Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piiblic: AP

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 cumpli sus obligaciones

Tipo de beneficiarios
o usuarios del

Tipos de canales.
les de atencion

Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccién y teléfono de la senci . . . "
: " ser M " pre Nmero de ciudadanos | Namero de ciudadanos
s atencién al Tiempo estimado e oficina y dependencia que (Detallar sies por . . .
C6mo acceder al servicio isitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinas y ool Servicio a /
5 s 5 y 8 § piblico de respuesta " - . ventanil, oficina, " i A
No. el (se deber et requisitos que exige a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio oo | Costo - i : p i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para brigada, pgina web, T i " p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " ' o (5i/No) enel itimo pe acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de tio web | correo electrénico, chat
i naturales, personas h (mensual)
horarios) e n linea,
juridicas, ONG, p
g callcenter, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
PLANTA CENTRAL
Ventanills de Atencién de Secretaria
Generaldel Minsteriode Saud
Piblica, ubicado en a Plataforma
enico orentado a . pabicén en genersl aue 1. Usuari: Reala 50 olitud d iformacion a taves del e en 5 7
e e ot o e el e Planta Central, 1a . Quitumbe Ran y Amaru Ran,
endén 3 la informacion pdblicol 5% 7°CT o iernacion que geners,produce 1. Uenar la nformacion en l it en nea Coordinaciones Zonalesdel Qito - Ecuador. .
1 [reconsca a1 it e sooq| 5100 o Minstero o Salud Pblcs y 008 €5 i e g nformacen 2. Senidor Piblico (VUAU): A través del sstema redreccions a fa unidad| 8001700 | Gratuito ¥ Sendcoenlinea 5 soLemoos secEsOMAREORLCON | (oo qupADANG 2708 2708 94.00%
piblca " " o 2. e Dircciones Disttales del
Loy Orgica de Transparencia v Acceso 3l “
Informacion Publica (LOTAIP] eguirlos pases que ncica
3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electronico de Saud Piblcs
Dicciones Distrtles cel inisterio
e Salud Piblca
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Secretaria
General el Minsteiode Saud
Piblca, ubicado en a Plataforma
1a v Quitumbe Ran y Amaru an,
Planta Centrl, o .
Quito- Ecusdor.
1. Usuario: Realizar su queja o inconformidsd  travésdeltrémite e inea Coordinaconss zonalesdel
s Tiamite orientado a responder las queas ¢ Minsterioce Slud Piblics, *NO APLICAY, debido a que el
tencén  quejas e inconformicades de| 1. Cédula deidentidad y/o ciudadania . "
ey Pcrformidades realzadas or a cudadara e 2. i en . 2. SenidorPiblc (WAU): A través dl sstema redrcciona 2 auridod| g0 o0 | o | g ot | cudadoniengeneral | DFecones Dl Serveioentnes . Miisteiodesalud Piblicanoutiza| o\ w " anoon
