; o soliitud fimada por el| documentacion
ministerial a disolucion v liquidacién representante de I organizacio (en caso de ealizar el trmite
teral I disolucon e | oresentante de 7 os: (e easo derealar el rami . Dieccitn Naciona de Consuoria
organiaciones  sociales fundaciones,|3. sperar I respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers|de forma presencia). 5. suarios Esperar Is respuesta 2 su requerimiento, de Giudadania en general o
corporaciones de pimer, segundo y tercer grado | et documentacién en originl  en fisco 3 fn de que coste acuerdo s inicaciones dadas por el Sevidor Pibiico. Insituciones sociles v Quimbe fomy Av A “NO APUICAY, debido a que l "NO APUCA, debido a que
isoucion e 1a|oras formas de organzacion socia nacionales o en el expeciente de I organzacion onvocatoria 0 auto convocatoria 3 Asamblea Genera . ntidades uorganismos v Quitumbe flan y Av. Amaru fan insterio de Salud Piblica no 10N vual osfas cudadanofas no
s | de. Iafotras formas de org: ! naciona!  expediente de a org 2 Convocatoria o aut toriaala Asomblea General 50031700 | Grawito | 1sdiasiaborsbles | CTO0EEUOTE Planta Cental Plataforma Gubernamental e | Presencia/Servcioen linea si Ministerio de Salud Pibi LisOLUON ¥ UALIDACIGN 0 3 losfas cudadanol:
organizacion il extranjeras bajo I competenci del Ministerio de Senvidor  publico: procesar respuesta en base 3l competentes del Estaco e e utilza formularioimpreso para este|  ORGANIZACION CIVIL sccedieronalservco en el
Sslud Piblica, para que puedan oficalizar su| TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de la asamblea cenificada por el Secretario de la|requerimiento delusuario. ONG's que eslicen o enico itimo periodo
isolucion y iquidacin de forma normal y legal,[ 1. Ingrse Ia solicitud con toda Ia documentacion en ventanila de| Organizacén. sctividades enelEcuador] imero de eléfono
conforme o establece el Decreto Eiecutivo No.|Secretaria Generaldel Ministrio de Salud Piblca 5. Senidor ibiico Noificarrespuesta 3 ususrio $9323814400 . 9102
4 Informe del quidador.
Espere Ia respuesta 2 su requerimiento, de acuerdo 3 Ias 5. Usuario: Receptar respuest, encaso e no habercolocadol
indicaciones dadas por el servidor piblico. 1a direccén domiciiaria y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para receptar |a respuesta a2 su
3. n cas0 de o haber colocado I dieccion domiciiara acudi en requerimiento.
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LNE
1 Uenar formularo en lnea a tavés del link
it/ /oo ramits1642/webfor, adjuntando todos los o ngresara solctud con toda 1a documentacién en
requisits ventanila de Secrtaria General
2.6 enviars 1a confirmacién de 1a ecepcidn del rdmite por correol . 2. Senidor pibico: Recbir la solictud con toda Ia
2 5e il confimain e I recepcén 1 Solictud realizada en lnea ; o solcitud firmada. por el
organizacén (en altrimite
e 8 oo 1 SHIONEN L3y et 41 5Py tomar o s e s | O PTEAD B pa— Fr— Diecin adora de Consatirts
o eanizacion a Uavés| oo documentacién en orginl y en fiico afin de que conste acuerdo  as inlcaciones dadas por e Sevidor Pibiio Insttuciones sociles e . debidoa que el
ceforms af sttt de de Acverdo ministeral 3 fundacones, " 2. Acta de 1a asamblea en 1a que se resolvid Ias reformas a los tudones o Av.Quitumbe Rany Av Amaru fan NOAPLICK, debido s e e [
0 o sradou estatutos debidamente contifcada por el seretario, con| | L b o 890370 | Gt | 294 diesissorsies desorganismo Panta centrl Pataforma Gubernamental de | PresenciaServcioen linea si . REEORMALSTATUTO. o 4 2,200
ensenicos de salu otras formas de organizacén social nacioales o nombres y apellidos completospresentes en asamblea. ervidor Plblcs: Processr respuesa en base o competentas del stado Desarroll Socal,/ Quito - Ecuador pars cste
TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuaro ONG's que ealicen ° ! senico
extranjeras bao la competenca del Ministerio de nimero de teléfono:
e b . ngrese 1 solctud con toda I documentacén en vetanl de[ actividades en ol Ecuador umerode eélono:
Secttaria Generaldel Minsteriode alud Pablica 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario,
2. Espere o respuesta @ su_ requermiento, de acuerdo a as| U HeTPISrOignal dea stade eformasal etatute. | o Receptar respuesta, encaso de o haber colocado
ndicaciones dadas por el servidor piblico. 1a direccin domicilaria y electrénica acudir en Ia fecha 1
hora establecda para. receptar la respuesta . su
3. En caso de no haber colocado Ia direcion domiciara acudir el jento
la fecha y hora establecda para receptar la respuesta 3 s
requerimient.
1 Registo del ttulo
2. Acta de graco
Certfcado de aprobacién del examen de_habiitaci|
profesional
4. Cédula de cudcania o dentidad
1-Realiar
5. Pasaporte con visa de trabajo
2. Entregar en s Coorainaciones Zonales de Slud Ia carpeta con| 1. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en e sistema los
. copia simple de s requisitos seRalados segin Ia prorida| 7. Solictud - priridad 2 dos) requisitos para 1 prioridad a a que aplique el postulante
aplcada
5. Centfcado médico - priordad 2 (dos) 2. Servidor Piblico: Verifcar el registro e los médicos
Tramite orientado a Ia asgnacion de una plazs,| 3. Revisar fa publicacion con el lstado de postulantes calficados nscritos
Postulacén para asignacion de plazas|para cumplic con el 3o de saud rural de seviio| con su espectivapririda 5. Dectracionjuramentada - prioridad 2 dos) NO APLCA®, debido a que
para e cumplimiento del o de salud| social, 3 través de a postulacén que realzan los 3.ervidor Publico: Procesar losrequisitos rcibidos Coord Jes el "NO APLICAY, debido a que el Ministelo de Salud Piblica no utiza los/as cludadano/as no
™ Jrural de senvico socil a profesionales profesonales de Ia salud (Midicos, Enfermeras,|.-Oeser el caso apelaral resltado publicado 10.Camé de prsona con dscapacidad - prioridad 2 (dos) 80021700 | Grauito meses Frofesonsles dea salud pibiica pibiica presencil te formuario mpreso i en linea para estesenvicio ° ° sccedieronalsenvico e el
del salud de tercer nivel dontalogos y Obsttrices) con tiulo de tercer 4. Senvidor Pablico: Comunicr os resultados 3 los medicos dtimo periodo
nve. 5. Revisar Ia publicacén del listado de profesionales inscitos,| 11. Certificado medico - proridad 3 tes) nscrit
declarados doncos ysietosa soteo
12.Partida e nacimiento del o la menor - Priridad 4 (cvatro) 5. Usuario: Revisar Ia publicacén con el fistado. del
5. Asstir i soneo en a hora y fecha establecida para a leccion de| poswiantes calficados
slzas, portando su documento de identifcacén. En caso de no| 13, Cédula de dentidad dela menor - priordad 4 (catro)
acudir personalmente, quien lo represente debers contar con un|
poder especial otorgado ante Notario/a Piblico que le autorice a| 14.Sentencia que otorga a utela - prioidad 4 cuatro)
cegia piazs
15, Partida de nacimiento del o menor - priordad s (cinco)
16.Cédula de dentidad del/la menor - prioridad S (inco)
17, Sentencia que otorg a tutel - priridad S (cinco)
18.Patida de matrimonio - prioridad  (ses)
19.Actade unién de hech - prioridad § (ses)
e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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



