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

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencién
) usuari e
Horario de Direccidn y teléfono de la presencial: ) ) . )
servi Nimero de ciudadanos | Niimero de ciudadanos
- : ) » atencion al Tiempo estimado ¢ oficinay dependenciaque | (Detallar i es por ! ° ’
Cémo acceder al servi Requisitos para la obtencién del servicio (Describi s es para 3 / ciudadanas que |/ cludadanas que Porcentaje de
) . - ) ) i ) § piblico de respuesta Seribi i ofrece el servicio ventanilla,oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd lstar los 1a obtencién interno que sigue el servicio | costo " ciudadaniaen | dependencias que : : : accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
! 5 s ! (Detallarlos dias (Horas, Dias, “¢ | (link para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e " :
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 3 en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
naturales, personas N (mensual)
horarios) " ylo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
. call center, teléfono
Personal Medico)
institucion)
PLANTA CENTRAL
1. s solcitud e acceso 3 I3 informacion pibiica lega 3 1 Ventanillade Atencionde secretaria
i st e 1 i, Genral el Mt de Sl
Pibiica, ubicado enf Pataforma
o on 1 Uenar el requerimiento de informacion piblica; & Gubemamentsl de Desarrol
e atrad o o n gerrd s e 2 7un ol s aue g, o o s o cen, |t debesaroll ocal
Aencion a la. informacén pibiica) %2 OO 1o sanos ¥ cudadanas 2. Uenar a informacién s el sevicio st disponible en ntermet Coordinaciones Zonales del Quito- ccuadr,
1 [resconada ol winere e saad|” ” g (eninea , 5001700 | Gt ibics rsencilsnio e nea 0 secsonsneomecon|  conTaCTo CUDAIMNO 190 s1m0 s1o0%
e ¥ que es reportada en cumpimiento con lo|fsca I 3. Se remite  la méxima autoridad para a fima de Ia Pinisteri e Saud b ca eBica
dispuesto en la Ley Orginica de Transparencia y| medios digtales que disponga. 1 Reatiar e sequimiento I st hasa 1o enrega de | 59150 © @ auen hoya Gelegado ofclmente. en
cceso 3 Informacion Pablic (LOTAIP) & 2 92 1) Coplimiento del At 13 de Regiamento s LOTA. les del.
respuesta Minitero de Saud Piblica
4. entrega e Ia comunicacion con I respuesta 1 o Is
solctate.
Direcciones Distriales gl Minist
de Salud Publica
1. Usrios Realza lamada a ravés de contact center 171 PLANTA CENTRAL
opcién 3 /Assti  a ventanila Establecimientos de saud de| Ventanillade Atencion de Secretaria
2doy 3er nivel de atencién en saud; VUAU, Secretata Zonall Generaldl Ministeriode Saud
bt Piblica, bicado ena Pataforma
Gubermamental de Desarrllo Soc
Usuario: Comunicar verbalmente o de forma escrita 1a enla Av.Quitumbe fan y Amaru fan,
inconformidad Qo Ecuador.
3.Servidor Piblico (VUAUI:S e 3 través del 171 e cal center
recepta la denuncia/quea/sugerencia
a link: Si es a través de una Unidad de Salud o en la ventanilla de coord Planta (”;"a"‘ o
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/ una zona/distrito o planta central, a nivel nacional, debe e e oot it debid ,
wendin o reqimionos o[ censdo sl gotén de_ o] L conl denidio ot et 1 panofov s it G ot i, [hoAmucH deidos el
2 del sevicio de de usuarios de| 2. Clcen quelas Usuario: Recii un nimero de caso 800s1700 | Gratuito a Presencil/senico eninea si inistriode alud Piblica no ONTACTO CluDADAN 520 2206 st00%
) . Minsteriode Salud Piblica, para este
pibica sericos de salud publica, a ivel nacional, 2. Correo electrfonicoy numero de cédula VinisteriodeSaud pibica
3. Seguir los pasos que indica, o via telefénica a la linea 171, 4. Servidor Publico (VUAU): A través del sistema redirecciona e oo g st seviclo
extensions. 21a unidad responsable d atenderla denuncia/uea. oo
. Usuario: Recibir notificacién a través de lamada tlefnica DireccionesDistrials del Minite
o comreo elctrénico informando arespuesta de Salud Piblica
6. Servidor Pablico (VUAU): Atender Ia denuncia, queja of
nconformidad y notifar ol usuaro que a denuncia/aueia o
inconformidad esé siendo atendida
7. suario: Recbi noticacén de la resolucien a través de stablecimentos de Salud del
Minseriode Saug Publica
PLANTA CENTRAL
Ventnillsde Atencion de Secretaria
1 Usuario: Resliarconsula al sevidorpibiico General de Mintero o solod
pablica, ubicado en 3 Plataforma
2. Senddor Piblico (VUAU): Dar indicacones & informar el ubmamenta e Desarat soral
1 ngresar a lnk tiempo  esperar plants Centrl, |12 Av. Quitumbe flan y Amaru Ran,
i+ consts s ot |t prs csponde o ot s N PN GSCaRs.0 R ——— e oo oy et
3 [wiries s s it oe|pr s ity o e s b3 1o e Goumento o it G S ds bt G o parare| 2 51 51 g s s s e s0t00 | Gawio | ssmiios | Cdsdeniaenganel | Moitars oo ot i rsndlsenicioen ea F | coumcocumomo seas s oo
Salud pibiica ingresados i Ministero de Salud Piblica pres aue firma el documento y Fecha de ngreso del documento ndicac porel Oieccones Distrales del rio mpreso b
3.Seguirlos pasos que ndics,  alteléfono 3814400 ext, 1106 . Servidor Pibico (VUAU: Buscar informacian requerida y bl hice
proporcionarnformacion requeida de acuerdo al sevicio
5. Usuario: Receptarrespuesta a su requermiento
Diecciones Distriales el
de slud pitlica
PLANTACENTRAL
Ventanillade Atencion de Secretaria
it orintado b enegsde formas 1. Usaario: Realiar consula al sevidor piiico Cenerat del Mintero de Sod
manera escit, verbal o telfenica reacionada Pablica, ubicado en a Pltaforma
2 Sendidor pitiico Oar incicaciones e informar el
o los tcmiesaue brinda f iistro de Slud . : e 2 seidor bl (AU 0t or Gubermamental de Desarolo Soc
iblica y sus entidades adscritas:  Instituto neresat ° " 1empo 3 esperar Planta Central, en la Av. Quitumbe Ran y Amaru Ran,
sjsplicacones administracionpublica gob e "NOAPLICA”, debido a que el
Atencion a informacién sobre sericios| Nacional de Investigacién en Salud Pablica - s, ™ 7//%9! ministacionpublica gob.ec/ 3. Usearo: Esperar el tempo indicado para s respuests e Coordinaciones Zonales del Quito - Ecuador. e nee!
4 [del Ministrio de Salud Pblica y sus|Agencia Nacional de Regulacion, Control y|, (Lo Nombre del servicio o tramite al cual desea acceder Bose s meicoones dados mor ol persons) g vURG 80021700 Gratuito 15 minutos Ciudadania en general | Ministerio de Salud Piblica, Presencial/Servicio enlinea si e NTACTO CIUDADAN 2075 49.788. 91,00%
entidades Adseritas Viglancia Sanitaria - ARCSA, Insituto Nacionsl de ores porelp DieccionesDistriales el mpreso p
Donacién y Trasplante e Organos, Tejdos ] . service
e 3. Sesirlos pasos e ncia - Sevidor il (A B omacin i Miistrts e sacd pisica
Calind e o semes go sy e proporconar informacién requerida de acuerdo al sevicio e desuanbia
prepagaca - AcE:
Pagada - ACESS 5. Usuario: Receptar respuesta 2 su equermiento
Dieccones Distriales gl Min
e Salud Pblica
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/MARZO/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informaci%C3%B3n publica.pdf#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/MARZO/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informaci%C3%B3n publica.pdf#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Septiembre/ANEXOS/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demss indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Tipo de beneficia
P disponibles de aten:
. o usuarios del -
Horario de Direccidn y teléfono de la presencial: . . . .
servicio Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
_ . atencion al Tiempo estimado . oficina y dependencia que (Detallar si es por ! ! .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir s es para cinas y / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
o . . o piblico de respuesta erbirsi ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Porce
No. Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd lstar los 1a obten | costo - ciudadaniaen | dependencias que > : accedieron al se accedieron al se satisfaccion sobre el
§ . * ! (Detallar los dias (Horas, Dias, e rece brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line) ero X ®
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio : 3 en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electranico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) " y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
p call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
TRAMITE EN LINEA
1 Uenar formularo s dellnk
s /s b ecramites/3816 webform adjuntando todos los 1 Usuarios ngresar solcitu con toda s documentacin en
requisitos. ventanila d Secretara General
e emviard I confrmacin de I recepion del trimite por correo envidor Pibiico; Recbir fa solctud con toda
v i1, s rsbnte en e o sl femade por G UL RN fet sl ot
representante de a organizacion (en caso de realzr el tramite
€1 trimite ests orentado a otorgar personalidad| 3. Esperar I respuesta del MSP y tomar en cuenta que s debers | *® ™2 Presencil) 3. suario: Esperar Ia respuesta 2 su requerimiento, del Giudadanisen general preceonNaciona e constera
juridica 3 fundacones, corporaciones de primer| emitir 1 documentacién en original y en fisco s fn de que conste . |everdo s ncicaciones dadas por el servdor Pbiico. tituciones soales e . " ¢, debido s que o - v, debido a que
Concesion e personaldad uridica a[ 4192 2 fndaciones corperacones de primer|remit la documentacion en rignaly e fiso 2 fn de 6 oM< 5 pca e la Asamblea General Consitutiv de a organizcion| " . dadas por el Servidor Pibl nstuclonessocles Av.Quitumbe Rany Av. Amaru fian oA aobidoaue® | concesion ot pensoneria. e
5 [Fondciones o Comaradones deprimer 10 L KT o e e " e fomacn, st por oo os RIOS ISy ey piblns procesar respuesa en base sl SO0V | oo | 2aadisiaborves | LSS s Gl 5w tormtat mprso para et | QA CORPORACIONES o, o » scederont s enl
s cnsnvcse g inets, oo aa| TAMTE RESENGAL R il o oesrlosocs, ute Cer v saa00 e et
actidades 1 ngrese a solctud con tod fa documentacién en ventanilla de| * 72Ve€t0 4 SO actvidades en el cuador nimero de teléfono
59323814400 Ext9102
Secretaria Generaldel Ministero de Salud Piblic . Dechracionjuramentada mediante s cul podr acetasa| 5 ETVHOTPUBICD: Nowcar respuestaal s,
2. Espere Ia respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a Ias 6. Usuario puest,
indicaciones dadas por el servidor pblico. Ia direccén domiciiara y electronica acudir en I fecha 1
hora  establecida para receptar fa respuesta 3 s
3. € caso de no haber colocado fa direccion domicliara requerimiento.
electronica acudir en a fecha y hora establecda para receptar a
respuesta 2 s requerimiento,
TRAMITE EN LINEA
Uenar formulario en finea 3 través del link
1. Usuario: Ingesar I soliciud con toda a documentacion en
Ppsifvugob ecluamics 3817 uesform, adjuntando 0005199 3 oriitug reaiizada en linea o soliiud fimada por el ventanilade Serearia General,
o representante de I organizacon (en caso de realzr el tramite
2 Seemiad s confrmacio de I recepeidn del rmite por conep| 2 0T PESENCl 2 st Pl Reli o sohud con o I
electronico  fin de darcontinuidad al trmite. focumentacian
. 2. Acta de Ia Asamblea General Consttutiva de Ia organizacion
| trimite ests orientado a otorgar personalida ireccién Nacionalde Consultoria
O B O e Expera  respucsta del MSPy fomar e coents que sc eberg| €A, U5t por odes os miembrosfundadores, |3, Usuario: Esperar . respuesta a su. requerimiento el Ciudadania en general o Nocional de Consl
. i : o o i " v n cvento @ scuerdo a asindicaciones dadas por el Servidor Pibico. Instituciones sociales o) . "NOAPUCA", debido a que el NO APLICAY, debido a que
Concesion de. personeria Jurdica ay tercer grado u ot formas de organizacén|remit la documentacion en orignaly en fiso  finde queconstel nattuclonessocles Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru fan uRioiC ALK, seti 2
6 |Corporaciones de segundo y tercer|social nacionales o extranjeras, a través de un|en el expediente de la organizacion. erttsds por s secretane. e "o, servidor publico: processr respuesta en base | 50317 Grawito | 244diaslaborables | 707t ST Planta Central si o este 0 o accestoron atsarcin amel
rado en servicios de salud. acuerdo ministerial, para que puedan ejercer sus| P ecuermiento del vseario P NG e voslcen Desarrollo Social,/ Quito - Ecuador P TERCER GRADO itimo periods
Sidoses cororne 1o esaiec o Deea| TRAMITE PESENCIA R . LN o deaions »
EjecutivoNo, 193 1 ngrese a solctud con tod fa documentacién en ventanilla de| * "  Senidoriblco Notiicar esusts a s 59323814400 Ext9202
Secretaria Generaldel Minitero de Salud Pibica. 5. Declaracién juramentada mediante facual pocr acreditar sy
6. Usuario o
2 pere s respests 3 s o de acerdo 3 o 1 Grecion domiian s s st o s s
" » 6. Nombramiento delRepresente Legal. hora establecida para  receptar fa respuesta 3 s
3.n caso de no haber colocado Ia direccén domiilari acudir en reauerimiento
Ia fecha y hora establecida para receptar la respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN LINEA
L Uenar formulario en finea 3 través del fink
sy /s gobecramites/175/webform, adjuntando todos los 1. Usuari: Ingesar I sliciud con toda a documentacion en
requisitos. ventanillade Secetaria Genera,
2.5 enviard Ia onfirmacian de I recepcién dl trimite por correo| - S0/Cd reaizada en nea ; o solictud firmada por ell, - oisor pypiico; Recibir a solitud con toda Ia
electronico  fin de darcontinuidad al trmite. representante de 1 organizacén (en cazo de realzar el trdmite o menvacign
1 trimite est orientado a registro de ncusion o deforma presencial)
i e de o 50 5, o o st 1 WPy o e o e b . v s s s 3 e, 4 P— o g oot
[t v et ge e e o ol i o " P 2 tament ot or e St D [ o O el B F e ; zs o
= extranjeras bajo la competencia del Miniserio el . & et Desarrollo Soca, / Quito - Ecuador » sawo
Salud Piblcs, pars que. puedan ejercer sus| | AV TE PRESENCIAL 3. Nomina actualizada de miembros de la organizacion| o1UeIMIento delusuario ONG's que relicen nimero de teléfono: senico
1 ngrese la solcitud con toda Ia documentacién en ventanilla del actividades en el cuador
pcthidades conforme o establece. el DECTEtO] o1 Generaldel Minsterio d Salud Pibiica. (totaidad), 5. Servidor Piblico: Notiflcarrespuesta al usuario, 99324400 Ex. 9102
EjecutivoNo, 193
2. Espere la respuesta 2 su_requerimiento, de acuerdo a las| & 108 96T SOUUTENtos que s Rubleren PTEVisto €N €llg oo peceptarrespuests, encaso deno haber colocado
indicaciones dadas por el servidor publico. 1a direccén domicilara y electranica acudir en 1a fecha 1
hora  establecida para  receptar 13 respuesta 3 s
3.n caso de no haber colocado Ia direccén domicilaria acudi en
Ia fecha y hora establecida para receptar la respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN LINEA
L Uenar formuario en finea 3 través del link
tss/ /s gobecsamites/184/webform, adjuntando todos los 1. Usuari: Ingesar I solicitud con toda a documentacidn en
requisios. ventanillade Secretari Genera,
Se enviaré a confirmacidn de a recepcion deltrémite por comreo Senvidor Publico: Recibir 1a solctud con toda Ia
€1 rimite estd orentado al registro de clrectivas| lectrnico afn d dar continuidad altrimite. documentacien.
e organizaciones socialesa través de un Oficio de| 1. Solctud realizada en linea ; o solctud firmada por el et aconst de Contors
regisuo de directivas 3 fundaciones, 3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers  representante de la rganizacion (en caso de realizar el trmite| 3. Usuario: Esperar la respuesta 3 su requerimiento, de Cludadania en general o
s e toer g 1 ot e fl n o 0 o o e o reencl acuerdo  1asindicaciones dadas por el Servidor Piblico cnenians i e Cuttmbe ey . Amars NOAPLICA", deido  ue el I
formas de organizacién socil nacionales ofen l expediente de a organizacén. 400 1700 S s taborabies | Entidades organismos ot e )
& extranjeras bajo la competenca del Miniserio del 2. Convocatoria o auto convocatoria  la asamblea general. |4, Servidor Publco: Procesar respuesta en base Grawito. | 7.9 diaslaborables | o porentes del Estado Panta Central e eor K para ste v st 0%
Salud Pablica, para que puedan actualizar Ia| TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuario. ONG's que realicen e taltfon senvicio
informacién  correspondiente 3 directivas, 1. Ingrese Ia solicitud con toda Ia documentacidn en ventanila de3. Acta de Ia asamblea, certficada por i Secretario de Ia actvidades en el Ecuador
conforme lo establece el Decreto Efecutivo No.|Secetari Generaldel Minsterio d Salud Pibiica. rganizacion en 12 que conse 2 eleccén de a directiva 5. Servidor Piblico: Notiflcar respuesta al usuario, 59323814400 Ex. 8102
193
2. Espere la respuesta 2 s requerimiento, de acuerdo 3 las 6. Usuari: Receptar respuesta, encaso de no haber colocadol
indicaciones dadas por el servidor publico. 1a direccién domicllara y electrnica acudie en 1a fecha 1
hora  establecida para  receptar 13 respuesta 3 s
3.En caso de no haber colocado Ia direccén domillari acudir en requerimiento.
Ia fecha y hora establecda para receptar 1a respuesta 3 su
requerimiento.
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https://www.gob.ec/tramites/3816/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform#
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 dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales

Tipo de beneficiar
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la .
o Tiempo estimado servicio e X | Nimero de ciudadanos | Niimero de ciudadanos
L ! u etallarsi s por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio e oo | (Describisies para Oficinas y L G T Servicio P — / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. : . Gbli u ventanilla, oficina,
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o e | (Se deberd lstar los Ia obtencién interno que sigue el servicio G | costo &z ciudadaniaen | dependencias que P Automatizado s accedieron al servicio | accedieron al senvicio | satisfaccion sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, : brigada, pagina web, formulario de servicios
ciudadano para la obtencién del servicio). del senvicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio d ] (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
" naturales, personas ° " (mensual)
horarios) 'y/o descripcion manual) en linea, contact center,
PREED I, call center, teléfono
Personal Medico) oot
institucion)
TRAMITE £N LINEA
L Uenar formulario en linea 3 avés del ik
s /s b e/tramites/10/webform, adjuntando todos los 1. Usuario: Ingesar 1 soliciud con toda 3 documentacidn en
requistos ventanila d Secrtaria General.
2.Se enviardIa confirmacidn d Ia recepcién del trimite por careol Senvidor Piblico: Reclir 1a solctud con toda 13
Teimite para. registar, a través de. acuerdol elecronicoafnde dar continuidad al rmite. 1. Solctud realizada en linea ; o solctud fimada por el documentacién.
ministerial la  disolucion y liquidacén representante de la organizacén (en caso derealizar e ramite
cens e " cars . o 1 st o sty o o s ks s et st o 1 s + 0 e — oreenidn e orsiors
a en orinaly en fisico a fin de que const| acuerdo  lasindicaciones dadas por el Servidor Piblico Instituciones sociales e cuomse i 0 APUCA, debido a que el NO APLICAY, debido a que
. Quitumbe flany Av. Amaru Ran :
o [oislucien v tauisacien e 1a[otras formas de organizacon soal nacionaes of n el expedient de  organizacion 2. Convocatoria o auto convocatoria a a Asamblea General, ) 00001700 | catate | 15 aias aporapies | EPdatesorganismos sonts Comt o o | Dsowaoyuauoacon R ) losfas iudadanoss no
organizacién i extranjeras bajo la competenci del Miniserio el 4. Seridor Piblico: Procesar respuesta en base competentesdelEstado e para este i accedieronal sevico en el
Salud Piblica, para que puedan oficializar su| TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de la asamblea certificada por el Secretario de la|requerimiento del usuario. ONG's que realicen e estonon servicio itimo periodo.
disolucion y iquidacian de forma normal y lega, 1. Ingrese 1a slicitud con toda Ia documentacion en ventanilade| Organizacin. actvidades en el Ecuador
conforme Io establece el Decreto jecutivo No.Secetari Generaldel Minsteio de Salud Pibiica. 5. Servidor Pibico: Notiflcar respuesta lusurio, 59323814400 Ext. 9102
. nforme de lquidador.
Espere 1a respuesta 2 su requerimiento, de acuerdo 3 Ias 6. Usuari: Receptarrespuesta, encaso de no haber colocadol
indicaciones dadas por el seridor publico. 1a direccén domicllara y electrénica acudie en 12 fecha 1
hora  establecida para receptar 13 respuesta 3 sl
5. n aso de no haber colocado la dirccién domicliara acu requerimiento.
1a fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN LINEA
Uenar formulario en fines a traves el ik
sy /s o ecramites/1642/webform, adjuntando todos los 1. Usuario: Ingesar I soliciud con toda a documentacion en
requisios. ventanil de ecretria General
2S¢ enviars s confinmacion de I recepeion del tramite por corrol 2. Senidor Piblico: Recibir 2 solictud con toda Ia
1. Solcitud realizada en linea ; o solctud firmada por el
electronico fin de dar continuidad al tramite representante de a organizacén (en caso de realizar el trimite| 02N
1 v s artod o o spObaSn 3 rr 1y espueta el WPy tomar an cent e s | 9T PTER) 3. Ui Eqprar s respuesa 3 s reerie, T — oo g conutors
o e e oo | e 2 documentacn en s y n 50031100 QU NSy g0 008 s ndicacones dadas por e Senvidr Piblo nsttuonssciles ot e A fan NOAPUCH debidos el . HopuC deinasue
w0 i e isie o 8 e, |y g sk e oot en bwe a| | WAV | Gmite | 24 dbams | SO |y P o . . cntatmolisne
s e g s sl acrss ol s omeresyspeldoscompitospresnesenssmwis. | S G onaeresin el sl Quto-Ecusdr oy Gimpetods
1 ngrese a solcitud con toda Ia documentacién en ventanila del actidadesencl cuador
salud pbica Secretaria Generaldel Miiseri de Salud Pibic. 3 Proyecto de estatuto 5. Servidor iblico: Notiflcar respuesta al usuario, 5932 361-4400 Bt 9102
.Un ejemol
2. Espere Ia respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo  Ias 6. Usuario o
indicaciones dadas por el servidor publico. Ia direccén domiciiara y electranica acudir en Ia fecha 1
hora  establecida para  receptar fa respuesta 3 s
3. n caso de no haber colocado I direccion domiciara scudi en requerimiento.
Ia fecha y hora establecida para receptar la respuesta 3 su
requerimiento.
1. Registo del ttulo
2. Actade grado
5. Centicado de aprobacién del examen de. habilkacién
profesional
4. Cédula de ciadadania o identidsd
b stico derurales5.C
prioricad a
6 pasaporte con visa de trabajo
2 Entregar en s Coordinaciones Zonales de Slud I carpets con 1. UsvaiosRealzar ef registro y adjuntar en ef sistema o
uns copia simple de los requisitos sefalados segin 13 proridad| 7.Soicitud - proridad 2 dos) requistos paraf pioridad s a que aplique el postlante
splcacn
& Certifcado médico- priordad 2 dos) 2. Seridor piblico: Verficar el regisro de los mécicos
Teimite orentado a I asignacion de una plszs, 3. Revisar s publicacion con el lstado de postulantes calfcados inseitos
Postulacin para asgnacién de plazas{ para cumpli con el aio de salu uralde servico|con surespectva priordact 5. Decaractn juramentada - proridad 2 dos) NOAPLICA', debido s que
11 para el cumpiimiento et ato de salud{ socl,a través de a posulacién que reizan os 3 Servdor Piblicos rocesarosrequisios recibidos soatreo | cte meses pesenc - NO APLICA", debido s que e Ministeiode Slud Pibica no utila R . losfas ciudadanolss o

rural de servicio social a profesionales,
de fa salud de tercer nivel

profesionales de Ia salud (Médicos, Enfermeras,
Odontlogos v Obstetrices) con titulo de tercer
nivel

.- De ser el caso, ape

Revisar la publicacion del listado de profesionales inscritos,
declarados idGneos y sujetos a sorteo.