o sato bl enera, reacionadas al gestion del Ministeio de 1 Coro lctrinico ymimero de il responsatie deatender adenuncia/queia 3 formuario mpreso para este CONTACIOCLUDADANG
Salud Pibi 3. Seguir los pasos que indica, o v telefonica 3 la lnea 171, stablecimientos e Salud de Salud Piblcs enico
extension 3 3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electrinico del Ministerio de Saud —
pibica
Dircciones Distrtsles cel inisterio
lca
Establecinientos deSalud el
Minsteriode Salud Publca
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Scretaria
General el Minsteiode Saud
Publica, ubicado en a Platalorma
1 Usuario: Realzr su consta  través de trimite e inea R Lo A, Qutumse fom y Amara Ran, oo o
Trimite orientado a dar respuesta @ consuks, 1. Nombre del Remitente, nombre de f person que firma el documento o Coordinaciones Zonalesdel Quito - Ecuador. et
3 Mencin o consuas de usuarios el gorencas solcadas por los  usuarios  del[2. Clcen preguntas. nimero de cédula de cudadania de la persona que fima el documento y| - 574 PIBIO (JUAU): A través del sstema redrecciona 2 b s g00317.00 | Gratuito dblca, Senvido enlinea s Minktrlo de salud pbliano uliza | conmacto cupapano 13761 13761 04,00
Wiristeriode Salud Piblca responsabie de stender s denuncia/quei. formuariompreso paraeste
Wiristeriode Salud Piblcs Fechsde ngreso dl documento Dircciones Distrtales cel morese
3. Seguiros pasos ue ndica,  al eifono 3814400 ext. 1106 i
auirlos pasosa 3. Usuario: et respuesta 3 través de corred electrénico et pinies
Dircciones Distrtales del Ministerio
ce Slud Piblcs
TRAMITE EN
L Uensr formuario en lnea a tavis del ik
et/ o c/iramites/ 3816/webform adjuntando todos los
requisitos 1. Usuario:Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e secrtaria General
2. Se enviari Ia confirmacién de a recepeén del trimite por correo
cectronico ainde da continuidad atamite. 1. Solciud realzada enlinea o solciud firmada por el representante de 2. Servidor Pibico: Recbir a olcitd con toda s documentacién.
i} Dieccion Nacional de Conultoria
1 trimie et orentado  otorgar personaldd| 5 PO 13 TESPUESa el MSP y tomar e cuenta que se debers Usuario: Espear a respuesta 3 su requerimiento, de acverdo a I Ciudadani en general o
concsn o et it | s oo, capmscons o i im0 oy o ko a1 el e Gl Constt e i o fmadn cescone datu o o emor il rtucors s e b e e Amars i NO APLICAY, debidoa que ! P—
4| Fundaciones o Corporaciones de primes|srado u otras formas de organizacidn socil| | PSEN® 42 crEanizacie suscria por todos o miembyosfundadores. 80021700 | Grawto | 24.4 diaslaborables s organismos Planta Cental si i o o 83,00
ompetentes del Esad paraeste