https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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de la Ley Orgénica 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
Horario de © usuarios del Direccién y teléfono de la .
ion al Tiempo estimado senido. oficina y dependencia que (Detallar s es por Nimero de cludadanos | Ndmero de cludadans
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Stenci (Describir si es para Oficinas y ‘ P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; ’ . piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficing, 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 | Ia obtencion! el senvicio | costo c ciudadaniaen | dependencias que : Automatizado ¢ accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, . ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios ternet (on line) b
ciudadano para la obtencion del servicio). del senvicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio e (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat
naturales, personas « (mensual)
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, p
, aallcenter, teléfono.
Personal Médico) ¢ ¢
institucién)
1 Enviar Hojade Vida a 1a Direccién Nacional d Taento Humano
e e ¢ e e+ ek docmersot oot o e s 1. P e s s st s s e s of aonogoms
ostlacion paa ssgnacion de laas| 90105 PrOesonle e I salud, que hublern|oreo rules@mspgobcc 0 acrcrse o las ofiinas de.la
abtenido un titulo de cuarto nivel, ya sea en el Ventanila de Atencidn de Secretaria General del Minserio de|2. Hofadevida . - . o ebido s e o Minitero de satud Pl no e
B et efesea| Ecuador o en el exranero, sin que hubieren|Salud Piblica o a u vez 3 las Coordinaciones Zonales con 13 e ot o170 go0a1700 | G 2meses | rofesionaesdetasalus | & sesdel| - & slesdel presencia No e ey e e 0 ° 7800
rural de seilo soc 2 cumplido an el afo de salud rural de sevicio|documentacionycertifcados adjunts. 3 asaporte 4
social en el extraniero, y que deseen ejrcer s
efeson ol v 2. i o do I lar asgads n s 31 nceida .V aor 2. R rlods Ga s paa sirads an e 3
nstitucional via corre elctronico
Usurio Presentar I salicitud y documentacion requerida
en ecretara Genera
1. solcitud de validacion
2. Senvidor ublcas Reciir soliciud . documentacion
Seniclo ortentado » valldar 1 documentacigs| - PEsentr 18 st con Ia documentcién pertnente para I 2. Cerficacion que acredite el cumpliniento del ano de slud] requerida rofesionales dea salud Dieccin Naciona de Nomalzacén
e 1 aoeuTer e alidacn e a entail e Secrtaia Generl el Minsteri d ural o s caulente 10dias aborables, una | que ayan relizadosu e Taleno Hurmano e Slud, A, . ! )
1y [vatiescion det st e st rup[Presetada por o profesonates de 1 saad a1 ey i, ) 5 Senvidorpibicor Verficar el sado de profesionsiesdela| g o | (| enanegadala | afodeslud rrside R Quitumbe Rany Av. Amaru fan, esenc - NO APUCH, deido  ue ol Miistrodesalad Pl nouilza » . sooon
realzado en el exterior e T 3. Titlos deterceroy/o cuaro nivel aluc documentacién | senicosocialosu ataforma Gubernamental de formulario impreso i en inea para este sevicio
e e 2. Recbi 1a respuesta favorable o destavorable enviada por i corects equivalenteen el
B 4. Sevidor Pablco: Notificar el resultado de esteror. 023814400 Ext. 1209
a rofesionslde a slu
5. Visade trabajo
5. ficr ol lstado de profesionales de fa saud en
1a pina we Somos salud del inisterto e Salud Pblica
1 Usuariosiamar a ndmero telefénico 171 para slctar una
ita médica
e 7t s i . o o o s s
o on[2. Asistiral ) . Dependerd el “NO APLICA", debido a aue
Calficaion  de  personas  con|de persanas con discapacidad a través de una|los requisitos corespandlentes. Cedula de cludadania o dentidad e preferencia actualzada 3 Ussaror Meseniase e e e Sad & ! “NO APLICA', INFORI. . u
1 |cpmdessiies engets. " rloracindi g en Exabeamenss o 12 chs de eniad spca . exrnoros queresdor Fimr Nl swtrizado o o et o | coue tpesonascon g auotadas P "o oot oo pr e s pob o
loracon lnica ntegral e st 1 obtener o1 camé e posoms con chsapacidad on g EATENe 1 ¢l Eciadon ara s evaluacén bio-scosocial, Establecimiento de todoslos requistos) | discapacidad) oo, por e e
Ectablecimiento de Salud donde o evaluaron. Esta actividad la saludautorzado
4. rofesonal de 1 slud: Realzar valuacion io-sicosoial,
pu realzarun failar o representante ega.
5. Equipo calicador:Realzar I evluacién bio-sicosacal,
6. Usuario: Obtener e camé de discapacidad
ramite orentado a la califcacion de personas
con discapacidades viibles o evidentes en
establecimientos de salud (Centros de. Salud)
autorzados, para lo. cual, la persona con
los documentos que respalden dicha valoracién
fotografss, raciograias, informes. mécicos /o
eximenes complementarios
Serén consideradas com discapacidades isbles
o evidentes, las siguientes enfermedades. v/o
Aputaconse 1. Solictar una cita de atencién médica para person con 1, Usuaios iamar a nimero telfénico 171 para sofctar una
B avecon resricon| 5990430 8 v dl nimero teenico 171 de lnea grtia cita medica
e ey en| 07667 ) 0 acuci I Estaleimiento de Salu (Cento ce Sald)
e n|atorizaco. s cercano 1 luar donde v . perona con 2. Agendador Contac Center: Agendar cts médica y
e oA e e ™ dscapacidad I chls do cutsdmis o nitsd (de g comic "
sctualizads, la cécula de dentidad apica 3 exanjeros que Dependerd
i de  posaras co] | SO e gl s a0, iy ;e 1 o d st méd ar o con| sen g ot i A — g s 0 ’ R—-— rrealroneevenon
15 [discapacidades no visbles o no| P2IIPIeHe cladiparesi o cuadriple) dicapacidad, asiste al Establecimiento de Slud (Centro de Saud) Primer Nivel autoizado con los requisitos o | Grito personascon autorzsdos presencial o : " :
nfermedad de Parkinson en etapas avaniacas . ) sutorizados formalariompreso i en inea paraest sevico nacional it
A 1 los requisitos en'a fecha y h stablecimiento de todoslosrequisitos) | discapacidad) Py
s e e sty | ablec (scudr 30 minutos antsh 0 caso e acut Salud autorzado
drectamente. 3l de salud (centro de Salud 4. profesonslde s slud: Realza evaluacion bio-sicosocal,
Condicones. respiratorias con dependencia 0 b
permanente de oxigeno  cianosis distl médics. \
e s e 5. quipo calfcador:Realzr  evaluacion bio-scosocal
e e e Obtener ¢l camé de_persona con discapacidad en el
e aratatemy | FS0lecmiento de Solud (Centro de Salud) autoriado. Esta 5. Usuaro: Obtener el carné dediscapacidad
e e e o242 2 uede elzar un i o representane gl
(dermatologia apica cuando hay trastomo de
personalicad)
Enucleacion bilsteral
sucoma comeal biateral
Anofaimia biaters
Cofosscon ausenci de engusie oral a parte de
losaros
Difemia (tatamuder o trastomo de
pronunciacién por palsdar hendido y/o.Isbio
leporino,  malformaciones y/a  aheraciones

ade1s MINISTERIO DE SALU PUBLICA Literal d.- Serviios que ofrece y la forma de acceder a ellos


