Ministerio de 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
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b o o i " v n cvento @ scuerdo a asindicaciones dadas por el Servidor ibico. Insituciones sociales . "NOAPUCA", debido a que el "NOAPLICAY, debido a que
Concesion depersonera juridica 3y trcer grado u otas formas de organiacion|remitr a documentacion en orignaly en fiico 3 finde queconstel anattuclonessocles Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru fan e Jurioic \OATLCN sebio 21
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2.5 enviard Ia onfirmacian de I recepcién dl trimite por correo| - SO reaizada en inea ; o sofitud firmada por el - oisor pypiico; Recibir a solitud con toda Ia
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Disolucién y  liquidacién de la|otras formas de organizacién social nacionales o en el expediente de la organizacién. 2. Convocatoria o auto convocatoria a la Asamblea General. ) 8002 17:00 Gratuito 15 dias laborables Entidades u organismos. Plants Central s no DISOLUCION ¥ LIQUIDACION. ° 0 losfas ciudadano/as no.
crpamzscin eranjores o s competenci e Mo e D p———— competentes dl stade o aatoma subemamentaide e o scndaronat s gl
s Pl ars cue puséan ofcaliar | TRAMITE RESENCIL 3 Acta de I ssamblea cantfcads por e Sectario d 1aequerintodl i NG qu escen oot aniio dtimoperiodo
disolucion y liquidacién de forma normal y legal,| 1. Ingrese la solicitud con toda la documentacion en ventanilla de| Organizacién. actividades en el Ecuador nimero de teléfono:
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No.|Secretaria General del Ministerio de Salud Publica. 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 381-4400 £xt. 9102
i —
2 Espore o respuesta 8 s equernint, de. acuerdo 3 1 . Usar:Receptresuest, n o de o abercolocads
Indicadone ddas por e ervidor bl 1 aeceion domillarsy lenia scud en 1 echa ¥
hos establecta para recepar I respuests 3
3.6 a0 d o hrcload I i doilas s e Tequerimient,
1a fecha y hoa exableddn prs. receptr 1 st 3 50
A en Unea
3 erar oo en nes 5 tes geline
s ecramies 642 nebform, aotando tos 3 L g st con tod  ocumertacon
requsios et e secerrtsGenerl
5o envas I confrmacnderecepin de e por o 2 Sevior il Resti . soictud on tods b
1 Soictud s en ines ; o slcud vt or o
electrénico  fin de dar continuidad a! tramite. representante de la organizacion (en caso de realizar el tramite| documentcién.
it s orntado 2 12 SB1O0An 613 Esperr o respust el Py tomar e cuenta e e debers 77 P15£76) 5 Ussaro: spear Ia espuests 3 s equernient, de Cudadaisengenerl piecdonoclona deConor
N ffomas de o e 13 0NN 2 3L i documentacn n Al y an 503 1 QOO | o o o ST 85 cones g or el Sedor Pl it e utome Ao oK desdos e R o senssse
elom o et ) wdo ctautos doamene caniiads por o s, Gony (o] 50000 | couie | aadeisboie | EISSSSUOmISTOS | oy E ane o 2 poscutadmofino
e Torm e i o s ol mscan by splldscompleas presetes e sombls. | epider Pl P mpcenes e el k- ol fronal e
s st con o documertacian en vl ce stmiadesen el cuncr
Salud Publica Secretaria General del Ministerio de Salud Pdblica. 3 Proyecto de estatuto. . Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 381-4400 Ext. 9102
2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| 4 Un elemplar oiginal de a 1sta de reformas al estatuto. 6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado|
Indicadones s por e ervidor bl 1 drsccn domiclan y secuini scuar en b e |
horsesbiects o recepar I respuests 8
. a2 v e clocad I v gl s en reaueimient,
Is fecha y s enableads prs receptr s espoet 3 50
Teauerimient,
TRegmrode
2.t degado
1-Reslal e duntren ol sstea formticde s 3. Cerfcado d aprbackén del exmen de hbiladan
iadads ofesona
2. Etsgr e s Cortinaciones Zaals e Salu ot con 4. Cduadecdadana o denidod L. Usaai: Rl o ety adntar en of stama o
una opi smple do s requtos seaiados sgin ' priordad reistosprs aprioidad laque ale s pstuants
it . Cantadodevotscin
2. Sedor iblc: Venfar el gt de los médos
e rentado 3 1 ssgnacan de na a3 Revia 1 publkacion conof tado de postulantes calfcads| . Pasporscon i d rablo [
osulacin para sgnacin de plaras| arscumplco l ahode salud e el con s esectnprirt
WromACONNO
s o cumplmienta el 2o de s s, avé d s postuacion e reaian s 7 S0kt rodsd 2o . Serdor iblcosProcesaros e recldos NOAPLCK, deido s que ol Minsteriode s iblca o il
el de st socl  praesonls rofesnaes e I s (s Efermaras, 4. D e s, aplral et pblcdo, so0atra | atito ameses presencal v formulrio moresnlenlines par xesric ° e DISPONILE debido e e
de la salud de tercer nivel Odontélogos y Obstetrices) con titulo de tercer| 8. Certificado médico - prioridad 2 (dos) 4. Servidor Publico: Comunicar los resultados a los médicos| estanrecopilandolos datos.
e . Revia 1 publcadon dl Itado de profesonaes s, e
decarados dinecs  jtos 3 sored o oecrdonuramentada o 2 4o
5. Usuaric: Reviar . publiacion con ol tado de
-t ot enls s fchs bl pr b secince 10
e, portando % documeno de denicacion. & €0 de na
S eronsimente, quin o represete debrd contar <on un 11, Cericado mdic - rioidad 3 (s
ot cpecl ctorgado ante Notarifa iblka s e utorc 3
deaelaioa 12.9artida de mciient el menor - Priordad 4 )
1. ol dedentidad delfamenor-prioridad custro
1. Sentencsque oo el proad 4 et
L EniarHof de Vida 3 1 irecin Nacora de Tt Humana ;
Este tramite se encuentra orientado a todos|con la ény dos ad| J 6 1. Registro de Titulos abl l‘ dad o d #
aquellos profesionales de la salud, que acercarse a las oficinas de la| estaplecido.
Postulacién para asignacién de plazas| " o i NOAPLICA, debido 2 que
; cbendo an ko de cuarto e, v sa en o Vetala de A de Sectari Genral d Minstero d| . oja de i .
ara o cumpiment de o de sal L. G Hof de Vids  a Drecion Nacionalde Taleto 0 APUCK deico s que el Minstrode s iblca o il s cuaano/as no
i i o d o U ecuador o en e extranjero, sin que hubieren|Salud Piblica o a su vez a las Coordinaciones Zonales con la s de Vid o . 8:00a 17:00 Gratuito 2meses Presencial No 28 63 o dadano/

rural de servicio social @
de la salud de cuarto nivel

profesionales|

cumplido atn el afio de salud rural de sericio
social en el extranjero, y que deseen ejercer su
profesion en el Ecuador.

documentacion y certificados adjuntos.

2. Recibi resultado de la plaza asignada en base a la necesidad|
Institucional via correo electrnico.

3.Pasaporte

4. visa laboral

Humano con la documentacion y certficados adjuntos.

2. Recibi resultado de la plaza asignada en base a la|
necesidad institucion

formulario impreso ni en linea para este servcio

accedieron a servicio en el
Gitimo periodo
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https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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