6.-Asist a sorteo en[a hora  fecha establecida para I eleccion de|
plazas, portando su documento de identificacion. En caso de ol
acudir personalmente, quien o represente deberd contar con un|
poder especial otorgado ante Notario/a Pdblico que le autorice al
elegirla plaza

10.came 2(d05)
11 Certfcado medico-priridad 3 (res)

12.Partida de nacimiento del o fa menor - Prioricad 4 (catro)
13.Cédula de dentidad della menor -prioridad 4 catro)
14.Sentenci que otorga Iattela-priridad  cuatro)
15.artida de nacimiento del o la menor - priordad 5 (inco)
16.Cédula de dentidad defla menor - priordad 5 (cinco)
17.Sentenci que oorgs I ttela-prioridad  cinco)

18.partida de matrimonio -priridad  seis

19. Acta de unin de hecho - prioridad 6 seis)

4. Senvidor Publico: Comunicar los resultados a los médicos|
inseritos
5. Usuario: Revisar la publicacion con el listado del
postulantes calficados

formulario impreso ni en linea para este servicio

accedieron al senvicio en el
Gitimo periodo

3de12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder



https://www.gob.ec/tramites/190/webform#
https://www.gob.ec/tramites/190/webform#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparen:

¥ Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

o usuarios del

Tipo de beneficiarios

Tipos de canales
disponibles de atens

Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder

Horario de Direccién y teléfono de la resent
atencién al Tiempo estimado sen ST (osea Nimero de cludadanos | Nimero de cludadanos
s . i . i u etallar si es por .
Cémo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio ncié & (Describir si es para Oficinas y ¥ cepandenca g P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. " § piblico de respuesta : ofrece el servicio ventanila,oficina, Link para descargar el Link para el servicio por
Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd lstar los 1a obtencion interno que sigue el servicio . * ciudadaniaen | dependencias que - A Automatizado : o accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, : K para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios teret (on fine
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 3 (Si/No) en el Gitimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) a de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat
" naturales, personas ° " (mensual)
horarios) /o descripcién manual) en linea, contact center,
PREED I, call center, teléfono
Personal Médico) ~
institucion)
1. Enviar Hojade Vida 2 1a Direccién Nacional de Talento Humanol
e it s encenia orenado 3 todslcon sexmcsimspamons Rt deTulos L s s el ge st ol cronog
cosucén paa asgnadin de plaz| 108108 Prfesionles de o salud, aue hubierensorteo ruals@msp gobec o acerare a las oflnas de 1 O AICA debido s aue
abtenido un titulo de cuarto nive, ya sea en el Ventanilla de Atencién de Secretaria General del Miniterio de| 2. Hoja devida
para el cumplimiento del ao de salud " 1. Enviar Hoja de Vida a Ia Direccién Nacional de Talentol Jesel debido aque el Ministerio e Salud Pablca no utiiza los/ascudadanofas o
Ecuador o en el extranjero, sin que hubleren|Salud Piblica 0 3 su vez 3 las Coordinaciones Zonales con Ia 8002 17:00 2meses presencial No o 2
ural de servicio social 3 profesionales Humano con ladocumentaciény certficados adjuntos formlario impreso i n lnea para este seniclo accedieron al servicioen el
ral de seniclo sod) = cumpldo ain el afo de salud rural de servicio| documentacidny certficados acjuntos 3 pasaporte e
socal en el extrajero, y que deseen efercer su
profesicn en el Ecuador. 2. Recibi resutado de a plaza asignada en base a Ia necesidad| 4 Visa laboral 2 Reclblr resltado de a plaza signada en base 2 o
necesidad institucion
Institucional via correa electérico
1. Usuario: Presentar a solctud y documentacionrequerica
en secretar
1. Solicitud de validacién
2. Servidor Publico; Recibir solicitud y documentacien
cenvcio orentade 2 vadar 1a docamentaciss| - Pesentar 1 slictud con a documentacin pertinente para 1a[ 2. Cerficacidn aue aeedie el cumplimiento del o de soudrequerda rofesionales de a salud Direccén Nacionalde Normaizacién
" o, 'p v esonales dern ‘d; validacién en la Ventanilla de Secretaria General del Ministerio de| rural o su equivalente 10 dias laborables, una | que hayan realizado su de Talento Humano en Salud, Av.
alidacién del a0 de salud ruralPToserad POr 05 profesionales de 12 saud AUe) 4 pypiica - quito. ervidor Piblico: Verificar el listado de profesionales de la vezentregada la afio de salud rural de itumbe fan y Av. Amaru fian, “NO APLICA", debido a que el Miniserio de Salud Pablica no utiliza
g |Valdacién del afo de salud Al oyiiaron’ or serico de salud rural o sul 4 PUBlea-Quit 3. Senidor Piblico: Verfcar e lstado de profesionales de ) 093 17,00 tregada | o de salud rural Panta Central Quitumbe Ran y Av. Amar fan, presencial No a n 109 91.00%
reslizado enel exerior reliaron ol sewdo de sad el o 3 Titlos de tercero y/o uarto ivel salud. documentacién senico socialosu Pataforma Gubernamenta de formlario impreso i n lnea para este seniclo
i erior, de. acu 2. Reciir 1a respuesta favorable o desfavorable enviada por el correcta equivlente en el Desarrollo Social nimero d teléfono;
e 4. Cadula de identidad y/o clucadania 4. Servidor Publico: Notificar el reultado e a convalidacidn| exterio 023814400 Ex. 1209
a profesionalde asalu
5. Visa de tabajo
5. Usuaro:Verficar el istado de profesionles def slud en
12 p4gina web Somos salud del Minitero de Salud Piblica
1. Usuari; amaral nimero telefénico 171 para sliitar unal
cita médica
1. Uamar o mimero telefénico 171 parasoicar una cita mécica | .
evaluacén bio-picosocia  prson con dscapacidad 2 Agendador Contac Center; Agendar cita médica v
. s a s caitcacts Dependers del
catcin e porsonss e e e Cédula de cludadanta o dentidad (de preferencia actuaizada,|3. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud de| horaro de atenclén Lhora laborable (una | Ciudadania en general P  NFORMACION
discapacidades visbles o evidentes. | valoracidn clinia integral en stablecimientos dl o cidula de identidad aplica a extranjeros que resden|Prmer Nivel autorzado con las requisitos {personascon autorizados autonado: presencial No formuario impreso i en lnea para este senviclo nacional
oloracién dinia ntegal en Eta 1 obtener sl camé de pesons con discapacidad en g [FTAMNe n el Ecuador) para 2 evaluacien bio-sicosocial Esaticime de todos los requisitos) dicapacidad)
Establecimiento de Salud donde lo evaluaron. Esta actvidad Ia @ profestonal de s sl Retzar evalunci b sicosoci,
puede realizar un familar o representante leal,
. Equipo califcador:Realzara evaluacén bio-icosocal,
6. Usuario; Obtener el carné de discapacidad.
Tramite orientado a Ia callficacién de personas]
con discapacidades visibles o evidentes en
establecimientos de salud (Centros de Salud)
autorkados, para o cual, la persona con
discapacidad o su representante deberd presentarl
o3 documentos aue respaden cicha valoracion
(fotogafss, radiografis, informes. mécicos y/o
exsmenes complementarios.
Serin consideradas como discapacidades vsibles|
o euidentes, las siguientes enfermedades yi
secuelas:
X 1. Solictar wna cta de atencion médica para persona con 1, Usuario: lamaral nimero telfénico 171 para solicitar unal
Amputacion/es
O wave con resticion| 1569P3€€a9 3 través el nimer teefnico 171 de linea gratuta cita médica
e con i ) et de S (et e ot
D e e autorizado s cercano al ugar donde vive la_ persona con 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica )
e ptloi s tomard e cents ricamente | L ] L chtn do cudadans o enidad (6o proferenctl cmumar
o ol il actuslizaca, Ia cédula de identidad aplica a extranjeros que Dependerd de
Colifcacién  de personas ccuelas de pardliis ceretral inaNt, na ver obtenida Ia cita de atencién médica para persona con residen egalmente e el Ecuador) 3. Usuarios Presentarse en el de salud del 6
arspli,cuadriparesi o cusdrplei) No APUCH, “INFORMACION
15 [discapacidodes mo visinles o nol PRI cusdibaredn ocuadtlee) || capacidad, sisi af Esablecimiento de Salud (Cento e Slud) Primer Nivel autorizado co los requisios o {personas con mientos autoriados resencal No (O APUEAT, detido s aue el Minlero de Salud iblce omAco o aue
cvidentes e 50 o200 atorzado con os requisios en'a fecha y hora 2 6 stablecimiento de todos los requisitos) discapacidad) ” &
depndeni totl do s pesones el L 0" it e, - o de s S aorsie
v directamente 3l Establecimiento de Salud (Centro de Salud)| 3 Exémenes complementarios 4 profesional de 1 slud:Realzr evaluacion bio-sicosoci
Condiclones respiatorias con_dependencia
ermanente de oxigeno  canosisdistal
permanente e oxgeno y caness il 5. quipo calfcador:Realiara evaluacion bio-sicosocia
s etero cutngas e R Ry S ———
je et Establecimiento de Salud (Centro de Salud) autorizado. Esta 6. Usuario: Obtener e cané de discapacidad.
Hipocecimientos (Tala menora 134m) |, 4o s puece ealzarun famil o representante egal
Vitiigoen el 50% o s de s superficecorporal ° i &
(dermatologia splica cuando hay trastomo de
personalidad)
Enuceacion biateral
Leucoma comesl biateral
Anofalmia biateral
CGfosis con ausencia de lenguaie oral » partir de
36 fios
Distemia(tartamudez o trastorno. de
pronunciacion por_paladar hendido v/o-labiol
leporino,  malformaciones y/o  alteraciones|
IS PUBLI
i1z MINISTERIO DE SALUD PUBLICA



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

de la Ley Orgénica de Transparen

¥ Acceso a la Informacion Pl

ica - LOTAIP.