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/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 Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 beneficiarios, o )
disponibles de atencién
5 © usuarios del _ }
Horario de - Direccién y teléfono de la presencial: ,
B . servicio o (oeral Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. g ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 1 P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; piiblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
No. | Denominacion del sevicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar la obtencion | costo v ciudadaniaen | dependencias que % Automatizado b accedieron al seviclo | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pgina web, formulario de servicios. 5
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio o pare - : (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucion)
1. Usuario: amar al nimero teefénico 171 o acudic al
1. Solicitar una cita de atencion médica domiciliaria para persona| f::::":"":“::“::: :::::d'::z:z“’ﬂ'z;z::":ﬂr:ﬂ" u
reimite orentado » s calfcacion de paronae| " H53PACAAG 3 tawts del nimero telefénico 171 e lnea i . vl
con discapaciad cuyo estado de salud ha sidol L4\ OPE0T 1 2t 3 Etaecment de sl (Cen e 2. Agendador Contac Center: Agendar cita mécica ]
més  cercano al lugar donde vive 13 persona con|
identificado como muy grave, con difcultad para comunicar
ol v epenenes. st | QPEGHE E52 achdad 1 puede reskiar un i of . Citla de duddaria o deidad e preferec Dependers del , oA, deico e
Galficacén de persanas | el equipo) \dentidad spl Veros e usuario: Recibr cita domicilara para 1a evaluacién bio “NOAPLICAY, a INFORMY :
2 | discapacidad en su domicilo callfcador conformado por el mécico, pscsiogo residen tegaimente an of Ecuador) icosocial programadoporel | Grawito. | verquesecuentecon | (personas con autorizados suturtador presencil Ve formulaio mpresa i en lnea para estesenvicio nacional it
. st cofomato B of A, 3806, g, v i dmii ra e b Saemirnode etososrnisiod | duapatind onpordle
/0 trabajadora socia deberén acudir 3l domiclo emergencia sanitari.
oot vars et o iicosocil (médics, picoiicayo social 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 legl, A cotener o comé o dscapadind on el
sablecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado.
1. Cédula de ciudadania, identidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en 1as representaciones diplomdticas ecuatorianas Ia preferencia documento actualzado) 1. Usuario: Presentr los requisitos en as representaciones|
it aterists 3 enar un crtcde SSIIIED 0 i cutl. st por o Cosne diplomiticss ecuatorianas del pais donde resida a persona
provisional de discapacidad para  aquellos| 5P v fndvidual
en formato PDF, parafotografias en formato JPEG. rsidentes en el extrior
mion e cntcato proviona de| ST que tongan sl rsticin [ ——— N oo el IRV WoRPUH e e
i capdons o[PS 020 opadnd BIOB, SASBEs o ot ks y ol f “ctado provionl oogesinion| | s | cuanaong e _— i NocH, ’ e :
ccuatorianoslas) residentes en el 250C3INa para ejerer una o mis actvdades) e e icapacidad rsidentes en el exterior jsuario: Recibi v slectrénic e certificado provsional® | ProEramado porel | - Gratuito | documentaciénliegue ersonas con autorizados [EEme resenca o formulaio impresa i e lnea para esteservicio nacional st
o) reidenes en el oy e HIlnd dicpaciad dores ol o s i et ol rtndo rowdnat” | ZLEE 0L imaeiocesos | dncpoténd s ’ ’ s por e
e sl AT O8I v oo Ecado, en ol de rvent 90 4. forme midi . Ut Un ver qu oo evndor, o ol o g 5944241340 ribtca)
vt ol o m;de en \PIOMNCR a5 debers someterse a I verificacion fisica. (Calficacion o noventa (90) dias debers someterse a la verificacion fisica
uatoriana del pa : recalificacion de personas con discapacidad en los Establecimientos| 5. Pasaporte
de SaludCentros de Salud” autorizados) los Establecimientos de Slud de Primer Nivel autoizados)
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 Primer
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 delConsefo 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 tap | Dpenercl N " ‘ KO APUCA" debido s aue
s del carné de dicapaccad por| CXETE U1 MUV por o cual I periona oraro de atencign ora (una vez que e | Ciudadania en general N APLICH, NFORMAG s
15 |Emisn del came de dc discapacidad o su. representante legal debers ormulrio;sp 2. profesionsl de salud: Verificar datos e informacion el programadoporel | Gratwito | cuentecontodosios | (personascon imientos autorizados presencil o omalato st o lres warseste e o " 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 Esablecimiento del
discapacidad. 2. Obtener e camé de discapacidad en el Estabecimiento de Saud,| Salud autorizado
1, Usuarios Presentar o requiitos en 1a Caordinacién Zonal
o Direccion Distital s cercana a su ugar e residencia
Trémite orientado 3 1a recaifcacién de. Ia
discapacidad, siempre y cuando Ia persona con 2. Analistas £ caso sers analizado por a Comisién Provincial
discapacidad o su representante legal consideren e Aucitori, quien decidic s pocecie o no a recalfcacién
ave el grado o porcentaje de discapacidad se ha
modificado; este podrd ser requerido minimo un . . tiicage| 1 Codula de ciudadania o identidad (de preferencia3. suari: Reclbir respuesta
e deput e sl | [Tl mer tlfrico 17 garaocrun s 403 S, o ki d e a3 oraers e
evaluscién sio-paicosociala persona con dscapaclda rsiden lgalmente en el Ecuador) . Usuarioslamaralnimero telefénico 171 paa solicitaruna| _ Dependerd del
Ls persons interesada o su representante legal cita mécica NOARUCK" debido a que
ecalfcacén  de personas  conl sistira Etablecimiento de Salud de Prmer Nivel autoizado con "NOAPUC, i “INFORMY : 2
o [basen ao o e e ]| 1 il bt oSl do it Ny U805t ot Epeciliaaae oramadormre | Gato | veavecvmecon | porarssen e pe — Yo . ido v Wit de s il dosaue e
scapacida clfcador/especilsta/ratantes  y/o  los| % "*OUIS1s coMespondientes para f recalfcact 5. Agendador Contac Center: Agendar cita médica 1| Establecimiento de todoslosrequisitos) | discapacidad) outoriados e N
cEximenes complementarios», mismos que serdn Formulari de Solictu de Realificacion de Discapacidad | comunicar alud autorizado emergenda sanitari
plement 998 S0 3 Obtener el camé de discapacidad en el Establecimiento de Salug|> o171 de Sliitud de Recalfcacién de Discapacidad salud autorizad
emitidos por las unidades de la fed iblia| > 201 1 omé de dcapacid
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|
1655, nstituto de Seguridad Social de Ia Poiicia para a evaluscién bio-sicosocial.
Nacional - ISSP0L, Institeto de Seguridad Socil
de s Fuerias Armadas - S5, 7. Equipo calfcador:Realzar evaluacion bio-sicosocia,
5. Usuario: Obtener el camé de discapacida.
1. Usuaro: Entregar documentacion en fa ventanila del
Estadisica del Establecimiento de Salud.
Tamie oienado 3 entear un UM, gy documantadon an a venanla de Eqadits g T
provonl g drcapiiad pia saueos| ¢ LU OIS o e g et [ ———
imiton de la auoriadon oo SUESTENGE e tengan s resrecen . : R blecmienoscesiudave NORPLH, debidos e
1o [ o humcin, cremain | TSI 90 PR OO SIS, oy o aoradin an I vl de Esadtin dl|, 3 s Rebir 15 autrtacin en o venanita de| 2avorstdtes? | Sutlcnienos s | oo 4ot de o e " Nomc, o :
me;‘; n:\a i drare o maa;y | Establecimiento de Salud. Estadistica del tercero do afinidad torizados semana, informacién al nimero de. formulario impreso ni enlinea para este servicio. nacional s el estado de
e cadamres amorinaes mamanes | ETCHE 0 13 s @iz y ue N v ilono 3. 53400 1013 et o
o Consuiado o R’(wm"'mw" n"pkmm a3 Solicitar a entrega del cadéver humano en la Morgue o Deptsito ol 4. Usuario: Solicitar la entrega del cadver humano en Ia
e de Caaveres. Morgue o Depesito de Caveres,
5. Servidor Publico: Verifica 1a autorizacén, verifica ataud
envrega cadiver,
see MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal d.- Serviios que ofrece y la forma de acceder a ellos
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso ala Informacién Publica - LOTAIP