Ministerio de 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 o 8
disponibles de atencién
© usuarlos del ireccién y teléfono de la resencial:
— servicio e e 2o i © s Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. i i i u etallar s es por .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio oo et | (Describisies para Oficinas y P e i Senvicio P — Link para el sevicio por |/ ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. § : ; u i ventanila, oficina, i . )
Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se debers listar los requisitos que exige la obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servi . Costo pues ciudadania en dependencias que A 2 Automatizado para réal kP P accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, : brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on ’
ciudadano para la obtencién del servicio). del senvicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio o (Si/No) en el Gitimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) correo electrénico, chat
" naturales, personas ° " (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
PRAED I, call center, teléfono
Personal Medico) b
T Usearo: Realmar soicrud en fnea
1, Solcitud reallzada en inea {2 través de estesto) 2. Senidor piblico: Recibir solictud y documentacien
2 Cédulade dentidad requeris.
Dirccion Nacionalde Normalizacion
senicio orentado a validar la documentacion 3, Copla de cerifcacin que acredite el cumplimiento el Profesionales dela salud
e o o | - ctor i g GOB st i 4 ok s o st x el 5. e i v o e o1 s | U e s ot veloaon o |{ADACONOE CpUMENTO
de salug rural o su equivalente|realiaron el senico de salud rural o su legaltaday aposilada) sl . Gratito = servicl de salud rural o ranta Central v v g Unea s SOUCTUDDEVALDACIONDE. ™ ¢ saLup RURAL EN EL 2 103 94,00
2. Recbi Ia respuesta favorable o desfavorable enviada por el diasde1asemana documentacin Pataforma Gubernamental de SALUD RURAL DE SALUD AURALENEL
realizado en el exteror cautalente en ol exteror, de acuerdo o Ia| 2 MO 0 1EPuS eorabe © defovr 4, Copla de Tiulo de tercer ivel y cuarto nivel (A color rent suequivlente en el e ratorma Cubernamentalde SALUDRURAL EXTERIO!
normativaecuatoriana vigente legible. . Senvidor pibiico: Notifcar i resutado de Ia convalidacion enterir o Sl nimero de e
5 Copia e Pasaporte Vigente (A colr y legble]  profesonslde s slu
6, Copia e Visa Vigente A colory legibl),
5. Usuario:Verficar el lstado de profesionales d I salud en|
1 UsuariosLamaral namero telefonico 171 pra slictar una
ita médic
1. Uamar o nimero telefénico 171 parasoicar un cita mécica de|
i ool oo ot 2 psnie Conte G A . s
ala califcacién Daperari dal
cscapacidades visbles o evidentes. |valoracién clnca ntegral en Establecimientos de] ula de identidad aplica a extranjeros que. resden) Primer Nivel autoix s promanadonrel | SO | Ve cwenecen | nerenason autorizados e . formulario mpreso i en linea para ese sevcio nacional
Salud de Primer Nivel autorizados. 3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el st requis scapaci
Esablecimiento de Salud donde o evaluaron. sta actvidad la  © broesonst de s s Rt evstacion b siosedit
puede realar un failar o representante legal,
. Equipo califcador:Realzara evaluacén bio-icosocal,
. Usuario: Obtener el carné de discapacidad
Teimite orientado a la calficacién de persona|
con discapacidades visibles o evidentes en
establecimientos de salud (Centros de Salud)
autorados, para o cual, la persona con
o3 documentos que respalden cicha valoracion
(fotografss, radiografia, informes. mécicos y/o
eximenes complementarios
Serén consideradas como discapacidades visibles
o evidentes las siguientes enfermedades yi
secuelas:
— 1. Solictar una cita de atencién médica para persona con 1, UsuariosLiamaral namers telefénico 171 pra slictar una
A | G5CaPACAa 3 tavés del nimero telfonico 171 de linea ratuta cita medica.
oot g con et e o S (o e o)
rlopumonar (120 decxieno permanente). € vorizado. mis cercano al lugar donde vve la persons con 2. Agendador Contac Center; Agendar cita médica
o oo st | iscapacidac. dula de ciudadania o identidad (de preferenciacomunicar
recton ndona, eiswcoclorloss e b ki e et s s it ] —
Caliicacion de personascon| i s st "J P02 Una vez obtenida la cita de atencion médica para persona con| residen legalmente en el Ecuador) 3. Usuario: Presentarse en el de Salud de 6 c NO APLICA",
discapacidades no visibles o no| Pt % LIRS o 9T 41 as| iscapacidad, asisti al Establecimiento de Salud (Centro de Salud)| Primer Nivel autorizado con los requisitos o | Gratito (personas con oo ‘autorizados Presencial No P | N .
evidentes » o total e e e oa| autorizado con los requisitos e ha 6 Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) sutonizados rmularioimpresonien finea pars este senviclo nacons!
DA A :“ establecida (acudir 30 minutos antes). En caso de acudir| Salud autorizado
O ondiciones reatorae o tanci|directamente 3l Establecimiento de Salud (Centro de. Salud)|3. Eximenes complementarios 4. Profesional de la salud: Realizar evaluacién bio-sicosocial.
. autorizado esperar hasta a atencion medica
prmenntedeosins s i R N——
e 3. Obtener el camé de persona con discapacidad en el
ndsje uetalpermanente Establecimiento de Salud (Centro de Salud) autorizado. Esta 6. Usuari: Obtener el carné de discapacidad.
Hipocrecimientos { Tall menor a 134 cm)
Vitiigo en'l S0% o mis de superfice corporal
(dermatologia spica cuando hay trastormo del
personalicad)
Enucleacion biateral
Leucoma comeal biateral
Anofalmia biateral
CGfosis con ausencia de lengusie oral » partir de
o3 6ar0s
Oisemia (tartamudez o trastormo de I
oronunciacién por palacar hendico /o Iabiol
eporino,  malformaciones y/o. aleraciones|
1. Usuario: Uamar al nimero telefénico 171 o acudr a
1. Solicitar una cita de atencién médica domiciliaria para personal fj;z:?;"'::‘:}:g :Z‘(‘:?;::;:z‘;ﬂ"{:J::T:ﬁ::":’ ol
e aretado I calficacén de pesongs| 0" GSIPAERG 3 s dl nimero teefoico 171 e linea indi :
o comind o i 0 4021 5K e sty e sl (e o 2. hemnnor ot Cotr. endor i miica ]
deniicad cams o st con U 1" et 1 e e i o1 G e cudsoini o derisa (e prternc| ™" oependrs gl
Cifcadon de peronss  con|sconde e ik o o s o ] PN 5 Sl b kil de enldad 3l 3 ST U i i domictir s I xsacin i OSSR | | 7disaborate s s _— . Re—— r—
iscapacidad ensu domiciio clficador conformado por el médico, picdiogo residen legalmente en l Ecuador) scosocia rogramadoporel | Gratufto | vezdue se cuente con ersonas con autorizados auterisidos resencia ° formlario impreso i n lnea para este seniclo nacional
aoscass s e o corornat oo S, I3, e et i sl s 1s s o ‘ i oottt I it o - E
o rabajadora socia deberin acudir aldomicio
b oo com Siscapacd mars veey 0| PHC050€1 (médics, picolica v/ social) 2. Iforme médico:Calificador/EspecilstaTratante . -
evaluacien  técnica  bio-psicosocial  (médics,
3. Obtener e camé de persona con discapacidad en el
pscoldgica /o social) correspondiente e e e o 5. Equipo calficador: Comunicar donde debe retrar el carné
acividad s puede realza unfamilar o representante ega o s Obtener el came. de sapscdzd el
€ tablecimiento de Salud d Prmer Nivelautorizao.
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https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/k8Qg3smgu5yLvHq
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/k8Qg3smgu5yLvHq
https://www.gob.ec/tramites/3902/webform
https://www.gob.ec/tramites/3902/webform
https://www.gob.ec/tramites/3902/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf

Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipos de canales

de piezas anatomicas

Cremacin: €5 a prictica de deshacer un cuerpo)
humano  muerto,  quemandolo, quel
frecuentemente se leva a cabo en un crematorio.

Piezas anatémicas: Partes del cuerpo del caddver|
(pierna, brazo, entre otros).

3.Solicitar la entrega de Ia pieza anatémica humana en la Morgue o
Depésito de Cadaveres.

3.pasaporte.

4. Usuario: Solcitar 1a entrega de a pieza anatérmica humanal
enla Morgue o Depésito de Cadiveres.

5. Servidor Publico: Verifica requisitos y entrega pieza|
anatémica.

Vtercero de afinidad.

teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619

Tipo de beneficiarios .
& disponibles de atencién
Horario de Direccidn y teléfono de la resenci ; \ ’ )
Y s Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
) . atencion al Tiempo estimado ¢ oficinay dependenciaque | (Detallar i es por § ! )
Cémo acceder al servicio equisitos para a obtencién del servicio (Describir sies para Oficinas y - Senvicio . / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
: . . y ) £ y ) ) publico de respuesta Seribi i ofrece el servicio ventanilla, oficina, i Link para descargar el Link para el servicio por . < Poreer
Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberd listar los ige la obtencién interno que sigue el servicio | costo . ciudadaniaen | dependencias que > Automatizado : accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! 5 s ° (Detallar los dias (Horas, Dias, u brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) e " S "
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio 2 en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) " ylo descripcion manual) | en lines, contact center,
juridicas, ONG, p
Personal Miliee) cal center, teléfono
ersonal Médico
institucion)
1. Cédula de ciudadanis, dentidad o pasaporte escaneado (de
1. Entregar en Iss representacanes diplomiticss ecuatorianss I preferencia documento sctuslizado) 1. Usuaios presentar Ios requistos n fas representaciones
ocumentacion en idioma esparol, apostilada por ¢l Consulado fplomiticas ecuatorianas el pais donde resda Iz personal
Trimite orentado s entregar un centfcadol T droma espan B o cotitd pore e iplomiticas ecuatorianas del pais donde resida 2 7
provisional  de discapacidad para  aquellos e "
ccuntorianos que. tengan alguna  resticion ependers de iosaborables (uma
Emision del cetficado provisional de[ <21OTC5 e tenkan algna restricién 2. Analista: Reisor documentaciony notifcorrespuesta | | DN 15diassborables
o s 3PS 9050 0408 MBS B g g form s gl 1 “ceicado provisonlde 3 ot ] o o . NoroH, Ry el
ccuntorianosta) resdentes en e ¥ TS0CNE P lercer una 0 mas AANAIES| e e iscapacidad residentesen el exterior suaiosRecibirviaelectrénica e “certficado provisonal® | PTOAMAd0porel | - Gratuito | documentacian legue ersonas con autorizados autoruados resencia © formlario impreso i n nea para este seniclo nacional
toranos(ss)  resdent | esenciates de 1 vida diara (discapacidad) y que| /120" de discapacidad dentes enel ext 3 Usaario:Recbirva electrdnics el “certficado provional | ¢peciniento e alMinisterodesalud | ciscapacidad) orzad " ”
‘esiden en el extrior; | tamite o realardn ane| . alud autorizado dbica)
e n st et e, g e e e i e ol de v 60 e et 1. s v e e e f S, o | 742072 pis)
e oo das e someterse 3 s veracn T (Clfacin o novents (90 diss deberd someterse a I verificacion fisica
de Salug "Centros de Salud autoizados) los Establecimientos deSalud e Primer Nivel autorizados)
6 Eximenes especicos
1. Acercarse a Establecmiento de Salud de Prmer Nivel autorizado
Tramite orientado a 13 emision del duplicado del| con s requiitos corespondientes 1. Usuario: Acercrse al Establecimlento de Salud de Primer
camé de clscapacidad; que por motivo de| Previo esto debe: Nivel autorizado con los requisitos correspondientes, de|
o 1a denuncia en 1a psgina web del Consefo de I Judicaura prferencia donde saco su cameéa primera ver. Dependers del
e et o o discacidad gor| SPENET U7 NS por o cust I persona cudadania o APICA" NFORMACION el
s g0 e asapaaon ol O . poteions do st Vst s o fornacin 60| perminne | ot | e roiar | o s prsioes seni "o gt el g s i o ace
perdida, sustracc acudic 3 uno de los Establecmientos de Salud|- Suscrbi el “formulario de. constancia® en e Consefo de@a| 2. Formulari de documentos extraviados Soliiante; imprimir carne Establecimiento de reauisitos) discapacidad) o
(Centros de Salud) utorizados para solctar f - udicatura Salud utorizado
imprescn del camé que acredite a calificacin de| 5. Obtener ol carné de discapacidad en l Establecimiento de
discapacidad 2. Obtener el carné de cscapacidad en el Establecimiento de Salud, Salud autorzado
de preferencia donde s hzo atender.
1. Usuario: Presentar o requisitos e fa Coordinacidn Zonal
o Direcién Distta ms cercans a sulugar de residenci
Trimite orentado a I recsfcacién e 1a
discapacidad, siempre y cuando la persona con 2. Analistas E caso serd analizado por a Comisin Provincil
discapacidad o su representante legal consideren de Auditori, auien decidia s procede o no I recaficacion
aue e grado o porcentaje de discapacidad se ha
modifcado; ste podrs ser requerdo minimo un 1 Cédula de cludadamia o identidad (de  preferencia|3. suario: ecbi respuesta.
(oo dra i o, | e tnimro el 178t slctor urs s O e, Lt it s driad a5 st ave
” ” & residen egalmente en el Ecuador) . Usurio:Uamar alnimero telefonico 171 para soctaruna)  Dependerd del
Recalificacion  de  persanas con| 2 P02 ‘"w“‘m“ o ,"""”"“”" :ga‘ 2 2 i dicorCalfcadorEspecilstaT ta médica. il I = o ! " “NO APLICA", NO DISPONIBLE nivel
i presemars ol dnforme médico| % A5 Pabledmient de Soud e rmer el informe medico Calficador/Especalsta/Tratante progamsdoporel | Gratuito | vezquesecuentecon | (personascon mientos & autorizados resenca o oo et s varssite e B
cafcador/especilistafratantes  y/o  los Agendador Contac Center: Agendar cita médica y| Establecimiento de todos osequistos) | discapacidad)
<eximenes complementarios, mismos que serin 3. Formuario de Solcitud de Recalificcion de Discapacidad | comunicar Salud autorizado
s s 1 wnsde s e in| 2 CHSTET el améd dcapaciad e ol bt de S
integral de Salud (Miniserio de Salud Piblica - . Eximenes complementarios 6. Usuaro: Presentarse en e Establecimiento de Salud de|
i, Instituto Ecustoiano de Seguridad socil| primer Nivel autorizado con los requisios correspondentes
€55, Insttuto de Segurdad Social de Ia Polica para 2 evaluacien bio-sicosocial
Nacional — ISSP0L, Istituto de Seguridad Socil
de s Fuerzas Armads - SSFA 7. Equipo calfcador: Realizar evaluacion bio-sicosocia
5 Usaario: Obtener o carnéde discapacidad
jsuario: Entregar documentacién en la ventanila de]
tadistica del Establecimiento de Salud
Trémite D\“:“m’d : E"l:‘;' u (E""‘(T“ 1. Entregar documentacion en la ventanilla de Estadistica del 2. Servidor Publico de Ventanilla: Liena Ia solicitud y gestiona)
provisional de discapacidad para  aquelos 5
Establecimiento de Salu s autorizacon, un vezgestionac, entrega documento,
isén e 1a sutoracion santra| SETOTES e tengan alguna restricion YISCTEnto de Salud 1 Formularo estadistico dedefuncion - INEC faau sesonada,entrega document stablecimientos desalud
s do s s sl (0T, U T o e . . . euteshsacuo e de st gue
para la inhumacien, cremacion " 2. Recisi Ia autorizacion en a ventanill deEsadisica del . 5. Usuario: Recibir la sutorzacén en Ia ventanills de| 24 horasal dialos7 Establecimientos de Salud | trabajan 24 horas s 7 dias e s 0 APUCA ivel
ssocaiva para sjercer uma o més actvidades| 2.Cédula de ciudadanis o dentid ratuto | 16horas aborables | graco de consanguinid presencal No
e 42 Esabecimientode o Cédulade ciudadanis o identidad tadistica dl Establecimiento de Slud dinsdelasemang | OO | 10horslaborables | grado de consangunicad autorizados seman, informacén sl nimero de formuario impreso i en lnea paraeste serviclo nacional
de cadivres o morinatos humanos | *5¥1E°1%5 de 12 vida dlra (eapacdad) y o v teléfono 02-3814-4006x. 10619
esiden en el exteror e rimite lo oictara entrega cel en'a Morgue o Depesito 4. Usuaro: Solicitar 1 entrega el caddver humano en
s ey o Sl s e oot 4, s st b s el i
cuntoriana delpaisdonde residen. e 0 Depy
. Servidor Piblico: Verfica I autrizacion, veific ataid y
entrega cadiver.
Trimite para la emision de la autorizacién
sanitara para s inhumacidn, cemacién ) 1. Usuario: Entregar documentacién en a ventanila de|
anspote tadistica gl Estabecimiento de Slud
o carsste en 1s ot RV Socumeniacin e 13 el e Esadsic e st il e o s i)
cisin e 1a sutoracion sanase|TETEMEN 0 nhumacion de. cadiveres, " 1. Cédula de ciadadania o dentidsd ” & ctlecmentos de s
cenizas o restos cadavéricos, en unidades| Deudos hasta cuarto fentos de salud que
para la inhumacion, cremacion y g 2. Redbir Ia autoriacén en la ventanila de Estadistica del 5. Usuaro: Recbir I3 sutorzacén en Ia ventanilla de| 24 horasal dialos 7 Establecimientos de Saud | trabajan 24 horaslos 7 cas de a N0 APLICK", NODISPONIBLE", nivel
:’;:f‘:;:; 5{'::;‘”‘:2?6 (‘Z;c'y‘“";'ms"“‘“‘m Establecimiento de Salud 2 Informe médico Estadistica del Establecimiento de Salud. diasdelasemana | O | 16horaslaborables | grado de consanguinidad autorizados semana, informacién al nimero de Presencial Ne formulario impreso ni en linea para este servicio nacional
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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Ministerio de Salud Publica