rado en senicos de saud,

nacionales o extranjeras, 2 través de un acuerdol

TRAMITE PRESENCIAL
1. ngrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila del
Secretaria General del Ministrio de Salud Pibiia.

2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las
Indicaciones dadas por el servidor pibico.

360

acudic en la fecha y hora establecida para receptar a respuesta a su
requerimiento.

3. Proyecto de estatuto

4. Declaracién juramentada mediante la cual podrs acreditar su patrimoniol

suscria por todos los miembros fundadores.

4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del

5. Servidor Pibiico: Notifica respuesta l usuaro

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado la direccion
domicilaia y electrénica acudie en a fecha y hora establecida para
receptar a respuesta a su requerimiento.

actividades en el Ecuador

sl Quto- r
o3 o 10

GRAD0
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Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.



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.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/DICIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/DICIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica - LOTAIP

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencion
o usuarios del
Horario de Direccin y teléfono de la presenci
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
Comoaccederal servicio re atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
cced quisitos para la obtencidn del servicio g b0 estimace | (vescribicsies para Oficinasy o oot Servicio o i
No. describe el detalle del laoel| (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . b > | Automatizado ccedi 1 servici
B (Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
e
oo formulaio e linea el ik
ot 5o s o, spand s
. 1. Usario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
requisitos. 1. Solctud eaizada e lnea o solcu irmaca por e representante de a1 5421 8%
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
ervidorPublic: Recbiasoitud con todaa documentacion
eectonicoafinde dar conunuicad al rimite. 2. Actade 1 Asamblea General Consttueia de 1 orgaizacén en ormacr,| 2 M99 Piblco: Reciilasolictud contodaf document
i trimite esté orentado  otorgar personalidad suscia por todos s miembros fundsdores. Direccién Nacional de Consutora
3. Usuaro: Esperar I respuesta 3 su requermiento, de acverdo 2 s Cludadantaen general
) e o o, coraces desqundo|3. G 1 espossta Gl WP y tomar e s aue e e e o oo en e tegal ) NOAPLCA', debido qveel
Concesion e personeria jurdica | terce grado  ota yen fiscoa fin ctas del miimo érgano social de la orgaizacién, certificadas por su oo Av. Qe Ran y Av. Amars Ran .
o extranjerss, 2 ravés de un acuerdol el expetente de a organizacén. secretario £00217:00 auito s aborapies | Eid2des  organismos anta envrl i
s aranjeras, a traves e s o 4. Servidor piblico: procesar respuesta en base al requerimiento del Gratto. | 244 clas OIS | o ertesdel Esado Planta Centeal 5 paraeste ° ° 0%
\ . se petetes do et DesarroloSocial,/ Quit - Ecuador morese TeRCER GO
e & s o b s AT  prorecto et s et deelons
193 ngrese Is soictud con toda la documentacién en ventanila de  senvido bibico Nt respaesta sl s 5932 381-4400 £x, 9102
oo Gora g it de S Pl 5. Decharacion juramentada mediante la cual podra acrediar u patrimonio »
) e X o de acverdo o tag| POy elslos miembres fundadores 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber colocado l direccio|
spere I8 respuests 4 50 requeriento, de acuerdo 3 las domicara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
recepara respuesta asurequeriento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta a5
requerimiento
TRAITE B LiNEA
L Uensr formulrio en o vaves g ik
ot s e, dmando oo 1o
requisios 1 Usuario: Ingesar 1 sollcitu con toda fadocumentacion en ventanila
e ecretaia Genera,
2. e enviari Ia confirmacion de a recepeén del trimite por correo
it s reta ot e de i o OTIE03 1 dedarconinudadal it 1. Solctud realizaca en lne ; o soltud fimada por
emiti I documentcién en rfgialyen fisico a fin Instituciones socales "NO APLICA', debido  aue l
nclusin y exclusién de. miembros de| TPOTaUIONes de prime, Segundo  tercer 1300 Ul e e 3 organizacen. miembros de la organizscién soci, debidamente certificada por el ntdades u orgarismos v Qutumbe an y Av Amar fan . a
6 otras for ‘anisacén socal macinles o 80031700 | Gratuto | 20diaslaborables Panta Central i 4 a 83.00%
orgonizaciones ensericiosdesalud.. |43 1917 e oraniacén socl acionals seceetaro 4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta e base al requerimiento del campetenes el o e paracste &
e o 1a comptnc e it Gl s, o e e ol el Q-G moreso