‘ d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
Tipos de canales
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencion
usus
Horario de o Direccion y teléfono de fa presencial: . ) ) )
servicio ° A Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
. ) atencion al Tiempo estimado oficinay dependencia que | (Detallar i es por ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. Servi . / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
o o ) = o ¢ ) R ) piiblico de respuesta ) s 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 a o el | (Se deberd istar it 1a obtencion! el servicio costo * ciudadaniaen | dependencias que , Automatizado > accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
! ) : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sery
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obienen) general, personas | - ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigi b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) ! e Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, )
), . call center, teléfono
Personal Médico) :
institucion)
Trimite para la emisién de la autorizacion
sanitara para la. inhumacin, cremacién
1. Usuari: Entregar documentacidn en 1a ventanlla de
sper denv oo ol s L nar: Enteegr documentacén
umacion: Consiste on 1a sl o[- EAtregar documentacién en Ia ventanills de.Estadisica del 2. Seridor pibiico: Recbe requisitosy gstiona autorizacién,
i de o suridon sk ST 0 i o cadbveres e udone o Hentied R Csabeciienosdesaus e oAU didos e
para Ia inhamacien, cemacién y| <7 véricos, en unidades|, o 1a autorzacion en la ventanll de Estadistica el Usuari: Recibir 1a autorizacién en a ventanila de| 24 horas ldialos 7 v u Establecimientos de Salud | trabajan 24 horaslos 7 das dela “NO APLICA, ‘ “INFORIM .
n funeraias  municipales {nichos, _ sepulturas, 2 Informe médico Grauito horaslaborabi Presencial No ;
e o Ectablecimiento de Salu stadistcade do e consangunia utorzados semana, informacién al ndmero de formulario impreso i en inea para este sevicio nacional it
de piezas anatémicas panteones samipanteanes,columbar s rospone ¥tercero de fi teléfono 02-3814-400 Ext. 10619 emergencia sanitaria
3. Soliciara entrega d Ia piza anatémica humana en la Morgue o 8 4. suario:Solicitar 1 entrega de 1 pieza anat6mica 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. Sendor Piblico: Verfca requisitos y entrega piera
Plezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadven anatémica
(pierna,brazo, entre oros)
Trimite oientado a a emisién de Ia autarzacén
cnitaria para Is exhumacion de. cadvere,
mortinatos, piesas anatémicas u. osamentas
humanss sin fines legales (personas raturales.,
Exhumacidn: €5 ol desenterramiento de. un
cadéver que oportunamente fusra. inhumato
(enterrado) ras o falecimianto de a pasan 1. Certificado de inhumacién 1 resentar los requistos pertinentes en la
. Ventanilla Grica de Atencion al Usuario (Disrto de Salud
Crisn de 1. utortadon sanar M0 5 1o un b s 1 15 gy o st perinntes en 1 Venanila G 2o deciedonio e ol R N ARG deidos
para la exumacon de. cadsveres,| o 20-Un| encion al Usuario Distito de Salud ms cercanol, o o Jes del Ministerto 0 APLICA', debido a aue e Ministeio de Saud ibiica no utlza
» : aborto espontanea es Ia périda feta en 1a , 800217200 | Grawito | 8horaslaborabi - Presencial No . 269 20
mortnatos,  piezas  anatémicas pontineo 3. Contrato que autoriza de exhumacén transcurridos los{2. Servidor Pblico: Verifica datos y entrega documentol do e consangunia formulariompreso i en linea para est servicio satisfaccion,por e estado de
osamentas humanassin fines legales | """ Mitad del embarazo 2. Recibira autarizacién correspondiente, cuatro () aios aicitad Viercero de ainda emergencia sanitaria
Pezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadven )
e s o 4. Declaracién juramentada 3. Usuario:Recbi I autoizacion corespondiente,
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. cadéveres, mortnatos
Crison de 1o sutoradin samaga| OIS Csamentasyceniss human. 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en o
- Ventanilla Unica de Atencién al Usuario (Distrito de Salud
par ln inhumacn, eshunacin o|Mortinatos un mortinato s cando un B, presentar lo requstos pertnentes en Ia Ventanls Unic del | mis cercano) Seutosh “NO APLICA", debido 3 aue
tencion i susrio (Distrtode Slud ms cercano o eudos hasta cuarto Miiserio “NO APLICA', debido 3 que e Ministeio de Saud Piblica no utiza
3 |de cadiveres, morinatos, piesss|del embarazo. Un sborto espontineo €5 o 2. Servdor pibiico: Verifica datos y entregs documento| | S007 1700 | Gratite presendial No formalariompreso i en inea paraest sevico B 3 satifaccion, porel estado de
retimes oo haare n| i e o s i G4mO | 1 ot comeponente. 2 o 2 s v e aarodeatniss s porel s
dentifcadss e identifcadss v o) & &
Piezas anatomicas: partes del cuerpo. (plerna,
s o 3. UsuaiosReibirla autorizacion correspondiente
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen |
esqueleto
rimite para emite a autorzscén sanitaria para
ol ingreso a terrtorio ecuatoriano de cadsveres,
mortinatos, piezss anatomicas, osamentas 1. Contficado de defuncion
cenzas humanas
2. Certficado de embalsamamiento o cremacién 2 Usuarl: presentar os requistos pertinentes en la Unidad| 5 gors go)
Emision de Ia autorizacion sanitaria| Mortinatos: Bebé que muere en el itero durante de Sanidad Intemacional dl Ministero de Salud PUblcs €| o110 g arencion
s g s ot e 3o 4 e, 1 oo £ LU 1% TR 1 18 s S SO, e s unos ey i e s e Devdshass vt | Undadesdesigag _|Uid205de S ol o oA, et s e
2 [de caddveres, mortinatos, piesss|espontineo es Ia pércida feta en la primera| TP teEtEe, sanidad Grawito E ysal presencial No
anatomicas,  osamentas y  cenias| mitad del embarazo 4. Cédua de cudadania o dentidad (delsolctante) 2. Servidor pablico: Verlfica datos y entrega doumentol crong) tercero de afndad. | de entraday salida delpais | P2 IMormacion alnimero de formalartompreso i en inea para este servico racnal st ol estado de
Homans v : 2. Recibir la autorizacién correspondiente. dentl solicitado. (eroporusmia v h vl » teléfono: 02 - 3814-400 Ext. 5006 ‘emergencia sanitaria.
ezas snatémicas: Partes del cuerpo. (siena, 5. Dectracion juramentada . kv et b ozt respondente terestre martima),
brazo, ente otros)
5.protocolo de autopsia médico legal
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen |
esqueleto
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senicios que ofrece  laforma de acceder a ellos
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Art. 7 de la Ley Orgénica 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 at disponibles de atencién
Horario de Direccién y teléfono de Ia presencial: . . ; .
Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
X atencién al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ) ’ .
Como acceder al servi Requisitos para la obtencién del se i (Describir si es para Oficinas y. / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
; y " o : ) imiento i . 5 piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Porcen
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber listar t 1a obtencion! el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
s ) " (Detallar los dias (Horas, Dias, p ink para direccionarala | 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 itimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigl , chat
naturales, personas ; (mensual)
horarios) e Vo descripidn manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, .
& aallcenter, teléfono.
Personal Médico)
institucion)
tte timite ests orientado 3 emir Ia
autorizacion saitaia para el transporte fuera del
tertorio nacional de. cadaveres, mertinatos, 1 Autorzacidn de defuncién
piezasanatdmicas,osamentas y cenizas humanas
2. nscipcitn de a defuncion 1. Usuaro: Entrega los requistos en a unidad sanitaria]  Dependers del
Emision de la autorizacién saniaria| Mortinatos: Un mortiato es cuando. un bebé p " .
para el wansporte fuera del [ L Entregar los requistos en Ia unidad sanitara autoriadaly cqryieai de empalsamamiento o cremacion delas Unidades de Deudoshastacuarto | Unidades de Sanidad . . ; | O APUCA', debido 2 e
(aeroportuari,tereste, maritima), \os puntosde enrada y salda del NO APLCA', INFORM .
25 [nacional de cadveres, mortinatos,|del embarazo. Un aborto esponténeo es Ia 2. Servidor Piblico: Verifica datos y entrega documento|  Sanidad Grawito | 8horastaborati oepurosde rtad bresencial o A et el Mnero e S T o s aue e
e A BT RS R —— 4. Cédula de cudadania o identidad soictado. e Vtercero de afindad. | deenracyslca delpais | P2 "Tormacnalnimero de oo, por e
Plezas anatémicas: partes del cuerpo. (plerna, 5 Protocolo e autopsia B erresre, martia),
brazo, etc)
5. Dectracion juramentada
Osamentas: onjunto de huesos que companen el
esqueleto.
1. Usuario: Envar todos losrequisitos escaneados en forml
p
2 2
L b w v e hes e |3 Cenfido de haber terminado Is especlidad ol Senvidor Pbiio:Enia coreo electrrico otiicando que
it o ctorgr I dedoracion " documento que indiaue que ests por terminar Ia misn | puede pasarretiando documento con I espuesta rofestontes deta satod Dieccin Nacional de Normalzscin
pensen vt et e g e e o s et et pricieiatisiviys T m—
. Usuario:Revisar el correo electronico emitido por parte e Quitumbe Ran y Av. Amaru ian, o DISPONIBLE",debido  que
3 o con especialidad que realzarin o se| 2. Recibir en un I3pso de 3 semanas un corre electrnico en el quel . 50031700 | Grawito | 10daslaborables especialidado Planta Cental Presencil/Servci en linea si B 2
et e et euenr e s cpind | i S s et o e e | 1, % 9 SEgacn, Dxumars ue st ave sl i Nl de Cooescin | Relcione abepecaitadend Plstom et e ol fomiato oo | SASPECAZACON st recolndo o
especialidad en el extraniero. 2‘;;"":7:20:" RE":‘:"‘:’:LZ"I:::‘:M;ZM‘;S Direccién Nacional 6l 451 e cursard fa. especialzacien) con la firma /o sello tertor 023814-400 Ext. 1209
persciony correspondient. 5. Servidor Pibiico: Enregar carta de necesidad con Ia
aprovacion de Is Direcion Nacional de. Cooperacon
5. programa académico, Relaciones Intemacionales
5. Usuario: Retirar carta de necesidad en fa Direcion
Noconal de Cooperacion y Relaciones Interacionals.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal d.- Senicios que ofrece  laforma de acceder a ellos
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de la Ley Orgénica 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| o "
disponibles de atencion
5 0 usuarios del n
Horario de reccién y teléfono de la ;
e TGS servicio e chse s e Nimero de ciudadanos | Nimero 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
. ; . piiblico 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 ine|  Costo ciudadaniaen | dependencias que » 5 i Automatizado . b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionarala | brigada, pigina web, formulario de servicios ternet (on line) 7
cludadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | pwe i (Si/No) en el ultimo periodo acumulativo uso del serviclo
delasemanay Semanas) v b , chat
naturales, personas 7 3 (mensual)
horarios) uridicas, ONG, /o descripcion manual) | en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) . a
institucion)
TRAMITE EN LiNea
1.Datos dela cédulade dentidad
2. pensum de estudio /o contenido ke PRESENCIAL
L Usuaro: Inresar I solicitud con documentacion requerida
3 Cronograma de actidades en ventanillade secrtaria General.
TRAMITE EN LiNea 2 Contar con la sigiente informacién: 12 descrpéon dell, senvidor pablco: Recibir 1a soliitud con documentacién
o ite  en e en el lm|vemo. presentacion, justfcacén, detalar el proceso del” “ET7C
evaluacien v certfcacién del evento, objetivo general y
" s
Recibi en un lapso de 3 semanas un coreo electrénico con el s
certicado de haber ido aprobado su requerimiento, o nformando| "% 4 192 4¢ 05 expostoresesumen) Ciudadania en genera!
Concesion de aval_insitucional el El rdmite estd orientado a atender lassolicitues| **° 1 "84 TRAMITE PRESENCIAL & Servidor Piblicor Elaborar respuesta en funcién del smidasesprvadas Direccion Nacionl de Caoperacion y 0 APLICH debid ,
Ministerio de Salud Pibiica a personas|de aval (otorgar auspicios) para programas de[ (o 1. Ofco con solctud de concesién de ava dirgida a1 msima| "™ """ riitucones v empresas Relaciones Interacionals, Av. Mintont de o e
27 {naturales o juidicas extranjeras con y|capacitacién que se relacionen con diferentes . . autoridad del Ministerio de Slud Pibiic. . 80021700 | Gratito tmes pibiicas Planta Cental Quitumbe Ran y Av.Amaru lan, | Presencial/servico en nea si inistero de Saud Pibiica o | o6 avaL sTiTuCIONAL 19 3 83,00%
o e e o o o | 1 ntregar a solcitud de «Concesién de aval nsttucional” on o3 5. Usuario: Revisa después de 30 dias correo electrénico Fundaciones, tumbe Ran v v Amar fen
g e o requisios necesarios en la ventanilla de Planta Central del|, vo el evento: Documento que detata 1| M0 POrparte de I Direccién Nacional de Cooperacin asociaciones, ‘ senicio
ftulo de tercernive Miniserio de Salud Publica e o e metal® ™| Relaciones  Intemacionales(DNCRI) y/o realizar llamadal federaciones, colegios,
descripeion del evento, presentacion justfcacien, detallr e 1% actonates e 023814400 Ext 3400
proceso de evaluacién . certificacién del evento, objetivo| 4°1or €2 P2 Soictar nformacién acerca del trimite )
2. Recbic un carreo electrénico de respuesta en un lapso| TOCC% e ovemor opletvl gestion
aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta el cetificado en ef| 571" ¥ SoPECticos. 3 uien va dieida, carea horara de |
caso de haber sdo aprobado el requerimiento, o nformando que| <P**%" 6. senvidor Pbico: ntregar documento sl usuario
fue negado )
3. Uts complta de los senores eXOSKOTES NAGONBES y (Lo Nacionaldel
extcanjeros: Documento que indiaue los nombres de losfas| 0%t I sPuesa s o0 o Drestién
expositores/as nacionales y/o extranjeros/as peraciony
4. Hojas de vida de los sefores expositores nacionales y
extraneros: Documentos en los cusles se da 3 conocer el
conocimiento y la e los/las. exposiores/as
nacionalesy extranjeros/as.
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piiblica - LOTAIP