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, 5
e ot disponibles de atencion
. usu N
Horario de _ Direccién y teléfono de la presenci . . . 5
servicio Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. . . » atencion al Tiempo estimado. v . oficina y dependencia que (Detallar si es por ” . - .
C6mo acceder al servicio uisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y . Servicio 5 / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. 5 . . ’ o ” . 8 piblico de respuesta " : ofrece el servicio ventanilla, oficina, " Link para descargar el Link para el servicio por 5 - e
Denominacin del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir [a o el (Se deberd lstar los ige la obtencion intemo que sigue el servicio e| Costo - ciudadaniaen | dependencias que . : Automatizado . accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
! ; _ > (Detallar los dias (Horas, Dias, . (link para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) . - . )
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio - 3 en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas i (mensual)
horarios) . y/o descripcion manual) | enlinea, contact center,
juridicas, ONG, p
Personal Médice) call center, teléfono
ersonal Médico)
institucién)
Tramite orientado a la emisién de la autorizacién
saniaria para la exhumacion de. cadiveres,
mortinatos, piezas  anatémicas u_osamentas
umanas i fines egales(personas naturaes),
Eumacion: € el desenterramiento de un
cadiver que oportunamente fuera. inhumado
enterade) as e flleciminto de a persona. 1 Certicado de nhumacion Usiario: Presentar los requisitos pertinentes en 1a
. Ventanilla Unica de Atencén al Usuario (Distito de Salud|
Emison de 1a autorizacion sanitaria| yor o Ly cuor o0 U1 P8 TLCTE €N € OOy presentar o requistos pertnentes en la Ventanila Unica de| 2. Cédula de ciudadania o dentidad més cercano). Deudos hasta cuart FORMACION NO
bara la exhumacion de cadiveres,| Juror oo U 12 20 Semanas €€ EMRAES- U ptencidn a Usuaro (Distito de Salud ms cercano. e "NO APLICA", debido a que el Ministeio de Salud Pdblica no utliza DISPONIBLE", debido a que
oninatos, st somamicas o[ L2 Spertioes s e pddds feul 0 . Contrato s avora de exhumacién transeumidos o2 Sedr piblos Vrfca daos y entvepa documents| | $003170 | Grauite dodecomanaindad | T\ L e e S ibla rsenc o fomilrio mpres i anoss par e sri ™ 5397 st ecopandalos
osamentas humanassin fines legales | 2 solicitado. v i
piezas anatémicas: Parts del cuerpo del cadsver
o o v 4. Declaracion juramentada 3. Usuari: Recibi autorizacion corespondiente.
esqueleto
Nota: Lo exhumacién de cadiveres no se podrd
e afecha de nhumacién
Este wimite esti orentado 2 emitr la
autoriacion sanitara para el transporte fuera del
teritorio nacional de cadiveres, mortinatos,
cison de 1a aut g oI osamentasy cenizasumanas. 1. Usuario: Presentar los requisitos pertinentes en  la
mison de la autorizacon saniara Ventanilla Unica de Atencion ol Usuaro (Distito de Salud
para la imhumadtn, exhumacién of Mortnatos: Un mortinato es e D08/, presentar los requisitos pertinentes en la Ventanlla Unica del Lof més cercano). Deudos hasta cuart “INFORMACION NO
imas 20 5emanes! acencion al Usuario (Distito e Salud ms crcano) o eudos hasta cuarto “NO APLICAY, debido a que l Ministero de Salud Pibica no utlza ", debido  que
anatémicas u osamentas humanas no|pércid fetal e o primera mitad delembarazo. [, (L 2.Orden udicial 2 e ¥ entres Y tercero de afinicad. desaludbiblice "
dentifcadas e identificodas y no ”
retiadascon fneslegales piezas anatomicas: partes del cuerpo. (piema,
iradasconfineslegal . partes del cuerpo. (o 3. Usuario: Recibi autorizacion corespondiente.
brazo, exc)
esqueleto
Trsmite para emitr la autorizacion sanitaria para
el ingreso a teritorio ecuatorano de codsveres,
mortinatos, piezas anatomicas, osamentas y| 1. Certificado de defuncién
cenizas humanas
. Centcadode embatamariento o cemacion - Ui rsentar o s prinenis e b A s gl
Emisin de la autorizaién sanitoio| Morinatos Sebe que mucre en el Uteto duroMel 1. Enuegar los requisitos en la unidad santaria autorizada los puntos de entraday salida dl pais noraio destencien
o g ot scstornoos e 20 semans e b, n bora e jeauiios e 3.permiso de traslado demnicadese | Deudoshastacuario | Unidadesdesanidad || e Snond ematone o . NG APLICA", debido  que el Ministeio de Slud Pabica no uilia . N g romHAGON N
oo v 2. Redibi la autorizacion corespondiente. solicitado. oot v v P20 | teatono: 02 3814-400 xt. 5006 g
piezas anatomicas: Partes del cuerpo. (piema, . Declaracién jramentada 3 Usuaros Recibia autoradén comespondinte terestre, martimo).
oraco, entre otros)
6. Protocolo de autopsia médico legal
esqueleto
Este wimite esti orentado a emitr Ia
autorzacion saniaria para el transporte fuera del
eritorio nacional de cadiveres, mortinatos, 1. Autorzacion de defuncion
piezasanatémicas, osamentas y cencas humanas.
2 Inscrpcien de a defuncion 1. Usuario: Entregar los requistos en la unidad sanitara|  Dependers del
Emisién de la autorizacén sanitaria| Mortinatos: Un mortinato s cuando un bebé| )
ara el transporte fuera del teritorio| muere en el tero durante ls timas 20 semanas| © *T7eB%r 108 reauisitos en fa unidad sanitaria auterada 3 corifcago de embalsamaniento o cremacion e las Unidades de Deudoshasta cuarto | Unidades de Sanidad INFORMACION NO
» " (aeroportuara, terrestre, mritima) los puntos de entraday salda del "NO APLICAT, debido a que el Minsterio de Salud Pdbiica no uiiza
nacional de cadveres, mortinatos,(del embarazo. Un aborto_espontineo es Ia 2. Senidor Piblico: Verfca datos y entrega documentol rida Grauito Ol e Presencial No oo press i en inas pars este sanics 2 1 DISPONIBLE, Gebido a que se
i 2 Rede s autorzacion conespondiente, 4. Cédulade cudadania o identidad soliitado. ot yiercerode aindad. | de entradaysalidadelpais | Py OIS0 L Aumero de estin recopilando los datos.
piezas anatémicas: partes del cuerpo (piema 5. Protocolo de autopsia 3. Usuari: Recibi autorizacion comrespondiente. terestre, martima).
orazo, etc)
6. Declracién jramentada
esqueleto
1. Usiario: Envar todos los requisitos escaneados en formal
B 5 b
2 oor. 2
Wb @ wmte en lmes  en o lme|? Cenficdo de haber terminado la especilidad o|3.Sevidor Pdblico: nviar correoelectrénico ntifcando que
" X et o by e el o documento que indique que esté por terminar la misma| puede pasar retirando documento con  respuesta. Direccion Nacional de Normaizacion
Trémite para otorgar la declaracién de Profesionales de a salu
ot . ot el et o ol o e (médico con especialidad) e deTalento Humanoen Slud, v NO APLCA, debido  que el
o o o pecesidad  delde especializacion fuero del pais para médicos 4. Usuaro: Revisar e correo electronico emitdo por parte del e realicorin una witumbe fan y Av. Amaru Ran, Piblicano | NECESDAD. o
o 2 con especalidad que realzaran o se|2. Reciir en un lapso de 3 semanas un correo electrénico en el quel y . R : tdoporpatedel 50031700 | Grawito | 10disslaborabes especialidad o Planta Central Quitumbe fany g si o 2 o 58 7%
ara profesionales de a salud encuentran realizando una especilidad o sub-|se indics, que debe acercarse a retrar e certficado de haber sco| €712 9¢ JCePlaén: Documento que sefiale que sella Direecon Naconal de Cooperacion . Relaciones subespecilidad en el Pataforma cubermamentalde o
pere » . » encuentra aceptadofa para realizar la-especilidad (lugarIntemacionales. " Desarollo Social nimero de telfono senicio

especialidad en el extranjero.

aprobado su jento en la
Cooperacién y Relaciones Internacionales.

Direccion Nacional el

donde cursard la especializacion) con la
correspondiente.

firma /o sello|

5. Programa académico,

5. Senvidor Pablico: Entregar carta de necesidad con a|
aprobacion de la Direccion Nacional de Cooperacién vl
Relaciones Internacionales.

6. Usuario: Retirar carta de necesidad en I Direccion|
Nacional de Cooperacion y Relaciones Interacionales.

terior

02-3814-400 Ext. 120

6de12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Senvicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
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Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipo de beneficiarios
© usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién

Horario de Direccién  teléfono de la presenci ) ) . .
o Nimero de ciudadanos | Niimero de ciudadanos
) . atencién al Tiempo estimado ¢ oficina y dependenciaque |  (Detalar i es por § ! ’
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencidn del servicio (Describi i es para Oficinas y 3 Servicio . /cudadanasque |/ cludadanas que Porcentaje de
’ . - § ’ i . ) ) publico. de respuesta serbirsi ofrece el servicio ventanill, oficina, ! Link para descargarel | Link para el servicio por g < Poree
Denominacin del servicio Descripein del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o e | (Se debers lstar los 1a obtencién intermo que sigue el senvco | o A | costo | (8PS dudadaniaen | dependencias que a1 ofne | Automatizado | nRare descaEer €l R accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccidn sobre el
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) ' D13 | general, personas | ofrecen el servicio ade pee! . (Si/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) § Yo descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, )
personal Medice) call center, teléfono
ersonal Médico
institucion)
TRAMITE N LiNE
1.Datos de1acédula de dentidad
2. Pensum de estudioy/o contenido oo sRESENCAL
1 Usiari: Ingresarla salcitd con documentacion equerida
3. Cronograma deacthidades enventanilade secretaria Genera,
TRAMITE n Line 4. Contar con la sigulente informacén: la_descripeén Ao, <o ger b Rebr 1 solcitd con documentacion
T o imes en o |, pesentacion, Jsifcacn, deallr o proceso del” S0
evaluacén y certfcacon del evento, cbleto. general 1
P - s e i oo B e 1 K, s ot e PN oo ecmenin
certficado de haber sido aprobad su requerimiento,oinformandol 12 % ¥ positors resumen Cludadania en genecal
Concesién de aval Insttucional del|El trémite ests orientado a atender las solctudes| 1 ¢ "¢E4° TRAMITE PRESENCIAL 1 3:::;[:“”“‘" Elsborar respuesta e funcién def mf:"::i:z’:‘:a:m Direccién Nacional de Cooperaciény NOAPLICA", debido a que el
Ministerio de Salud Piblica a personas|de aval (otorgar auspicios) para programas de| Lo o ooe 1. Oficio con solicitud de concesion de aval diigida a la maxima| "*%¢"™ e m: P Relaciones Intemacionales, Av. Minstorto de o ;P ;:a o
naturales o juriccas extranjeras con y|capaciacion que se@relacionen con. diferentes - Joutoridad det Minstrio de Saua Pabtc. ) 00270 | Gauite 1mes ) anta Centeal Rany Av. Amar fan, s inisterio de salud Pibi NCESION AVAL NSTITUCIONAL 2 2 s6.20%
s o s e A e e eacionn con GOTE) s ouegro sl desConcesin deaval situcionat” con | . Usualo: Reviar después de 30 dlas correo electonica Fundacones, e Ran y 4. Arars an
g . requisitos necesaios an la ventanila de Panta Cental el et por part de 1 Dirccén Naclonal de Coaperacién y asccaciones, > senvicio
desalud it de tercer vl reauistos necesaios . Resumen eectio del evento: Documento aue detallaIa 74020 Are el Dseetn Nackonal de Conoeractr g odadones, DesarollaSocal nimero de tléfono
nistern Pl descripcion del evento, presentacién, justificacién, detallar el me/eln ea para ol :Im formacién '“e ; d: esmite e rac g Blos, 3814-400 Ext. 9400
. e un come v e repumsa e un o] PEE e Sy colcan o evrte, e L
i o 3 semaro en 1 e o o et on o Y D53 i 2 i, o o
caso de haber sdo aprbado i requerimiento, o informando que| P12 . Servidor Publico Entregar documento al usuario
fue negaco.
3 Usta completa de los seflores exposiores naconales Y1, o petirar respuest ficaenf Direcelon Naconalde
xtajeros: Documento que ndiaue los nombres e losas V5021 Lo rspuests s el O
expostorsfas naclonalesylo traecosfs. v
2. Holas de vca ds o sehores exposttores naconales o
etranjeros: Documentos en los cuales se da a conocer el
conocimiento y Ia experiencia de. losflas expositres/as
nacionales  extranjeros/as.
1 Solcitud de autorzacion de brgada de atencién en slud
(Uenar acomputadoray entregar mpresa), 1 Usaarios ngresar 1 solcitu con toda s documentacin en
vntanilla deSecretara Generl.
2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas
dervadss de fa atencion en salud de I brgads. (Uenar 2. Anlsta: Recibir 3 solcitud con toda 3 documentacion en
computadors yentregar mpresol ventanila e Secrtaria Genersl
Cludadania engeneral
e anentad tender s st par | - 5B €03 ventnil d teni s del Minsierio de| 3. Avoracio deuso deinalacions el stblecmieno d|3 Aaita Generar memerando par enir 1 Dieccdn entidades pibicasy
utorzacin s briadasde atencion| 4712403 Seder 020161445 0975 0.1 il s reuisio e orma fisice,con 45 s previsaasluoenidad pilic o pracs. responsable. rvadas Dirccion Nacionalde Cooperaciony
con  partcipacion de| Herentes _ especaidades  con| '°717264" dea brgada. Enidades cony in ines Reactones ntemacionale, A - ¢, debidoa queeste |  INFORMACION NO DISPONISLE, debido 3 que se estinrecopilando losdatosa nivel
e o o o080 S e o1 .o e sl et o o . e e et n e || 30091700 | oo | ottt - PP [P i o4 i v | soumosssoneaoune | womor s scecs ot e s
o A e eteiorde s ot e 4 15 s a1 o Fonicres Petom om0
v o n v |2  xres doiciodos o ol i1 500 S T i e exacaignd o st epecud en o i o Netsions sl Sods imero e eltre
o residencia de los profesionales macionales o extanjeros que|5. Analsta: Generar respuesta de acuerdo al requeriniento Federaciones, Colegios 02.3614-400 Ext. 9400
conforman I brigads. (Puede coordinar el Ecuador con I35 del usuaro
representacones ciplomaticas del pals de orgen de |
REQUISTOS ESPECIALES: 7. UsaariosRetirarrespuest iscaen 3 Direcion Nacional de|
L de
e desarrlle enun establecimlento de salud o unidad mi)
1. Usuarios ngrsara solcitud con toda s documentacién en
1o ventanilade Secretarta Znal
2 Anlisa: Recbir I solctud con oda la documentacién en
ventanilade secreara zonl
1. Sollctud de autorizacién de brgad de atencién en salud] "SR deSecet Cludadania engeneral
(Lenara computadorayentrear impresa Entidades publcas
e o et s P 1t Tt d st BT TP T kit e s v 1 o] iy
s s g st it nads s skt s L cin 1. 4o e o st it e o ——
en saludcon  paridpacon _delsecucion e brgados médias d atencion e on de contingenci en caso de emergendias mecics nidades cony s fines UL O AUTORZAGIONDE | WO AP dedo s que et O e
rofesionales de Ia salud nacionales y|salud en ciferentes especilicades con Ia ervadas de Ia atencién en salud de Ia brigads. (Uerar 3 8002 17:00 catuito asaborables resenchl o —
e o e e e o dervadas o la o e 1o brigada N 4. st Revisar espuestaen Quipux y corre electrnico Gratuito | 30dias aborab! e Presencial n BRUGADA DE ATENCION EN SALUD i ! ! estén recopilando los datos
fulos regitrados en o profesionales  extranjeros) S , computadorayenregar mpreso o e ; undaciones,
2 Esperarta otificacion a través de corre elctrénico, inlcando a espuss de 15 dlas del ngreso de a documentacidn. el nacioal
R B ™ o s st s s, ! S e 50 o e
aprobacidn o negacén s sl 3. Autorizacin de uso de Instalaciones dl estableimlento | Federacones, Colegios,
e e e 5 At Gnetr espest e s o esermen
6 Analists ntregardocamento sl usaario
7. Usurlo:Reiar respuestafsica en a Coordinacién Zonal
1 Usiarlo:Soiitar un turnoa tavés delNio. 171 o vistando
1. Solcitr tumoa través del Nro. 171 para atencion medic o acucir ol esablecmiento deslud
rimie oo s i o cnfado dno| 2 U0 e S s ceramo st m mo pr medna) 2 s decl emer Agendru o vefcandl
de saud 3 personas nacionales o extranjerss| : sporibiidad de os doctores Oapenderd dl “INFORMACION N
emision del Centifcado Unico de Salud|menores de 20 ( veinte) afos de edad, que horario de atencién “NO APLICAY, debido  que l Ministeiode Slud Piblca no utilza DISPONIBLE", debido s aue
sy s o et T3t 1 oo k| 012123 A 10 s s o 02 G de oot . s s 5 13t s can 30 miues e| e e | S0 prsnc " Tomiate e nlns s ene i 1 s e ntond
il s v e s encuenren en condiione 3 Eamence MO emencly i deorns) |50
3. Obtener el cenifcado unico de salud en Ia ventanla del @ doctor e o eximanesy el o essmen i
estableimiento de salu al ina de a cta médica . v
. Usiari:Recbi e Crtificado Unicode Salu
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y 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