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios o
disponibles de atencion
o usuarios del .
Horario de ireccién y teléfono de la presencial: .
atencién al Tiempo estimado sen oficina y dependencia que | (Detall Nimero de cludadanos | Nimero de cludadanos
s . i . i u etallar si es por )
C6mo acceder al servicio Requisitos para Ia obtencién del servicio e oo | (Describisies para Oficinas y P e T Servicio P — Link para el servicio por |/ ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. : . Gbli u : i ventanilla,oficina, i
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (Se debers listar los a obtencién interno que sigue el servicio P . Costo pues ciudadania en dependencias que A 2 Automatizado para réal P P accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, d ink para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del senvicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio ] (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) inicio correo electrénico, chat
" naturales, personas " (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
PREED I, call center, teléfono
Personal Medico) =5
institucion
1. Usuari: Uamar al namero teefénico 171 o acudr a
L St un o e svncin médics domiin pr s asimeno e St corong s et
1t orentado 2 1 calfcacion de prsonss 7 G5EBaGGad o través Gl nimero tlefico 171 de lnea indi : feac el
Tt St ol o s s Cenvse 2. hemndndor ot Cor, Aendor i i ]
alud) autorizado més  cercano alIugar donde vive a persona con
enutct como v, ot b e et . o o1 Chtda da cutatia o e (e_presnci| T po——
moviliarse y/o dependencia para realzar Ias
Calficacon de personas con| actvidaesde vid dari:por o cua, el cqupol P27 481 scualiads, s chdu de dentdad aplcs 3 exnleros AUl o e cia domiciaria para Ia evluacén bio ‘ NoApuC, INFORMACION
1 residen egalmente en el Ecuadr) programadoporel | Gratuito | vezquesecuentecon | (personascon ‘autorizados Presencal No
ciscapacidad en su domiciio clficador conformado por el mécico, picdlogo sicosocil autorizados el formulario mpreso i en linea para ese sevcio nacional
o oniorma ot 1 méd, PACSOEOl2. Redir atencion médica domiciira para 1a evalvcion bio Establecimiento de todoslosrequistos) | discapacidad)
V1o trabajadora socil debersn acudi i dom sblecimiento
e o et mars oo 10| Picosoial (médic, icoldgica v/ social) 2. Informe meédico:Calificador/EspecialistaTratante . -
evaluacien  técnica  bio-picosocial  (médica,
3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
pscoldgica /o social correspondiente e . Equipo callficador: Comunicar donde debe retrar el carné
acividad a puede realzar un failar o representante legal, o Ussaio Obtener ol cam do dapacgad on ol
€ tablecimiento de Salud de Prmer ivelautorizaco.
Cédula de iudadania, identidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en las representaciones diplomiticas ecuatorianas 1a|prferenca documento actualizado 1. Usuaro: Presentar los requisitos en 1a representaciones|
e ot o e . sl SN o doms o, st or ol Gonsiael plomiticas ecuatorianas el pais donde resida Ia persona
provisional de  discapacidad para  aquelos Itud paa a
ecustorianos que. tengan alguna  restcen| °" O™t POF, Paa fotografias en formato PEG. residentesen el exterior Dependers del 15 diaslaborables (una
cmisién de cenificado prosional de[ <UAONANGS e tengan sl resrcn 2 Analsts:Revisa documentacény oticarrespuesta | | DPEnOe el faborabl Ctadonts o geners
. capadons | o|PeTanee 00 20008 BB A e g form ks it f “rifado proon de|3 ooradonenion || eeis | clsarian g o . . N, —
ccuatorianostas) resdentes en el $50CIKVR para efercer una o mds actidades| e i e discapacida residentesen el exterior. suaio:Reibrvia electrdnica o “cetifcado provisonal® | PTOUrAMadoporel | - Gratuito | documentacidlegue ersonas con autorizados el resencia © formulario mpreso i en linea para ese sevcio nacional
ustoranosas)  cesident | esenciates e 1a vida diara (dscapacidad) y que| /2" de discapacidad dentes enelext 3 Usuari: Recibi via electrnica el “certficado provisional” | ¢ pecimignta de aiMinisteriode Salud | discapacidac) roread " "
et ) el AT AT 1 v e e o o, n o s de novnts 90 4. e i st Une v e rtome G, en o o | 51300 ik
o Cormiaio  Remmemacin Domita o T R v 0 s e s st
uatorians del pals iden en Pasaporte (Calficacion o reclfcacion de prsonas con iscapacidad en
de Salud "Centrosde Salud autorizados), los Establecimientos de Salud de rimer ivel autorizados)
6. Eximenes especfcos
1 Acercarse al Establecimiento de Salud de Prmer Nivel autorizadol
Tramite orientado a 1a emisidn del duplicado del| con s requisios corespondientes, 1. Usuario: Acercarse af Establecimiento de Salud de Primer
camé de dlscapacidad; que por motivo de| Previo  esto debe: Nivel autorizado con los requisitos corespondientes, del
perdida, sustraccién o 1a denunia en 1a pigina web del Conseio de I Judicatura prferencia donde sacosu carné [ primera vez Depender del
emision del camé de discapacidad por| PP121EF U0 o] por o cual fa persona horario de stencion Lhora (una vezque e | Ciudadania en general "NO APLICAT, debido a que el Minstero de Salud Pibiica no utiza | "INFORMACION NO DISPONIBLE", debido a que se etdn recopiando os datos a ivel
15 |Emison de camé de dic dicapacicad o su representante lega deberd|ommulario,s) 2. rofesional de salud: Verificar datos e informacién del| progromado porel | Gratuto | cuente con todoslos | (personascon e, ‘autorizados presencil No {ormtaio mpress i o linea. para esteserdicls oo
perdida, scutic 3 uno de los Establecmientos de Salud- Suscrbi el “formularo de. constancia® en el Conseo de |2 Establecimiento de reauisitos) dicapacidad)
(Cenros de Salud) utorizados para solctar f - udicatura Salud autorizado
impresén del camé que acredite a calfcacion de| 3. Obtener el carné de discapacidad en el Establecimient dl
discapacidad 2. Obtener el carné de discapacidad en el Establecimiento de Slud, Solud autorzado
1. suario: resentarlosrequisitos e 13 Coordinacién Zonal
 Direcion Distrta s cercana asulugar d residencia
Trimite orentado a la recaifcacén de Ia
discapacidad, siempre y cuando la persona con 2. Analitas i caso serd analzado por 13 Comisin Provincil|
discapacidad o su representante legal consideren it
aue el grado o porcentaje de discapacidad se ha
modifcado; este podrs ser requerdo minimo un . \ . Chtda do s o kenkad (e peen. s s e
1. Uamar s mimero telefénico 171 parasoliciar un cits mécica |
(1) afo despus de a Gt calficacién. L Lamar lnimero teletnico 171 parasolctr e sta médicad i, s ki de Heridad s 3 extamros o
” ” ” residen egaimente en el Ecudor) 4. UsaariosUamaral nimero telefoico 171 para slictaruna|  Dependerd del
cecaicacon de personss  con|12 PETSENS ieresada o su repesentante e, ) cita medic. S F—
19 |Reclficode presenars ol ainforme  medicoi 2 A4S0 Establecmiento de Salud de rimer e 2 Iforme médico:Calfcador/Especilsta/Tratante programadaporel | Gratito | verque secuentecon | (personascon mientos ‘autorizados presencal No o e e e e s oo e
4 caficadorfespecilisaftatantes  ylo  los| " ” " 5. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y| Estalecimiento de todos osequisitos) | discapacidad)
ximenes complementarios», mismos que serén . Formulrio de Solicitud de Reclficacién de Discapacidad | comunicar slud utorizado
plement 08 513 Obtener el carné de discapacidad en el Establecimiento de Salud| de solcitud de R de Discapacidad salud autorizad
emitidos por as unidades de la Red Piblicl > Ouren ¥ 4 de dscapacid
Integal de Salud (Ministerio de Salud Pibica - 4. xémenes complementarios 6. Usuario: Presentarse en e Estableciminto de Sald de
WP, Institto Ecuatoriano de Seguridad Soca, primer Nive sutorizado con los requisitos correspandientes
1655, nstituto de Seguridad Social de Ia Polici para evaluacion bo-scosocal
Nacions! — ISSP0L, Instituto de Segurdad Socil
e 25 Fuerzas Armads - SSFA) 7 auipo calificador:Realizar valuacion bio-icosocil
5. Usaario: Obtener o carné e iscapacidad.
Usuario: Entregar documentacion en 1a ventanilla de
tadistica gl Estabecimiento de Salud
Trimite orertado 3 entregar un eA0)) npegar documentacién en Ia ventanila de Esadisica del 2. Servidor Publico de Ventanla: ena a sofctud y gestons|
provisional de  discapacidad para  aquellos
sablecimiento d Salud 1a autorizacién, una vez gestionad, entrega documento,
s e 1 svoracion samans| OGS G tengan slgna restricion 1 Formularo stadistco de defuncion -INEC blecmentosde e
ara Ia inhumacion, cremacion y(S1TANEN de 34 0acdad bolGge, sOOBE, e 1y qurrizacen en o vemtanila de Esadisics el jsuario: Recibir Ia sutorzacén en Ia ventanilla de| 24 horasal dialos Deudoshasta a0 | . intos deSalud | trabajan 24 hoas1os 7 das de a N0 APUCA" “INFORMACION
w [ e s s . Y I i e 10 D 0 S o1 i s 3 s e s o et gl 030 80Ty | st | ek onrions | SOt | b bl ity |y " ot it sl i il o
e casivaesomarinaospumanos (15 0 2.‘1:;‘;:5.‘:‘::::?;‘31: e 3 becraden ramentada et wona - 381400 B 10615
e 2t .oltarla enrega el cadiver humano e s Morge o Dedsio b . Usuaro: Soictar 1a entrega el cadiver humano en 1a
o nebresrtoet de Cadiveres Morgue o Depbsito de Cadiveres.
. servidor Piblico: Verfica Ia autoizacién, veifica atadd y|
entrega cadver.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#