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

Tipos de canales

Tipo de beneficiarios ’ ”
s disponibles de atencién
8 0 usuarios del . )
Horario de Direccién y teléfono de la .
e TS servicio Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " (Describir si es para Oficinas y o servicio . . / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
5 . . piblico de respuesta a, oficina, Link para descargar el ink para el se
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 | dependenciasque | . . i Automatizado > b accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) e
ciudadano para la obtenci6n del servcio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | | 2 direccionar (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég b , chat
naturales, personas e h (mensual)
horarios) uridicas, ONG, y/o descripcién manual) en linea, contact center,
4  orter call center, teléfono
Personal Médico) ‘ .
institucion)
1. Solcitud de autoizacion de brigada de stencion en salud
(UJenar  computadoray entregar impresa). 1
ventanila de Secretaria General.
2. plan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de la atencion en salud de la brigada. (Uenar | 2. Anaisa: Reclira slicitud con toda Ia documentacién en
computadora y entregar impreso) ventanilla de Sectetaria General.
Giudadania en general
1. Presentar e la ventanilade atencén a usuaio del Auterizacién de uso de lnstalaciones del de|3. Analst: Generar memorando para enviar a a Direccidn entidades piblicasy
. | ramie orientado aatender s olctudes ara a| P15 : ! !
Autoriacian s brigadas deatencion| 1471 171260 3 aender 15 sOUAEs 131 11, i o equisto e forma s, con 45 cias preios a asalud o entdad piblca o priada, responsable, Direccion Nacional de Caoperaciony O APLCA", debido s que
en sl con  partcpacén de| I riades e realizacion de I brigada. Entidades con y i ines Relaciones Internacionals, Av. —— - TN et
2 [owtesenas o 10 o draen o1 dlmnies spcldndes . oo simoles st gl d o ks i sar: et et o oy coreo | 30031100 | Gt | 30 el aracontal | o Rang o o — v | jousmupocaossaconor : ‘ 0 o osscidsdaolasno
extranjeros domiciados en el pais,con| P2rIP3cion de profesionales de la sahud, ” énico, aue habilten al Fundaciones, ataforma Gubernamental de sccedieronal sevcioen o

titulos no registrados en el Ecuador

nacionales y extranjeros domiciliados en el pais,
con titulos no registrados en el Ecuador.

aprobacién o negacién asu solcitud

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

presentaciones diplomaticas del pais de origen de los

profesionales de salud no registrado en e pafs.

REQUISITOS ESPECIALES:

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

6. Analista:Entregar documento al usuario

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

1. Copia de fen el caso

Asociaciones,
Federaciones, Colegios,

entre tros.

02-3814-400 Ext. 9400

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

de la Ley Org

a de Transparen

y Acceso a a Informa

Tipos de canales

SALUD PUBLICA

Tipo de
e disponibles de atencién
© usuarios del .
reccién y teléfono de la .
e servicio o Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i i u s por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . 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 | Ia obtencion! el senvicio | costo c cudadaniaen | dependenciasque | : Automatizado ¢ accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, " ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on fine) .
ciudadano para la obtencion del servicio). del senvicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio B e : (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat
naturales, personas o " (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
, aall center, teléfono.
Personal Médico) ¢ ¢
institucién)
1 Usuarios Ingresarasoicitud con toda s documentacién en
{a ventanila de Secretaia Zonal
2 Analists Recibr  sfctud con toda I documentacién en
1. Solcitud de autorizcion d brigat de atencion en salug| "1 de Secretari Zonal Giudadanisen general
oo a s b d senin| rimitearintac s stender o sl para | - ST €0 1 vntanil e s oorinacion Zonal e Saud o (177 MO envegrimpress) 3. Anaists: Generar memorando para enviar 3 1s Direciin i
reaquisitos en forma fisica, con 45 ias previos a I realizacén de Ia esponsatle “NO APLICA", debido s aue
rofesionales de fa salud naconsles y{salud en dferentes especilidades con. fa| " ervadas de Ia atencién en salud de la brigada. (Lenar | 8002 17:00 o fosaborables resenca o g los/as cudadanolas no
e e e e e a4 412 878242 (131 34 s e espuestaen o y coreo elctrico crawito. | 30dias aborabl e pibiica pibiica Fresencil A BRIGADA DE ATENCIONEN SALUD | servcio o se encuentra enfinea ° : sccedieronalservco n el
|2 Esperarta notifcacin a través de correo electrnico, indicando la| “*PV120072 Y entegar mpreso espuss de 15 ciasdelngresode 3 documentacin, endacones, itimo periodo
ccuador regstrados ante a Autoridad Saitara Nadonal |2 op o 012601 2 o4 e creo elect cicando despusde 15 diasdelngreso de a documens Asociaciones, ftimo period
sprobacin o negacion a s ol 3. Autorizacien de uso de instlaciones dl establecimiento de| Federaciones, Colegios,
nalisto: Generar respuesta de acuerdo al requerimiento
saud o entidad pibiica o privach. 5. Analisa; G pueta de acuerdo alrequerimients
el usaaro.
5. Anaist: Entregar documento alusuario
7. Usuario:Reirarrespuesta fsca e a Coordinacin Zonal
1 Usuariosolctar un turno  través del Nro 171 o visitandol
1 Solctar urno a travésdel Nro. 171 para atencién meédica o acudin o stablcimiento de salud
Triite aiado 3 ami o cnfado ine| Y T 90 99 8 crno y st o s mers| . Senidorsdo ot Agndar n o fcandol
de salud a personas nacionales o esranjeras| . fometia hemiti aisponibilidad defos doctores Dependerd del
emision del Cerifcado Unico de Salud| menores de 20 { veinte) afos de edad, que horaro de atencién 10 APLICAY, debid a que el Ministero de Salud Piblicano utiza
0 o | £ 528 8010 A o s et de ol 2.amen e Copprs oo At = 1o et midics con 30 mintos ge] HorTOBENNCN | Giio | saamscrendsrio | Cudadanisengenerst aludde Presencil o mloro o s s s m 1558 Tr.00%
:j"z:;‘;ﬂ: vl encuentren en condiciones| 3. Examen de EMO (Elemental y microscopico de orina) anticipacion.
u 3. Obtener ol centifcado anico de slud en la ventanilla del| . boctor evisa fos eximenes yretzaran examen e
estalecimiento de salud a ina d a cita mécica : Revisar s eximanas y realiaru i
5. Usuario:Recbi el Cetifcado Unico de Salud
1. Examen de Bometra Hemitica 1 UsuariosSolctar un tumo tavés del Ko 171 ovisitandol
. Solctartumo a través del N, 17 paraatencion o stablecimiento de salud
e orerato o e cnfds i 09 WO O G e s s 2. Seniorsdo ol et Agndar n o erfandol
Slud 3 personas nacionales o extranjeras| ¥ microscop disponibilidad de fosdoctores Dependers del
Emision del Centfcado. Unico. para| con edad mayor o fgual 3 20  vente) anos de horaro e atencion "NO APLICAY, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utiza
3 fovnesy e i e b s et 2 L3113 €5 e con 105 st resos e s e e g 3. s st » 1 s s con 30 miues | dtenaecmens | 74 @ i presnc e ot et elines s e rdc = 6205 0%
o exteror del pas y que se encuentren en . Eromen decolestrel anticipscion. desalud
condiciones establesde salud
5. Obtener el centicado inico de salud en a ventanills el . Dot Revia s eximeneey ezt an camen s
. examen de sedo e 5. Usuaro:Recbi el Certfcado Unico de Salud
1 Usuario: Uamar a 171y Solicita una cita mécica para para
Medicina_ General, Ocontalogia, Obsttricia, Psicologia ol
Calficacén para personas con lscapacidad.
Trémite para agendar citas médicas para usuaros| 2™ ¥ 171
aue requieran atencién en servcios de salud en 2. Agente Call Center: Verifcar disponibidad de los
1o |61 midkn o vevs dt it da e el g snon| 2, SO1SST 18 s mécs s wedons Gnerl, Gt L aeamionos 4o s, n o cue de dropasiade oo | . - | | Ersmesmentogesaa roseen s i NOAPUC', oo ave f Ministarode sk il o il o oo soon
i Fento e ) ot e i | S P o Gl sarpasonas o]l dedendat o st et secmens sworiades comaner oty o] 2 e st ngane | uecuentanconel ot o ot et e s e s ¢
opcién nimero 1, que brinda ¢l Ministerio de| 4°® solictar confirmacion.
Salad il
ecbia cita mécica
> fecbirlacamed 3. Usuario:Recbi it médica y confrmar aceptacién.
4. Agente CallCenter:Registrar cita i
rimite parasgencaritas médlicss a usuarios e
desalud
de primer nivel de atencidn en salud (centros de
LBl usario deberd acercarse i drea de admison del
salud) a nivel nacional, y que no han pocidol . ¥ 40 Seberd acerarse al dea e admision o 1. Ussarios Acercarsea estaisticadel centro de saud
abtener una cita médica  través del Contact Cobecimientosde saod
ita médica acercindose directamente| Center mediante el nimer telefonico envidor Piblica Verficar disporibiidad de profesionsles stablecimientosde Slu “NO APLICA", NFORM
E Il e oy recmeTte Comer mesante el pimero elefonco 171 2 Solictr ta mécl e o s s | wo0awr00 | arauito #horas presencial Yo formulario impreso i en lnea para esteservicio nacional

alestablecimiento de salud

Contact center.- Es un drea donde agentes,

elecutivos,

ara el servicio en el que requiere ser atendido.

entrenados, realizan llamadas o reciben llamadas,
desde o hacia: clientes, socios comerciales,
compatias asociadas u otros.

3 Reci

fecha y hora dea cita médica, segn corresponda,

e fa salud, comunicar e horario y dia isponible.

