SALUD PUBLICA

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

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

Horario de

Tipo de beneficiarios|
© usuarios del
servicio

Direccion y teléfono de la

Tipos de canales
disponibles de atencién
presenci

Nimero de ciudadanos

Nimero de ciudadanos

. Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar s es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq e B Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
8 . X . de respuesta h ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por 8 .
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir 12 o el (e deberd listar los requisitos que exige la obtencién | Procedimiento interno que sigue el servicio | costo , ciudadania en dependencias que o ser > Automatizado b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio s 4 (si/No) en el tltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pég I , chat
naturales, personas ricio . (mensual)
horarios) ¥/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, .
. call center, teléfono
Personal Médico) o
stitucion)
PLANTA CENTRAL
L de acceso 3 1a informacién piblica lega a fa Ventanilla de Atencion de Secretaria
mxima autoridad de a Insttucien. (Generaldel Miniterlo de Salud
Piblics, ubicado en s Plataforma
servico orientado a Ia poblacion en general que 1. enar el requerimiento de nformacin pibiice; 2. pasa al drea que geners, produce o custodia Ia Gubernamental e Desarrolo Socil
desea conocer la informacién que geners, {nformacien. PlantaCentral,  |enla Av. Quitumbe Ran y Amaru Ran,
stencén 2 la inormacen.pibiica| 0% e mormacen e e " 2. Uenarta informacidn i el servicio esd disponible en internet Coordinaciones Zonales del Quito- Eeuador.
relacionada. al Ministerio de. Salud| 2018 0 cUstodia el Ministerio de rovés del TR e linea N raito i resencialfSenicio en inea s SOUGILODE ACSESOALANECRIAGI
1 relaconada o Miistero de Salucl,” e es repartada en cumplimiento con-o| isca en as oficinas del Ministri de Salud Pbiica 0 a avés deos| " ") 3. Se remite 3 la miima autoridad para la fima de la|  S00%170 | Grati Yinisterl de Salud s, Presenclalfs ‘ iy CONTACTO CuDADAND o4 sa s1.00%
el dispuesto en la Ley Organica de Transparencia y| medios igitales que disponga  mealio e soquimiento a a solctud hasta 1o entroga de o] EPUES2 © @ Guien haye. delegado oficamente en recciones Ditare
Acceso sl Informacion Pibiica LOTAIPL zar el seguimi £ 9 12| cumplimiento del At 13 del Reglamento a a LOTAIP.
respuesta Ministerio de Salud Publica
4. Entrega de 1a comunicacion con la respuesta al o la
solcitante.
Direcciones Distitles del Ministerio
de salud Piblica
1. Usuario: Realizar lamada 3 través de contact center 171 PLANTACENTRAL
opcion 3 ssistir 3 Ia ventanila Establecimientos de slud del Ventanill de Atencién de Secretaria
240 y 3 nivel de atencion en salud; VUA, Secrtaria Zonal Generaldel Ministerio de Salud
o Prants Comral. Piblics, ubicado en la lataforma
Guberamental e Desarrallo Social
2. suario: Comunicar verbalmente o de forma escrit Ia en 2 Av. Quitambe Ran y Amaru ian,
inconformidad Quito- Ecuador.
3. Servidor Pibiico (VUAU:i e 3 través del 171 e call center
recepta la denuncia/aueja/sugerencia
' e u e et trvés de una Undad de Salad o e 1a vl de el
hitps//aplicaciones administracionpublica.gobec/ una zona/distito o planta central,  nivel nacional, debe| < O AP, debido s el
iendén 2 recusrmientos el Timie oenado 3 la_gestion ooy - recestar 1 e e  enrga un imers g . : bl [NospLcH deido queel
2 del senvico de de|2.Clicen quejas. Usuario: Recibir un nimero de caso 80021700 Gratuito | 15 dlaslaborables | Cudadania engeneral | | D1eCEones Dtes el PresencialfSenvicio en lnea si Pl | coNTACTOcuDADANG 81 2087 91,00%
s Senicin e o s, 2 e macone 2 oo ooy mimero e Viksaro deahud i, rioimpreso
5. Seguir los pasos que indica, o via telefonica a la linea 171, 4. Servidor Piblico (VUAU): A través del sistema reirecciona) e e
extension 3. 212 unidad responsable de atender a denuncia/aucia.
pibiica
5. Usuario Recibir notficacion a través de lamada telefonica Direcciones Distitles del Minsterio
o correo electranico informando la respuesta de salud Piblica
6. Senvidor Publico (VUAU): Atender Ia denuncia, aueia of
inconformidad esté siendo atendida
7. Usuario: Recibir notifcacion e la resolucion a través del Establecimientos de Salud del
reo. Miniserio de Salud Pblica
PLANTA CENTRAL
Ventanilla de Atencién de Secretaria
1. Usuario: Realizar consulta al servidor piblico aeneral del Ministrio de Sand
Piblics, ubicado en s Plataforma
2. Servidor Pibico (VUAU): Dar indicaciones e informar el Gubernamental ds besarralo sochl
A arsr ek tink tiempo a esperar Planta Centra, | e Av. Quitumbe Nan y Amaru Ran, oo e :
Atencién a consulta de estado de|Trémite para responder las consultas realizadas| "tPs/#plicaciones.administracionpublics.gob.ec/ 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el . N . dicad . Coordinaciones Zonales del Quito - Ecuador. Minstorts de oot Pabea
3 |vimites ingrsacos a1 Minstari | or I cladadana n genea,sbrs s s . cocumento o nimero de célade cudadaia do o person| -, 1% ESperar el tempo indicado para s epuesta o0l g0100 | Gratato | asmintos | Cludadaniaengeneral | MinisterodeSlud P, [E—— s isterodesaludpiica o ATACTO CoADAN a3 18818 o100
Salud piblica ingresadosal Ministero de Salud Piblica fcen preguntas. que firma el documento y Fecha de ingreso deldocumenta |+ * Indicaclones dadas por el personal e Direcciones Distrtales del para este
3.seguirlos pasos que indica, o a teléfono 3814400 ext. 1106 4. Senidor Pibiico (VUAU): Buscar informacién requerida Ministero de olud Pibies
proporcionar informacien requerida de acuerdo al servicio Ministerio de Saud Pdblica
5. Usuaro: Receptar respuesta a su requerimiento.
Direcciones Dititles del Ministerio
de salud Piblica
PLANTA CENTRAL
Ventanill de Atencién de Secretaria
Tramite orientado a 1a entrega de informacion de . Usuario: Realizar consulta alservidor piblico Generaldel Ministerio de Salud
manera escrita, verbal o telefénica relacionada Pablics, ubicado en  Plataforma
et o sl e e ot . ) - 2 eror Pl (VOAU O ncsions ¢ o enanena Do
Piblica y sus entidades adscritas: Instttol nere : o fempo 2 esperar Planta Central, | €03 Av. Quitumbe Nan y Amaru Ran, .,
Atencion a informacion sobre sevicos| Nacional de Investgacion en Saud Pibica - INsp, | P/ 2Plcaciones administracionpublics gob ec/ 3 Usuartn Esperar el tempo indicado para s respuesta en Coordinaciones Zonales del Quito- Ecuador. . debido e
4 [del Ministerio de Salud Pablica y sus|Agencia Nacional de Regulacien, Control y Nombre del sevicio o trmite i cual desea acceder perar el Lemp P 80021700 Gratito 15 minutos Ciudadania en general | Miniserio de Salud Publica PresencialfSenvicio en lnea si ) CONTACTO ClUDADANO 13884 aen 1,00%

entidades Adscritas

Vigilancia Sanitaria - ARCSA, Istituto Nacional de

Calidad de los Senvicios de Salud y Medicina
Prepagada - ACESS.

2. Clicen preguntas.

3. seguir los pasos aue inica

base a indicaciones dadas por el personal de V1

4. Servidor Piblico (VUAU): Buscar informacion requerida y|
roporcionar informacion requerida de acuerdo al servicio

5. Usuario: Receptar respuesta a su requerimiento

Direcciones Distritales del

Miniserio de Salud Publica

Direcciones Distrtales del Ministerlo

utiliza formulario impreso para este
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Literal_d-Senvicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/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#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/ABRIL/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informaci%C3%B3n publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/ABRIL/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
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios|
o usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién
presenci