sk Piblics, pra que puedan eercer sus nimero de teéfono:
1. ngrese 1a solctud con toda la documentacén en ventanila de[ . scsddes el Evdor
ctidods Contorme. lo establece el DeCIet ecretaria General gl Minsteiode Salud Pblica 5. Servidor Piblico: Notifica respuesta l usuaro 9932 381:4400 £xt. 9102
JecutivoNo.
2. Espere Is respuesta » su requerimiento, de acverdo 3 las 6. Usuario:Receptar respuesta,en caso e no haber colocada  direccién
Indicacones dadas por el servdor publco. domiclara y elecrénica scudi en 1a fecha y hora establcida para
receptar arespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I drecion domicllaria acudi en'a
fecha v bors establecida para. receptar fa respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formulro en e 3 taws del ik
et/ o c/iramites/ 184/ webform, aejuntando todos Ios
requisios 1. Usuario:Ingresar Ia solcitud con toda a documentacién en ventanila
e ecretaia Genera,
2. Se enviari Ia confirmacion de a recepeén del trimite por correo
eecronicoa findedar continidad al trmite, 2. Sevidor Pabico:Recbir 1 soicitud con toda I documentacén,
i trmite estd orientado l regisro de diectvas
e orgoiacones sociles a s Gen o de [ (et e e dea| SOV ralzads en a0 st frmada por el epresentane e Bl L [E—— e acon e ot
remitca documentacion en orfginaly e fsico a finde que conste en indicaclons dadas por el Sevidor Piblco. Instiuciones socales NO APLICAY, debidoa que el
Regsro de directvs de organizaciones| 3¢ Pl SeEUNU0  tercer grado U oras ONas| e e 3 organizacen. . ntdades u organismos e v . i REGISTRO DE DIRECTY
7 |enservicios e sl 2 Comvocatoria 3o comocatoria a  asambles general 4. Servidor Piblcos Procesa respuesta en base al requerimiento del| o0 | GO | 17diaslaborsbles | ientesgeEstado Planta Central s paraeste ‘ ‘ £a00%
i comotnc 6 i e S e s e e e ploniln Desrl S/ Quo- e mprese
pars que puedan actaliar fa informacen ctade fa ssambles, certificada por e Seretaro ce s Organizacén en o nimerodetel
1 ingrese Ia solchud con toda la documentacién en ventanila de actividadesen el Ecuador
. e conste  elecién de a dirctia 5932 381.4400 60,9202
e et Secrtara General del Ministeriode Salu Piblc. 5. Servidor Pbico: Notifcar respuesta a usuaro
2. Espere 1s respuesta » su requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber calocado la direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica scudi en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I drecidn domicilari acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta @ su
requerimiento
TRAMITE EN LINEA
Uensr formulario en lnea 3 tavis del lio
o 0 s 150w, slomando i 1o
requisitos 1. Usuario:Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e ecretaria General.
2. Se enviari Ia confirmacién de a recepeén del trimite por correo
Trimite para registar, 3 través de. acuerdo] lctrnico  finde dr continudad aramite. 2. Sevidor Pbico:Recr I slcitud con tods s documentacén,
ministeral s dsolucén y  lquidacién e 1. Solcitud realzaca en linea; o solctud firmad por el repesentante de
organizaciones  sociales @ fundaciones, (3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se o 3. Usuario: Esperar Ia respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las Gudadania en general Dieccién "“'“’"“'“(""""“’"“
primer, grado u| remiti la yenfisicoafin indicaciones dadas por el Servidor Publico. Instituciones soclales A+ Quitumbe Na: v, Amaru Ran “NO APLICAT", debido a que el
o [psetcen v tuidacion e toaras formas de orgaizacion socia nacionales of el expectene e a organizacion. 2. Convocatoria o auto convocatoraaa Asamea General. 50001700 | cratate | 15 desiorabis | EP900E5vorganismos — " v . . DISOLUCION ¥ UQUIDACION, . . -
organizacen cvl extranjras bajo la competencia del Minsterio de 4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del st 251280 competentes del Estado anta Centra paforma Cuberamenta de formuariompreso para este ORGANIZACION CVIL !
alud Piblica, para que puedan oficalizar su| TRAMITE PRESENCIAL 3 usuario. ONG's que realicen pesarrollo M: . I senvicio
disolucion y lauidacion de forma normal y legal[ 1. Ingrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila de actidadesen el Ecuador nimero de teéfono
conforme 1o esablece el Decreto jecutivo N , n 5 Servidor Pbico: Notifcar respuesta a usuaro 59323814400 £ 9102
Espere la respuesta 2 su requerimiento, de acuerdo 3 as 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado la direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica acud en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requeriminto
3. En caso de no haber colocado 1 drecidn domicllari acudi en s
fecha v hora establecida para receptar la respuesta sy
requerimiento
o1t MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.