Tipos de canales
disponibles de atencion
Horario de Direccidn y teléfono de la resencial ; \ ’ )
u i Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
) . atencion al Tiempo estimado ¢ oficinay dependenciaque | (Detallar i es por § ! )
Cémo acceder al se equisitos para a obtencién del servicio (Describir sies para Oficinas y - Senvicio . / ciudadanas que |/ ciudadanas que Porcentaje de
: . o ) £ y o ) publico de respuesta Seribi i ofrece el servicio ventanilla, oficina, i Link para descargar el Link para el servicio por . e Poreer
Denomina Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe segi (Se debers listar los ige la obtencién interno que sigue el servi | costo . ciudadaniaen | dependencias que . e > Automatizado : accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaceién sobre el
! 5 s ° (Detallar los dias (Horas, Dias, @€ | (link para direccionarala | brigada, pagina web, i formulario de servicios internet (on line) eron al sen S br
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio s 2 5i/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) " ylo descripcion manual) | en lines, contact center,
juridicas, ONG,
Personal Mislied) cal center, teléfono
ersonal Médico
institucion)
1 Bxamen de Bometria Hemitica 1 UsuariosSlictarun tumo através dl Nro. 171  visitandol
ol establecimiento de sal
1 solciar o171 | establecimiento de salud
Teimite orentado a emiti e cetficado anico| ! €10 9 Sud mas cercano y soliitar un tumo para medicing \ 2. Servidor/sde Call Center: Agendr un tumo verficanda |
eneral, 3. Examen EMO (lemental y microscapicode oina)
de slud 3 personas nacionales o extranerss dsporibilicad d os doctores Dependers del NFORMACON N
emisén del_Certicado Unico paracon edc mayor o fgual @ 20 (veinte) anos el o8 (esstados de los| 4 camen deal norriodeatenion | ’ . pesenc . (0 APLICA", debido  que e Ministero de Slud Pibica o utliza ams s paoRAC0
, on ° i 1o ita medica con los ecuisios (resulados e los|4 xamen de glucosa 3 Usaro: S 1 cta méci con 30 minutos de| mermoenenden | ratuto > ¢ resenca o omtato mresa i e, varssste e PONILE, debido a que s
eximenes mdicossolctados). > estinrecopilando osdatos
o exterior del pais y que se encuentren en + bromen decoesterel anticipacion desalud
condicionesestables de salud 3. Obtener e cerficado o de salud en fa ventanila del  © ortor Revsar o eximence el un examen e
establecimiento de salud a fna d a cta mécica 6 Bxamen de trglicéridos v
suaio:Reibr e Crtficado Unicode Sl
7. Examen de dcidoirico : Usuario:Recbiel Certficado Unicode Sl
1. Usuario; Uamaral 171y Solicita una ita mécica para para
Medicina General, Odontologia, Obtetrica, Picologa o
Calficacién para personas con discapacidad.
Tramite para agendar citas medicas para usuarios| 231 171
ve requieran atencién en senicos de salud en . 2. Agente Call Centers Verifcar disponibildad de o “INFORMACION NO
. 2. Solctar una cita médica para Medicina General, Odontologi, Establecimientos de Salud ; .
Gita médica a wavés del nimero|establecimientos de primer nivel de atencion " . establecimientos de salud, en el caso de discapacidades . NO APLICA®, debido a que el Ministerio de Salud Pibiica no uiiza DISPONIBLE", debido a que
stetrca, Picologla o Calificacén para personas  con| Cécula de identidad /o ciudadania . Gratuito mes udadania en general | que cuentan con el contac 1710pcién 1 Telefonico o
e o e e o oVt o o Gsaon ows 5 ot dtgnatio s e e oo, o | 80999 : s ngenn | acuin ol cr » g PRV sm sas | O
opcitn nimero 1, que brinda el Ministerio de| %P Solctr cofinmacien.
salud pibiica
3. Recibirlacita médica 3. Usuarl: Recibi cta médica y confrmar aceptacién,
. Agente CallCenter: Regstrar cita mécica
Tramite para agendar citas médicas  usuarios ue
requieran e servcio de salud en establecimientos|
e primer nivel de atencitn en salud (centros de] X \ X
o vl o 1 a0 o N pdia| 1 £ o gebers sl e o samin oo st A estadsicdl oo do s
obtener una cita médica o través del Contact| **obiecTiento de salud mdscercano  su doricii coatlecimentosdosaod
it mécica acercéndose directamente| Center mediante ¢l namero telefonico 171 S sondtor e ’ 2 Senvicor piblico Vericar diporibidad de profesionses| o — B aa esencin - NO APLICA", debido a que el Ministeio de Salud Pdbiica no utiiza INFORMACION N DISPONIBLE, debido  que se esté recopiando s datos
s establcimiento de salud de 1 salud,comuricar el horaioy i sporible. Minseri de Slud Piblca mlari impreso i en inea para esteseviio
Comtact center- £ un drea donde. agentes| PP ¢ G0 €N el aue requier ser atandido Piblica
e | 3. Usuario: Obtener acita médica
entrenados,reaizan lamadas o reciben llamads|
desde o haci: clientes, socos. comerciales,
compatias asociadas u oros
TRAMIT EN LINEA
1:Datos de a cédulade dentidad par vlidacién.
2.Plan Operativo Anualen POF.
3. Copia del nombramiento delPresdente de la ONG en PDF.
4. Estatuto de la Organizacion No Gubernamentl extranjera en
. Proyecto d a Organzacion No Gubernamental en PDY.
TRAMITE EN LiNEA TRAMITE PRESENCIAL
1. Usuarior Entregar el ofico emitido por a Cancleria
wmite en lines en el siguiente lnk[1.  Formato de solctud del documento de NO Objecion{ ' USU7TO" ETVEERT o ofce Db"“ e
Documento digido 3 fa mxima autoricad del Ministero de| <142 ¢l documento de No Objecin por ventani
oo drig toridad del Ministero de) o Centeal Ministeriode slud Piiica
s orientado 3 obtener ef documento de
Emision el Documento deNo abjecion( 29°9°1 9 0 o 198 Imenencones 4elopaion o rechroa requerimiento 2. lan Operatvo Anual: Documento formal en el que se| % o0 P10 Heebir @ oo emitido por ° Todas asONG's Relaciones nternconsles, A N0 APLICA", debido  que !
de fa o s intervenciones. de. fa| CEIACOnEE No Gubemamentales extranieres, enumeran, por parte delos responsablesde s Organizacion No| 1 "¥120107es Extericres ad Humans solcando ¢ internacionales Quitumbe Nany Av. Amara Ran, ’ . viblicano | & no
en servicos d I slud, requisito solictado por ocumento de NO Objecion por ventanills ce Pinta Central| a1 ratuito | 34 daslaborables Panta Central 1 u 2
Organzacen  No  Gubernamenal[ 727198 ¢ 18 saud:reqiso solietado por| gy presencial Gubermamental extranjea os objetvos a consegut durane e 47" 42 0 Oblecén por ventanila de Plana Centel| 80031700 | Gratto | 34laslaborables | congiyigas egaimente ta Cene Pataforma Gubernamenl de s asECon ° %
extaners, enseniciosdelasalud (111571 40 Teacones feroes 1. Entregar I solcitud del «Documento de NO Objecidns con los| presente sercico enclterrorionacioal, Desarrollo Socal nimera de telfono: senicio
umana previo s s suscipidn de un CONYEN oo solctados en Ia ventanilla de Plants Cental el ; \ 02-3814-400 Ext. 9900
a4sico de Funcionamiento. envidor Pilio:Elaborar documento de No Objecion
o " Winisteriode Slud pibica 3. Estatuto de s Orgaizacion Ko Gubermamental extranjera; | - V1407 Péblce: Elaborar documenta de o Obi
Documento normativo que contiens disposciones generales ,
, . ° 4 sevidor piblico: Enegar  notficacon e
2 Reciir mediante correo elctrénico en un apso de 30 dias a 5
' " aprobacion/negacion.
4. oatos del contacto: Informacian de a persons que tenga
conocimiento del tramite que e st realzando
5. Nombramiento el presidente de Ia ONG: Documento
mediante e cusl ombran a presidente e I Organizacion No
Guberamental extranera. para reaiar actidaces como
representant de s organiacion
6. Proyecto de a Organizacion No Gubernamental: Documento
en el cunl conste I3 mison, visidn, objetivos y se explique el
imbitoy slcance de a cooperacién.
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informa