SALUD PUBLICA

Horario de - Direccién y teléfono de la X
oo . servicio L St (Detallars Nimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos.
. i L i i ia que allar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 12 B Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
X . . piblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por .
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber listar los requisitos que exige |a obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, o k para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio P e : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas o (mensual)
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ o
institucion)
TRAMITE EN LiNEA
L Uenar formuiario en linea a tawés del lik
it/ gos.ecramites/3816/weblorm acjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresar 1 solcitud con toda a documentacién en
requisitos, ventanila de Sectetaria General.
2.5 envars 1a confirmacién de 1a recepcidn de ramite por correol Servidor Piblico: Recibi Ia solctud con toda Ia
1. Solidtud realizada en linea o solctud firmada por e
elecrinico  fin de dar continuidad sl trimite representante de I organizacn (en caso de reaizar e ramite| ™24
1 vt o onnads 3 torar peronldad| 3. Eqprr o et 41 MSPy fomar e e que s e PTEHD B A—— Frr— et e contor
cocetin de parsoraland s o168 8 11000, corporacons e pier e 1 docunentacan e ol 508196 Q0801 g 1y bl Gl Consiuh d 1 g 79 K003 el e il rscones s A uimbe oy A Anars oG, deosaes | ey on o epsoncain oo didoscue
5 |Fundaciones o Corporaciones de primer| 500 L S CHOEL °F 0 iS et oo s rganiac en formacion, suscrita por todos los miembros fundadores. 4 Seidor publicor Procesar respuesta en base al|  #90317%0 Gratuito | 24.4 diaslaborables mmpmmsi‘ tetade Planta Central si wizs formt ! ;m ote | AURIDI 0 12 ceesteron sl somitis onel
(o ensenvlos de sslud ministeral, para que puedan ejercer sus| TRAMITE PRESENCIAL 3 broyecto de sttt requerimiento del usuario. ONG's que realicen DesartoloSodah Qo - Eeuader senvicio a0 dltimo periodo
actividades 1. ngrese I slicitud con toda Ia documentacién en ventanila de| 7" actvidades enel Ecuador
Secretaia General el Miniterio de Salud Pubica 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta a usuario, 59323814400 Ex. 9102
4. Dectaracién juramentada medianteIa cual podré aceditar su
2. Espere 1a respuesta 3 su_ requerimiento, de acuerdo a las| P2mOMO Suserta portodos os miembros undadores 5. Usuario: Receptar respuest, en caso de no haber eclocadol
ndicaciones dadas por el seridor piblco. 1a direccin domicilaria y electrénica acudir en Ia fecha 1
hora  establecda para. receptar 1a respuesta . su
3. En caso de no haber colocado fa direcion domiciara requerimiento.
electrénica acudlr en 1 fecha y hora establecda para feceptar 1a
respuesta a s requerimiento.
TRAMITE EN LiNeA
L Uenar formuiario en linea a través del link
1. Usuaro: Igresar olicitud con toda 1a documentacién en
P AT TR, ST 0951951 et o s o sl s s ol ot e ats e
Al representante de laorganizacin (en caso de reaizar el rdmite
. Seemvar 1 confirmacinde 1 ecepein dl i o oneo| ¢ 0 PESENCl 2. sevidor Wil el ol con ot 1
elctrénico  fin de dar continuicad a trémite. umentacién.
2. Acta de 1a Asamblea General Consttuiva de fa organizacién .
St s o s o pennicsd| e eriodosiosmiembros bt |3 Usvr: Eperae a respuesta 3 s requrmint, e Fr— i tscral daConatara
ey [pidica a fundaciones, corporac o “ ou Y ueata qu acuerdo  as inlcaciones dadas por o SevidorPibiico. Insttuciones sociles fove . "NO APLICA", debido a que el . "NO APUCA®, debido a que
Concesion de personeria urdica a( terce grado. u otras formas de organizacién|remitrIa documentacidn en oiginal y en fiscoa fnde queconste| L L nattucionessocles Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan oaaueel | Concesion pesoncria R O bt
6 |corporaciones de segundo. y. terce|social nacionales o extranjeras,  través de un| en el expediinte d a organizacien. imo érgano sock rgalaadn, 80001700 | Gratuto | 24ciasiaborables | Entddes  orean Planta Cental s bl R o 3 i
cericadss por su secretario. 4. Senidor Publico: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste| accedieron a senvicioen el
eracoen seviciosde sluc. cuerdo ministera, para que puedan sercer sus ¢ Serider piblco: etentesdel st Desarrollo Soclal,/Quito- Ecuador o mer TERCER GRADO ronslsenvio
actividades conforme lo establece el Decreto| TRAMITE PRESENCIAL + Proyecto de estatuto, reauenimi uasar - d”;‘;“'el oo ntmero de teléfono: el ditimo pert
Elecutivo No. 1 1. ngrese I slicitud con toda la documentacién en ventanila de| 7" o uador 5932 3814400 Ex. 9102
. i 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario,
Secretaia General del Ministeriode Salud Pbica s
mediante s cualpodré acreditar su|
1 o e p a0 eins, e sward 3 o L drcsin s » il oot o e ]
indicaciones dadas po fseridor pdbico 6. Nombramiento del Represente Legal. hora establecda para. receptar la respuesta . su
3. En caso de no haber colocado Ia direccn domicilaria acudiren| requerimiento
la fecha y hora establecda para receptar Ia respuesta 3 sul
requerimient.
TRAMITE EN LiNeA
L Uenar formulario en linea a través del link
it/ o ec/ramites/179/webform, adjuntando todos los 1 Usuaro: Igresar solicitud con toda a documentacién en
requisits ventanillade Secttaria General.
2. 5¢ enviard la confimnacién de la recepcisn del tramite por correo| - SClICtud realizada en linea ; o solicitud fimada por elf ) o o pbiico; Recibir la solictud con toda Ia
. epeien eoresentante de a organizacion (en caso de relzar el tamite| % SE7°r P
1 trmite et orentado al registro de Inclusidn o de forma presencial
ruiin d iembos de GRS 5 ey st e Pyt e s e s b . . st et 1 et o 1 requaiin, o EO— Orecson il decostor
2 través de un ofco de registo  fundaciones, 5 2.Actade a asamblea en a que conste 12 decisién de nclusién , egal
remiti 1a orginal y en fisco  fin de que conste e acuerdo  as inlcaciones dadas po e Servidor Pibiio Insttuciones sociales . . "NO APLICA", debido a que el INFORMACION NO
Inclusio Jusion d bros d gradou) o edo " exclusin de miembros de la organizacion social, Entidad, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Nan Ministerio de Salud Pabl INCLUSION Y EXCLUSION. DISPONIBLE", debide
7 |Inclusién v excusion de miembros de . tmmas e organizacion socal nacionales of " PPEdIente d s rganizacién debidamente cetfcada por el Sectetario, 80031700 | Grawito | 20diaslaborables | ETda0esu oanismos Planta Central s inisterio de Salud Pibiica no 10 8 etidoa que
organizaciones en serviciosde salu. 4. Senidor Publico: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste| e estinrecopilandoos
extranieras bajo Ia competencia dl Ministerio de Desarrollo Socia,/ Quito- Ecuador o
. TRAMITE PRESENCIAL . requerimiento del usuaro ONG's que ealicen ° p senico 2o datos
Salud Pubiica, para que puedan ejecer sus| TSNS L mentads e go| > Nomina actusiada de. miembros de . organzacién Onssquereaicen nimero de teléfono
actividades conforme o establece el Dectetol o1y Ganeraldel Ministeio de Salud Piblica rotsidad), 5. Servidor Publico: Notificarrespuesta al usuario, S932381-400Ex. 9102
jecutivo No. 193
4. Los demés documentos que se hubieren previto en el
2. Espere Io respuesta o su requerimiento, de acuerdo a las| 0% 46 docmEntos que se hubieren previs 5. Usuario: Receptar respuest, e caso de no haber colocadol
ndicacionesdacaspor el senidor piblico 1o direccén domiciiara y electronica acudir en Ia fecha 1
hora establecida para. receptar la respuesta 50
3. En caso e no haber colocado Ia direcién domicilaria acudi | requerimiento.
la fecha y hora establecda pare receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE EN LineA
L Uenar formulario en lines o tovés del link
it/ go.ecramites/184/webform, adjuntando todos los 1 Usuaro: Ingresara solcitud con toda a documentacin en
requisits. ventanillade Sectetaria General.
2.5 enviard Ia confirmacion de Ia recepeién de ramite por corrol 2. Senvidor Pibico: Recbir la soliciud con toda Ia
1 trimite esté orientaco a regitro de directivas electrénicoafinde darcontinuidad a trmite. documentacién.
|1 socitua retiaca en s 5 o soictud fimac por el ) Shecion acional e Consitoris
registo. de  directivas 2 fundaciones,|3. Esperr  respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers|representante de Iaorganizacin (en caso de ealizar el rdmite|3. Usuario: Esperar la respuesta 3 su requerimiento, de Giudadania en general o
. e vt 1 i e ave cons] d o esncl e 5 i o o St ol oot b NoAPLCH, debidos el WRORMAGONNO
o |resisro e irctivs de rgaizaciones{ s formas de orgarizacion social nacionaes ofan ¢l expedient de aorgnizacion 0001700 | cutate | 179 aistaborapies | GRS uorEANSMOS F— . Minitero de alud Piblica o REGISTRO DE DIRECTIVAS » - DISPONIBLE", debido a que
oajo I competencia el Ministerio e 2. Convocatoris o uto convocatoris ala asamblea general. |4, Senddor Piblico: Procesar respuesta en base 3l competentes delEstaco e o paraeste| Ty seestinrecopilando los
Salud Piblica, para que puedan actualizar la| TRAMITE PRESENCIAL requerimiento del usuario ONG's que reaicen esarolloSodal/Qulto- B senicio datos,

informacién  correspondiente directivas,
conforme lo establece ¢l Decreto Ejecutivo No.

1. Ingrese a solcitud con toda la documentacion en ventanilla def

3. Acta de la asamblea, certficada por ol Secretario de |

Espere o respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las
indicaciones dadas por el servidor piblico.

3. En caso de no haber colocado Ia direccién domicilaria acudir en)
2 fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta a su
requerimiento.

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocadol
2 direccin domicilaria y electronica acudic en la fecha y|
establecida para receptar la respuesta 3 su
requerimiento.

actividades en el Ecuador|

nimero de teléfono:
5932 3814400 Ext. 9102

2de12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Senvicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.



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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P s
O et disponibles de atencién
usu
Horario de > Direccion y teléfono de la presencial: . . )
" : servicio ° A Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
) § atencion al Tiempo estimado oficina y dependenciaque |  (Detallar i es por . .
C6mo acceder al sevicio Requisitos para la obtencién del servic . (Descrbir i es para Oficinas . Servicio /ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) 5 . R publico de respuesta ; " ventanill, oficina, Link para descargarel | Link para el servicio por < g Poreer
No. (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | it 1a obtencién Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado ° A accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
i ) ; o5 (Detalar los dias (Horas, Dias, 4 brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) ; " S
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obienen) general, personas | - ofrecen el servicio (5i/No) en el ltimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) I , chat
naturales, personas. " (mensual)
horarios) enlinea, contact center,
juridicas, ONG, ;
y cal center, teléfono
Personal Médico) :
institucién)
TRAMITE EN LieA
1 Uenar formuato en lnea o tavés del ik
it/ o ecramites 190 webform, adjuntando todos los 1. Usuaro: ngresaraslctud con tods a documentacidn n
requisits. ventanilade Secttara General
2.5 enviai a confirmacién de a recepcion del tramite por corre 2. Seridor Piblico: Reciir Ia solitud con toda I
Trimite para registar, 3 través de. acuerdo|lecronico fin de darcontnuidad al rmie, 1. Sollctud realizada en linea ; o solctud fimada por | documentacién
ministeral fadisoucion y liquidacien e [roresntane de 1 orgaizacin oncso e relar i ) recen Nadons e Comsltors
organizacones sociales 3 fundaciones|3. Esperar s respusta del MS?y tomar en cuents que se debers|de forma presencal 3. Usuario: Esperar a respussta 3 su requerminto, de Cludadania engeneral ol
oocore ¢ e e (et e o e s B e o s e o ot i b besdons s ol oo s it et o o eidos e Mo UK ddoaque
o |psotucion v tquidacion de 1a]owas orms de orgaizacien social nacionaes ofen el expediente dea rgrizacion 2. Convocatorta o auto convocatorta aa Asamblea Genera, 001700 | cute | 15aiosiboraes | ETGRSBOIMOS [ v . Miniserio deSaud Piblicano | DISOLUCION Y LQUIDACION . . losfascudsdanofasno
organizacion v extranieras balola competencia del Ministrio de Servidor Plblco: Procesar respuesta en base competentes delEstado o aforma Cubemamenta ce iz formalariompreso parseste|  ORGANZACION CIL sccedieronalservco en el
Slud Piblica, para que puedan oficializar su| TRAMITE PRESENCIAL 3. Acta de la asamblea centfcada por el Secretario de a|requerimiento delusuario ONG's quereaicen loSocial it senico itimo periodo
isolucion  liquidacion de forma normal y legl| 1. ngrse I solicitud con tod fa documentacidn en ventanills de| Organiacion actvidadesen el Ecuador| nimero deteléfono
conforme lo establece el Decreto ecutivo No.|Secretaia General e Ministerio e Salud Pibiia 5. SevidorPblico: Notifcr respuesta al usuario 5532381400 Ext. 9102
. nforme del quidador
2. Espere I respuesta @ su_ requerimiento, de acuerdo 3 s 5. Usuario: Receptarrespuests, encaso de no habercolocadol
ndicaciones dacaspor el senvidor pibico 1a direccion domiciiara y electrénica acudi en I fecha y
hora establecida para receptar 3 respuesta 3
3. En caso de no haber clocado I direccion domiciaria acudir en requerimiento
o fecha y hora establecida para receptar fa respuesta 3 s
equerimiento
TRAMITE En Livea
L Uenar formiato en Unea a taws del link
s/ gob.ecramites 1642/webform, adjuntando todos los 1. Usuarios Ingesartasolcitud con todala documentacion en
requisitos ventanilade Secrearta General
2. e envias a confirmacien de (a recepcion del ramie por correl . 2. Servidor piblico: Reciir la solctud con toda 1
1. Solcud realizada en liea ; o solctud fimada por el
clectrénico i de darcontinuidad alwimite representante de la organizacio (en caso de realzar e trmite| %4 2SOM
B e s ofend 14 TBAGED 0 e WPy vmar e o s s | P P . st e I s o 1 e, o Cudatai en e Orecon il decostor
v eaniactn 3 b L ocumentacion en originaly en s a finde que conste , acuerdoa las indcaciones dacas por el Servidor ibico nsituciones sociales L . “NO APLICA", debido  que l 10 APLCA', debidoa que
e Acuerdo  ministeral & fundacones| g 2. Actade'a ssamblea en a que se resaiié asreformas a log Av.Quitumbe Rany Av. Amaru Ran
Reforma al esatuto de Entidadesu organismos Ministriode Salud Piblica no ResowA EsTATUTO losfas cludadanofas o
0 gacon esatutos debidaments certiicada por o secretaro, con 80021700 | Gratito | 284diaslaborables Panta Centeal s BEHMALSTAIIG o s
en senciosdeslu ; 4. Senidor Publco: Procesar respuesta en base al competentes del Estado paraeste o secedieonalsenicioenel
tras formas de organizacion social nacianles o nombres y apellidos completos presentes en asamblea. DesarollaSoca,/ Quito- Ecador "
TRAMITE pReseNCIAL requerimiento del usuario ONG's quereaicen . . senviio o periado
extranjeras bajo la competencia del Ministero de , nimero de teléfono:
s b . ngrese I slciud con toda s documentacion e vemanl g sctividadesen ol Ecuador oimerodeeléono:
Secretarla Generaldel Ministriode Salud Pblica 5. Srvidor PiblicosNotfcar respuesta ol usuario
2. Espere 1a respuesta o su requerimlento, de acuerdo  las " SISMParorginal delalsta de reformasal SRV, {1 pecepta espussts, n cas de o haber colocado
indicaciones dadas por el servidor piblico, 1a direccién domiiaria y electrénica acudir en la fecha y
hora  establecida para receptar la respucsta @ su
3. En caso de no haber eolocade I direceén domlelara aculren requerimiento
a fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta a su
requerimiento
1 Registro del ttulo
2. Acta degraco
5. Cenicado de aprobacion del examen de habiitacion
srofesions
1. cédul de cudadanis o dentidad
1-Realzr
& pasaporte convisa detrabajo
2. Entregar en s Coordinaciones Zonales de Salud a carpeta con 1 Usuari: Realzar efregistro y adjuntar en ef sistema o
. copia simple de los requistos senslados segin 1a prioridad| . Solictud - prioridad 2 (des) requisios para 1 priordad a a que aplique el postuante
splcaca
5. Ceticado meico - prioridad 2dos) 2. Senvidor pubico: Verifcar of registo de los mdicos
Trimite orientado a a asgnacion de una plaza|3.- Revisar I publicacidn con el lsado de postulants calificados insrtos.
Postlacion para asignacén de plazas|para cumpliccon e o de salud ruralde servc|con su espectia prioida 5 Dectaracion uramentada - prioridad 2 (dos) debidoa que
para el cumplimiento del afio d salud socal,a través de I posulacion que realzan o 3. Servidorpiblicos Procesaros requisitos recbidos < < “NO APLICA', debido a que e Ministeio de Saud Piblica no utiza los/ascudadanofas no
2 |rra de senilo soial a profesionaes| profesionales e a saud (Milicos, Enfermers,[4.-Deser el caso,apeara resultado publicado, 10,Camé de persona con discapacidad - prioidad 2 (dos 8003100 | Gratito Ameses piblca piblca presencial o formalariompreso i en inea paraeste sevico ° ° sccedieronalsencioen el
e salud detercernivel ontélogos y Obstetries) con titul de terer . Seridor Piblico: Comunlear os resultados a los médicos o periodo
el 5. Reuisar Ia publicaion del listado e profesionales nscrios| 11, Ceticado medico - prioridad 3 res) inscritos
dectrados idéneos  sujetosa sote.
12, Partida denacimiento del ol menor - Pioidad 4 (cuatro) |5, Usuario: Revsar la publcacén con el fistado de
6. At a sorteo en a hora y fecha establecida paa 3 eleccidn de sostulantes calficados
piazas, portando su documento e identifcacén. En caso de no| 13 Cdula d dentidad detfla menor - priridad 4 cuatro)
scusi personaimente, quien o represente deberd contar con un|
oder especa otorgado ante Notaro/a Puslico aue e autorice a| 14 Sentenca que torga  tutel - roridad 4 cuatro)
cegir1a plza
15.Paridade nacimiento del ola menor - prioridad s (anco)
16.Cédulade dentidad dea menor - priordad s (cinco)
17 entencia que otorga I tutel - prordad s (cnco)
16, Partida de matrimonio - proridad 6 (seis
15, Act de unién de hecho - proridad s (seis)
et MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