Art.7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios, 8
P 5 disponibles de atencion
§ o usuarios del el
Horario de o Direccién y teléfono de la presencial: . . . .
servicio Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
5 X atencion al Tiempo estimado _ oficina y dependencia que (Detallar sies por . - .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencin del servicio (Describir si es para Oficinas y . 5 / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
o 5 . ’ . i - . piblico de respuesta : ofrece el servicio ventanilla, oficin, Link para descargar el Link para el servicio por .
No. | Denominacion del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir [a o el (Se deberd lstar los ige a obtencion interno que sigue el servicio e| Costo - ciudadania en dependencias que o ¥ Automatizado . accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
! ; _ § (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) o - .
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio ; 4 (Si/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pagina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) . Y/o descripcion manual) | en lines, contact center,
juridicas, ONG,
7 call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
Tramite para la emision de s autorizacén
enitaria para e nhumacn, cremacidn ) 1. Usuaro: Entregar documentacion en la ventanila del
Estadistica del Establecimiento de Saud
anatomies.
numacen: Consiste en 1 solitudde| - ENUTeEar documentacion en la ventanilla de Estadistica del 2. senvidor Publco: Recibe requisitos y gestiona autorizacion,|
i do o st ser| TETINS 0 humacn go cdbvrs, 1. Cedula de ciudadania o identidad N coablecmientos de sludque
ara la inhumacién, cremacien y| <708 © [ON08 cadavdricos, en unidadesl, g iy auoriacion en la ventanilla de Esadisica del jsuari: Recibir la autorizacién en la ventanilla del 24 horasal di los eudoshasta uato | etablecimientos de Salud | trabajan 24 horaslos 7 dias dela "NO APUCA, “INFORMACION
[Pl inhumadon, O | tunerarias municipales  nichos,  sepulturas, Re€oI 12 avtoracon en la ventarilla de Estadisica 0l oo me mgico e owtorzacon 17 ventanlla de) 24horasal 421057 | ratuito | 16 horas aborables | rad de consanguinidag | “1201°entosdesalud | abajan 24 horas s dasce s presencial No ormlato presonten ines pars este o e
e e panteones, semipanteones,columbarios). . tercero de afinicad o e s
3 Sollitara entrega de a pieza anatémica humana en'la Morgue o 4. Usuario:Slitar I entrega de I pieza anatémica humanal
Cremacion: s 1a pracica de deshacer un cuerpo
e e " i 7| Depasto e Cadveres. enla Morgue 0 Depdsitode Cadveres
recuentemente seleva 3 cabo enun crematorio. Servidor  Publico: Verlfica requisitos y entrega. pieza
piezas anatemicas: Parts del cuerpo del cadsver anatémice.
(piema, brazo,entre otros|.
Tramite orientado a I emisén de Ia autoizacién
sanitaria para Ia exhumacion de cadiveres,
mortinates, piezas anatémicas u. osaments|
numanas infines egales(personas naturales),
Exumacion: € ¢l desenterramiento de un
cadiver que oportunamente fuera.inhumado
enterado) ras o fllecimiento de 2 persona 1 Certicado de inhumacién 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en Ia
ortinatos: 5 cuando un bebeé L Ventanilla Unica de Atencién al Usuario (Distrito de Salud|
Emisien de la autorizacién sanitaria 7 1707 848108 47 BEDS e O 2 e e | 1. presentar los requisitos pertinentes en Ia Ventanilla Gnica de| 2. Cédula de cudadania o identidad més cercano) Deudos hasta cunrt INFORMACION NO
12 [P 1o ehumacian de cadsvere, Urate 1S s 20 semans del embarazo Un s (s e alud s carcano) voairoo | e eudos hasta cuarto e . debido  que el inisteriode Salu Pblica o utliza - s DISPONIBLE", cebido s que
mortinatos,  piezas anatémicas [ 2000 @POnténeo e [ pérdida fetal en la 3. Contrato que autoriza de exhumacion transcurridos los|2. Sevidor PGbiico: Veriica datos y entrega documento : R o de comsanguinia Wiisteio de Salud deSalud publica resendia o formulariompreso nien ina para este servicio seestin recopilandolos
osamentas humanas sin fines legales 2 cuatro (4)afos solicitado. tercero deafinida
piezas anatémicas: Parts del cuerpo del cadsver ! .
e o o 4. Declracién juramentada 3. Usuario: Recibi autorizacion corespondiente.
Osamentas: Conjunto de huesos que componen el
esqueleto
Nota: Lo exhumacién de cadiveres no se podrd
reaizar antes de cuatro (4) aos, contados a prtr|
de a fecha de nhumacién.
Este wimite esti orientado a emitr Ia
autoriacion santara para el transporte fuera del
teritorio nacional de cadiveres, mortinatos,
emison de 1s autorizacion saitari| oo osamentasy cenizasumanas. 1. Usuario: Presentar los requiitos pertinentes en  la
Ventanilla Unica de Atencion ol Usuaro (Distito de Salud
D e e oo 1. presentar los requisitos pertnentes en la Ventanila Unica de|, o més cercanol deudos hasta cuart INFORMACION NO
¢l itero SeMAN3S|cié alUsuario (Dstrito de Salud ms cercanol o eudos hasa cuarto (0 APLICA", debidoa que e Ministero de Slud Pbica no utliza ebidoa que
23 |do codiveres, mortinatos, piesas|del embarazo. Un abortoespontineo es la| M1¥"0" 3! Uario (it de salud y 80021700 Gratito | 8horaslaborables | grado deconsanguinidad Presencial No o 2 s DSPONIBLE, debido 2 q
2. Senidor Piblico: Verfca datos y entrega documentol Miisteio de Salud de Salud publica formuario impreso i e lnea para esteseniclo se estén recopilandolos
anatémicas u osamentas humanas no|pércida fetal enla pimera miad delembarazo. [, (L 2.Orden judicil 2 e ytercero de afinicad. rocond
dentficadas e identiicadas y g >
piezas anatsmicas: partes del cuerpo. (piems
e e 3. Usuari: Recibi autorizacion corespondiente.
Osaments: Conjunto de huesos que componen cl
esqueleto.
Trsmite para emitr Ia autorizacien sanitaria para
el ingreso a teritoio ecuatorano de cadiveres,
mortinatos, piezas anatémicas, osamentas | 1. Certicado de defuncién
cenizos humanas
2. Contcadsde embatamamiento o cemacion 1 Ussrpresetar o requios perinentes el UNOSE| g e
Emision de la autorizacién. sanitaria| Mortinatos: Bebé que mucre en el itero durante| . v "2 | horario de atencién
1. Entregar los requisitos en la unidad sanitaria autorizada los puntos de entraday salida dl pais
para el ingreo  territorio ecuatorianolas Glimas 20 semanas del embarazo. Un aborto 3.permiso de raslado delos nidades de Deudoshasta cuarto | Unidades de Sanidad
(aeroportuara, terresre, mritima) 105 puntos de entrada y slida del debido  que el Ministrio de Salud Piblca no utilza
2l oodiveres, mortinatos, . piesas|espontineo e la pérdida fetal en a primera 2. Senidor Piblico: Verfca datos y entrega documento| | 71929 Gratito pai, nformacién al nimero de Fresendal Ne formulario impreso ni en lina para este senvicio u s 92.00%
s, eiamenss . o iad el embarie 2 Rede s autorzacion canespondiente, 4. Céulade cudadania o dentidad (de solctante) 2 e o yiercerode aindad. | de entradaysalidadelpais | Py OIS0 2 Aumerd de
piezas anatémicas: Partes del cuerpo. (piems, 5. Declaracion juramentada 3 Usuaros Recibia sutoradén comespondiente terreste, mariima).
oraco, entre otros)
6. rotocolo de autopsia médico legal
Osamentas: Conjunto de huesos que componen cl
esqueleto.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
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ica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios &
e ey disponibles de atencion
) usu e
Horario de Direccidn y teléfono de la presencial: ) ) . )
servi Nimero de ciudadanos | Niimero de ciudadanos
- : ) » atencion al Tiempo estimado ¢ ) oficinay dependenciaque | (Detallar i es por i ! ° ’
Cémo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describi s es para Oficinas y - Servicio / ciudadanas que |/ cludadanas que Porcentaje de
) . - ) ) i o § piblico de respuesta Seribi i ¢ ofrece el servicio ventanila, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd lstar los 1a obtencién interno que sigue el servicio | costo " ciudadaniaen | dependencias que : > Automatizado : accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
! 5 s ! (Detallarlos dias (Horas, Dias, link para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e " :
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio : . i/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) a de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat
naturales, personas N (mensual)
horarios) " y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
. call center, teléfono
Personal Medico)
institucién)
tse trimite ests orientado 3 emiti la
autorizacion sanitaria para el transporte fura del
ertitorio nacional de. cadaveres, morinatos, 1. Autorizacién de defuncion
piezas anatémicas, osamentas y cenzas humanss.
2. Inscripcién de a defuncién 1. Usuario: Entregar fos requisitos e la unidad sanitaria|  Dependers del
emision e 1a auorzacon santra[ Mortnatos: U morinato es cuando un bebél, L P it
para el transporte fuera del ol itero durante & o e 5. Certificado de embalsamamiento o cremacién de a5 Unidades de Deudoshastacuarto | Unidadesdesanidad |0 Snidad ernacona MO APLCA", debido  que el Ministri deSalud Piblcano il
25 |nacional de cadiveres, mortinatos,|del embarazo. Un aborto  esponténeo es Ia . teresre, 2. Senvidor Piblico: Verfca datos y entrega documentol Gratuito AR presencial No o e o o sg e 0 5 sa.00%
, osamentas y enla ) 4. Cédulade ciudadania o dentidad alctado ntermacional Vtercerodeafmicad. | de ntraday slcacelpais | P "OrEsen al nimerade
humanas aeroportuaria,
Pezas anatémicas: partes del cuerpo (piemna, . Protocolo de autopsia 3. Usuario temestre, mart
orato etc)
6. Decaracién jramentada
osamentas: Conunto de huesos que componen l
esqueleto
1. Usuario: Enviar todos losrequisito escancados en forma
i N
2 or. 2
L b w wime e s en o ime|? Cenifado de haber teminado la especaidad o3 SenidorPiblico: Eniar coreo lecroico otifcando que
it sors otorar 1 decaracion e documento que indique que ests por terminar I3 misma| puede pasarretirando documento cona respuesta ofesonslesdelasalud Direcién Nacionalde Normalizacién
» o con especialidad que realizarin o se| 2. Recibiren un 3p50 de 3 semanas un corro elctrénico en el aue ) - suari: Revisar el correo electronico enitdo por Pae de| 021700 | Gratito | 10diss sborables especilicad o ftanta Centrl Quitumbe Nany Av AmaraRan, | cenico entines s Ministeio de Salud piblicano |  NECESIDAD ESPECIALZACON O 1 » DISPONIBLE", debido s aue
4. Cana de aceptacien: Documento que sefale que se|la Dieccion Nacional de Cooperacian y  Relacones Pataforma Gubernamental de iz formulario mpreso paraeste | SUBESPECIALZACION e estin recopilando los
para profesionales de a salud encuentan reaizando una especiaidad o sut-{se incica, que debe acercare aretiar e certfiado de haber i © €1 9 SCePSCOn Dorumento ue seine wue sele Dreedon subespealidad encel e forma cubermanentaide o
ol oo xres sprobado s et en I oion Nadoml ae| 1010 TS B O Sl eer o seian 15
peraciony comrespondiente. 5. Servidor Public: Entregar carta de necesidad con Ia
sprobcin de I Direccion Nacional de Cooperacien
. programa académico Reacones nemacionaes,
6 Usuaro: Retrar carta de necesidad en Ia Direccen
Nacionalde Cooperacidn y Relaciones Internacionales.
TRAMITE £ LiNEA
1 Datosde a cédulade dentidad
2. Pensum de estudio /o contenido .
TRAMITE PRESENCIAL
1 Usuario: ngresara slctud con documentacidn requerida
3 Cronograma de acthidades enventarilade Secretaia Genera,
4. Contar con la siguiente informacé; (s descipcion del
T s Y o 2 Sendidor piblico: Reciir I solcitud con documentacien
O e e imew e e le|oventor presenacion, jusifcacién, detallr el proceso del: SV%
evaluacion y certfcacion del evento, objtivo general y|"™
especicos
Recbir en un lapso de 3 semans un correo elctrénico con el 3
certifcado de haber sido aprobaco su equerimiento, o informando| "7 4% 1%2 4 st e Giuadanisen general
e fue nega . 4. Seridor piblico: Elaborar respuesta en funcién. el ntidades privads
Concesin de. aval instituconsl e trmite st crentaco stender s soicituces| ° € P¥E° TRAMITE PRESENCIAL e puolcor Fabonr respucst “ ot s Dirccidn Nacionalde Caoperaciény sebdoneel
Ministero de Salud Piblica a personas{de aval (otorgar ausicios para programas del B devaldigidnsa requerimiento situcionesy empresas Relaciones ntermacionals, A ebido  aue
TRAMITE PRESENCIAL dblicas insteriode Salud Piblica no
27 |naturales o juridicas extranjeras con y{capacitacion que se relacionen con diferentes| "\aTC LN , o o] toricd del Miisteri de alud Piblics . . \ 80021700 | Gratito Tmes it lanta Centrl fian, s Ministero de Salud Pib) Linstirucionat 1 52 s300%
ratuales o Jrdicas exranjeras con vlcapaciacion aue se reaconen «on IErLesy envrgar  solcitud de eConcesén de valnstucional” con os 5. Usuaro: Revisar después de 30 dins coreo lectrrico Fundaciones, itumbe fan v Amars o impresa para este
. pre <o \ diridos a requistos necesarios en Ia ventanila de Planta Central del emitido por parte de a Direccién Nacional e Cooperacion' asociaciones, > senicio
de salud situlode tercer vl reauistos necesation on 2. Resumen ejecutiv del evento: Documento que dealls 1a| <) P77 e o Dueeeon Haconal e Eooneracony e odadones, Desarrollo Socal nimera de eléfono
descipeén del evento, presentaci, justficacion, detalar el v . s coleios 02-3814-400 Ext. 9900
teleforica para solcitar informacion acerca del tramite en
\ proceso de evaluacien y certificacén del evento, objetivo| "1
2 Recbir un coreo electrinico de respuesta e un 19950l eopecficos, 3 quien va cirgida, carga horaria de a| "
aprosimado de 3 semanas, en el que se adjunta el cetfcado en el| 5277 ¥ P ne e cares
caso de haber sido aprobado el requerimiento, o nformando que| ™ 6 Servdor Piblico ntregar documento sl usuario
fue e, .
Lista completa de los sefores expostores nacionales
3 o ciets de s seors espestoes KOMES W,y e et O aciorl
extrane ave indiaue los nombres e 105125 operacy Relaciones Intemacionales (ONCR)
ostorelss rconales v nraneroses. peraciony ¢
4. Hojas de vida de los sefores expositores nacionales y
exranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer el
conocimiento y Ia. experiencia de. loslas expositres/as
nacionalesy extranjeros/s.
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ica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