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/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform

Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presenci
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio i
piblico e respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina,
No. d | detalle el laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual
horarios) 1l
juridicas, ONG,
call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
TRAITE £ LiE
L Uenar formubro en fnes o tavs del fink
it b ectramites/ 1642 weborm, adjuntando todos los
requstos, 1 Usuario: Ingesar b solictuc con toda I documentacion en ventanila
e ecretaia Genera,
2. Se enviard ta confirmacin de a recepcion el trimite or correo
eecrtnicoafindedar continuidad al trimie. 1. Solctud relizaca en lne ; o solctud fimads por der
E‘,"""”‘: e "”Q"‘:‘"" 2k a""’"““’[" 913, Esperar a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Ciudadania en general Direccion Na“‘“"a""w"s“‘m"a
reformas de estatutos de Ia organizacidn 3 travs|
emiti I documentacién en rfinalyen fsico 3 finde que conste en| 2. Acta d Ia asamblea en 1a que s resolid s reformas a los estatutos| nicaclnes dadas por el Sevidor PUbico. stiucones sociales ebido ue
G Acuerdo  ministersl 3 fundacones, [T 1 OCUment orginalyen fisco afin de que conste en| 2 Acta de lo asams) a ! e e | " dadas por elsenidorPUbY B ; o utumie g o A AR
B vimer, porel secrearia, con 80031700 | Gratuto | 29,4 cislaborables | ErHGadesu organismos Panta Central e i o 3 83.00%
senvos de sa. orporciones de rimer segundo e i presentes en asambiea 4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del & competentes dl Estado e paraeste !
ovas fomas e e s ’:.mu‘na X E— v p—— ol Qo e moreso
extraneras bajo la competencia del Minsterio do nimerode teéfono:
1. ngrese I solctud con toda la documentacén e ventaila de| 3. Proyecto de statuto, actvidadesen el Ecuador
saldpovlca Secrtara Genera el inisteriode Salud Piblc. 5. Seridor pibco: Notificar respussta 3l usuario, 59323814400 Ex. 9102
4. Un ajemplr original e  sa de reformas a esttuto,
Espere Ia respuesta @ su_ requerimiento, de. acuerdo 3 as 5. Usuario:Receptar respuesta,en caso e no haber olocada  direccién
ndicacones dadas por el servcor publco. domiciara y elecrénica acudi en 1 fecha y hora establcida para
receptar arespuesta  u requerimiento
3.En caso de no haber colocado I crecion domicllaria acudi en'a
fecha v bors establecida para. receptar fa respussta 3
requerimiento
1 Regitro de tiulo
2. Actade graco
4. Cécuta decudadania o dentidad
1 ezl
et e ot o e
6. Pasaporte convea de trabajo
2. Entregar en s Coordinaciones Zonales de Saud a carpeta con
. copia simple de los requitos sefalados segun la priridad| 7-Solicitud - prioridad 2 (dos)
oy, Ple de los reauis lados segin ta prioridad| 1. Usuario: Realzar el registro y adjuntar en el sistema los requisitos para)
& & Certicndo médico-priordad 2 (dos) {a prioridad s que splique el postuante
Tramite orentado a la asignacién de una plaza[3.- Revisar la publcacén con el Istado de postulantes calficados con o e o mésicos s
Postlacén. para asignacién de plazas| para cumpir con of o de sakd rural de servclo| u espectiva priordad 9. Dectaracion juramentada - priordad 2 (dos) 2 ervidor Pbico:Verificar el registo de los méd
Lo |Pare e cumpiimiento et ano de salua|soci,  traves de la postuacion que reazan os o 3 Seridor piblco:Procesros requson recidos sooa1r00 | srauto s prfesonmiesdelasad oresencil o NOAPLICA, deico  que ol Minsterto de Sl Pablc nouza R R oo
 (Medicos, Enfermerss,[.- De ser ¢l caso, 3p 2(dos) Ministeriode Salud iblica de Soludpiblca formularic mpreso i n linea para este servicio
1 slud e tercer el Odortélogos y Obstetrices) con tulo de tercer .
el 5. Revisar Ia publcacion del listado de. profesionales nscrito, | 11.Certficado médico-priordad 3 (res)