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

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios
© usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién

Horario de i Direccién y teléfono de la presenci ) N 5
servici Namero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. atencién al Tiempo estimado. N oficina y dependencia que (Detallar si es por . _
Cémo acceder al servi itos para la obtencién del servicio (Describir si es para a N Servicio . iudadanas que Porcentaje de
e 5 . 5 ; . o ) o . 5 publico de respuesta > ! ofrece el servicio ventanilla, oficina, 5 Link para descargar el Link para el servicio por 5 ;
Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (Se debers listar los la obtencion interno que sigue el servicio " Costo o ciudadania en dependencias que e 5 Automatizado " accedieron al servicio satisfaccion sobre el
! h s o (Detallar los dias (Horas, Dias, . (link para direccionara la. brigada, pagina web, y formulario de servicios internet (on line) ero " o
ciudadano para la obtencién del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas. ofrecen el servicio " P 5 (Si/No) en el Gitimo periodo uso del servicio
de la semana y Semanas) pagina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) " y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG,
P | Médico) call center, teléfono
ersonal Midico)
institucion)
s Solctarun i mcic st i tlnico 171
(indicar que es para prescripcién de ayuda técnica).
vimite arentado 3 1 enrega_ aporun
it o ayudas vcnics de moidsd Vi 2 hgonador Contac Ceners Agendar i mésics
tocuitadoen o domilo de s parans con cominir
ascomacasc; ave . mevamente. han. 4o
\cloras cilcament por un prfesins de. 1. Sliar s i s i tlfnico 17 (i e . Usri: At 312t sgndad (3 . ants) ar
i de Ministaio de S Pibic, quin 3 porsprescripn e auda e cxtunio o oo
cnvers de oo tnas o 9V 8 13 Pl termin 1 e [ — . —
i de s | e sy tinic 2. At s spndada (20 . antes) a1 exalusio - Chcul e dentdocodani . rotesona e s v sipacinte 50031700 | Gowto | todsisboses | periansséon enintos s rsenc o P o e
o scapact sicosocial. discapacidad) e autenzaos
o syutas s enams: andador, o, . Ui e yuda i,
o am s, colchi ant ke, mltas 3Ry thric,
s, sl de ruedas, o prs earas, s . Ui Solctr sgndamiento de dhas para st o
rs st o e sven sy an e et ol egin eerencia 4 o
s > ia pra 1 parions con dcapacitn 3
(octtantalsborde s caadorsofaiares. 7.t Agontr it i
. Ui st alos s ds el acion
B —
tserscions e sl <on s bl numans
Tramite en linea: remitida a la DIS, firmada por el investigador principal (Clic|
1.Iral tramite en linea de ésta pagina y llenar el formulario aqui)
2 Ls repuests 2 exte e e, 3 v e S ce
et bocumental-Guipx ormulio san 1s_ preseacion de rooclos |
vesigdones amenadanes en s <on. o
rimitepresencl [l
TODA la documentacion solicitada debera entregarse en la|Para tramite presencial (Click aqui)
ventanilla de la Direccién Nacional de Secretaria General de la|Para tramite en linea (Clik aqui)
iants centrl gl Vit de S Pl (o Qurume o
Amaru flan - Plataforma Guberamental de Desarrollo Social.(3. Carta de aprobacién del estudio por parte de un Comité de|
o sl 7010/ o s
del tramite mediante el Sistema de Gestion Documental Quipux,| el Ministerio de Salud Piblica. Documento en el que se verifical 1. Usuarto:Inscrbirse como investigador
para lo cual le crearén un usuario al investigador. la lista de los CEISH reconocidos por el MSP. (Clic aqui).
* Etapa 1: Presentar todos los requisitos antes mencionados para su| 2 suario: Reglstrar el estudio obsenvacional
e a3 ety e e no ot i o o o 6 evlundon s o ihsds n | 7L NS TODA o dosmersinsicint o ey
caso, [as Investigaciones en salud que e realizan) ) etapa mgmenmvsumnrm:m x\mvtsﬂgavdm:nm(ma\ investigacion (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, Ventanilla de la Secretaria General de |a Planta Central del internacionales
o clEcador s 2.1 P realrs una. o e, metoolocs y s, s, e o). (s P, s e Insiucon) gl i medante Unersdsdepicas
‘Ensayos clinicos: Para la autorizacion de ensayos|1F1dic2 de 1a investigacion observacional en salud con muestras| Investi adovn X P 37 dias laborables, una | © Privadas nacionales o Direccion Nacional de Inteligencia de
 Erorosdiicos ol st o €1l umar, medite n forme e que Iy 5Dttt de campronis de condencigd rmdo o ™% e | ol 15, v, Qe iy A “nroRVACON KO
Aprobacion de jan [T los investigadores que formardn parte de lal * Establecimientos de Amaru fan, Plataforma SOLICITUD DE EVALUACION DE APROBACION INVESTIGACIONES DISPONIBLE", debido a que
carscoses e sl esuadon Lo sinee e et Ivesigcin-Doumerto n ol sl decrs o compromia - U421 XV 1 respldo gl g documenaconal| | 80031700 | Gt | documentacin e PRGNS | GpemameralaeDesarlla s, | Pe<Plsenidoen nes E morocol0 onservaconatss : B e cainesoptanda o
Investigaciones observacionales en salud quel En caso de que el resultado de la evaluacion del estudio & o lPuhhm * Institutos piblicos de informacién al teléfono 02-3814-400
e musies iolgas rumane: Debn S s aaicdnes kot 1] Coo o s e kGt e o ot v ;L1 En o de qerer pcar s odos o o - Contoraenides e fmser e
contar con a aprobacién de la Direccién Nacionall o s e 1a pireccion Nacional de Secretaria General de Ia|firmadas Ppor TODOS los investigadores que formaran parte de| €l SENESCYT llenar a sigulente "nota conceptual” y obtener| investigacion pablicos o
s elgencde 1 S0 gl Wit e 712 9 1o Drecn tocorl e 1 o arocin e propecto orpre e SNESCYT einp
Salud Publica, previo asu ejecucidn. de requerir tiempo adicional, es necesario informar sobre este|no, conflicto de interés por parte de TODOS los investigadores| * Entre otros
i, 3 12 Dscain Nacana g eigenca o So >
edants core e (0@ 60 ), s aue o urs| 7. Concrams 6 b sor St ar et £ L
i s, corgsun s sdcons e de racion de i st e of concgans e
Nota: € vestgdor ers conaerr n s panfcacin,aue s s Geber tomarencontsaue o o o
Lo 10 cantios rsizador 3 ot sberin poer
conocimiento del CEISH que- el estudio, mismo (DIS) es de 37. recepcion de|
e co de conderaris pertieni, e i un <o de| 0D0S o restos exabicidos grs  probcn e e
\ . en <o de s o relaco d '
Nota: 6 vestgdor ebers conserr 20 pancacin,auelevladon el ssua e coniasre ‘PENDINTE’ o
Lo 0 camtio resizados 3 sotoco dsberin ponere en| e gado deers el 5 oo solcacas o
conoement e CES au ey 0o s, i Gue DS ot 5, 450 nueament paa s evladon o
e co de conderaris pertiente, e i un <o de|Comis, g de 1ol ders vt e s e
Sorcbacin o cambis elisdos nl e ars svluacen de 1 D n un e i oe 30 ds
borais Cicsau)
Tramite en linea 1. USUARIO: Llenar el formulario “Indexacion de Revistas|
Centitcas de Solud n 13 e o Datos g Uneraur
" 2 uramite e finea e ¢ ik Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud -|
o L ot ettt s e s ot s
oocumnil - Qi 2 UsUARIO: Enega of ot can s documento
Trémite orientado a evaluar la calidad cientifica y| e 8 2. Solicitud de evaluacién de la revista cientifica en salud|fisicos o en digital, en la ventanilla de la Direccién Nacional Direccitn Nacional de Intelgencia
la presentacion de la revista, previo al ingreso en| le Secretaria General de la institucién, ubicada en la| » jgenca de
Indexacién de revistas cientificas de| Llenar el formulario “Indexacion de Revistas Cientificas de Salud en| Universidades, Institutos la Salud, Av. Quitumbe flan y Av.
1 b e ato e Ut Lanasmrcany) Patfors Gubemamental e DeatollSacls o, 3 v WroRMACON NO
salud en la base de datos de Literatura la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en| g de investigacion, Amaru flan, Plataforma INDEXACION DE INDEXACION DE REVISTAS
Latoanercans v 1 . n| 4431 e Cenes dela S UACS) 3 1 de| i, S Ecundor e e 3 Tes dtimas publcadones coneutios de Ia ret) e Sitema de Gesion Documental - Quipw e s de| | BWa 10 | o | 3edlasiabonbles | o socusptes | PMC | Guparamenstdedesaalosodsl E REVSTASGENTICAS DESALUD | GENTICAS O SALD o : DISPONILE debidoa e e
encas il - Ecador (onirout con e desarol de 12 1 €1 06l et ot con s documenta s en il ena| 7 semestl v canss imera g elfon: 023816400 »
 facltando el o anilla de la Direccion Nacional de Secretaria General de la| "®® 412 "/ o Ext. 5265
ool smemny et | ‘ . SERVIDOR PUBLICO: npesar ofamente o e,
ol vt el stema d Gesio Documental = Q€0 oG compramis g parte de itor o 1 s, n
. et it s e un g ETEReTIO I3 o compet e —
e imitepra el segment .
L repuni s e vimite i v e S d st e SRR BLC: Eni 1 et 3 e ks 3
Documental - Quipux. v . P
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://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.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