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

Tipos de canales

Tipo de beneficiarios
et disponibles de atencién
) usu e
Horario de Direccidn y teléfono de la presencial: ) ) . )
serv Nimero de ciudadanos | Niimero de ciudadanos
- : ) » atencion al Tiempo estimado ¢ ) oficinay dependenciaque | (Detallar i es por i ! ° ’
Cémo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describi s es para Oficinas y - Servicio / ciudadanas que |/ cludadanas que Porcentaje de
) . - ) ) i o § piblico de respuesta Seribi i ¢ ofrece el servicio ventanilla,oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Poreer
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd lstar los 1a obtencién interno que sigue el servicio | costo - ciudadaniaen | dependencias que : > Automatizado : accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
! 5 s ! (Detallarlos dias (Horas, Dias, link para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e " :
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio : . i/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del se
dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
naturales, personas N (mensual)
horarios) " ylo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
. call center, teléfono
Personal Medico)
institucion)
1. Solicitud de autorizacion de brigada de atencén en salud
(tienara computadoray entregar mpresa) 1. Usuario: Ingesar I soliciud con toda a documentacion en
ventanil de ecretaria General
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de Ia atencion en salud de Ia brigada. (Uenar a|2. Anaita: Recibir a solctud con toda fadocumentacien en
computadora yentregar imresol.
Ciudadania en general
it orentado  tender s sl ar ] PETTen 8 ventanildeatenion l suario dl Miisterio de3. Autorzaion de so de nstlaions el estabieimiento de{3. Avlists: Genrar memorando paa et Direcion entidades piblicasy
torizacién a as brigadas de stencion alud Piblica o requistos e formafscs, con 45 diss previos 3 a| slud o entidad pblics o privada responsable. rivadas ireccion Nacionalde Cooperacin
ud en dferentes  especialidades  con . o " ¢, debido s queeste | o ebido 3 que se ! ebido 3 que se
o e S0 B S e cpminiin .. o st o e s s o[, s e s n ey oo o] 8009178 | o | mdsioris ranscnol | aoametongme oo - v | soumosssonmaono | nomcr ebdssqecse | osroustssevsosa o osrousic debdo v
o dominto n o pi cn| 2P0 e oo e s s, o brfedore e it st 4 15 o e g oo Fundaiones, oo Guberramera g coptandolo coptandolo
totnoregaradosonlEvndor . |[2CCnle st domincos e el pis e e petatind sy e en o s 4 Nacaions sl Socamimero o
o residencia de los profesionales nacionales o extraneros que|5. Analist: Generar respuesta de acuerdo al requerimiento Federaciones, Colgios, 02-3614-400 Ext. 9400
conforman I brgats. (Puede coordinar el Ecuador con f3s|del usuari entreoros.
representacones diplomiticss del pais de origen de o
eausossreots 7. UsuariosRetirarrespuest iscaen a Direcion Nacional de|
e desarole o un stablecimiento d alud o unidod i)
1. Usuario: Ingesar I slicitud con toda a documentacién en
1o ventanill de Secrearia Zonal
2. Anaistas Recibi I slicitud con toda I documentacién en
1. Soliitud de autorizacién de brigada de atencién en salud *&"2"I3 de Secretaia Zonal Ciudadania en general
1 resentar n Ia ventanila de la Coordinacién Zonalde Salud os| 97" 2 COMPutadoray entregarimpresa) 3. Analista: Generar memorando para enviar a la Direccidn| Entidades piblicasy
oracin s s igades deseninriie ornado  sender issolctdes paa ¢ " privadas
" ¢ . . requisitos en forma fsica, con 45 dias preios  a realzacén delal ) L . I s s . INFORMACION NO INFORMACION NO
partcpacién  del jecucién atencion en fan de contingencia en caso de emergencias médicas rtidades cony sin ines . . o aonwo aonwo
20 [ rtesonses e 1a Lo comie |t en- oot wpectin o 1| derivadas de Ia atencion en salud de Ia brigada. (Uenar 3 ) 80031700 | Grwito | 30diaslaborables delucro Presencal No AIZACION OF DISPONIBLEY, debido s a s DSPONBLE" debido e
estranieros con tiulos regsrados en e|paricipacién  de  profesionales _ extraniero, computadora yentregar impreso) 4 Usuario: Reisar respuesta en Quipu y correo lectrrico Fundaciones Lmntie b seestén recopilandolas
i 2. Esperar I noticacén aravés de correo eectrénico,indicando despuss de 15 cia del ngreso de ladocumentacion. . datos  ivel nacional datosa ivl nacional
ccuador resisrados ante s Autoridad Sanitaria acionl. | P40 s de Asociaciones,
aprobacién o negacitn asusalicitu 5 Asorzcion deuso d instalaciones del esablecmiento de| o g scverdo ol . Federaciones, Colegios,
. oty de o de it nalst; Generar respuesta de acuerdo al requerimiento aclones Co
et usuario
6. Analsta: Entregar documento al usuario
7. Usuari; Retiarrespuesta fsica n l Coordinacién Zonal
1 UsuariosSofictarun tumo através dl Nro. 171 o visitando
1 Solctartumo a travésdel Nro. 171 pra atencion medica o acudir o establecimiento de al
vt orerade s amii  cecade o[ TV 9 8 s ceran i un o g medns| 2. Sevidorsde ol e Agndar n o verfandof
de salud 2 personas nacionales o extranjeras|® . asponibilidad de los doctores, Depender del
Emision del Centfcado Unico de Salud| menores de 20 ( vente) aros de edac, quel horario e atencién "NO APLICAT, debido a que el Minsterio de Salud Pdbiica no utiiza
B recenon el a2 2418 13 8 s con 1 st o de b2 e de Copprnd . oo A 3 1 <t méia con 30 s | Gtesamecmeny | S0 | Hdssaent | Gucadans e g s o ot an s e enic s e oo
s e e ancerzn n conions S ———————
3. Obtener @ centficado drico de salud en fa ventanila del  © bortor Revsar o eximence el un examen fsc
establecimiento d saud a fnal d a ta mécica : v
. Usaario: Recbie Cetficado Unicode Saud
1 Examen de Bometria Hemitica
de ometria Hemiti 1. UsaariosSlicitarun turmo através dl Nro. 171 o visitande
L soncar o171 ol establecimiento de sal
y o1 entro de salud mas cercano y solicitar un turmo para medicina
Teimite orentado a emiti e ceticado dnico . 2 Servidor/ de Call Center: Agendar un tumo verficanda b
enera Examen EMO (clementaly microscdpico de rin]
de salud 3 personas macionales o extranjeras| " B © (Elementaly pico deorina) sporibilicad d os doctores. Dependerd de
cmision del Certfcado Unico. para|con ediad mayor o igual 3 20 (veinte) arios de 6 NG APLICAY, debido a que el Ministeio de alud Piblica no uiiza
M e Gt Unic parlcon ead o o 5 20 (V) 3108 Ly i con s s (st de o Eramene s . o — " gty us el s ik 250 . o

jovenesy adulos

o exterior del pais y que se encuentren en
condiciones estables de salud.

eximenes médicos solcitados).

3. Obtener el certficado dnico de salud en la ventanilla del

médica

5. Examen de colesterol

6. Examen de tiglicéridos

7. Examen de dcido drico

3. Usuario: Asistir a la cita médica con 30 minutos del
anticipacion.

4. DoctorsRevisar los exdmenes  realizar un examen fisico

5. Usuario: Recibir el Certificado Unico de Salud.

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

de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pl

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

8 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios o
disponibles de atencion
© usuarlos del ireccién y teléfono de la resen
i :
atencién al Tiempo estimado sen eyt | @ Nimero de cludadanos | Nimero de cludadanos
s . i X i u etallar si es por )
Cémo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n & (Describir si es para Oficinas y ¥ cepandenca g P Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. " § piblico de respuesta : ofrece el servicio ventanila, 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 Ia o e | (Se deberd lstar los Ia obtencién interno que sigue el servicio | costo ° ciudadaniaen | dependencias que P Automatizado : o accedieron al servicio | accedieron al senvicio | satisfaccion sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, d ink para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del senvicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio d ] (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) a de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
i naturales, personas icio A (o)
horarios) 'y/o descripcion manual) en linea, contact center,
PREED I, Il center, teléfono
al b
Personal Medico) ‘
institucion)
1. Usuario; iamaral 171y Solicita una ita mécica para para
Medicina General, Odontologia, Obstetrica, Picologa o
Calficacién para personas con discapacidad.
Tramite para agendar citas médicas para surios| 2731 171
que requieran atencién en servicos de salud en 2. Agente Call Centers Verifcar disponibildad de. lo|
relefonico 171 (centrosde sad)  travesde inea teefonica 172 2SI Pl . par Vo chudadant veifcar establecimientos autorzados, comuniar cita & aue cuentan con formlario impreso i n lnea para este seniclo ;
opcitn nimero 1, que brinda el Ministerio de| %P solctar confirmacien.
salud pibiia
3. Reciirlacita médica 3. Usuarl: Recibi cta médica y confrmar aceptacién,
4. Agente Cal Center:Registrar cita médica
Teimite para agendar citas médicas  usuarios aue
requieran el
e primer nivel de atencién en salud (centros del
o il o 1 a0 o N | £ o gebers s ol e o samiin oo s A stadsicdl oo do s
abtener una cita médica a través del Contact imi u o domicli Coattecmentosdosaod
cita mécica acercéndose directamente|Center mediante ¢l namero telefénico 171 2. Senvidor Piblico: Verifiar disponibiidad de profesionales . sabecimientos de Sal “NO APUCA", INFORMACION
oltar . Graito oras " Presencil o
3|l establecimiento de salu 2 Solltara la persona corespondiente ladm: de a salud, comunicar e horarioy dia disponible. 800217:00 an E el it ‘Miniterio de Salud Piblica N formulario impreso ni en linea para este servicio nacional
Contact center €5 un drea donde agentes,|” o en el querequl " el
e | 3. Usuario: Obtener acita médica
entrenados,reaizan lamadas o reciben llamads|
desde o hacia: clienes, socos comerciales,
compatiasasociadas  otros.
TRAMITE £ LiNEA
1 Datosde1a cédulade dentidad paravalidacin.
2.Plan Operatvo Anualen POF.
3. Copia del nombramiento delPresdente de la ONG en PDF.
4 Etatuto de 1a Organizacidn No Gubernamental extranje en
5. Proyecto e a Organizacidn No Gubernamentalen POF.
TRAMITE £N LiNEA TRAMITE PRESENCIAL 1 s Entega el ot emitdo.sor 1a Conc
ol wémte en lnea en o sigiente link|1. Formato de solicitud del documento de NO Objecom:| L Usuer: Entrega el ofico emitido por la Cancileria
Gocumento digido a la méxima autordad del Ministerio de| 1012100 ¢l documento de No Objecin por ventarilla de
. Planta Central Ministeio de Slud Pibiica
£std orientado 3 obtener el documento de N , . .
.  |objecion de 12 o las intervenciones de| 2 Rechir mediante correo electrénico en un lapso de 30 dias I 2. Servidor Pablico: Recibir el oficio emitido por el Ministerio . pireccién Naclonal de Cooperacidny
misién del Documento de No abjcién| g Imevencio aprobacién o rechazo al requerimiento 2. Pian Operativo Anual: Documenta formal en ef que se| 2 4r%0r OB ¢l ofco e | Minsero Todas!as ONG's Relaciones Intemaclonales,Av. "NO APLICA", debido a que el INFORMACION NO
la o lss intervenciones de. Ia| rEEnizacones No Gubermamentales extrarjeras enumeran,por parte de os responsables de a Organizacn No| 1 Rel2ciones Exteriores y Movildad Humana solctando el intemacionales Quitumbe Rany Av. Amaru fan, . . Ministeiode Saud Pdblicano | EMISION DOCUMENTONO. DISPONIBLE", debico s e
u en senvicios de a salud,requisito solctado por| cumento de NO Obiecion por ventanila de Planta Centrl| 80021700 | Gratito | 34 diaslaborables anta Cental Presencil/senico eninea s HULLL My 1 1 !
organizacion o Gubemamenta TRAMITE PRESENCIAL Gubernamental extranjea los bjetivos a conseguir durante el ; constituidaslgalmente Pataforma Gubernamental de utilza formulario impreso para este se estén recopilandalos
e Ministeio e Relacones Exteroresy Movida , Minstriode Salud Piblica >
cxanjers,enseniiosdelaslud  |° ! eroresy M 1 Entregar I solcitud del «Documento de NO Objeciéns con los| presente eericio, en el teritorio nacional. Desarrollo Social nimero d teléfono; sevicio datos
Bieen o o ooty peion e uh COMENS) requisitos solicitados en Ia. ventanilla de Planta Central del| 3. Servidor Pablico: Elaborar o de No Objecié 02-3814-400 Ext. 9400
isico e Funcionamiento Ministeriode Salud Pablica 3. Estatuto e a Organizacidn No Gubernamental extranjerai| > #7907 PUblico:laborar documento de No Objecn.
Documento normativo que contiene disposiciones generales| ,
4 sevidor piblico: Eneegar  notficacion e
2. Reciir mediante correo electrénico en un apso de 30 dias Is Organizacion e tregar ot “
sprobacion o rechazo lrequerimiento el funcionamiento de s mis, " ©
4. Datosdel contacto:Informacion de s persona que tenga
conocimiento del trémite que se st realizando
5. Nombramiento el presidente de Ia ONG: Documento
mediante el cusl nombran a presidente e 1 Organizacion No
Gubermamental exanjera para realzar actdaces como
representant de s organiacion
6 Proyecto de a Organizacién No Gubernamental:Documento
en el cunl conste I3 misen, visidn, objetivos y se explique el
4mbito y lcance de a cooperacién.
1 UsaariosSlictaruna cita médica sl nimero telefénico 171
(icicar que e paraprescipcien de ayuca técnica)
Teimite orentado 3 Is entrega oportuna ]
gratita de ayudas téenicas de. moviidad /o 2. Agendador Contac Center: Agendar cta médica y
sutocuidado en el domiciio de I3 personss con comunicar
ave  previamente han  sido
icamente por un profesional de a| 1 Solcita una cita médicaalnimero telefénico 17 (ncicar que e 3. Usvario: Asistr I cta agendada (30 min. ants) para la
slud del Ministero de Salud Pibiica, quien 3| paa prescrpeion de ayudatécnca evaluacon bio-sicosoci
e i v 1o P2 presetpcondeayudo dence) o ' P— INFORMACION NO INFORMACION NO
ntrega de ayudss técnicas  para| "2VE5 9 12 Presepcion determina o necesida fudadania en genera N0 APLICK", debido  que l Ministeio de Slud Pibica noutla | o1 . debido que . *, debido s que
Rl et a1 i st (3 i, e o el e o eridd et R — 30200 | Guuo | oo | perrenen e e - " et osroNiE o - omronae daidose
ersonas on discapacid 2 s oo en autorizados autorizados e estén recopilando s
stos 3 ivel nacinal stos ivel nacinal
Como ayucs técnicas tenemos: andador, bastén, 5. Usuario:Recbi ayuca técnica, o das
cojin anti escaras, colchén ant escaras, muletas, 3. Recibi ayuda ténica
patales, il de ruedas, slla para bafrse, sill 6. Usuario: Solctar sgendamiento de ctas para asistr 3
oara evacuar, et s cuales siven de apoyo en el sevicos de rehabiltacion sgin eferencia el Médico
dia » dia para la persona con discapacidad ]
facltan a fabor deloscidadores o familsres 7. Analists: Agentar it meclica
5. Usaario: At osseviciosderehabiltacion
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
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de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacin Pl