12 Parids denaciminto el o s menor-rioridad  cvsre) 5. Usuario: Reisr 1 publcacén con el stado de postulantes calfcados
6. i al sorteo en a horay fecha establecida paraa eleccion de
piazas, portando su documento de identfacion. En caso de ol 13. Cédulade dentidad del/a menor - prioridad 4 cuatro)
st personaments e Io reresente debers conr con un
pocer especial otorgado ante Notaiofa Publco que le autorice a|14- Sentenci que otorgaa tutela - priordad  (cuatro)
eegiriapara
15, Partida d naciminto del o a menor - priridad s (cinco)
16.Cédola de dentidsd dls menor - prioidad  (inco)
17, Sentencis que otorga a tutela-prioridad 5 (inco)
15.Partida e matrimonia- priordad 6 (i)
1 Envar Hoa de Vida aa Direceén Naclonal de Taento Humano con
Este trimite se encuentra orentado. 3 todos|la documentacion  certfcados adjuntos i correo.eletronico 1. Regstro de Tulos
sueos profsones el s, e acercarse a s oficinas de la Ventanilh
Postulacion para asignacion de plazas| : "
. obterido un titlo de cuarto rive, ya sea en el de Atencién de Secretaria General del Ministerio e Slud Piblica o3| 2. Hojade vida ; ‘. .
para el cumplimiento dl a0 de saud 1 Envar Hoja de Vida a 1s Direccién Nacional de Talento Human con s NO APLICA', detico 3 que o Ministeio de Salud Pibica no utiza
u Ecndor 0 en o e, s e hobieren|su ver 3 125 Comdinadones Zondes con 1 documentaden 3 e e o 80031700 | Grawio 2meses o Lo ! ones Toraes de Presencil No i v len s sors e e o 3 74,00%
foslud de cuaro el n ol exranjeo,  que deseen ejercr su profesién A
en el Ecuador Recbi resitado de la plaza asgnad en base a la necesidad| 4. Visaaboral
nstiucionlvia corro lectrénic
1. Usuario: Realar sollcud en nea
o e+ o s s st et o ot s 2. SeridorPiblco: Recibi solcud y documentacén requerid, Sreccin Nodona de Normatiacn
aldadon de cumplmieno cel sedpresecad po 08 profetonls de 1 solad aue| A< 134T 4 GOBECy et el ol o de cetcacion aue acrede o cumplmen dl senlo de s it I 0dasisborsties s | rfesorsdels slod eTao oo S o J—— VALDAGION o
12| de sl rurl o su equivalente o] il 05 cauialente (8 colo, egbie, egazaday apostilads) . Grawito | Verenires e hayan el anta Central 5 v g nea i e . s s 91.00%
2. Reciic elérgano v . s delasemana docamentacion Pataforma Gubernamental de SALUD RURAL
en el exterior, en o eteror, de acuerdo o I nomatia| 2~ FEE S espuest favorabie o dest 4, Copia de Viegibl) 4. Servidor Piblico: Notiicar el resuado de Ia convalidacisn i mentac el desaud a0 e e SALUD RURAL RURAL EN EL EXTERIOR
cutorans vienee lr et s 5. Copi e Possprtoiete (rcolot o) roesona e i : ol ecalnimero d
6, Copiade Visa Vigente (A color y egble) "
5. Usuaro:Veriicar el stado de profsionalesde a salud en pgina web)
Soms slud de Minsterio de Salud Publica
1. Usuario: Usmar al nimero telefdnico 171 para solciar una cta médica
1. Uamar a nimero telefénico 171 para slcar una cita méica e
e o 2. Agendadr ot Center: Agendar cita médicay comunicar
i ot 1 ol o reclfcadn] 2. A  Esbciint d ol d rime vl atrado con 3 st peserase e o Estieciints de sl e priner il Depndrs 44 .
Caficacion de personss con| de personas con discapacidad 3 través de una los requistos correspondientes. edula de cudadania o identidad (de preferenci actualizade, I céduia do i ” ® No APLICH INFORMACION .
1 f sicosocil programadoporel | Gratuto | verquesecuentecon | (personsscon presencal o i
dscapacidades vsbles oevidentes. | valoracdn cinica inegral en Establecmentos de proganadoer o o (paronss o autorizados formalario mpresa i en lnea para este servicio nacional
ol de rimer Nivel utorizacos s o camé de persona con discapacidad en el . o &
abecments de st dods s v, S stdod s poc
realiar un famikar o representant egal 5. Equipo calfcador:Realarf exaluacidn bio sicosacisl
6. Usuario: btener el carné dediscapacidad
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7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informaci