3. Usuario: Obtener la cita médica.

publica

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

PUBLICA

. Tipos de canales
Tipo de beneficiarios, >
© usuarios del
Horario de ’ Direccién y teléfono de la .
! — servicio oficinay dependenciaque | (et ss Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i i i i ia qu allar i es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v depandencaq P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
; . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, 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 | Ia obtencion! el senvicio | costo c ciudadaniaen | dependencias que : Automatizado ¢ accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, . ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios. ternet (on line) o :
ciudadano para la obtencion del servicio). del senvicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio B (i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég , chat
naturales, personas " (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
, aall center, teléfono.
Personal Médico) ¢ ¢
institucién)
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 Gubernamental extranjera en
5. royecto dela Organizacion No Gubernamental en POF,
TRAMITE EN LNEA TRAMITE PRESENCIAL 1. Usuario: Entregar el oficio emitdo por 1a Cancileria
LW a wamie en lnea en el sgente ln|i Fomato de solitud de documento de NO Opjeciom| 1 V%10 EXUSB o ol et por I Canciery
Documento dirgido  Ia mixima sutordad el Ministerio el 216120 €l documerto de No Objecis
a5 orentade s sbener ol docoments de MO Salud Pablica en el que solica i documento de NO Objecdn. ol Minsterio de Salud Pibl
apecion eorvenciones  ge| - Reclbir mediante correo electrénico en un lapso de 30 dias la 2. Servidor Publico: Recibir el oficio emitido por el Ministerio Direccin Nacional de Cooperacién y
Emision del Documento de No objecin| o; ' . aprobacién o rechazo al requerimiento 2. plan Operativa Anual: Documento formal en el que se| "0t 750 Foe o ot 8 ST Por Iitondo o Todas las ONG's Relaciones Internacionales, Av. "NO APLICA", debido a que el “NO APLICA", debido a que
rganizacones No Gubemamentales extranjeras, e Relaciones Exterires y Movildad Humana solitando e : . ;
sq [de 2 o las intervenciones de 2|, iiog de 1y salud, requisito solctado por| cnumeran, po part e os respansables dea OaNiZacén No o, e e NO Objecén por ventanila de Panta Centrl| 0031700 | Gratuto | 3adiaslaborables internacionales Panta central Quitumbe Rany Av. Amart Nan, | iy /carvicio n inea si St el o o
Organizacion Gubernamental TRAMITE PRESENCIAL Gubermamental extranjera (o3 objetivos 2 conseguir durante el “ constitudasegalmente Plataforma Gubernamental e uiza formularo mpreso pra este ouiec satisfaccion,por e estado de
el Ministeio de Relacones Exterioresy Moviidad Miiseriode Salud Piblc
ecraners, en sencios delasalud | €10 e Reaciones Exterioresy MOWIdaS,y e gar 1o solcud dl «Doeumento de NO Objeiéns con los|presente fercco eneltemtorio naconal seniio emergencia sanitari
e o suserpeldn de um €O equistos solcitados en la ventanilla de. Planta Central el + Sonvidor Pablico: Elaborar documento de No O 02:3814-400 Ext, 9400
sico deFuncionamiento. Ministeiode Salud Piblca 3. Estatuto dea Organizacion No Gubernamental extranjeras| > 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 oot T rotfeeden e
probaciona rechazo lrequerimiento vl funcionamiento 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 organzacién.
6. Proyecto de la Organizacién No Gubermamentals Documento
en of cual conste s misin, visicn, objetivos y se expliaue el
mbito  slcance de a cooperacidn.
1. Usuarios olctar una ita médicaal namero tlefénico 171
nlcar ue espara prescipeién de ayuda ténic),
Tramite orentado a la entrega oportuna
ratuta de ayudas técnicas de moviidad v/o 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica
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 (ncicar quees 3. Usvaio Asisti cita agendad (30 min.antes) para I
slud del Ministero de Salud Piblica, quien | para rescripcion de ayuda téica evaluacion biosicosocil
o de it de e il alen /s st de ol luacién b " ‘ NG APUCA", debido s que
covegs de sy tinicas  ara| 5 4 a rescrinio detrming I necesia ) ) ) fudcania en genera oy -
3 de una ayuds técnica 2. Asistir a1 cita agendada (30 min. antes) para Ia evaluacion bio| Cédulade dentidad o ciudadania 4. profesonslde s slud: Revisaral pacente 80021700 | Gratwito | 10diaslaborables personascon presencial o ; " .
personas con discapacidad . {peronas o autorizdcs ‘autorzados formalariompreso i en inea paraest sevico naciona i
Como ayudas técnicas tenemos: andador, bastén, 5. UsuariosRecbir ayuda técnca emergenda sanitari
cojin ani escaras, colchn ant escaras, muletas,| 3. Recbi yuca técnica,
parals, sila de ruedas, sila para bafirse, s 5. Usuario: Solctr sgendamiento de citas para it 3
pars evacusr, et s cusles sirven de 3poyo enel servicos de rehabiltacion segin referencia del Miédico
dia 2 din para Ia persona con discapacidad y
faciitan a labor de os curdadores o famiares. 7. Analistas Agentarcita médica
5. Usuaro: st osseviciosde rehabiltacion
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SALUD PUBLICA L)