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

§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P )
nibles de atencién
5 © usuarios del _ )
Horario de - Direccién y teléfono de la presencial: 8
oo — servicio L St (Detaliarsl Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. i L i i ia que allar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 12 B Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
§ . X . piblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por § .
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber lstar los requisitos que exige |a obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado b accedieron al servico | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, " (ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios. e) !
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio P e (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas " , (mensual)
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
" aall center, teléfono.
Personal Médico) o
stitucion)
1 Envir Hoja de Vida a Ia irecctn Nacionalde Talento Humano
Este wimite se encuentra orientado 3 todos|con Ia documentacidn y ertificados adjuntos a coreo electrénico| 1. Registr de Ttulos 120 dctdades se reatuarin de acuerdo 3l cronograma
st s s g sl STl 0 vt et e b
para el cumplimiento el afo de salud| 27127190 " U e, v " . . nister v 1. Envar Hoja de Vida a Ia Direccén Nacional de Talentol dinac | coors Jes del "NO APLICAY, debido a que l Ministero de Slud Pilica o utiza los/as cludadanofas no
2 Ecuador o en el extranjero, sin que hubleren|Salud Publica 0 3 su ve: a las Coordinaciones Zonales con Ia 80031700 | Grawito 2meses profesonales dea saud presencil No o 0
rural de serviclo social a profesionales| 20" © €1 e extanlero n que nubleren|Salud Pablies 0 3 s ver 2 las Coo 3 paspore Humano con ladocumentaciény certificados adjuntos piblica Piblica formuario impreso i e lnea para estesenvicio accedieron a senvicioen el
e e ool mpid s o e slud ) e el dxumenacinycrads s » mapariots
social en el extranero, y que deseen ejercer s
et el v 2. ncic rtad do I lar asgads n s 31 nceida .V o 2. R rtodo Ga s paa sirads an e 3 9
nsttucional via correo lectronico, dad nstituc
1 Usuarios Presentar I soicitud y documentacin requerida
en sectearia Genera
1 Solditud de validacién
2. Senvidor ublcas Reciir soliciud y documentacion
cenvio orentado a valkdr 1a dorumentacion| - Presntar 1 solictud con a documentacion pertinente para a2 Certifeaion que acredite ef cumpliminto del o de salud requerids. profesionales dea saud Direccion Nacional de Normalizacién
o o, ‘p v otomaies de ”q' validacién en la Ventanilla de Secretaria General del Ministerio de| rural o su equivalente 10diaslaborables, una | que hayan realizado su de Talento Humano en Salud, Av.
jalidacion del ato de salud rural| Presentada por los profesionales cela sad %€ ¢y pgpiica - quita, ervidor Pblico: Verificar el lstado de profesionales de la vezentregada afio de salud rural de witumbe Ran y Av. Amaru fan, “NOAPLICA', debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza
13 |Valldacién del afo de salud realllooaron’ o) senicio de salud rural o sul M PUBlER-Quit § 3 Senidor Pibico: Verfcar e stado de profesionsles de 13| 50041700 | Gratuito regada de salud rural d Planta Cental Quinube Ran y Av. Amaru lan, presencil No g . 2 135 s300%
realizado en el exterior resliaron ol serico de sad sl o 3. Titlos d tercero y/o cuarto nivel saud documentacién seniciosocialosu ataforma Gubernamental de formulaio mpresa i en lnea para estesenvicio
nz:‘:ﬂ et isente e 2. Recibir la respuesta favorable o desfavorable enviada por el equivalente en el
va ecuatorina vigen 4. Seridor Publco: Notfica el resitado de la convalidacion exerior 02-3816-400 Ext. 1209
a profesionsl de a salu
5.visa de trabsjo
5. Usuario: Verifcar el lstao de profesionales de 1 saud en
12 pina web Somos salud del Ministeio de Salud Pibiica.
1 Usuario: Uamar al ndmeroteefénico 171 para solicitar una
cita mécica
1 Uamar al ndmero telefénico 171 parasoliciar una cita mécica de .
evaluacion bio-picosocial  persona con discapacidad 2 Asendador Contac. Center: Agendar cita médica v
- I Dependers del
Caficacion  de  personas con| de personas con discapacidad  través de una|os equisitos correspondentes Cécula de ciudadania o identidad (de preferenca actualizada,|3. Usuario: Presentarse en el de Salud de| : “NOAPUCH, INFORMAC
34| discapacidades isbles o evidentes. | valoracin clinica ntegral en Establecimientos de] a cédula de dentidad aplica o eranjeros que residen| rier Nivel autorizado con los requisitos Gratwito (personsscon autorizados wloncadoy presencil to formulaio mpresa i en lnea para esteservicio nacional
oloracioncinica ntegrl en Esta 1. Obtener &1 comé de persona <ondscapacidad en of/PEAMEnte en ¢l Ecador) para I evaluacion bio-scosocial, Esabicimienio de todoslosrequistos) | discapacidad)
Establecimiento de Salud donde o evaluaron. Esta actividad Ia slud autorzado
4. profesionalde 1asalud: Realza evauacion bio-icosocil.
puede reaizar un familar o representante el
5. Equipo calificador: Reallzara evluacin bio-sicosoca.
6. Usuario: Obtener ¢l camé de scapacida.
Trémite orientado a Ia calfcacién de persona
on discapacidades visiles o evidentes. enl
establecimientos de salud (Centros de Salud)
autorzados, para o cual, la persona con)
discapacidad o su representante debers presentar
los documentos que respalden dicha valoracién
fotogrfis, radiograias, informes. méicos y/o
xémenes complementarios,
Serén consideradas como clscapacidades visbles
o evidentes, 135 siguientes enfermedades. y/o
. 1. Solicar una cita de atencién médica para.persona con 1, Usuario: Uamar al nimeroteefénico 171 para solcitar una
Amputacién/es
e rave con restcion| 5€9Pacidad 8 través del nimero telfenico 171 G linea gratuta cta mécica.
Sl g an ) Cebecment s ot b0
anopuimorer o deodeen permanentel. {3 e o e e hpedador Conta Goners genda s médis
s aolgs e tomard ncuens iricament o UL, L ol de cudadirio o Wentad (4o peeencl comunar
e ant actualizads, a cédula de identidad apiica 3 exranjeros que Dependerd del
Coficacion  de personas con| SV de pardlsis  cerebral inantil, 1y, e, gptenid fa cita de atencién médica para persona con|esiden legalmente en el Ecuadior) 3. Usuario: Presentarse en el de salud del 2
srapleis, cuadriparesia  csipija "NOAPUCH, “INFoRMY
15 [ducpmitdes o b o | PR crpmro o) | L caecieta de Sl e 80 o) imer Mol st o s restato at P et p— o OAPEH deido g it de oo il nrortaAG o s
evidentes o utorzado conlos requistos en a fecha y 6 stablecimiento de todos losrequistos) | discapacidad) i "
Wependenc v do trcss b sl S0 it e, - o do 3 st
v directamente. al de Salud (Centro de. Saluc) 4. rofesonslde s slud: Realza evaluacion bio-sicosocial,
Condiciones. respiratorias condependencia .
ermanente de axigeno y ianoss dista, i
parmmenee s : S ——
il etes ctiness prmanertes T Ry ———
e e sspem |FsEblecmiento e Salud (Centro e Saud) autriado. Est 5. Usuario: Obtener el camé de discapacida.
ocrecimientos (Talamenora 334m) | iga s puece realizar un famiar o representante e,
Viiigo en el 50% o mis d a superfice corpora **1424 12 PU° presentante eg
(dermatologia aplica cuando. hay trastoro de
personaicad)
Enucleacionbilsteral
Leucora comeal bilateal
Anoftlmia biateral
ofosi con ausencia delenguaje oral  parti e
los6afos
Disfemia(tartamudez o trastomo de la
pronunciacion por paladar hendido y/o labio
leporino,  malformaciones y/a  aheraciones
tder MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Art. 7 de la Ley Org