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios oo
disponibles de atent
" © usuarios del P
Horario de Direccién y teléfono de la presencial: . 5 .
Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
B . atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar si es por . . 5
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y i Servicio / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
5 . o » 5 " o N publico de respuesta 5 b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por O
No. Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (Se deberd listar los ige la obtencién interno que sigue el servicio " Costo " ciudadania en dependencias que 5 Automatizado " accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
5 N ~ 5 (Detallar los dias (Horas, Dias, N (link para direcc brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) > ) N
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas. ofrecen el servicio 5 en el Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) correo electronico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) ) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG,
& call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1 Solctud e evalacién de_protocso de investacin
obsenacional en salud con mucstas bilsgias humars|
Tramite en linea: remitida a la DIs, firmada por el investigador principal (Clic|
Lralvimiteenfnea de st pigna yllenaelformulro Lo
2.1a espusta 3 et timite rehir, 3 taves el Stema de
Geson Documenta-uipun 2. Fomlaio para la_presenacin de. protoceios de|
it presenc biléecs umanas
1008 s documentacin soctada_debers entegarse en_a| Fara imite presencil (Cick )
ventanilla de la Direccién Nacional de Secretaria General de la|Para tramite en linea (Clik aqui)
planta central del Ministerio de Salud Piblica (Av. Quitumbe Ran y|
Amaru fian - Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social.|3. Carta de aprobacidn del estudio por parte de un Comité de|
Cogo posal: 170145/ e e
del tramite mediante el Sistema de Gestion Documental Quipux,| el Ministerio de Salud Piblica. Documento en el que se verifical 1 Usuario:Inscribire como nvestigador
para lo cual le crearan un usuario al investigador. la lista de los CEISH reconocidos por el MSP. (Clic aqui). -
* Etapa 1: Presentar todos los requisitos antes mencionados para su| 2 Usuario:Registrar el estudio observacional
cos0 las nvestigaciones en salud que serealzan| 2 2 TR0 el 8 vestiaeidn. (entrevies e o a5 | Ventanilla de la Secretaria General de la Planta Central del ) ;
Ensayos clinicos: Para |a autorizacién de ensayos| 1U7HIC3 4 3 investigacion obsenvacional en salud con muestras| Investi mmv " P 37 dias laborables, una | © Privadas nacionales o Direccién Nacional de Inteligencia de
v e o genci Nacionul | be138cas humanas, mediante un informe técnico que incluye|5.Declaratoria de compromiso de confidencalidad fimado por| ™" g intemacionales, 1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av NO APLICA, debido a que
Aprobacion de cinicos referase o 12 Asenda Nadonal é TODOS los  investigadores que formarén parte de la| * Establecimientos de Amaru flan, Plataforma i SOLICITUD DE EVALUACION DE APROBACION INVESTIGACIONES los/as ciudadano/as no.
* reslzcon, {emesfinesal e fa nvestacion investgacon -Document e o ul s declrs o comprois| - U477 EVIT U Sl gl e s conumentacidnsl| 8001700 | Gt | documentacdn SV | pipicoso piados,| """ ™ | GubermamentldeDesarolosoa, | ereneRSenieo e lnes K #RorocoL0 OnsERvACONALES ° ° scedron i snvidoencl
Investigaciones observacionales en salud quel En caso de que el resultado de la evaluacion del estudio & P8 Pl * Institutos piblicos de informacién al teléfono 02-3814-400 dltimo periodo
considere ", el investigador debera entregar el|parte de la investigacion con su respectiva firma. uoliea investigacion, o
ke s olgss s Oeen| <790 PEVIENTE” ol sty debrd v e el st e 5. Usaro: 0 s e et apcar oo s o o e sm0en 5265
contar con la aprobacién de Ia Direccién Nacional| P"01°¢°1° €01 125 correcciones y/o modificaciones solicitadas, en la) el SENESCYT llenar la siguiente "nota conceptual” y obtener| entros o entigades de
e Inteigencia de salud - IS del Minsterio g e e e e e e oo enon s | ' €13 6 3r0bacin dlproyect por pare de SENESCYT esieon pibliese
Salud Publica, previo a su ejecucion. de requerir tiempo adicional, es necesario informar sobre este|no, conflicto de interés por parte de TODOS los investigadores| * Entre otros
partar, s s Diecin Naconal e Ineigenca de 1o Sl
mediane coreo lctrric (gis@ms go.c), par que <on un 7. Crongrama e rbsio pr bjetos. Par0 deerminr el L
ebica ustfcacion,sestorgue un lsz adciona!. iemoo de duradén de cads actvdad e of ronogama de
Not: I vestigador debrd considerar en su larifcacion, querabsi sc deber tomar en cuents que I tempo aproxmadol
4o 1o camos eaizaces i protoclo deberin ponerse part e a Diecion
conocimiento el CES aue evlus y aprob o sudo, (055 de 57 s abora recepion de
en caso de consideralo pertnente, debers e o cars de{ TODOS osreuistos estsleido paa I probacion e este
" Y. en caso e e ofrslado do s
Not: I investigador debrd considerar en su laieacion, quelevluscion cel estudio se consdere “PENDIENTE’, el
40 1o camios ealzades I protoclo deberin ponerse e ivestgacor cebers ealir s corecionessolcadas por
conocimiento del CEIS aue evlus y prob o studi, mismo aue DI y someter su estudio nuevamente para 1o evaluacen gl
e caso de consideral prtnente, debers e o cara de{Comit, luego de o cal debers voer 3 ngesor u e
aprabacén s cambiseaizados n o vestgacion. s ealiacion de l DI en un tempo masimo de 30 e
IaborablesCicaui
Tramite enlinea 1. USUARIO: Llenar el formulario “Indexacién de Revistas
entifcas de olud en fa Bse de Dotes e Literaurs
N 2 Lramite o (inea el ¢ fink: Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud |
e o S o | | FOT1o e o de e s (s en o
Documenta - Qu 2. USUARO: Entegar of formlrio con los documentos
Tramite orientado a evaluar la calidad cientifica y| P 2. Solicitud de evaluacion de la revista cientifica en salud|fisicos o en digital, en la ventanilla de la Direccion Nacional| Direccitn Nacional de Inteligencia de.
Indeaden e revstas cenicas del PN [ eV 10 ) ESO €1y o formutario“ndesacian de Revstas Cinifcasde solu e e Secretata Genera) de s ttuain ucs e 1o Unversidaces,stros oo, Av. ctumbe Ry A NFORVACION KO
salud en la base de datos de Literatura - ooc v e O Lot LROSMENEANa Y 3 Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en| pratorma Gubermamental de Desartallo Socia 0, 2 taves de investigacion, Amaru flan, Plataforma INDEXACION DE INDEXACION DE REVISTAS. DISPONIBLE", debido a que
77 |tstnoamercans y e 6 Cori en lencias e 2 Sl ULACS) 2 12| Canis e St - Euador” n o % e umas pubcscones omsecutias de |2 revst)del Sitema de Geston Documenta - Quipu, n cato de| | S003I700 | @t | 360lasbosles | e soredsges | ™| Gubermamentol depesaraliosodl | PeeneRSenico e nes o REVISTAS GENTIICAS DESALUD | CENTIFGAS O SaLUD ! : 0 st demond en
Ciencias de la Salud - Ecuador " Entregar el formulario con los documentos fisicos o en digital, en la| v cientificas. niimero de teléfono: 02-3814-400 Ext. segundo semestre del 2020.
palses de América Latina v el Caribe,facltando el iy e fa Direccion Nacional de Secretaria General de la| #2292 1e¥is2) 52890 Ext. 5265
o e smormsctn s, |1T L s amanene e sl 5. SERVIDOR POBLICO: Ingresr ofdlmene of wimie, 5o
Socly o s de st de Gesin Doxmentl = QUL €15y o compromis porparte del etor de i, e
e smente o e, genaar a imarg| TP 105G 3 o compleo R —
et prs o sgiments. .
L3 espuest s et it e, s el S deGestn 5 SEVIDOR PUBUCO:Enar s s o e rimie 3
Documental - Quipux. . P
e e o
T e L sa dein
el Drecén el Slud, o evaluacion del nuevo nimero de fa et
Rechi respuesta medante Sistema e Geston Documentl - entifc n slud
s, on e cual s o dicar  continuidad o sspensn e 2. Nueva i do scerdo s perioicidsd estaiecids Diecion Naciona e lgeni do
Evaluacién de revistas cientificas de|Tramite estd orientado a evaluar la permanencia | indexacion en la base LILACS. en la revista para el monitoreo de continuidad con la|2. USUARIO: Entregar los todos requisitos en la ventanilla de| Universidades, Institutos la Salud, Av. Quitumbe flan y Av. "NO APLICA", debido a que el "INFORMACION NO
salud indexadas en la base de datos f salud indexadas en la| indexacién en la base de datos LILACS. la Secretaria General del Ministerio de Salud Publica de investigacion, Amaru flan, Plataforma Ministerio de Salud Publica no EVALUACION DE REVISTAS DISPONIBLE", debido a que.
*® | lterawra v del C: y del| 80021700 Gratuite 30 diaslaborables Hospitales, Sociedades Planta Centeal Gubernamental de Desarrolo Social | *'eseneal/sendclo eninea s utiliza formulario impreso para este CIENTIFICAS DE SALUD ° 2 no existié demanda en el
enCencio delaslud carve en Ceni d 1 Saud (LACS) Soltar » /e Director Nacionl e Ilgenia e I Slud, I3 Dsponer > 0 resuesta s requriments centfcas nimer d eléono: 02 814400 ¢ envio segundo semestr dl 2020
‘ sas906. 5265
Envegar los todos requsios en Ia vemanl de I Searetars 1 Usuas0: R respuest mediane Sistema ce Geston
Genert el it de Solud ibica 4. Disoner delOpen Researh and Contibuton 1 (ORCID] de Documenta —uipus e f el e encraf contividad
e respuesta mediante Sistema de Geston Documental —identfcacin e os mestgadores. o suspension de s ndeacin e base LACS
s, e e cus s e dicar a contnuidad o sspensan de s
Indeacin e’ base LACS
s !
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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#

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

delaLey Or

2 de Transparen

y Acceso a la Informacion P

Denominacién del servicio

Descripcion del servicio

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

Requisitos para la obtencion del servicio
(Se debers listar los la obtencin

del servicio y donde se obtienen)

interno que sigue el servicio

Horario de
atencién al
publico
(Detallar los dias
de la semana y
horarios)

Costo

Tiempo estimado

de respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

© usuarios del

(Describir si es para
ciudadania en
general, personas
naturales, personas
juridicas, ONG,
Personal Médico)

Tipo de beneficiarios

inas y
dependencias que
ofrecen el servicio

Direccién y teléfono de la
oficina y dependencia que
ofrece el servicio
(link para direccionar a la

p
y/o descripcién manual)

Tipos de canales
disponibles de aten:
presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pégina web,

correo electronico, chat
en linea, contact center,

call center, teléfono
institucion)

Servicio
Automatizado
i/No)

Porcentaje de
satisfaccién sobre el
uso del ser

Aprobacion  de
Asistenciales para a Salud

Comités de £tical

(ceas), los cuales estén

Trsmite orlentado a aprobar la conformacién de|
Comités de Erica Asistenciales para la Salud
vinculados
establecimientos de salud piblicos o privados.

Pasos para acceder altramite en linea:

1. 1¢ al ramite en linea, para Comités de tica Asistencial para la
Salud (CEAS) (lic aquily llenar el formulario.

2. Adjuntar todos los requisitos descritos en esta pégina

3. Recibi correo del envio de la informacidn.

4. La respuesta a este timite recibirs a través del Sistema del
Gestién Documental - Quipux

Pasos para acceder altrimite de manera presencial

Entregar Ia solicitud con los documentos fisicos y en digital, en la
Secretaria General de Ia institucidn, ubicada en Ia Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social o, a través del sistema de|
estion documental Quipux,en caso de tener a

Personal de Ia insttucion de Secretaria General le entregard el
ndmero de trémite para e seguimiento.