de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informa

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios oo »
disponibles de atencion
Horario de Direccién y teléfono de fa resen; ;
- . sedony . " Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° i .
C6mo acceder al servicio eqisitos paralasbtencién delsenvico Oficinasy. Servicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) - ) ¢ ¢ R ) . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
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 servicio costo * ciudadaniaen | dependencias que , Automatizado > accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
! ) : ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) e " :
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obienen) general, personas | - ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigi b , chat
naturales, personas ° " (mensual)
horarios) ! Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) :
institucion)
1. Solctud de evaluncion de protocolo de investigacien
observacional en salud con muestras bioldgicas humanas
Teimite en i remitica  a DI, firmada por el investgador principl (Cic
Liraltrimite e linea de ésa pigina  llenar el formulario aqui)
2. La respuesta 3 este tramite reciir, a traves del Sistema e
(estion Documental - Quipux 2 Formulario pars fa presentacén de protocolos e
investigaciones  observacionales en salud con  muestras
Teimite presenci viologicas umanas.
T00A . documentacion solctada deberd entegarse.en fa|pas rimite resencia (Click aqi)
ventanill de I3 Direccon Nacional de Secetaria General e fa|pars rimite e ina (Clk aqui)
plants centrl el Miiserio de Salud Pabics (Av. Quiturmbe Ran
. Amaru Ran  plstaforma Gubermamental de Desarrllo Soial 3. Cata de sprobacion del etutio por parte de un Comié de|
Codigo postal: 170146 / 6
el wimte mednte e Siema de Godion Docamentl Qi 1 st sl i, Oacumeno e l e s v 1. i Inscribirse como investigador
WP, (Clc aqui)
jsuario: Regstrar e estudio abservaciona
 Etapa 1 Presentar toos os requisitos antes menciondos para su 2 Usuaro:Registar o estudio ot !
i oienado o el y b e s et et o tens s ectscin > s oot |, 21 E0S TODA I documencion oictads e “miontrs
crs, s investigaciones en salud que s realzan @ o e et in 2 " 5 Ventarita de 1s Secretaris Genera de Is Planta Cental de " :
igador princip: investigacion. (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, intermaconsles
nelcuror g 2. 150 reiars s evunin s, ool | manuls s enve 7 € v e, vﬂg regar Inttucorl gl e medine  rsddes intas
s uridica de Ia investigacin observacional en salud con muestras e o para o cual e creardn un usuario a o privadas nacionales o Direccion Nacional de Inteligencia de
e s s UTiin G Y nmana, mednts n o, 6010 aue | Dt de compraio e contencial o ™% ot | 7 s, S . b Ay Mo UK deidon e
nprobaciende dlinicos refiérase 3 I Agencia Nacional de auemanei S los investiadores que formardn parte de 13 ) veraue s « Establecimientos de Amaru fan,Piataforma SOLIITUD DE EVALUACION DE. | APROBACION INVESTIGACIONES los/ascudsdanofas no
egulacion, suaio: Enviar un respaldo digtl de o documentacion a N ratito | documentacin legue anta entral resenciaSenvco en inea ; AL ML S LT
3| observaconales en salud Fea temas afines al de I investigacien. investigacion -Documento en el cual sedecara e compromisol (2421 27 un espldo dgtal de o decumentacional] 8002 1700 Gratto. | documentacon I8¢ |atug piblcosoprvacos,| " <! Gubernamentsl de Desarrolo Socil, | 77"/ ! N prOTOCOLO. ‘OBSERVACIONALES ° ° accedieron a seviio en el
vstacones obsrvaciomles en sl que| " 550 G aue el esuado e I evalacion el estudio e wero « Instittos pblicosde informacion a teefono 02-3814-400 itimo periodo
e s 03y o e[ TS PNDENIE, o veir dehs e o e et o e . Usvarios o cs e rer lcar  ondos frgados o] o esin, . 52890 Ext. 5265
contarcon 3 aprobacian de I Dieccion Nacional| 2212000 €on 35 corecciones a| . Cartas en ° I SENESCYT llenar s sguiente ot concepua” y btener entroso entidades de
anill e I Direccon Naconsl de Secretafs General de I fimadas por TODOS lo investigadores que formardn parte el investigacion pbicos o
de Inteligencia de Ia Salud - DIS del Ministerio de v‘a:m”mfa‘ o Drecien pacond) e secrtars Ceners e o imaispor 70005 s estgsirs e omai e 9|12 crta e aprobacion del proyectopor arte de SENESCIT. e bl
sl pilic, previo a s ecucion . en el termino de ersteo rivados,
slud piiica, p . e resuen e il s e fomar st e 1, oIl de s 1 bt e TODOS 5 NGBS iy e <tntreotros
particuar, 3 fa Direccion Nadonsl de nteligenca de fa : v
mediante corro electrénico (cgds@msp gob.e), para que con una| 7. Cronograma de trabajo por objetivos. para determinar el .
debid usifcacion, se otorgue un plazo adicionsl tiempo de duracén de cada actidad en el cronograma de| U2 Recbnotficacén
Nots: €1 investgador debers considera en su planificacid, e rabajo e deber tomaren cuents que e iempo aprosimad
todos los cambios realzado al protocolo deberin. ponerse
yaprons v recepeion de
en caso de consderaro pertinete, deberd emiti una carta de| TODOS o requisits estabiecidos para a aprobacin de ese
sprobacionalos cambio realzados e a mvestigacien. tipo de investgaciones; y, en caso de que el resultado de Is
Nots: €1 investgador debers considera en su planificacidn, que{evaluacon el estudio se  consdere “PENDIENTE", el
todos los cambios realizados a1 protocolo deberdn. ponerse e investigador debers reaizar s correcciones solcitass por
yaprons J someter su sstudio nuevamente para I3 evaluacion el
en caso de consderaro pertinete, deberd emiti una carta de|Comit, luego de Io cual debers volver 3 ingresar su tramie
3pronacion alos cambio ealzados e a nvestigcien. 9ara evaluacion de fa DIS en un tiempo maximo de 30 dias
aboraties (Cicaqui)
Trémite en ines 1. USUARIS Uenar ef formulario “Indesacin de Revists|
Gienifas de Salug en Ia Base de Datos de Literatura
v Q) wmite e e en el ik Gtinoamericana y del Caribe en Cienciss de la Salud -
s e o S g o : e de el d s encs e s i e e
oocumeral—aupux e TR —
rimite orentado a evalua a cafidad cientica v ® 2. Solitud de evaluacién de I revist centfica en salufscos  en digtal, en I ventanila de a Dirccion Nacionsl vecson ol d lgencin de
Indexacion de revistas cientificas de| :: Z:X:'::::L::h:::;:;:l:’z:;:i:;:;: Lenar el formularo “Indexacidn de Revistas Cientificas de Salud en| 11892 €12 Director/a Nacional de Inteigencia de f Salu ‘;;::::ﬂ‘:':;:::::nx a‘: D‘:i‘::;"‘;"s'n::;““ - " Universidades, Insitutos 1a Salud, Av. Quitumbe fan y Av. “INFORMACION NO
salud en la base de datos de Literatura| . la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en 0, a través| de investigacion, Amaru flan, Plataforma FORMULARIO DE INDEXACION DE INDEXACION DE REVISTAS. DISPONIBLE", debido a que.
3D s e[S Coreen s el 2cs, e 0,2 5 I B 3. Tres dtimas_publicacones conseutivas e a_reia[ del Sistema de Gestion Documentl - Cuuw, en cso de| 80031700 | Grotito | 3sdisisborales | |, %€ eI Panta Centrl upe iy, Pataorms | Presencalisenvcioenfinea i T oo s 1 1 (.
Glnciasde 1 Saud - Ecuador - endigital, en's dentificas nimero de eléfono: 02-3814-400 Ext datos
paies de América atina y el Carbe, BGIandoel| i ge 13 Dieccion Nacional de Secrtaria General de a| "0 %€ 2 V13 s2s906t. 5265
s s s s aleansiment. | e  osrle] 3. SERVIDOR PUBLICO: Igresar ofcisimente el trimite, ¢
:;“;E"!;‘::v;::' Sistema de Gestion Documental = Quipus, €0 c,1xa ge compromiso por parte del editor de a revista, en)
e smente e e, s generad un mimarg| SN 95705 00 complet 4. SERVIDOR PUBLICO: Elaborar s respuesta
de trimite para ol seguimiento ;
e et el s o St de Gt 5 SE0V0 Lo b resuess 2 ese i
Documental~Quipu. . »
Tesmite en e
i a wmte e dne e e k| agidaa p afel de ntligencia
o Salua de 12 Salud, 1 evaluacion del nuevo nimero de 1 revita
Recibir respuesta mediante Sistema de Gestion Documental - centiicaen saluc
Quipux, en e cual e e ndicara Ia continuidad o suspension de fa| 2 Nueva publicacén de acuerdo a a perodicdad establecica Dirccion Nacional de Itelgenciade
Evaluacin de revistas centifcas de| Trimite st orentado 3 evaluar 13 permanenci|indexacion n a bse LIACS e la revsta para o monitoreo de continuidad con 13| 2. USUARIO: Enregar o todos requistos en a ventanila | Universidades,Insttutos 1sSalud, Av. Quitumoe Nany Av “NO APLICA", debido  que ! “INFORMACION NO
Salud indexadss en a base de enla indexacionen s base de dtos LIACS. o Secretria General dl Ministerio de Slud Pabiica de nvestigscion,  fan, Pataform dbiicano et OISPONIBLE", debido a ue
3 eratura v el Vel 80310 | Gtuto | 30diaslaborables | o yiyes sociedades Panta Centel Gubermaments! de Desarrolosocial | "M CalSenicoen inea i ENTIFICAS DE SALUD ' 2 seestin recopilando los
Salud (ULACS) Solctar a la/el Dirctor Nacional de Inteligencia de 1a Saud, a| 3. isponer £RVIDOR PUBLICO: Elaborar dentificas ndmero de eléfono:02-3814-400 Ext senico s
v s2890bn. 5265
Entregar o5 todos requistos en 13 ventanills de fa Secrtara 4. USUARIO: Rcibir respusta mediante Sitema de Geston
(General de Ministerio e Salud abiica 4. Disponer del Open Research and Contrbution D (ORCID) de| Documental - Quipus, en el cual s e inicara I continuidad
Recibir respuesta mediante Sistema de Gestién Documentl | dentiicacién de o nvestigadores o suspension de 2 indexacin en s base LIACS.
Quipux, en e cual e e ndicaa Ia continuidad o suspension de a
indesacion en a base LILACS
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Anexo-1.-solicitud-de-evaluacion-investigacion-observacional-en-seres-humanos_v1.5.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Anexo-1.-solicitud-de-evaluacion-investigacion-observacional-en-seres-humanos_v1.5.doc
https://www.gob.ec/tramites/4394/webform
https://www.gob.ec/tramites/4394/webform
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

SALUD PUBLICA L)