de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

SALUD PUBLICA

§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P )
disponibles de atencién
5 © usuarios del reccis
Horario de - Direccién y teléfono de la presenci 8
. servicio A e S e (oeralars Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. L i allar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 12 B Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
§ . ; ’ de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por § .
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber lstar los requisitos que exige Ia obtencin|  Procedimiento interno que sigue el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que ot sen s Automatizado b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio P e : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas clo - (mensual)
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
" aall center, teléfono.
Personal Médico) o
stitucion)
1. Usuario: amar al nimero teefénico 171 o acudic al
1. Solicitar una cita de atencion médica domiciliaria para personal f::::":"":“::“::: :::::d'::z:f:’ﬂ'z;z‘"‘:”:ﬂ;’:?’:’ u
reimite arentado s calfcacio de paronae| " G53PACAAG 3 tauts del nimero telefénico 171 e lnea i . vl
con dscapacidad cuyo estado de saud ha sidol 02 P40 1 0 3eudr 3 Esabiements e Saud Cenvo d 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica
identificado como muy grave, con Afeulad para| . ypcigay " eera actividad 1a puede realizar un familiar of1. Cédula de cudadania o identidad (de preferencia| UM Dependers del
movlizase yfo dependends paa reallar lag actualizada, 1a cédula de identidad aplica 3 exranjeros que
16 |Caficacien  de personas o cual, el equipol eciden topaimente an el E('mm'] Pl 12105 QU813 Usuarios: Recibir cita domicilaria para la evaluacién bio- oaromado porel | Gratuito | vez aue s cuente con (orsonaseon Aitorizados presencial No “NO APLICA", INFORM, A
aiscapacicad en su domicilo caifcador conformado por el medic, picéiogo iden g v icosocial programado por ulto | vezque e o autorizados autorizados : formularo mpreso i e lnea para estesenvicio nacional
R o por el médico, PUCSOBO), Reciir atencén médica domicliaria para la evaluacién bio Establecimiento de todoslosrequistos) | discapacidad)
/o trabajadora socia deberén acudir 3l domiclo
e oo o lscomacttod e reaoa o[ Peicosoia (mcica, picolSgca /o soia) 2. nforme médico: Calficador/Especialsta/Tratante . oo calfcadorseatiar exalvacion o oot Salud autorzado
evaluacién  técnica  bio-pscosocial (i,
3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
pscolégica y/o social) orresponiente e e 5. Equipo calificador: Comunicardonde debe retrar i camé
actvidad 1a puede realzar un familar o representante el Lnsaror Ovtene ol camé. do dcapaciéad en ol
sablecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado.
1. Cédula de ciudadania, identidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en 1as representaciones diplomdticas ecuatorianas Ia preferencia documento actualzado) 1. Usario: Presentr los requisitos en as representaciones|
it ateade  aar un ol PSS i o st st por o Coe iplomiticss ecuatorianas del pais donde rsica a persona
provisional  de  discapacidad para  aquellos| 5P v e
ecustorianos que tengan alguna _ resrceign| °" ™21 PO, parafotografias en formato JPEG. residentes en el extrior Dependers del 15 dias aborables (una
Emisin del contificado provisonal de[ <H21N0s aue tengen lguna resticeén 2. Anaista:Revisor documentacién ynotfcarrespuesta | | OePenderddel
1 [ o iSO 5 8 ISR OB gy g0l Tk y gl o et ol dl . Pt d ol dedcapacdad pascsatrno poogesinion| | aeis | e . . NocH, wroww :
ecustoranoslas) residentes en el 2500NA para ejercer una o mis acthidades| i g giscapacida esidentes en el exerir jsuario: Reclbi v slectrénica e certificado provsional® | ProEramado porel | - Gratuito | documentacién legue ersonas con sutorzados oo resencal o formulaio mpresa i e lnea para estesenvicio nacional
ot reidenesen el oy e HIlnd dicpaciad ool o U i et ol st Faecrteode imieiodesos | dncpoténd s ’ ’
[t o o A 0 TWAT 06 1y, v et o cvador, o o oo de vt 90 1. fome i . Ut U ver qu e evndor, o ol plaro g 5944241540 rabical
o Comuino o tepmemasen Digamsin G L e T (s o 30 s duvrd s s s o o
atoriana del pls donde rel recalificacion de personas con discapacidad en los Establecmientos| . Pasaporte
de SaludCentros de Salud” autorizados) los Establecimientos de Slud de Primer Nivel autorizados)
6. Exémenes especicos
1 Acercarse a Etablecimiento de Salud de Primer Nivel autoizado
Trimite orentado a a emisién del duplicado del|con losrequiitos correspondientes. 1 Usuario: Acercarse a Establecimiento de Salud de Primerl
camé de discapacidad; que por motivo de|Previo a esto debe: Nivel autorizado con los requisitos correspondientes, del
desu 1a denuncia en I pigina web delConsefo de a udicatura preferenciadonde saco su carné | primera v, Dependers del
s del camé de dicapacicad por| CXETE U1 MUV por o cual I periona horario de atencidn Thora (unavezque se | Giudadania en general NOAPLICH, INFORMAG
15 |Emisn del ame de g discapacidad o su representante legal deberd|ormuario,sp) 2. profesionsl de salud: Verificar datos e informacion e programadoporel | Gratwito | cuentecontodosios | (personascon imientos autorizados presencil o omalato st o lres wareeste e e
perdide. acudic a uno de los Establecimientos de Salud- Suscrbir el “formulario de constancia® en el Consefo de la2. Establecimiento de. requisitos) discapacidad)
(Centros de Salud) autorizados para sofctr la re-ugicatur Salud autorzado
impresicn del carné que acredite a calfcacén de 3.Obtener el camé de lscapacidad en el Establecimiento del
siscapacidad. 2. Obtener e camé de discapacidad en el Establecimiento de Saud,| Salud autorizado
1, Usuarios Presentar o requisitos en 1a Caordinaclén Zonal
o Direccion Distital s cercana a su ugar e residencia
Tramite orientado 3 1a recalifcacién de. Ia
discapacidad, siempre y cusndo la persona con| 2. Analistas £ caso sers analizado por a Comisién Provinciall
discapacidad o u representante legal consideren| e Aucitori, quien decidic s pocecie o no a recalfcacién
aue el grado o porcentaje de discapacidad se hal
modificado; este podrd ser requerido minimo un . , 1 Cédula de cudadania o identidad (de preferencia|3. Usuari: Reclbir respuesta
o deput e s . | [Tl nmer lrico 171 s ccarun s 0SS, o ki d il 3 orers e
evaluscién sio-psicosociala persona con dscapaclda esiden legalmente en el Ecuacor) 4. Usuarioslamaral nimero telefénico 171 paa solicitruna|  Dependerd del
s persona interesada o su representante legal cita mécica ? . . .
ecaficacién de personas <o 2. nsistial Estblecimiento de Slud de Primer Nivel autorizado con| NOAPUCH, INFORMAC
19 |Reclfiadinde - p presenars el ainforme  medics{ - #5190 Esablecimiento de Salud de Primer el uterizado 1| 1orme mécico: alfcador/EspecialistafTratante rogramadoporel | Gratuito | vezauesecuentecon | (personascon emientos o ‘autorzados presencial o o e o
" calficadorfespeciistaftratantes  y/o los| " " i 5. Agendador Contac Center: Agendar cita médica 1| Establecimiento de todoslos equisitos) | discapacidad)
cExdmenes complementarios, mismos que srdn ormulario de Solictud de Recaifcacin de Discpacidad |comunicar alud autorizado
plement U SEEIN| 3 Obtener ol camé e ciscapacidad en e Establecimiento de sl O30 de Slcitud de Recalficacion de Discapacidad sl autorza
emitidos por las unidades de Ia Red Piblica 2, Oriener o e de dscapacida
Integral de Salud (Ministerio de Salud Piblica - 4. Eximenes complementarios 5. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud del
WISP, Institto Ectatoriano de Seuridad Social- Primer Nivel autoizado con los requisitos correspondientes|
1655, nsttuto de Seguridad Social de Ia Poiicia para a evaluscién bio-sicosocial.
Nacional - ISSPOL, Institeto de Seguridad Socil
e s Fuerias Armadas— 155FA) 7. Equipo calfcador:Realzar evaluacion bio-sicosocia,
5. Usuario: btener el camé de discapacida.
1. Usuaro: Entregar documentacidn en fa ventanila del
Estadisicadel Establecimiento de Salud.
Timie oienado 3 entrear un UM, gy documantadon an o veanla de Esadits g T —
o » para aauelos|ecimiento de Salu 1a autorzacin, una vez gestonada, entrega cocumeno
i de 1o sutoracion saniara| €4910TAN0S aue tengan olguna.resticeien 1 Formalario estadistico de defuncidn - INEC Coablecmentos e aud e
ara Ia. inhumacidn, cremacion y| PeTeneNIe de su capacidad bioldgica, icolS6iea|, gy aurorizacion en 1a ventanilla de Estadisica e jsuaro: Reclbi la autorizacén en 1a ventanill de| 24 horasal dia os Deudoshasta Uarto | ¢ imientos de Salud | trabajan 26 horaslos 7 das dela “NO APLICA FoRM.
2 |P2re 12 inhumacion, Y|y ssoiativ para clercer una o ms actvidades| % RSP 12 auerzacin en la ventanila de B2 Gl cogyiy g iudadania o identdad e o utoracin on 12 ventanlls de) 28h0r0sal 601057 | Grawito | 16 horaslabeorables | rado deconsanguinidad | *5001SCMIentes desalud | trabalan 2dhoraslos 7 diasdels presencil No ommalato st o s warsese e o e
o Conuld o R’(wm"'mw" n"pkmm a3 Solicitar a entrega del cadéver humano en la Morgue o Depdsito b 4. Usuario: Solicitar la entrega del cadver humano en Ia
e e Caaveres Morgue o Depesito de Caveres,
5. Servidor Publico: Verifica 1a autorizacén, verifica ataud
envrega cadiver.
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Art. 7 de Ia Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P 5
O e disponibles de atencién
usu
Horario de o Direccion y teléfono de la presencil . . ) )
" : servicio ° A Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
) § atencion al Tiempo estimado . oficina y dependenciaque |  (Detallar i es por . . .
C6mo acceder al sevicio Requisitos para la obtencién del servicio . (Descrbir i es para Oficinas . Servicio . /ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
: § ) 5 ° e . R ) . publico de respuesta ) " ofrece el servicio ventanill, oficina, Link para descargarel | Link para el servicio por < g Poreer
No. | Denominacién del servicio Descripeion del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o e | (se deberd lstar | it 1a obtencién el senvicio Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado ° accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
i ) ; ° (Detalar los dias (Horas, Dias, 4 (link para direccionarala | brigads, pégina web, formulario de servicios internet (on line) eron al sen S
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obienen) general, personas | ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) pég b I , chat
naturales, personas. N (mensual)
horarios) ! o Vlo descripcion manual) | en inea, contact center,
uridicas, ONG, ;
), y call center, teléfono
Personal Médico) :
institucién)
Trimite para la emisién de la autoizacion
saniaria para 1a. inhumacion, cremacion
1. Usuarl: Entregar documentacidn en 1a ventanilla de
transpore dentro del ertario naclonal de plzas L Usuare; Enraqa docimariacin
anatamicss.
oo Consiste e 1 sonctodde| - EnMesa" documentacién en la ventnila de Esaditica el 2. Sevidor Pablico: Reciberequisito y gestiona autorizcien,
i 4 1 st s TITETT 0 o o e 1.Cédula de cludadania o identidad —— abementos e lud e
ara o Inhumacién, cremacian y| (VS5 © TEstos cadavdrcos, en unidadesl, g 1y aunoracon en la ventanila de Estadistica del sario: Reclbir la autoriacién en la ventanilla de| 24 hoasal s los eudos asta a0 | e niantosdeSalud | trabajan 24 horas los 7 sl la NOAPUCH', ‘ oM !
21 [ 2 inhumacien, 60 Vlfunerarias municipales  (ichos,  sepuituras 2, R 12 autorzacén e 1a ventanila de Etaditica el |y gico Usuaro: Reciir 1o aut fa ventanilla de| 28horasal 61057 | iy | 16 horaslaborables | grado de consanguinidad | StPPiecmientos desalud | trabajan 26 hoas o 7 dias de resencial No ]
e munciales (o ecablecimento deSalu Estadiicade do e consangunia sutorzados seman, informacién al ndmero de formulariompreso ! enlinea pars esteservico nacional
de pezas anaémicas panteones, sumipanteanes,columbark N ¥tercero de fi eléfono 023814 400 Ext. 10619
3 Sollcitar s entrega de I leza anatsmiea humana enla Morgue o 4. Usuario: sollcitara entregade 1 pleza anatémica humana
Cremacion: £ a pracica de deshacer un cuerpol
2 ricic de deshacer 1) ) g deCaiveres en s Morgue o Depdsio de Caciveres
frecuentemente e lev 2 cabo en un crematorio. 5. Servidor pibiico: Verifca requistos y entregs pieza
Pezas anatémicas: Parts del cuerpo el cadéver enatemica
(plrna, brazo, entreotos)
Tramite ortentado a a emision de 1a autorzacion
sanitaria para I eshumacion de cadaveres
mortinatos, plezas anatémicas u_ osamenas
humanas sin ines legales (personas naturales
Eumacen: £ o dessntemamiento de un
cadiver que oportunamente fuera inhumadol
fenterado) r2selallecimiento dela prsona 1. Centiicado de nhumacién 1. Usuari: Presentar los requistos pertinentes en la
o Ventanila Unica de Atencén al Usuario Dislto de Salud
Emisin de 1a autorzacén sanlarta : v Presentar los requisitos pertinentes en la Ventanil Unica de|2.Céculade ludadania o identidad mis cercano). “INFORMACION N
para Ia sxhumacén de. cacaveres,|14rMe 125 dtimas 20 semanas del embaraad- Unl v (Distitode Slud s cereano) Deutoshasta cuarto Jes del Ministero “NO APLIC', debido  que el inisterlode alud Pbiica o utiza OISPONIBLE" debide s que
2 . aborto espontineo es la périda fetal en Ia ) so0a0 | crawite - resencil No . s 1836
mortinatos, plezss anatomicas portines « 5. Contrato que autorza de exhumacion transcuridos los|2. Sendor Piblca: Ve datos y entrega documento o de concanguield formularompreso i enlinea par esteserviclo sestinrecoplandolos
osamentas humanassinfineslegales | Pmea Mitad de mbarazo 2. Recibira autarizacién correspondiente, cuatro (4 arios sicitado Viercero de afinda atos.
Flezas anatémicas: artes del cuerpo delcadéver 4. Decaraci juramentada 3 Usari: e acén correspondiente
(plrna, brazo, entreotrs)
osamentas: Confunto de huescs ue corponen o
esaueleto
Nota: Lo exhumacién de cadavers o s podrd
e fecha d Iohumacion.
Ese wimite ests orentado 3 emiti Ia
autorizacin sanitara pars el transporte fuera el
tettoio nacional de. cagaveres, mortnatos
oo de 1o vt sony | GRS osamentasy ceniashumanas L Usuario: resentar s requisitos perinentes en 1
Ventanila Unica de Atencén al Usuario (Distrto de Salud
paa la nhumacon, exumaddn o|Morthatos, Un matit es ciando un Bebély preentr os requistos pertnentes en a Ventaila Oiea d| | o mis cercano) sedosn “INFORMACION N
tencion i susrio (Distrtode Slud ms cercano o cudoshasta cuarto Minisero “NO APLICA', debido 3 que e Ministeio de Saud Piblica no utiza
5 [de cadiveres, morinstos, piesss|del embarazo. Un aborto espontineo s Ia 0031700 | Gratuito resencial No 2 s
2. servidor piblico: Verifica datos  entrega documentol formulariompreso i e lina parsesteservicio s estén recopilandolos
anatémicas  osamentss humans no|prdids el enaprimero mitad el emparazo. [, (L 2. orden jusicial 2 Se Vtercero de afindac, recon!
dentificados e identifcadas y "
retradas con ines lgales esas snatomicas: partes del cuerpo. (siema, i e st cmepondient,
braz, et
esqueteto
Trimite para emit a autoriacién sanitaria para
el ingreso  teritrio ecuatoriana de cadiveres
mortinatos, piezss  anatomicas, osamentas 1. Centfcado de defuncion
conzas humanas
R — -t s o o it o0 UG e
Emision de I3 autorizacion sanitaria| Mortinatos: Bebé que muere en el tero durante| | o o unigad saniaria autorizada Imw"'mmummdwsahmm Lms horario de atencién
pora el ngres a terrorio ecatoriaolls limas 20 semanasdelembarazo Un aborto " “71°5Y 0% reduer en 3. permiso de rasiado delas Unidades de Deudoshasscuarto | nidacesdesanidag _|V24es e Sordad teradone O APLICA, debido e e it de S P o s
2 [de cadiveres, morinatos, piesss|espontaneo es la pérdida fetal en Ia primera et Sontdor B Verfcs datos . e documens G A resencil No o i u » s200%
ervidor Piblico: Verlica datos  entrega documentol ats, Informacion al nimero de ormulario impresa nien inea para esteservico
i, asmens <o i oo et uorston comesponiens 4. Cédula de cudadania o dentidad del solctante) 2 e s Vtercarodeafinidad. | de entadaysadacelpais | P MOTIKOn sl nimero de
Pezas anatomicas; Pares del cuerpo. (plera, 5. Decaracion uramentada s R i comespondente terrestre, martima),
brao, ente otros)
& protocolo de sutopsia médicolegl
esqueteto
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SALUD PUBLICA