1. Solicitud para la aprobacin del Comite de Etica Asistencial
para la Salud (CEAS), dirigida alfa Ministro/a de Salud Piblica
del Ecuador, suscita por a méxima autoridad de la institucion
solicitante.

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

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

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

5. Carta en la que el miembro manifieste su interés por

| 1. Usuario: Entregar 1 solicitud junto con los requisitos en|

que pudiese anticipar conflicto de interés y se comprometa
guardar estrcta confidencialidad de toda la informacién a la
aue tenga acceso. Las cartas deberén estar fechadas y suscri
por cada uno de los miembros.

jpar en el CEAS, declare no poseer canflicto. interds|archivo fsico y digital en la Secretaria General del Ministero|
personal interferr '
el comité, sefale que eximird su participacion en temas en los| Quipux.

2. Servidor Piblico: Emiti ndmero de trimite

3. Usuario: Recibir el ndmero de trimite para su seguimiento.

6. Reglamento interno de del ceas, de
conformidad con el Art 25 del Acuerdo Ministerial N, 004889,
(0 por los integrantes del Comité y Ia méxima autoridad

documental Quipus en el caso de tener acceso al mismo, y en caso|

formulario del registro del comité, la copla de la respuesta del
Quipux

7. Propuesta jusificada del ambito de actuacién del CEAS, en la
que a insttucién argumente a necesidad de contar con un
CeAs, misma que deb
de la insttucion solcitante v el presidente del comite,

ers estar suscrita por a maxima autoridad|

8. Plan de capacitacién anual de los miembros del Comité|
siguiendo el modelo (Click aqui) suscrito por la méxima
autoridad de Ia institucién solictante y por ella presidente/a

9. Declaracién de los recursos del CEAS, suscrito por la méxima
autoridad de la institucién solictante y por el/la presidente/a
del CEAS,

4. 6 o

5. Usuario: Reclbir respuesta a su requerimiento.

800a17:00

Gratuito

44 diaslaborables

* Establecimiento de
salud de segundo nivel
Hospitales basicos y
generales
* Establecimiento de
salud de tercer ivel
centros especializados,
hospitales especializados
Y hospitales de
especialidades.

Planta Central

Direcci6n Nacional de Intelgencia de.

1a Salud, Av. Quitumbe ian y Av
‘Amaru lan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social

ndmero de teléfono: 02-3814-400 Ext

52890Ext. 5265

Presencial/Servicio en linea

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

Aprobacion de Comités de Etica de|

Investigacion en Seres Humanos

universidades o
piblicos o privados.

establecimientos

Trémite orientado 3 aprobar la conformacidn de
Comités e Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH), los cuales estin vinculados a

Pasos para acceder altramite en linea:

1.1 al trémite en linea, para Comités de Etica de Investigacién en|
seres Humanos (CEISH (clicaquily lenar el formario.

2. Adjuntar todos los requisitos descritos en esta pégina.

3. Recibir correo del envio de la informacin

4. La respuesta a este trimite recibird a través del Sistema del
Gestién Documental - Quipux

Pasos para acceder altramite de manera presencial

Entregar Ia solicitud con los documentos fisicos y en digital, en la
Secretaria General de Ia institucion, ubicada en la Plataforma)
Gubernamental de Desarrollo Social o, 3 traves del sistema de|
estion documental Quipux,en caso de tener acceso.

Personal de Ia institucién de Secretaria General le entregard el
ndmero de tramite para e seguimiento.

La respuesta a este trémite la recibird a través del sistema de gestion| ©

documental Quipux en el caso de tener acceso al mismo, y en caso|

1. Solicitug para la aprobacién del Comité de Etica del
Investigacion e Seres Humanos (CEISH), dirgida alfla
Ministro/a de Salud Pablica del Ecuador, suscrita por a méxima
autoridad de la institu

n solcitante.

2. Modelo de formulario de registro para CEISH completando la
informacién requerida,

3. Hojas de vida actualizadas de los Integrantes del CEISH, segin
los perfiles solicitados en el Acuerdo Ministerial N'.004889|
siguiendo el modelo.

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

1. Usuarios Entregar la solicitud junto con los requisitos en|
archivo fisco y digtal en la Secretaria General del Ministeio|

5. Carta en la que el miembro manifieste su interés por|
participar en el CEISH, declare no poseer conflicto interés|
personal interferi

Quipux

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

Reglamento interno de funcionamiento del CEISH, de|
conformidad a lo dispuesto en el Art. 7 del Acuerdo Miniterial
N 004889, suscrito por los miembros del CEISH y la Maxima

formulario del registro del comité, Ia copia de Ia respuesta del

autoridad de Ia institucion solicitante. I reglamento internol
del comité debers venir acompaRiado  menos por aquelos|

evaluacion, respuesta v seguimiento de investigaciones,
Adicionalmente e deberd adjuntar los Procedimientos|
Normalizados de Trabajo (PNTs) del CEISH para recepcion,
evaluacion, respuesta y seguimiento de investigaciones,

7. Plan de capacitacién anual de los miembros del Comité|
siguiendo el modelo adjunto suscrito por la maxima autoridad
de la insttucion solcitante y el/la presidente/a del CEISH,

P ! : 2
el comité, sefale que eximirs su participacion en temas en los|

detramite
3. Usuario: Recibir el ndmero de tramite para su seguimiento.
4.Servidor Piblico: Revisar documentacion y emitr respuesta

5. Usuario: Recibir respuesta a su requerimiento.

8002 17:00

Gratuito

47 dias laborables

* Universidades en las
quese realice
investigacion que
intervengan seres
humanos y/o utiicen
muestras bioldgicas

* Establecimientos de.
salud de segundo, tercero|

ensalud que cuenten con.
servicios de docencia e
investigacion.
* Insttutos piblicos de
investigacién en salud.

Planta Central

Direcci6n Nacional de It
1a Salud, Av. Quitumbe Ran y Av
Amaru Nan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
52890 Ext. 5265

igencia de

Presencial/Servicio en linea

Nimero de ciudadanos | Niimero de ciudadanos
ciudadanas que ciudadanas que
Link para descargar el Link para el servicio por / o) / q
: accedieron al servicio | accedieron al servicio
formulario de servicios internet (on line) e " :
en el itimo periodo. acumulativo
(mensual)
EORMULARIODEREGISTRODE | ¢o17¢ oe ericn sisTenciaLes o 2
i Sl
‘comés oe e s y
coué £ SERES HUMANOS
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#

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

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

Tipos de canales
Tipo de beneficia o 8
s ol disponibles de aten
Horario de Direccién y teléfono de la present ,
e E— servicio e e 2o e e Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. i i u etallar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio nee 5 (Describir s es para Oficinas y SO P Servicio . § / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. " . § piblico de respuesta b " ofrece el servicio ventanila,oficina, Link para descargar el Link para el servicio por . §
No. |  Denominacion del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd lstar los 1a obtencion interno que sigue el servicio | costo * ciudadaniaen | dependencias que . el ser - A Automatizado : o « h accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, : (ink para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio 4 3 (Si/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
" naturales, personas ° " (mensual)
horarios) /o descripcién manual) en linea, contact center,
PREED I, call center, teléfono
Personal Médico) ~
institucion)
Direcién Nacionalde Secretaria
General, Av. Quitumbe Rany Av
Amaru Nan, Pataforma
Gubermamentalde Desarrollo Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
1. Usuario: Acercrse a Secretaria General de Plant Centrl Tioe
ubicada en Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Nan, en Ia
Trimite orentado 3 la certfcacion de| Patsforma. Gubernamental de. Desarrllo Socil, con el
gocrenos geneais b 198 SN St Genrl e s Cenrl uicads n documents qu eire e crtfcadoy o s il
i e romy Quitumbe Ran y Av. Amaru flan, en la Plataforma Gubermamental
X lud les como e Desarmollo Socal, con el documento que requere sea certficadol y
Certficacién  de Documentos 2. Servidor Piblico: Verifiar b informacion para certiar el Planta Cental )
a1 |Adminisrativos  Generados por el - Certificado aro desalud ura, conlo cédula de cludadania Documento adminstativo orginal  ser certficado documento 80021700 | Grawito 10 minutos Giudadania en general | Coordinaciones Zonsles del presencal No NOAPUCA", debido  aue e Ministerio de Slud Pibica o utilia 3 2 9%
formlario impreso i n nea para este seniclo
c . 2. Esperar miximo 10 minutos hasta que el documento sea Ministerio de Slud Pitiica
Certificado de internado rotativo, ertoan a 3. Usuario: Esperar maximo 10 minutos hasta que el
Centficado de pasantiss, documento seacerficaco
u otros documentos adminsratvos generados
or el Ministerio de Slud Piblica 3 Retirarel documento cetficado . Servidor Publico: Entregar ¢l documento certicad.
. UsuariosRetirar e documento certificado,
Coordinaciones zonates del
Ministero de Salud Piblica
TRAMITE "“ ‘“"‘:: N o Direccion Nacional de Secretaria
L Ingresar al ks et/ fun gob.ec/trarites/S108/webform 1. Usuario: Acercrse a Secretaia General de Planta Centrl General, Av. Quitumbe Rany Av
ubicada en Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Nan, en Ia Amaru Nan,Plataforma
2 enar los datosslctados y seguir s nstruclones que inle Plataforma Gubernamental de Desarrollo Socia, Secretaria Gubernamental de Desarrollo Social
lsstema Zonal (Coordinaciones Zonales) y Ventanilla Grica. de| nimero de tléfono; 02-3814-400 Ext
encion al Usuzrio - VUAU en distrito,con a solctud de a5 1104
3. Adjuntara frma del formularo en PF. iencion & wsuaro~ VWAL en it con s solctud de
3 Adntarlafrma el formulario copias certicadas la que deberd contener datos como;
o nombres, apelidos, namero de cédul, comeo electrénica y
Trimite orentado 3 o emién de copes| nimero telefonico,
cmison de Copias Cetficadss e[ certicadas de documentos  adminstatvos| o O comeral de planta Contrl ubicads an A Planta Central oAU debi ,
Documentos Vlo| (Acuerdos Ministeriales, Expedentes, Normatival o s o e o Pataforma Gutomarmenty| 1 Solctud indicando el nombre del dacumento y a fecha en| 2. Servidor Publico: Certfcarlascopias. Coordinaciones Zonales del Minstorts de ot Pabea
42 |Gestionados por las Instancias del|generada por el Ministerio de Salud Publica, etc.| ﬂ“':m © ”MS" . S'“m: e rl; a:”“ ! E;""‘IE"F la cual fue emitido, incluir correo electrénico. (Esta solicitud| 800217:00 Gratuito 10dias G i Ministerio de Salug Pitlica si " "“; o "“‘ EMISION COPIAS CERTIFICADAS 751 2484 93%
e do k. ik conia) |t o seionado e g .l 4y TN SOk Secwaa ol (Comrimacnes o) 8 S S 3. s serr 0 par v D i Orcones e | Minitetodestud e st fomucmprsa e
Desconcentrade, diferentes instancias del Miniserio de Salud : ! Secretaria General (Planta  Central), Secretaria  Zonal Winisteriode Slud
"’ “olcitu de fas copias certficads I que deberd contener catos ,
Pibic. ol de s copi cerificades 1o que deberd conener (Coordinacién Zonal) o Ventanila Unica de Atencién al
como:nombres apelidos, g " Usurio ~VURU (Distrto) noifique que el requerimiento est
lst.
2. Esperar 10 dins para que fa Dieccitn Nacional de Secetara .
4 Servidor Piblico ntregarascopias certficadss
General (Planta Central, Sectetaria Zonal (Coordinacion Zoral) o Servidorpiblico Entregaras copis certficad
entanll Unica de Atencion al Usuario - VUAU (istrit) noifiaul Direccones Disitles del Ministerio |
Vertanila Unica de Atencin a1 A (oistrtel notifa 5. Usaario.Retirarascopias crtficads.
aue el requerimiento est st
3 Retirarlas copas crtfcadas

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

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

31732021

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - ITERAL d):

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS.

LITERAL d):

WLADIMIR ROSERO BELTRAN

‘wladimir rosero@msp gob.ec

(02)2814-400 EXTENSION 9621
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform#
mailto:wladimir.rosero@msp.gob.ec
https://www.gob.ec/