Ministerio de 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

Tipo de beneficiarios

ireccion y teléfono de la

Tipos de canales
disponibles de atencion

presencial

Nimero de ciudadanos

Nimero de ciudadanos

. o . !
Cémo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio r"d'“” G | i Oficinas y °"°""" “’I‘"“',"" que (De""’”' st e; por. Servicio —— 1 - - / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
Denominacién del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguir Ia o el (Se debera listar los requisitos que exige la obtencién|  Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo ey ciudadania en dependencias que  ofrece el servicio ventanilla, oficina, |\ 1o atizado ipara cescarmans ink para el servicio Por | . dieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
s (Detallar los dias (Horas, Dias, : (ink para direccionarala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on ° -
ciudadano para la obtencién del servicio). del senvicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio d ] (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
" naturales, personas icio ) (mensual)
horarios) y/o descripcion manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, s
Personal Medico) B
Tramite eninea
a wmte e e e o lnkla 1 lofe Director
de 1a Salud, Ia evaluacion del nuevo namero d la revista
Reciir respuesta. mediante Sistema de Geston Documental -| ientifica ensalu
Cuipus, en el cusl se e indicaa la continuidad o suspension de 1a| 2. Nueva publicacén de acuerdo a 1a perodicidad establecida Direccion Nacional de Inteligencia de
Eualuacion de revisas cienticas de| Trémite ests orentado a evluar a permanencia| indexacion ena base ILACS. en Is revista para el moritoreo de continidad con 1a|2. USUARIO: Entregar s todos requisitos en a ventanla de Universidades, nstitutos 1a Salud, Av. Quitumbe Rany Av “NO APLICAY, debido a que el
alud indexadas en la base de datos de| de alud indexadas en a indexactn en abase de datos UILACS. Ia Secttaria General del Minstriode Salud Pablca de nvestigacien, Amaru Ran, Plataforma . Ministero de Salud Pibiica o EVALUACION D ReviSTAS INFORMACION NO
80041700 | Gatuito | 30ciasiaborables ranta Central s et 3 . DISPONIBLE, debido a quese
Leratura ¥ el Uteratura vl Hospitale,Sociedades Gubernamental de Desarrollo Social ‘CIENTIFICAS OE SALUD DTONE et e
en Cencias dea Salud carbe en Cencia de a Saud (LLACS) Sliitar a /el Diector Nacional de Inteligenca de la Salud, la|3. Dis ® 3 laborar I respuesta a requerimiento. dentificas nimero de tléfono; 02-3814-400 Ext senicio
i i s28906x. 5265
Entregar los todos requisitos en la ventanill de Ia Secretara 4. USUARIO: Recibr respuesta medlante Sistema de Gesti|
General dl Ministeiode Salud Piblica . Disponer del Open Research and Contribution 1D (ORCID) de| Documental - Quipux, en el cual s e ndicaa fa continuidad
Recbir respuesta medlante Sistema de Geston Documental | identifcacion d los invetigadores. o suspension de Indexacidn en 2 base LIACS,
Cuipus, en el cusl se e indicaa la continuidad o suspension de a
indeacion ena base LIACS
1. Solcitud para Ia aprobacién del Comié d tica Asstencial
para I Salu (CEAS), diriida al/a Ministrofa de Saud Pibica
del Ecuador, suscita por la mésima autordad de 1a nstitucién
slictante,
2 Modelo de formulrio de regitro dal CEAS, completanda I
informacion requerida
5. Hojas de vida actualzadas de o integrantes del CEAS, segin
los perfles solcitados en el Acuerdo Miniteral N'. 004589
Pasos ara acceder altramite e inea: siguiendo ol modelo
1 e al trdmite en inea, para Comids de tica Asstencal para 1a| . Cartasde designacion de cada uno de los iembros del CEAS
al ) o ;
2. Adjuntartodos os requisitos descitosen eta pégina
. Reciircoreo del envo de a nformacén, 5. Carta en 12 que ol miembro manifieste su_interés por|1. Usuario; Etregar 1a solicitud unto con los requisitos en
4. Ls respuesta a este tramite reciird a través del Sitema de| articipar en el CEAS, declare o poseer conficto iterés|archivo iico  dgital e la Secrtaria Generaldel Ministrio * Establecimiento de
Gestién Documental - uipus personal o profesional e pueda interferi * ' slud de segundo nivel:
el comit,sefal que eximirs su participacién en temas en los|Quipus. hospitales bsicosy Dieccin Nacional d Iteligencia de
Trimite orientado a aprobar la conformacién de| Pasospara acceder al trmite de manera presencial aue pudiese anticpar conficto de interés y se comprometa generales 1a Salud, Av, Quitumbe Rany Av
hprobacion de Comités de€tial Comites de Etica Astenciales para la Salu uardar esticta confidencialidad de toda (2 informacién a a2, Servidor Piiio: € * Establecimiento de maru Ran, Plataforma ’ . ; INFORMACION NO
80031700 | Gratuito | 44 ciaslaborables anta Cental PresenciaServico enlinea s oM bt Erica AsiSTENCIALE o s DISPONIBLE, debido s quese

Asistenciales para a Salud

(cens),

los cusles estén  vinculados 3|

establecimientos de salud piblicos o privados.

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

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

que tenga acceso, Las cartas deberén estar fechadas y suscritas|
por cada uno de los miembros.

3. Usuario Recibir ¢l ndmero de tramite para su seguimiento.

6. Reglamento interno de del ceas, de
conformidad con el Art, 25 del Acuerdo Ministerial N, 004839,

uscrito por los integrantes del Comité y la méxima autoridad|

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

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

7. Propuesta ustificada del mbito de actuacién del CEAS, en la
que la institucién argumente la necesidad de contar con un
CEAS, misma que debers estar suscita por la méxima autoridad

5. Plan de capacitacion anual de los miembros del Comite|
siguiendo el modelo(Click aqui) suscito por la méxima
autoridad de Ia insttucion solictante y por elfla presidente/a
del cens,

5. Declaracion de los recursos del CEAS, suscrito por la méximal
autoridad de Ia insttucion solictante y por elfla presidente/a
del cens,

5. Usuario: Recibir respuesta a su requerimiento.

salud de tercer nivel
centros especializados,
hospitales especializados
Y hospitales de
especialidades.

Gubernamental de Desarrollo Social
ndmero de teléfono: 02-3814-400 Ext
528906t 5265

comire

estin recopilando los datos.
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https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informa

blica - LOTAIP

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

Ministerio de Salud Publica

Denominat

Descripcion del servicio

C6mo acceder al se
(Se describe el detalle del proceso que debe seg:
ciudadano para la obtencion del servicio).

equisitos para la obtencion del servicio
(Se deberd listar los requisitos que exige Ia obtencion
del servicio y donde se obtienen)

Procedimiento interno que sigue el servi

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

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

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

Oficinas y
dependencias que
ofrecen el servicio

Direccién y teléfono de la
oficina y dependencia que
ofrece el servicio
(link para direccionar a la
pégina de inicio del sitio web
y/o descripcién manual)

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pégina web,
correo electrénico, chat
en linea, contact center,
call center, teléfono
institucion)

Servicio
Automatizado
(Si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios

Link para el servicio por
internet (on line)

Nimero de ciudadanos

Nimero de ciudadanos
/ ciudadanas que
accedieron al servicio
acumulativo

Porcentaje de
satisfaccion sobre el
uso del servicio

Aprobacion de Comités de ftica de|
Investigacion en Seres Humanos

Tramite orlentado a aprobar Ia conformacién de|
Comités de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH), los cuales estén vinculados a
universidades o establecimientos  de
publicos o privados.