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

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

§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios eonpe )
disponibles de atencién
5 © usuarios del reccis
Horario de - Direccién y teléfono de la presenci 8
oo — servicio L St (Detaliarsl Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. i L i i ia que allar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 12 B Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
X . . piiblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por .
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servi (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber listar los requisitos que exige |a obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio P e (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas o (mensual)
horarios) V/o descripeion manual) | enlinea, contact center,
juridicas, ONG, §
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ o
institucion)
Este wimite esti orentado 3 emitr I
autoriacion saniari para e transporte fuera el
tertorio nacional de. cadveres, morinatos 1 Autorizacin de defuncion
piezasanatémicas,osamentas y cenizas humanas.
2. Inscripcon de a defuncion 1. Usuarios Entregar los requistos e la unidad sanitara|  Dependers del
Emisién de la autorizacén. sanitaria| Mortinatos: Un mortinato es cuando un bebe| ,
1. Entregar los requistos en Ia unidad sanitara autorzada
pars ¢l vanspore fuera del duronee § (acroportuari,tereste, maritima), 3 Certfcado de embalsamamiento o emacion delos Unidadesde Deudoshastacuarto | Unidades deSanidad | Ty o e entrada y safda el N APLICAY, debido a que el Ministerio de Slud Piblica o utiza
25 [nacional de cadiveres, mortinatos,|del embarazo. Un aborto espontinco es Ia 2. Servidor pibiico: Verifica datos y entrega documentol Grawito O presencil o ormalato s ot o s warsesecernc s - 92,00
ples osamentas y enlaprimera  cecir i utorscén comesondiente 4. Cédula de cudadania o dentidad soicitado. et Viercerodeaindad. | deenrada ysalidadelpais | Fore MO0 3 dmerade
Piezas anatomicas: partes del cuerpo (pierna, 5. protocolo de autopsia 3. Usuaro: Recibirl
brazo, etc)
5. Deciaracion juramentada
esqueleto
1 Usuario: Envar todos losrequisios escaneados en formal
1. Datos de a cédulade dentidad para validacion. legible 3 correo electérico; maria.mero@mp gob.ec:
2. c. 2
L v w wimte en s en e |3 Conifcado de haber terminado la especilidad o3 Seridor Publico: Enviar correo lecrénico motficando aue ) )
imite s otorgr s declarmcin documento que indique que esté por terminar la mismal puede pasarretirando docurmento con I respuesta rofesionatesde  saiod Direccion Nacional de Normalizacién
decracon o ol e e Pars oty I decire ” (médico con especialdacy, ! de Talento Humano en Salud, Av NOAPLICA, debidoa que INFORMACION NO
% 6n o n especialidad que realizardn o se|2.Recibir en un lapso de 3 semans un correo electrénico en el que( , o o0 . - ;‘ U:iﬂv KW'X’:”\ m-‘m:r\rt:mmm emitido. o ::anE % so0a1700 Gratuito 10diaslaborables. especialidad o Planta Central q’:“:";‘“ "36" 1“’ A'"':' ;“:"’ Presencial/Servicio en linea si no | MECESIDADESH a8 8 D‘SFOT'NE d“:"d:"‘““e
para profesionales de a salud encuenron reaizando wna specalidad o ub ndic, aue deb acercrs a rtrar lcerticado de abersdol €712 9¢ SEPLaO Dorumento que sefle que sele Drecoén Wacoml de Coperacion . felacions subespecialidad en el ataforma cubernamenta o seestinrecontandolos
cprobado s requerimiento en o dsnde cursars Ia especilizacién) con la fima y/o. selo 023816400 Bxt. 1209
peraciény correspondiente 5. Servidor Piblico: Entregar carta de necesidad con Ia
aprobacién de Ia Direccn Nacional de Cooperacién 1
5. programa académico Relaciones Intemaclonales
Usuario: Retrar cata de necesidad en Ia Direccion
Naciol de Cooperacién y Relaciones Internacionals.
TRAMITE EN LNEA
1.Datos de a cédula de dentidad
2. Pensum de estudio /o contenido I —
1 Usuaro: Ingesar I solicitud con documentaciénrequerida
3 Cronograma de actidades en ventanilade Secrtaria General.
TRAMITE EN LNEA 4 Contar con la siguiente informacion: la descrion delly oo popico; Recbie 1a solicitud con documentacién
e e U e e | VMO, presenacon, ustiicadon, detallar el proceso de| >
evaluacien v centficacén del evento, objetivo general y
i carga
Recibi en un lapso de 3 semanas un comeo electrénico con el 3
cerificado de haber sico aprobado surequerimiento, o nformandol "% 2 192 4¢ 05 exposiores resumen) Cludadania en general
Conceson de. aval insiucional del| 1 rdmite st orentado a atender las slcitudes| %€ € 198260 TRAMITE PReseNCIAL . sentdor publc: Eaborar rspuesa e funcién gl | s rvatss Oirecidn Nacional de Cooperacién y O AP s s et oGO N
Wit de s Pl 2 perons e vl (oo st s g e 3 Ofio o ol deconcsi d v didns a o e eacones iamaciame A Mo PG eido 3 el Jeromuconto
27 [nsraes o s esaers con | apahscion ave e tdocioen con rs| PAMTERRESTNEAL | adad e e de e P e Rev st o 20 s o eecrone| | 490370 | Gt imes i anacenva i i § | o gessuseibicann | co\cegon aun nstuciouss » » PONBLE, o s
i o e Lt e copctacones s an s, it » rofsonle o1 i e st v dep : : Funtacine, " oI o

e salud

titulo de tercer nivel,

requisitos necesarios en la ventanilla de Planta Central del

Miniserio de Salud Publica.
2. Recibir un coreo electrénico de respuesta en un

caso de haber sido aprobado el requerimiento, o informando ay
fue negado

tapso|”
aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta el certificado en el

2. Resumen ejecutivo del evento: Documento que detalla la
descripcion del evento, presentacidn, Justifcacion, detallar el

eneral y especificos, a quien va dirigida, carga horaria de Ia
capacitacion.

Usta completa de los sefiores expositores nacionales y|
extranjeros: Documento que indique los nombres de los/las
expostores/as nacionales /o extranjeros/as.

4. Hojas de vida de los seiores expositores nacionales y|
extranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer el
conocimiento y la experiencia de los/las expositores/as|
nacionales y extranjeros/as

roceso de evaluacion y certficacion del evento, objetivol
v el g

emitido por parte de la Direccién Nacional de Cooperacian
Relaciones  Intemacionales(DNCR)) /o realizar  llamada
telefonica para solicitar informacion acerca del tramite en|
estion.

6. Servidor Piblico: ntregar documento al usuario

7. Usuario: Retirar respuesta fisica en a Direccion Nacional de|
Cooperacién y Relaciones Internacionales (DNCRI)

federaciones, colegios

02.3814-400 Ext. 9400
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https://www.gob.ec/tramites/3931/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