§ Tipos de canales
(¢TI disponibles de atencién
Horario de O] Direccién y teléfono de la presencial: ) ) .
) ’ servicio ° Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
) atencion al Tiempo estimado . oficinay dependencia que | (Detallar i es por ° ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y. . rvicio / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) - ) = o ¢ ) . . . piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. |  Denominacién del servicio Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it 1a obtencion! el servicio costo * ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado p accedieron al sevicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! ) : ° ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios e " :
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pig b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) " Vo descripcion manual) | en linea, contact center,
uridicas, ONG, .
y aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucion)
1 Solicitud para 1 aprobacién del Comid de ftica Asstencia
ara 1 Salud (CEAS), dirgc aa Minstro/a de Salud Piblica
el Ecuador, suscrta por Ia mxima autoridad de a nstucién
solctante.
2. Modelo de formulaio de registro del CEAS, completando Ia
nformacion requerida
3. Hojas de vida acualizadas de o ntegrantes del CEAS,segin
s peries sollitados en el Acuerdo Ministerial N. 004889
Fasos ara aceder i témite enlnea iguiendo el modelo
117 af trémite en linea, para Comités de xica Asstencial para I3[ 4. Cartasde designacidn de cada uno de los miembros del CEAS |
salu (CEAS) (i aquly lenar el formulario »
2. Adjuntar todos s requisitos descrtosen eta pégina.
3 Recibir careo delenvio de  informaién. 5. Carta en 1a que el miembro manifieste su_interés por| 1. Usuarios Entregar Ia solcitud Junto con los requisios en
4. La respuesta a este trmite recibi 3 través del Sistema de|pariipar en el CEAS, declre o poseer conflto interésarchivo fisco y digita en la Seretaria Generaldel Minserio * Establecimiento de
Gestion Documental - Quipux salud de segundo nivel
el coni, sefale que eximird su participacian en temas en los| Quipux. hospitales bésicosy Dieccion Nacional de Iteligenciade
Trémite orentado a aprobar la conformacién de| Pasos para acceder ltrémite de manera presencia; ue pudiese anticipar conficto de interés y se comprometa enerale 13 Salud, Av. Quitumbe Ran y Av.
Aprobacien de Comités de  €ticalComités de. Erica Asstenciles para la Salu] guardar esticta confidenciaidad de toda la informacién 3 1a|2.Servidor Pblico: i nimero de ramite . * Establecimiento de Amaru Ran, Pataforma . EORMULARIO DE REGISTRO O -
3 | aisenciatesparaa Slud (CEAS), los cusles estin vinculados | Entregar Ia solcitud con los documentos fiscos y en igital en 1 que tenga acceso. La cartasdeberdn estarfechadas y suscitas BO0ALZ00 | Grawito | 4ddiaslaborables | g o tercer v Planta Centeal Gubermamental de Desarralosocial | "resncalSenvicio n inea i comré Lmer el : ? 7%
esablecimientos de saud plblicos o privados. |Secretaria General de 1a institucion, ubiada en la Plataformapor cada uno de os miembros 3. Usuario:Recbi el nimero de trdmite para u segimiento, centros especalizados, ndmero de teléfono:02-3814-400 Ext
ubernamental de Desarrollo Socal 9, 3 través del sstema el hospitals especiaizados s2890 6. 5265
gesticn documental Quipux, en caso de tener acceso 6. Reglamento interno de del cens, de| . - Y hospitales de
personal de Ia institucén de Secretaria General le entregard l|conformidad con el Art. 25 del Acuerdo Minsteria . 004885 especialidades.
nimero d trimite para ¢l eguimiento suscito por los integrantes del Comitd y la mxima autoridad| . Usuario: Recibie respuesta a u requerimiento,
documentsl Quipus en el caso d tener acceso al mism, y encaso
7. Propuesta justficada del eas, enla
fomulario del egisro del comite, la copia de Ia respuesta del|que la institucion argumente (a necesidad de contar con un
s, misma que debers esar susrita pora maxima autordad
e anstiucion solctante y o presidente del comite
5. Plan de capaciacién anual de los miembros del Comité
siguiendo el modslo (Clck aqui) suscrto por . msima
autoridad de a institucion solicitante y por el presidentefa
el cens.
5. Dectaracion de los recursosdel GEAS,suscrito po a misima
autoridad de a institucion solicitante y por el presidentefa
el cens.
1. Solictud para la aprobacién del Comité de Exica e
Investigacén e Seres Humanos (CEISH), dirigida ol
Miistrofa de Salud Piblica delEcuador, suscia po a miima
autoridad dea institucion solictane,
eisn
nformacion requerida
’ 3. Hojas devid actualizads de o integrantes del CEIH,segin
Fasos para acader l it enlnes s perfles solctados en el Acuerdo Ministerial N".004889
, . Siguiendo el modelo.
1.1 trdmite e linea, para Comités de ftica de Investigacién en
Seres Humanos (CEIS ccaqu v lenar e formulri 4. Cartas de designacion de cada uno de los miembros del * Universidades en s
2 Adjuntar todososrequisias descritos enest pégina. CeisH, suscritas por Ia mxima autoridad de 1a nsttucién aue sereaice
3. Rcibir careo delenvio de nformacin. ces, s 1 Usuari: Entregar 1a soliciud junto con s requisios en investgacion aue
4. respuests 2 ste trimite recibird 3 través del Sistema e archivo fisco y igita en  Secetara Generaldel Miisterio oo
(Gestion Documental - Quipux - o e e ot minbro s s s 1P 03 il st dogsin dcmens e ot e
i renadn 3 s I Tl it e s s pariiar an ol G, decire o e cnic e ’ i ildias o otambeon v
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 PUblico:Emitir nimero de trémite 80021700 Gratuito 47 dias aborables | * Establecimientos de Planta Central A Presencial/Servicio en linea si REGISTRODE 2 6 78%
Investgacionen seres Humanos e e | Emesar 1 s con los documentos fifco  enditl, en o % 71 721 10 24 s artepocon n oo o 19 o Gubermamentsl de Desrrallo Soc comé
e o scrtaia General el intiucion, uicada en I Pltaforma| 12 P4 S1UPar coniclo de Teré v s COMPIOMe|3 i il nimerodo it ar s sguiminto nimero de eléfonc: 02-3514-400 xt
ubermamental de Desarrollo Social o, 2 traves del sistema do| 2142 ¢41€a confdendalidad de toda lo formaciin 4 12 s28906x. 5265
gestion documental Quipur,en caso detener acceso e enga scceso Los cars v 4. ServidorPiblico:Revisardocumentacién y emite espuesta e
ol o 1o st 40 Swrer omel I envear |7 40010 g s o s doncine
imero d trimite para el seguimiento, o cegamento itemo de fonconamiento del s, |5 US4 e respuesta 3 requeriminto o
conformidad a o dispuesto n el Ar. 7 del Acuerdo Ministeil investigacion en salu
documental Quipus e o caso de teneraccesoal mismo,  en caso 1 7TICR4 2 10 PS¢ 8 74 Averdo i)
formulario del registro del comité, la copia de la respuesta dell ::;"":::::CEE;:S:‘;::":‘;:::;?:;: :‘;ﬁ:z’;‘;’;‘r:::::":
Quipu {formatos que sern empleados por el comité para f ecepcién,
evaluacien, respuesta y seguimiento de. investgaciones.
Adicionalmente se debers adjuntar os Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNTS) del CEISH para.recepcion,
evaluacien,respuesta y seguimiento de invstigaciones
7. lan de capaciacion anual de los miembros del Comité
Siguiendo el modelo adjunto suscrito por la maxima sutoridad
e lanstitucion solcitante  elapresidente/a del eI
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https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

PUBLICA

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios -
et disponibles de atencion
usu .
Horario de Direccion y teléfono de la presencial: . . . .
. : Nimero de ciudadanos | Némero de ciudadanos
. atencion al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar s es por _
C8mo acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y. Servicio / ciudadanas que Porcentaje de
. - § = o X " . piiblico de respuesta e offece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el ser © Porcet
No. Descripcin del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deberd istar it Ta obtencién Costo " dependencias que > Automatizado p io | accedieron al ser satisfaccion sobre el
i : L ° y (Detallar los dias (Horas, Dias, X (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ° o
ciudadano para la obtencién del servicio) del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (si/No) en el iitimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pag b , chat
naturales, personas N " (mensual)
horarios) e y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
icas, ONG, .
" aallcenter, teléfono.
Personal Médico) .
institucin)
Direccion Naciona de Secretaria
General, Av. Quitumbe
Amaru flan, Plataforma
Gubemamental de Desaroll Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
1 Usuario: Acercarse a Secretaria General de Planta Central
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la
Trimite orientado 3 12 certfcacién de Pataforma Gubernamental de Desarrllo Social, con el
ocmntos gonars o st OIS | gy St Genrlde Pl Contl isda o0 A, docimat que qdars s i Y o 1 cida o
o l;m;’;mpe 8 g Quitumbe Ran y Av. Amaru flan, en la Plataforma Gubernamentall Judadani
u e DesarrlloSocial, con el documento que requlere sea certificadol
Certficacén de Documentos : 2. Seridor Pubico Verifiar 1 informacion para cetfcar el Panta Central .  gebido s que el Ministeri de Salod bl mo i
41 |adminisrativos  Generados por el Certicado ao de salud ura, v con o cédula deciudadania Documento administrativo orginal  sr ertificado documento 80031700 | Grawito 10 minutos Cludadania en general | Coordinaciones Zonales del Presencil o NOAPLICA", debido 3 que el Miniserlo de Salud Piblica o uil s9 B s
formulario impreso i en inea paraeste sevicio
¢ d Esperar méimo 10 minutos hasta que el documento sea Ministero de Salud Pibiica
ot e ot 2 o . . U s i 10 st e o
Certficado de pasantiss, o documento sea certficado.
u otros documentos adrministrativos generados
por el Ministerio de Salud Piblica 3 Retrar el documento cerfcado. 4. Servidor Publico:Entregar e documento ceriicado.
5. Usuario:Retirar el documento cetfcado
Coordinaciones zonsles del
Miniterio de Slud Piblica
TRAMITE EN LINEA Direcion Nacional de Scretaria
L Ingresar al link: htg:/ /v gob.ec/ramites/8108/webform 1 Ussarios Acerearse o Secrtara General de Plana Centrl Ganera A b
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la Amaru Ran, ltafor
2. Uenarlos datos soictadosy segui as instruciones ave indiauel T N e b social
ol sstema Zonsl (Coordinaciones Zonales) y Ventanila Gnica nimero de eléfono: 02-3814-400 xt.
Aot frma el formulaio n OF. encitn al Usuario - VUAU en distrto, con 1 solicitu de s
S copias cerifcadas 1a que debers contener datos como:
res, apelidos, ndmero de cédul, correo elecrénico v
Trimite orientado a la emision de copias nimero telefénico.
TRAMITE PRESENCIAL
Emisién de Copias Certificadas de|ceriicadss entos administratvos Panta Central . S
Documentos v/o| (Acuerdos Ministeriales, Expedientes, Normativa, ;uif::f;:;‘;':‘z'm“;‘"g;:' ‘:: E":;;:’:ﬂ':‘::;::;;::;l 1.-Solicitud indicando el nombre del documento y fa fecha en| 2. Servidor Piblico: Certficar las copias Coordinaciones Zonales del M:‘:;::f:{‘;::mbﬁm "‘D
42 |Gestionados por las Instancios dell generada por el Minstrio de Salud Pablca, etc)| S 70 L0 Y B0 A0 TOm PR B FAREEEE BRTRTE o cual fue emitdo, incli correo elecrénic (Esta soicitud 80021700 Gratuito 10dias G Piblica e linea si ERTIFICAD: 77 1733 3%
Ministerio de Salud Piblica Central y|generados o gestionados que reposan en las| = PIS" PO HeERr 5ot EOOTIRIRE SO B M o ser realzada eectrsnicamente) 3. Usuario: Esperar 10 dias para que Ia Direccién Nacional de | i
Desconcentracb. erentes instandas el Minitero de_Salu| 7o 113 de Aencen o bwaro - VUL en e con o Secretaria General (Planta  Central, Secretara  Zonal Ministeio deSalud
pibiica e e e ] (Coordinacion Zonal o Ventanilla Unica de Atencion i
nimero tlefénico
fisto
2. Esperar 10 s para que Ia Direccén Nacional de Secretaria
General (planta Cenvral), Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o 4 Senidor Pdblico:Entregaras copias cetficadas
entanila Unica de Atencién al Usuario — istito) notifiae| Direcciones Distritales el Ministerio
Ventanila Unica de Atencion al Usario - VUAU (Distito) notifa 5. Usuario. Retiar s copas certfcadas. i
aue el requerimiento est sto dessalud
3. Retiar o copias certfcadas.

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

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

28/02/2021

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS

UTERAL d):

CARLOS CARVAJAL

|CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABL

E DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

carlos.carvajal@msp gob.ec

NUMERO

OLARESPO

(02) 2814-400 EXTENSION 9621
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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