Pasos para acceder altramite en linea:

1.1 al trdmite en linea, para Comités de Etica de Investigacién en|
Seres Humanos (CEISH) (clicaquily llenar el formulario,

2. Adjuntar todos los requisitos descritos en esta pégina

3. Recibi correo del envio de la informacidn.

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

Pasos para acceder altrimite de manera presencial

Entregar Ia solicitud con los documentos fisicos y en digital, en la

Secretaria General de la Institucién, ubicada en la Plataformal @
d

ubernamental de Desarrollo Social 0, 3 través del sistema

1. Solicitug para la aprobacién del Comité de ftica del
Investigacion en Seres Humanos (CEISH), dirgida alfla
Ministro/a de Salud Publica del Ecuador, suscrita por a méxima
autoridad de la insttucidn solicitante.

2. Modelo de formulario de registro para C¥

informacién requerida,

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

4. Cartas e designacion de cada no de los miembros del
CEISH, suscritas por la méxima autoridad de la institucion
solicitante.

1. Usuario: Entregar 1a solicitud junto con los requisitos en|
archivo fisico y digital en la Secretarfa General del Ministelo|

5. Carta en la que el miembro manifieste su interés por|
partiipar en el CEISH, declare no poseer conflicto interés|
personal o profesional que pueda interferr en sus funciones en
el comité, sefale que eximird su particpacion en temas en los|
we pudiese anticipar conflicto de interés y se comprometal
guardar estrcta confidencialidad de toda la informacion 2 la
que tenga acceso. Las cartas deberén estar fechadas y suscritas|

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

La respuesta a este trémite Ia recibird a través delsistema de gestion|
documental Quipux en el caso de tener acceso al mismo, y en casol

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

6. Reglamento interno de funclonamiento del CEISH, del
conformidad a lo dispuesto en el At. 7 del Acuerdo Ministerial
N 0048859, suscrito por los miembros del CEISH y la Maxima
autoridad de Ia institucion solicitante. €1 reglamento internol
del comité debers venir acompaRiado al menos por aquelos|

o
respuesta y seguimiento de  investigaciones.
se debera adjuntar los
Normalizados de Trabajo (PNTS) del CEISH para recepcidn,
evaluacion, respuesta y seguimiento de investigaciones.

evaluacion,
Adi Procedimientos|

7. Plan de capacitacién anual de los miembros del Comité|
siguiendo el modelo adjunto susc
de lainsttucion solcitante y el/la presidente/a del CEISH.

© por la méxima autoridad|

Quipux

2. Sevidor Piblico: Emiti ndmero de trimite

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

4. Servidor Piblico: Revisar documentacidn y emite respuesta

5. Usuario: Reclbir respuesta a su requerimiento.

800a17:00

Gratuito

47 diaslaborables

* Universidades en las
quese realice
Investigacion ue
intervengan seres
humanos y/o utiicen
muestras bioldgicas
humanas.

* Establecimientos de.
salud de segundo, tercero|

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

Planta Central

52890Ext. 5265

Presencial/Servicio en linea

REGISTRODE | COMITES DE TIC

comie EN SERES HUMANOS

INFORMACION NO
DISPONIBLE, debido a que se
estin recopilando los datos.

Certificacian
Administrativos

Documentos
Generados por el

Trimite orientado a la certficacion  de|
documentos generados por las  diferentes
instancias que pertenecen al istema Nacional de|
Salud tales comor

Certificado afio de salud rural,

Certificado de internado rotativo,

Certificado de pasantias,

u otros documentos administrativos generados
bor el Ministerio de Salud Piblica

1. Acercarse a Secretaria General de Planta Central ubicada en Av.
Quitumbe Ran y Av. Amaru fan, en la Plataforma Gubermamental
e Desarrollo Soial, con el documento que requiere sea certificadol
Y conla cédula de ciudadania

2. Esperar miximo 10 minutos hasta que el documento seal
certficado.

3. Retirar el documento certificado.

Documento administrativo originala se certficado

1. Usuario: Acercarse a Secretarfa General de Planta Central
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Ran, en a|
Plataforma  Gubernamental de Desarrollo Social, con el
documento que requiere sea certiicado y con la cédula del
ciudadania

2. Servidor Piblico: Verlficar la informacion para certificar el
documento

3. Usuario: Esperar miximo 10 minutos hasta que el

. Servidor Publico: Entregar el documento certifcado.

5. Usuario: Retirar el documento certificado.

800a17:00

Grauito

10minutos

Ciudadania en general

Planta Central
Coordinaciones Zonales del
Ministerio de Salud Publica

Direccién Nacional de Secretaria
General, Av. Quitumbe lan y Av
Amaru Ran, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
1100

Coordinaciones Zonales del
Ministerio de Salud Pblica

Presencial

{0 APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pablica no utiiza
formulario impreso i en linea para este servcio

/ ciudadanas que
accedieron al servicio
en el itimo periodo

(mensual)
o
s

INFORMACION NO
DISPONIBLE, debido a que se
estin recopilando los datos.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.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

Ministerio de Salud Publica

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 cumpl

Tipo de beneficiarios

sus obl

igaciones

Tipos de canales
disponibles de atencion

© usuarios del
Horario de _ Direccién y teléfono de la presencial: i X . N
servicio Numero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s . . " » atencion al Tiempo estimado. X oficina y dependencia que (Detallar si es por . ! ! .
€6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y Servicio / ciudadanas que / ciudadanas que Porcentaje de
. 5 X " “ imiento i " piiblico de respuesta " : ofrece el servicio ventanilla, oficina, " Link para descargar el Link para el servicio por 5 e ;
Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el | (Se debera listar los requisitos que exige la obtencion Procedimiento interno que sigue el servicio Costo. ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
. * ° (Detallar los dias (Horas, Dias, . (link para direccionarala | brigada, pégina web, § formulario de servicios internet (on line) " - )
ciudadano para la obtencion del servicio). del servicio y donde se obtienen) general, personas ofrecen el servicio 5 (Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) Ppagina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) " 'y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG,
. call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
TRAMITE EN LINEA ; Direccién Nacional de Secretaria
1 Imgresar allinks Pt/ s gob.ecfiramites/E108 webform 1. Usuario: Acercrse a Secretara General de Planta Centrl General, Av. Quitumbe Rany Av
ubicada en Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Ran, en la| Amaru fian, Plataforma
Jenar o datos slicitados y segur s instruccones que indiaue
2‘ v dae tados y segui o aue indiat Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social, Secretarial Gubernamental de Desarrollo Soclal
el sistema. Zonal (Coordinaciones Zonales) y Ventanilla Unica de} niimero de teléfono; 02-3814-400 Ext
rencion al Usuario en distrito, con la solicitud de las| 1104
3. Adjuntar la firma del formulario en PDF. At ' VUAUen d o 12 solctud de |
3 Aduntarlafrma del formulri copias certficadas Ia que deberd contener datos como;
e nombres, apellidos, nimero de cédula, correo electronico y|
Tramite orientado a la emisién decopias nimero telefonico,

TRAMITE PRESENCIAL
Emison de Copios Certificados e[ cericadas de  documentos adminisativos| | e ec oo Ganeral e Plana Centrl uicada en Av. Planta Cental KO APUCH debido s queet
Documentos ¥/o|(Acuerdos Ministeriales, Expedientes, Normativa| ¢ “E8e8C » SRCRER PR 28 BT CERRL At B - Sofctud indicando el nombre del document 1 fecha en| 2. Senvidor Pblico: Certfcar s copias Coordinaciones Zonales del e Minotero de o1 Piblin INFORMACION NO
Gestionados por las Instancias ~del|generada por el Ministerio de Salud Piblica, etc)| " v . la cual fue emitido, incluir correo electrénico. (Esta solicitud| 8:002 17:00 Gratuito 10dias st D/ 1064 8277 DISPONIBLE, debido a que se

Ministerio de Salud Publica Central )
Desconcentrado.

generados o gestionados que reposan en las|
diferentes instancias del Ministerio de Salud|
Publica

de Desarrollo Socal, Secretaria Zonal (Coordinaciones Zonales) y|
Ventanilla Unica de Atencion al Usuario — VUAU en distito, con la
solicitud de Ias copias certificadas la que debers contener datos|
como: nombres, apellidos, nimero de céduls, correo electronico y|
ndmerotelefnico.

2. Esperar 10 dias para que a Direccion Nacional de Secretaria
General (Planta Central), Secretaria Zonal (Coordinacion Zonal) of
Ventanilla Unica de Atencidn al Usuario ~ VUAU (Distrito) notifiaue
que el requerimiento estfsto.

3.Retirar las copias certifcadas.

podr ser realizada electrdnicamente).

3. Usuario: Esperar 10 dias para que Ia Direccion Nacional de|
Secretaria General (Planta Central), Secretaria Zonall
(Coordinacion Zonal) o Ventanilla Unica de Atencion

listo,

. Servidor Publico: Entregar as copias certiicadas

5. Usuario. Retira las copias certificadas.

Direcciones Distrtales del
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Pablica

Direcciones Distritales del

estin recopilando los datos.

Para ser llenado por las

nes que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)

PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 30/09/2021

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS.

LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO

lenin aldaz@msp.gob.ec

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