SALUD PUBLICA

§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios S )
disponibles de atencién
5 © usuarios del reccis
Horario de - Direccién y teléfono de la presenci 8
oo — servicio L St (Detaliarsl Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. i L i ia que allar si es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq 12 B Servicio . . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
X . . piblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por .
No. | Denominacién del servi Descripcién del ser (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o el | (Se deber lstar los requisitos que exige |a obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado b accedieron al servico | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio et (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas clo - (mensual)
horarios) N y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ o
institucion)
1. Solcitud de autorzacién de brigada de atencién en salud
(Uienar  computadoray entregar impresa) 1 Usuaro: Igresar olicitud con toda 1a documentacién en
ventanila de Secttaria General.
Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
derivadas de la atencion en salud de la brigada. (Uenar | 2. Anaisa: Reclir 1 slicitud con toda Ia documentacién en
computadora y entregar imresol, ventanila de Sectetaria General.
Cludadania en general
L » de uso de Instalaciones del de|3. Analsta: Generar memorando para enviar a Ia Dieccién Entidades piblicasy
oo s igdas d srenin| TS rdo s stendesotees st LSO foma s, con 5 eonae o B —
i con partdpacion de[ fecucén de bgadss médiss de tencitn e L LT L) otcacescony sinnes lacones maradanaes o, S o —
25 [rfnionls e 1a hud e | 228 0 res el o . Cois il apostldos o gl d s s o, U o spust an uiuny coro crine| 89031700 | Gt | 30diaborais prois ool | Qutunte oy ar o p— w | pumemesmimaco : o fos e
e domcado s co| P00000 e prfesonses e 1o i oy unesines, M ——— ;
titulos no registrados en el Ecuador |07 °0 °2 ¥ SISIEO” ST RO P20%| aprobacion o negacion a su solicitud. ejercicio de especialidad o sub especialidad en el pais de Asociaciones,
ftulos no registn uadr. residencia de los profesionales nacionales o exranjeros que|S. Analists: Generar respuesta de acuerdo a requ Federaclones, Colegos, 023814400 Ext 9400
conforman la brigada. (Puede coordinar el Ecuador con Ias|del usuario.
representaciones. diplomiticas del pais de orgen de los
pas)
REQUISITOS ESPECIALES: Retira respuesta fiica enfa Direccién Nacionalde
opia vigente fen ol caso
1 Usuaro: Ingresar solcitud con toda a documentacidn en
{a ventanila de Secretara Zonal
2. Analista: Recbir a sofcitud con toda  documentacion en
1. Solictud de autorizacién de brigada de atencién en salug] """ 4 Secretaria Zonal Cludadania en general
(LJenara computadoray entregar impresa) Entddes piblicasy
wtriscitn 3o o e stencin Tt e e s solctues a1 1% 1 vertarl de b oo dorl g st o . Al Ganerr memorano s envar 2 e o
b [ a0 con paradon e i de it méccas e atenin enf L1 2. ion de contngnda n o de emerencas s JU T I I . LLCITUD DE AUTORZACIGN DE. | N0 APLICA, “INFORMAC
profesionales de [a salud nacionales y|salud en  difefen °:m:;::;‘=: Q:m:‘:.‘"m; (:"":;“M‘Z;w:VZ:H:;'::‘“:"L;:" e la brigada. {Uenar 2, qario: Revisar respuesta en Quipux y correo electrdnicol oo o laborables Funariones, Pablica resencil ° 'BRIGADA DE ATENCION EN SALUD | servicio no se encuentra en linea nacional
ol Pt e s ot s oo 52118 s o o dckinics, il despus de 15 dios delngreso deIa documentacion. pundacones
3. Autorizacién de uso de instalacones del establecimiento de Federaciones, Colegios,
slud o entidod pibiica o privac. 5 nalisa: Generarrespuesta de acuerdo ol requerimientc) entreotros.
5. Anaist: Entregar documento alusuario
7. Usuario:Reirarrespuesta fsca e a Coordinacin Zonal
1 Usuaro: Solcitarun tuno  ravés del Nro. 171 o visitandol
1. Solctr urno a travésdel Nro. 171 para atencién meédica o acudin ¢l establecimento de saud.
Trémite orientado a emitic el certficado. unico *) (E"ll"’ de salud mas cercano y sollcar un tumo para medleinal 6 e Biometria hemti 2. Servidor/a de Call Center: Agendar un tumo verificando la
de salud 3 personas nacionales o extranjeras| "™ xamen de Blometria hemitica aisponibilidad defosdoctores Dependers del “INFORMACION NO
Emisién del Certiicado Unico de Salud|menores. de 20 ( veinte) afios de edad, quel Horarlode atencidn “NO APUICA”, debido a que el Ministero de Slud Piblica no utiza DISPONIBLE", debido  que
0 " 2. Acudi a la cita médica con los requisios (resultados de los| 2. Eamen de Coproparastario s Gratito presencil No . ws 27208
para Jiterir o exteior| > e 3. Usuario: Asistc a la cita médica con 30 minutos de| biblica formulaio mpresa i en lnea para estesenvicio e estinrecopilandoos
41 5l 1 e 5o encunten en condione 1 bxamende 640 Hlementaly oo deorina) anticipacion. de salud datos
establesde alu 3. Obtener el certificado nico de salud en la ventanilla del ¢ Doctor Ressafosexs ’ P
establecimiento desalud al fnal d a cita mécica octor:Revisarlos eximenes y ealzr n examen fisico
5. Usuario: Recbir el Certificad Unico de Slud
1 Bxamen de siometria Hemitica 1 Usuaro: Solctar un tumoa ravés del Nro. 171 o visitandol
L Solcitar urno a travésdel Nro. 171 para atencion o establecimiento de salud
e aremad » e o cncad nol 10 40 o oo ytar o prameders| . Senidorsdo ol ot Andar n o efcando
de salud 2 personas nacionales o extranjeras|® v & aisponibilidad defos doctores Dependers del INFORMACION NO
Emisién. del Centficado Unico. paralcon edad mayor o fgual a 20 (veinte) ais de| horari de atencidn "NO APLICAY, debido a que l Ministelo de Salud Piblica no utiza DISPONIBLE", debido  aue
3 fvensysaios o et e e o A4 31 8 e o o et esads d {4 cmen de s 3 Usao: Adir 2 1a s média con 30 minos de| deesabecmena | @ s presrc o ormlato ot nline s e it sz st i recoptundo o
o exterior del pais y que se encuentren en| . anticipacion. datos,
condicones establs de salud 5 Bamen de colesterel
3. Obtener e centficado inico de salud en la ventanila del . Doctors Revisr s eximenes y elzar an examen o,
- Examen de scido o 5. Usuario:Recbir el Certificad Unico de Slud

Bde12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Senvicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.



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/#
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informat OTAIP

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

5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| &
. disponibles de atencién
5 © usuarios del reccis
Horario de - Direccién y teléfono de la presenci 8
oo — servicio L St (Detaliarsl Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. i L i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n PO (Describir si es para Oficinas y v depandencaq B Servicio . . / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
X . . piblico de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por .
No. Descripcién del ser (Se describe el detalle del proceso que debe seguir a o l | (Se deber listar los requisitos que exige Ia obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que " s Automatizado b accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, o k para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios.
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio e para c : (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del sevicio
dela semanay Semanas) pig I , chat
naturales, personas ricio - [ ]
horarios) v/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, §
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ o
institucion)
1 Usuario: Uamar al 171y Solicita una cita médica para para
Medicina General, Odontalogi, Obsttrca, Picologia of
Calfcacé para personss con lscapcida.
Tramite para agendar citas médicas para usuaros| ~ 27 171
aue requieran atencion en sevicos de salud en| 2. Agente Call Center: Verificar cisponibilidad de los INFORMACION NO
3 [Gia médca a tms delnimaoesablcimients do rmer vl do atncion o T ) UL A P Ehe SR, DEROR sty i csablecinientcs ce sslug, en el coso de dsapacdis| yo0 1000 | G ines st angenes | secomanconel oot 1n0peont Toetono o ALK caido s o Minttoda sl ibcs o ssson 2108522 DISFONBLE, dlido s aue
telefénico 17 (centros de salud) a través de inea telefnica 173( 0<% | 8 facon para o dentidadyfo cudadan verificarestablecimientos autorizados, comunicar cita y| fudadanizens “ i formulario impreso ni en linea para este servicio se estin recopilando os.
opcion nimero 1, que brinda el Ministerio de| ***" olcitar confirmacién, datos
Satud pibiica
2 Recbirladta médica 3. Usuario:Rebi I cita médica y confirmar aceptacin.
. Agente Call Center: Registrar cita médica.
Trémitepara agendar citas médica ausuarios quel
requieran o servicio e salud
e primer ivel de atencién e salud (centros el
00 i ol 1 qu o o pod| £ e debrd sl s e aamin o st s st gl oo doad
obtener una cita médica a través del Contact i u v domicl sablecmientos de saad
cita médica acercindose directamente| Center mediante o namero telefénico 171 . 2. Servidor Pablico: Verificar disponibildad de profesonales ablecimientos de Salu “NOAPUCA, a INFORNY :
olicitar tamédi cudadania a Gratuito oras presencial o .
2 ol establecimiento de slu 2 Seltara s persons conespondinte s dad e 1a salud, comunicar f horarioy dia disponible 80031700 an e ‘Ministerio de Salud Pbiica W formulaio mpresa i e lnea para estesenvicio nacional
Contact center.- €5 un drea donde agentes| P2 ¢ SeTVico en el que requiere ser atend el
utvos, § 3. Usuario: Obtenera cita médica
| 3 Recbirfecha y horado it mécica, segin coresponda
Wacia: clentes, socios comerciales
compatias asociadas  otos.
TRAMITE EN LiNEA
1.Datos de a cédulade dentidad para vlidacion
2.plan Operativo Anualen POF.
3. Copia del nombramiento del Presidente de fa ONG en PF.
4. Esatuto de a Organizacion No Gubermamental exranjera en
5. royecto dela Organizacion No Gubernamental n PO,
TRAMITE EN LiNeA TRAMITE PRESENCIAL 1 ssarior Entregar ol oficlo. emiido sor 1n Caneler
LW al timite en linea en el siguiente link{1. Fomato de solitud del documento de NO bjecion L USUO: Entregar el oficio emitido por la Cancleri
L ot de solictud del documento de NO OBIECS™ iciando el document de No Ojecion por ventanila de
e ol © 9 tanta Central Ministeriode Salud Pubica
s orentado a obtener el documento de NO \ ! !
objecién de 12 o las intervenciones de| > Reclbir mediante coreo electiénico en un lapso de 30 dias Ia 2. Seridor Piblico: Recibi el ofico emitdo por el Ministeiol Direcién Nacinal de Cooperacién y
Emisién del Documents de No objecion| O s Intenenclo aprobacien o rechazo al requerimiento 2. plan Operatvo Anual: Documento formal en el que se| % E1¥40" Pl o ol e | iisero Todas as ONG's Relaciones Internacionaes, A "NO APLICAY, debido a que el “INFORMACION NO
e a5 intervencones de la| OrEEnizaciones No Gubemamentales extranjeras| el e Relaclones Exterlores y Movlldad Humara sallcando e i intermacionales Quitumbe Ran y Av. Amaru fian, Winiteriode Saud Piblica o | EMISION DOCUMENTO NO. DISPONIBLE", debido a que
1 . en senvicios de Ia salud,requisito solicitado por documento de NO Objecion por ventanilsde Planta Central] 80021700 | Gratuito | 34 diaslaborables Planta Cental Presencial/Servicio enlinea si EMISION DOCUMENTONO. 1 2
organizacién Mo Gubemamental TRAMITE PRESENCIAL ubernamental extranjera (o3 objetivos  conseguir durante el ° consttudaslegalmente Pataforma Gubernamentalde uiiza formulario mpreso para este omEcion e estinrecopilandoos
eI Ministerio de Relaciones Exterires y Movildad| . Miisteio de Salud Pibiica : omeaon
extranjers, ensevcosdelsalud | | roresy 1 1. Entregar 1a soictud del «Documento de NO Objecién» con los| presente ejrcici. encltertoro naciona. senico datos
pamam pree s s suioin doun om0 et ] e s oo st o0 Pty
isco de Funcionamiento Ministero de Salud Piblica. 3. Estatuto del Organizacion No Gubermamental extranera: | 40" Piblico: Elaborar documento de No Objecien.
Documento normativo que contiene isposiciones generales .
2. Reiic mediante coreo electrnico en un laso de 30 das | relacionadascon I Oganiacén No Gubernamental extrajeral - ST¥49r _ PbIcor Entregar _ notfacénde|
aprobacién o rechazo al requerimiento, el uncionamiento de a misma. sprobacién/negacicn.
4. Datos del contacto Iformacién de Ia persona que tenga
conocimienta dltémite qus s et realzanc
5. Nombramiento del presidente de Ia ONG: Documento
mediante el cual nombran al pesidente de I Organizacén No
Gubemamental extranjera para. reslizar actividades. como
representante de a organizacion
5. Proyecto e I Organizacién No Gubernamental:Dacumento
en el cual conste Ia misin, visién, objetivos y se explique el
imbitoy alcance de a cooperacion
1. Usuaro: Solcitaruna cta médica al nimero telefonico 171
(indica que espara prescrpeidn de ayuca técnic),
Tramite orentado a la entrega oportuna
ratita de ayudas téenicas de movilcad. v/o 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica
autocuidado en el domicilo de las personas con comunicar
discapacidad; que  previamente han s
valoradas linicamente por un prfesional de fa| 1. Solicitar una cita mécic al nimero telefonico 17 (ndicar que €5 3. Usuaro: st 1a cita agendada (30 min. antes) para la
alud del Miniterio de Salud Piblica, quien | para prescripcion de ayuca técnical. cvaluacion bio-sicosocil
Cregs de ayuds tieicospara| [V 8013 prescripcion determin 1 necesidad ) ) oA, ; NFORMAC
3 e uns syuda técnica 2. Asistir a1 cita agendada (30 min. anes) para la evaluacion bio-| Céculade dentidad o ciudadania 4. profesionslde s slud: Revisaral pacente 80021700 | Gratuito | 10diaslaborables personascon Presencil No o oe " .
personas condicapacidad autorizados autorizados formularioimpreso nien inea para ese seviio naciona
Sicosoca. discapacidad)
Como ayudas técnicastenemos: andador, bastén, 5. UsuariosRecbir ayuda técnca
cojin anti escaras, colehn anti escaras, muletas3. Recibi ayuda térica
panales, sila de ruedas, sla para bafirse, s 5. Usuaro: Solctar agendamiento de cias para sistr 3
para evacuar, e as cusles srvn de apoyo en el senicos de rehabiltacion segin referencia del Médico
dia 2 dia pora o persona con discapacidad
faciitan a labor de os curdsdores o famiiares. 7. Analist: Agentarcita médica
5. Usuario:Asistra s srvciosde rehabltacin
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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#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform#
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informay blica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios| i
. o usuarios del - 8
Horario de >* Direccién y teléfono de la presencial: N 5 )
N - servicio . Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
5 5 atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que. (Detallar si es por 5 ) ! 5
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio a (Describir si es para Oficinas y. N Servicio " / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
5 5 y E € N N 5 piblico de respuesta > ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por '€ 5 roreer
No. Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (Se deberd listar I ite la obtencién el servicio Costo ciudadania en dependencias que Automatizado N accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
! ’ : o y (Detallar los dias. (Horas, Dias, % (link para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ero " °
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas ofrecen el servici " (Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) pagi b A , chat
naturales, personas h (mensual)
horarios) ! y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, &
A call center, teléfono
Personal Médico) 5
institucién)
1. Solicud de evaluacién de protocolo e investgacion
abservacional en salud con muestras bioldgicas humanas
Teimite en e emitica  a D5, firmada por el investigador principl (Cic
Liraltrimite e linea de ésa pigina  llenar el formulario aqui
2. La respuesta 3 este tramite reciirs, a traves del Sistema e
(estion Documental - Quipux 2. Formulario para ls presentacion de protocolos e
ivestigaciones  observacionales en salud con  muestras
Trsmite presencial
TODA la documentac solicitada debera entregarse en la|Para tramite presencial (Click aqui)
ventanil de I3 Direccén Nacional de ecretara General e Ia|Paa trimite n ines (Ck aqui)
plants centrl el Miiserio de Saud Pablica (Av Quitumbe Ran
. Amaru Ran  plstaforms Gubermamental de Desarrollo SciL | . Cata de sprobacién del stuio por parte de un Comié de|
Codigo postal: 170146 / . para registro
del trimite mediante el Sistema de Gestion Documental Quipux, | el Ministerio de Salud Publica. Documento en el que se verifical 1. Usuario: Inscribirse como investigador
para lo cual le creardn un usuario al investigador. 1a lista de los CEISH reconocidos por el MSP. (Clic aqui).
jsuario:Regstrar e estudio abservaciona
 Etapa 1:Presentar todos los requistos antes mencionados para s 2 Usuario:Registar el estudio o !
e et oty o s s o 0 €15 e i e . s e st S s v oo b s s s
caso, las investigaciones en salud que se realizan) e 1o P i (entrevist: " " itas,| VEntanilla de la Secretaria General de la Planta Central del " I
gador prinip investigacion (entrevistas, encuestas, istrucciones. escritss, . internacionales
el cador T 3 L s e i G0 oo | momste i e on e s, b regar sttt e e medinte < nverdespos
s uridica de Ia investigacin observacional en salud con muestras, e o para o cual e crearin un wsuaro 3 . o privadas nacionales o Direccién Nacional de Inteligencia de.
‘E"”V"“l‘"““‘ h"’““:;””m‘”':‘ """‘y‘vﬂ‘“ biolégicas humanas, mediante un informe técnico que incl Dedl por| MesiBdor 37 dias aborsbles,una | " acionales, 1a Salud, Av. Quitumbe Nan y Av. NO APLICA, debido a que.
Aprobacion de. cincos referase o 1o Awenda Maconsl € q jan| TODOS  los  investigadores que formarin parte de la) * Establecimientos de Amaru Nan, Plataforma SOLICITUD DE EVALUACION DE APROBACION INVESTIGACIONES los/as ciudadano/as no
egulscion, suaios Enviar n respaldo digit! de a documentacion a - atuito | documentacin legue anta enra resenciaServico n inea i
5 | enscomls n sl Resacn, femessins e s st siston- o s e s & conpramis] e i un el i el documerain | 80021700 | Gt | docmentcntioe | SETOE | priaorinl | Gt deoemaisos, | "o : orocolo prm : s o s e
Investiga b " ud g En caso de que el resultado de la evaluacién del estudio @ & P Pabli * Institutos publicos de. informacion al teléfono 02-3814-400 altimo periodo
investigaciones observacionales en salud que| o oo o ", el investigador deberd entregar el parte de la investigacion con su respectiva firma. riblica investigacion, o
i . oo o Do ST TENDRNTE, o mesigdr s enepr ol e e s pes A p— o mtien, e sumpo. 265
contar con la aprobacién de la Direccidn Nacional| P10 €O 1as correcciones y/o " v en a6 Carasen . el SENESCYT llenar la siguiente “nota conceptual” y obtener| eniroso entifsdes de
ventanila de I3 Direccén Nacional de Secretara General de Ia| irmads por TODOS los investigadores que formarin parte de| investigacion pbicos o
e teigenci e Slud— 01 dl Minserio e ' " T e e e | fmadas por 10005 iadores ue formardn Pone <o cara de aprobacion del proyecto por parte de SENESCYT ‘gwmzs"‘
Salud Piblica, previo a su ejecucion. de requerir tiempo adicional, es necesario informar sobre este|no, conflicto de interés por parte de TODOS los investigadores| 6. Analista: Revisar documentacién y comunicar novedades  Entre otros
particular, a la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud, a v
mediante correo electrnico (cgds@msp.gobicc), para que con una 7. Cronograma de rabajo por objetvos. Para determinar
debida justificacion, se otorgue un plazo adicional. tiempo de duracién de cada actividad en el cronograma de| 7- Usuario: Recibir notificacion
Nots: €1 investgador debers considerar n su planifcacin, que rabajo e deber tomar en cuenta que e tiempo aprosimad
todos los cambios realzados al protocolo deberin ponerse
v 7 di recepcion de
en caso de consderaro pertinete, deberd emiti una carta de|TODOS o requisits establcidos para a aprobacion de ese
apronacion aloscambio realzados e a mvestigacien. ipo de investigaciones; v, en caso de que el resultado de la
Nota: 1 investgador debers considerar en su planificacén, que|evaluacion del estudio se considere "PENDIENTE", e
todos los cambios realizados 3l protocolo deberdn ponerse e investigsdor debers reaizar 135 correcciones solcitadss por
v meter su estudio nuevamente para Ia evaluacien e
en caso de consicerarlo pertinente, deberd emiti una carta de| Comité, luego de lo cual debers volver a ingresa su trimite
3probacionalos cambio realzados e a nvestigcien. 9ara evalaacion de fa OIS en un tiempo maximo de 30 dias
laborables (Clic aqui).
Tramite en linea: 1. USUARIO: Llenar el formulario “Indexacién de Revistas|
Gienifas de Salug en Ia Base de Datos de Literatura
" o tramite o tinea e el fink Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud -|
e e o e S o o . e de el d s enfcs e s i e e
Documertal~Quiux 2 usuaO: G el armuar con o documeto
Tramite orientado a evaluar la calidad cientifica y| o 2. Solicitud de evaluacion de la revista cientifica en salud|fisicos o en digital, en la ventanilla de la Direccion Nacional Direccion Nacional de Inteligencia de-
Indexacion de revistas cientificas del E ‘;;2‘2‘::::’::l“;::";::’;“"‘;:;:i:z:;: Lenar el formularo “Indexacidn de Revistas Cientificas de Salud en| 18192 €12 Director/a Nacional de Inteigencia de f Salu ‘:;‘::;:“‘:':mif::::m"; a‘: D‘:z‘::;"‘;"s'ol‘:""‘“ - o Universidades, Insitutos 1a Salud, Av. Quitumbe flan y Av. “INFORMACION NO
salud en la base de datos de Literatura ! la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en| i 0, a través| de investigacion, Amaru fan, Plataforma FORMULARIO DE INDEXACION DE INDEXACION DE REVISTAS
T D o et [ pCoeen Gendasdelasaus 2G5, e 0,2 5 I RO 5. T dhimes pblcadons comecutas de s resaldel Siems e Gestn Document - Qus n oo e 8001700 | G | ssdasibonles | (SO, Planta Cental e O it | Presendalfsenicioenlinea s T T e oo 0 2
Ciencias de 3 Salud-Ecuador Entregar e formulario con los documentos fiios o en diital,en o dentifcas nimero de eléfono: 02-3814-400 Ext segundo semestre del 2020
palses de América Latina y el Caribe, faclitando el o iy ge 1a pireccion Nacional de Secretaria General de [a| S0 %812 /245t2) 5289 0 Ext. 5265
sltreata narmacin ol oo, L0LE .0 TN T G ememen e ocerl), o 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficalmente el trimite, se
:;“;E"!;‘:::Vi::' Sistema de Gestion Documental = Quipus €0 .1z e compromiso por parte del editor de a revista, en)
e tsment e e, s geerad un imarg| TSN 05 s o completo 4. SERVIOR PUBLICO: Elaborar s respuesta
de rimite para el seguimiento, ;
st e o, o e St e et = SERV FUBLCD: o I st st i
Documental - Quipux. " i
Tesmite en e
i a wmte e dne e o k| agidaa p afel de nteligencia
de 1a Salud, 1a evaluacian del nuevo nimero de la revista
Recibi respuesta mediante Sistema de Gestion Documentl | centiicaen saluc
Quipux, en e cual e e ndicara Ia continuidad o suspension de a| 2 Nueva publicacién de acuerdo a a perodicdad establecica Direcién Nacionalde nteligencia e
Evaluscon de.revistas centiicas de|Trimite st orentado a evaluar 13 permanenci|indexacion n a bse LIACS e 1a revsta para el monitoreo de continuidad con 13| 2. USUARIO: Enregar o todos requstos en a ventanila | Universidades,Insttutos 1a Salud, A, Quitumbe Ran y Av. "NO APLICAT, debido a que el “INFORMACION NO
salud indexadas en la base de d: I enlal indexacion en |a base de datos LILACS. 1a Secretaria General del Ministerio de Salud Piblica de investigacion, Amary lan, Plataforma ul no REVIST/ DISPONIBLE", debido a que
*® | lieratura y del del ydel| 80021700 Gratito 30diasaborables Hospitales, Sociedades Planta Central Gubernamental de Desarrollo Social Presencial/Servico en linea st IENTIFICAS DE SALUD B 3 o existié demanda en el
cs) Solcitar a la/el Director Nacional de Intligenca de fa Salud, Ia| 3. Disponer. ERVIDOR PUBLICO: Elaborar entifcas ndmero de eléfono: 02-3814-400 Ext senico segundo semestre del 2020
s28906n. 5265
Envregar los todos requisitos en 1a ventanilla de la Secretara 4. USUARID: Recibi respuesta mediante Sistema de Gestion
(General de Ministerio e Salud ibiica 4. Disponer del Open Research and Contribution 0 (ORC .
Recibir respuesta mediante Sstema de Gestién Documentl | dentficacén de o nvesigadores o suspensicn de 2 indexacién en a base LLACS.
Quipux, en e cual e e ndicaa Ia continuidad o suspension de a
indesacion en a base LIACS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal_d-Senvicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.
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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#

Art. 7 de la Ley Org:

de Transparendi

¥ Acceso a la Informa

blica - LOTAIP

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

Tipo de beneficiarios|
© usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién

SALUD PUBLICA

Horario de > Direccién y teléfono de la presencial: . . .
- . servicio . Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
. . atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallar si es por . - - .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio 7 (Describir si es para Oficinas y i Servicio " / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. . . " o N . . . publico de respuesta ; " ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por - 5 o
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el | (Se deberd listar I it a obtencién el servicio Costo ciudadania en dependencias que Automatizado . accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
. ; : o " (Detallar los dias (Horas, Dias, b (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) p > .
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servici . (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) pagi b I , chat
naturales, personas " (mensual)
horarios) N y/o descripcin manual) | enlinea, contact center,
uridicas, ONG, s
7 call center, teléfono
Personal Médico) t
institucién)
1. Solicitud para la aprobacién del Comité de Eiica Asistencial
para la Salud (CEAS),dirigida alfa Ministro/a de Salud Pablica
del Ecuador, suserita por la maxima autoridad de la institucién)
solicitante.
2. Modelo de formularo de registro del CEAS, completando la
nformacien requerida
3. Hojasde vida actualzadas de los integrantes del CEAS, segin
los perfiles solicitados en el Acuerdo Ministeial . 004889)
Pasos para acceder al tramite en linea: sguiendo el modelo
11 al trémite en linea, para Comités de Etica Asistencial para la[ . Cartas de designacion de cada uno de los miembros del CEAS,
Salud (CEAS) (clic aquil y lenar el formularo. 2
2. Adjuntar todos los requisitos descrtos en esta pégina.
3. Recibircorreo del envio de I informacin. 5. Carta en Ia que el miembro manifieste su_interés por| 1. Usuario: Entregar la solcitud junto con los requisitos en|
4. La respuesta 2 este tramite reciiré a través del Sistema de|participar en el CEAS, declare no poseer conflicto interés|archivo fisco y igitl en a Secretaria General del Ministerio * Establecimiento de
(Gestion Documental - Quipux personal o profesional Pibica salud de segundo nive
el comit, sefale que eximird su participacion en temas en los| Quipux. hospitalesbisicos y Direccidn Nacionalde Inteligencia e
Tramite orientado a aprobar la conformacién de Pasos para accederal tramite de manera presencial que pudiese anticipar conficto de interés y se comprometa enerale 1a Salud, Av. Quitambe R y Av. NO APLICA, debido @ que
Aprobacién de Comités de  Etical Comités de Eica Asistenciales para la Salud guardar estrieta confidencialidad de toda la informacién a Ia| 2. Servidor Piblico: Emitir nimero de tramite . * Establecimiento de Amara Ran, Plataforma FORMULARIO DE REGISTRO DE. - los/as cludadano/asno
3 | sistenciles paraf Salud (CEAS), los cusles estin vinculados a| Entregar a solictud con los documentos fsicos y en digital, en Ia|que tenga acceso. Las catas deberdn estar fechadas y suseitas 80021700 Gratto | ddiaslaborables |14 de tercer nive Planta Central Gubernamental de Desarrallo socia | *"e*eneelServicioenlinea s e COMITES DEETICAASISTENCIALES ° ? accedieron a senicio en el
establecimientos de salud piblicos o rivados. [ Secretaria General de la.institucién, ubicada en la Plataforma| por cada uno de los miembros. 3. Usuario: Recibir el nimero de trimite para su seguimiento. centros especializados, nimero de teléfonos: 02-3814-400 Ext dltimo periodo
Gubernamental de Desarrollo Social o, a través del sistema de| hospitales especializados 52890 xt 5265
estion documental Quipus, en caso de tener acceso. 6. Reglamento intemo de del Cens, dela 2 ¥ hospitales de
Personal de Ia institucion de Secretaria General le entregard el conformidad con el Art. 25 del Acuerdo Ministerial N 004889 especialidades.
numero de tramite para el seguimiento. suscrto por los integrantes del Comité y Ia méxima autoridad| 5. Usuario: Reclbir respuesta a u requerimiento,
documentl Quipux en el caso de tener acceso al mismo, y en casol
€45, en |
formulario del registro del comité, Ia copia de Ia respuesta delque Ia institucion argumente la necesidad de contar con un)
ipux. £4, misma que deberd estar suscrita por la méxima autoridad|
de a nstitucion soliciante el presidente del comite
5. plan de capacitacion anual de los miembros del Comite
siguiendo el modelo (Click aqui) suscito por la méxima
autoridad de Ia institucion solicitante y por el/la presidentefa)
del CEAS.
9. Declaracién de los recursos del CEAS, suscrito por la méimal
a6 de a Institucién solicitante v por el/la presidente/al
del CEAS.
1. Solictud para I aprobacién del Comité de Etica de
Investiacien en Seres Humanos (CEISH), dirigida alfa
Ministro/a de Salud Piblica del Ecuador, suscrita por la méimal
ad de la institucion solicitante.
EisH
{nformacien requerida
. 3.Hojas de vida actuslizadas de losintegrantes del CEISH, segin
Pasospara acceder al rdmite enlinea los perfiles solicitados en el Acuerdo Ministerial N*004889)
s 41 | seuiendo el modelo.
1.1 1 trémite en linea, para Comités de Etica de Investgacién en|
2. Adjuntar todos los requisitos descrtos en esta pégina. s de desanac 0 e los miembre "
3. Recioir correo del envio de I informacidn. o suscrites por la mixima, autoridad e 12 NSN3 usuario: ntregar 1a solctud juno con los requisitos en vestiion ave
4. 1a respuesta 3 este tramite recibird a través el Sistema de archivo fsico y digital en la Secretaria General el Miniserio e—
esion Documental - Quipux se Salud Publica 0. través del sistema de gestion documental ervengan seres
et ol Qi 5. Cata en la que o miembro manifeste su inerés por| 2 20 PUPIE2 03 oves delsitema de geston documentl humanos /o utilcen Oreccion Nacional de nteligenciade
Trémite orientado a aprobar la conformacién del participar en el CEISH, declare no poseer confiicto interés| % muestra biolsgicas o
ot e s e on e P50 3 acceder et de manerapresencit e motesions e moets v p . 1a Salud, Av. Quitumbe Nan y A&
Aprobacion de Comités de Eica de| PRI ersona) o profesional que pueda interfei en sus (NEIONES €Nl 5 Servidor Pabiico: Emitir nimero de trémite umanas Amaru lan, Plataforma REGISTRODE | COMITES DE E:
manos (CEISH), Ios cuales estén vinculados 3 el comite, sefale que eximird su particpacion en temas en los 217 rawito | a7 dias aborables | * Establecimientos de Planta Centra Presencial/Senvicioen inea ] 2
0 investigacion en seres Humanos I, (e ‘ 12498 2| cntregar Ia solicitud con los documentos fisicos y en digtl en Ia[ € ™" ° paric: b 0021700 ot 7 diaslaborab tablecimientos d ta Central Gubernamental de Desarrolo Social s s comré EN SERES HUMANOS 3 e

universidades
publicos o privados.

establecimientos  de

sl
iE

ecretaria General de Ia institucion, ubicada en la Plataforma|
Gubernamental de Desarollo Social o, a través del sistema de|
gestion documental Quipux,en caso de tener acceso.

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

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

formulario del registro del comité, la copia de la respuesta del
Quipu

que pudiese anticipar conficto de interés y se comprometal
guardar estrcta confidencialidad de toda la Informacién a la
que tenga acceso. Las cartas deberdn estar fechadas y suscritas
por cada uno de los miembros,

6. Reglamento interno de funcionamiento del CEISH, del
conformidad a o dispuesto en el Art. 7 del Acuerdo Ministerial
. 004885, suscrito por los miembros del CEISH y la Maxima
autoridad de Ia institucion solicitante. EI reglamento internol
del comité debers venir acompariado al menos por aquellos
formatos que serén empleados por el comité para a recepcion
evaluscion, respuesta y seguimiento. de _investigaciones
Adicionalmente se debers adjuntar los _Procedimientos|
Normalizados de Trabajo (PNTs) del CEISH para recepcion,|
evaluscion, respuesta y seguimiento de investigaciones

7. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comite|
siguiendo el modelo adjunto suscrito por la méxima autoridad|
defa institucion solicitante y e}l presidente/a del CEISH

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

5. Usuario: Recibir respuesta a su requerimiento.

servicios de docencia ¢
investigacion.

* Institutos pablicos de.

investigacion en salud.

niimero de teléfono: 02-3814-400 Ext,
52890 Ext. 5265

11de12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Senvicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.



https://www.gob.ec/tramites/4396/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P 5
O e disponibles de atencion
usus
Horario de > Direccion y teléfono de la presencial: . . )
: servicio ° Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
) § atencion al Tiempo estimado oficinay dependencia que | (Detallar i es por . .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servic . (Describir si es para Oficinas . Servicio /ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
) : o e ; R iblico de respuesta ) s ofrece el servicio ventanilla, oficina, i Link para descargar el Link para el servicio por e e Poreer
No. (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o e | (se deberd lstar | t Ia obtencién Costo ciudadaniaen | dependencias que Automatizado ° accedieron al senvicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
! ) : ! (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) ¢ " S
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obienen) general, personas | - ofrecen el servicio ‘ (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) » I , chat
naturales, personas. " (mensual)
horarios) enlinea, contact center,
juridicas, ONG, ;
y cal center, teléfono
Personal Médico) :
institucion)
Dieccin Nacional de Secrtaria
General,Av. Quiturmbe Ran y Av.
Amana an, Plataforma
Gubemamental de Desarrllo Socal
ndmero de teléfono:02-3814-400 Ext
1 Usuario; Acercarse a Secretaria General de Planta Centrall
ubicada en Av. Quitumbe flan y Av. Amaru fian, en la
Tramite orientado 3 la certfcacién del Plataforma Gubermamental de Desarolo Socil, con e
a:::‘::“ . g::z':s::n ::'m:; N:{‘E::“:: 1. Acercarse a Secretaria General de Planta Central ubicada en Av. f":;':::f que requiere sea certificado y con la cédula del
oo o aue b 8 g Quitumbe Nan y Av. Amaru flan, en la Plataforma Gubernamental Judadani
Jd tales como e DesarrlloSocial, con el documento que requlere sea certificadol “INFORMACION NO
Cenificacion e Documentos : 2. Seridor Publico Vrifiar 1 informacion para cetficar el ranta Central . e s e el Moo e Satod Piblca no e amconno
o o Erens ™ ot spose s b clsnii amens ozt [tnenn wovoeo | cowte | oo | st |corttosons s e o ALK gt e Mg il v w p orsouBLE i o0
e ol e ot e, s s 10 mes 1t s 1 domene s it e oot s et moesnt enlnes paa s s e
st e, 2 G mane 10 s s ue o doc b G o 1 mies nots g
Centiicado de pasantias, . documento sea cericado
 otros documentos adminstativos generados
por e Ministeio de Salud Pbiica 3 Retirar el documento certifca 4. ServidorPiblicos Entregar ¢l documento ertificado,
5. Usuario:Retirar el documento crtificado
Coordinasiones Zonales del
Ministrio de Salud Piblica
TRAMITE EN LINEA Diecein Nacional de Secretaria
. ngresar al ik o/ gob.ec/ramites/ 8108 webform 1 Gsvarto: Acercarse a Secretrs Genera de ot Centol Gonarat -t Sy
ubicada en v, Quitumbe flan y Av. Amaru fan, en 13 Amaru an, lataforma
2. e los datossolitados  segur I nstrueciones aue indiue T N e b socal
o sistem, Zons (Coordinaciones zonales) y Ventanila nimero de eléfonc: 02-3814-400 xt.
- Acntrtsfrma et oo e P, Atencion s Usuario - VUAU en cisit, con asoliitud de 35
s copiss certficadss 2 que deberd contener datos como
nombres, apelidos, nimero de cédua, correo electronico s
Trimite orentado 3 I emision de. copins nimero tlefonco
Coameni " Genanio | evrdo Wi, e, ot ACCIE 3 S Gl de Pt CENEl U 1 A4 acando o nombre e docment et e . Senidor it s o Comtnacmertontessel| [NOARUGH debidos el Joonsconn
42 |Gestionados por Iss Instancias _del|generada por el Ministerio de Salud Pabiica, etc)| (1> 1Y P Amars Ran #n 9 Tomaled 3|2 €48l fue emitdo, incli correo elecrdnico. (Esa solicitud 800217.00 Gratuito 10dias e Piblica e si ERTIFICAD: 836 3320 e
Ministeio de Salud Publica Central y|generados o gestionados que reposan en [as((° VeSO S0l Seeart fone EOTTRCAnCs N v 3. Usuario: Esperar 10 dias para que la Direccion Nacional de| o o
Desconcentrso, ierences instandas del Minsteio de. Salud| Yooy oo reen U0 VA en e con Secretara General (Planta  Central), Secretara Zonal Miniserio de Salud
Piblica comos nomores, spelidos, nimero de cédul, coreo electronico v (Coordinactn Jona) o Ventanil Unics de Atencién 3}
imero telefenico
o
2. Esperar 10 i para que la Direcién Nacional de Secetara
General (Planta Central, Secretaria Zonal (Coordinacion Zonal 4 senidorpdblco: Entregarascopias cetficadas
Ventanills Unica de Atencien al suario ~ VUAU (Distt) ntifiue, Ditecciones Distitales del Ministero,
e 5. Usuaro. Retirar s copias cetficadas. e
3 Retirar s copis certifcadas.
Para ser llenado por la nes que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) PORTAL GNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: s0/04/2021
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION -ITERAL DIRECCION NACIONALE GESTION OE PROCESOS
Resp A ureRaL) LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO.
oLARespoNsABLE o lenin aldsz@msp gobeec
NOMERO A (02)2814-400 EXTENSION 621
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Liteal_d-Serviios_que_ofrece_y_Ia_forma_de_acceder_a_ells.
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