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 cumpli sus obligaciones

X 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. sponibles de atencién
. o usuarios ; ’
Horario de " Direccién y teléfono de la presenci . )
. y e . ! Nimero de ciudadanos
s - . ” i atencién al Tiempo estimado s - oficina y dependencia que (Detalar i es por i .
Como acceder al servicio Redquisitos para la obtencion del servicio pey (Describir sies para Oficinas y esp Servicio § § o
” i cio » ; . A . : X § . pblico de respuesta i " ofrece el servicio ventanilla, oficina, " . 5
No. laoel|  (Se debera listar los requisitos que exige a obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v 0 ) > : i : i edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, r p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | " i} e (5i/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio correo electronico, chat
i naturales, personas e h (mensual)
horarios) o enlinea,
juridicas, ONG, p
. all center, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
Trimite orientado a 1 clficacion de personas con
dicapacidades  visbles o evidentes e
establecimientos de slud (Centros de. Slud)
auorizados, pars lo cusl, la b
discapacidad o su epresentante deberd presentar
los doc ue respalden dicha valoracén
(fotografias, radiograias, informes. médicos y/o
eximenes complementario.
Serén consideradas como discapacidades vsbles o
cvidentes, s siuientes  enfermedades /o
tcines 1. Solictar una cita de. stencion médica para. persona conl
efoscatons  grave  con  restriccon| discaPACidad 3 través del nimero telefénico 171 de linea gratuta 1, Usuario: Lamar al nimero telefénico 171 para solicitar una cita médica
o e o k| T e o Eaments oo i (et o 5o
e oo orwd oo e | P0io i crare 3 o darde e o pesara on 2. Agendadr Contac enter: Agendar cita mécicay comunicar
restricion funcional, més o cioscoliosis fscapacida 1. Cédula de ciudadani o dentidad (de preferencia actulzads, a cécul de s
e e s 2. Usuaro: presentarse en el Etablecimiento de Salud de Pimer Nivel]  Dependerddel
w [cHrtin e porss confemimpressocniopir 2 U v i o i o st s s o o aorinde con s reisosconspadites o s ki i sn | : " . . J— NFORMAGIGN
scapacdad, asistic al Establcimiento de Salud (Centro de Sal programadoporel | Gratuto | vez que secuentecon personas con o
Enfermedad de Parinson en etapas avanzadas 2. nforme medic: Calficador/EspecialstaTratante autorizados formulaio mpreso i e linea para este sevicio naconal
e e ot autrizado con I requifos crrespondientes en i fecha  hora i Establecmiento de todoslosrequsitos) dcapacidad)
stsssdlois daradeswocsdod) |11 htiint ae S (coo . o) i spr| > 24T P
ot ast laatencién meca 5. Equipo calfcador:Realarf evaluacion bio-sicosocial
::;‘:::"r:":““:;:“"’”“‘""““ Obtener el camé de persona con discapacidad en el 6. Usuario: Obtener el camé de discapacidad.
e retal e Establecimiento de Salud (Cenro de Salud) autorizado, Esta acthidad
Hipocrecimientos(Talla menor a 134 ctabecmiento deSaud o) s
Vitigo en el 50% o mis de I superice corporal] * PUedereaizr n familar o representante egal
(dermtalogia aplica cuando hay trastorno. de
personaicad)
Enuclacionbisteral
Leucoma comesl biaterl
Anotaimia biateral
Cfosiscon ausencia de lenguaje oral a partr de
tos6aros
Oistemia (tartamudez 0 trastoma de
pronunciacion por  palsdar hendido /o labio
leporino,  malformacones y/o  aheraciones
ongerites o adauiridas deos drganos fonatorics)
1 Usuario iamar af nimero telefnico 171 o cudi al Establcimiento de|
1. Solcar una cia de atencin médica doiciaia parapersona ol
e oientado  a caficacion discapacidad a traves del nmero telefnico 171 de linea gratutal 5’:‘;’ o “:‘""‘:""E“' hacerlo un familar)  indicar a necesidad de
imie orentado aa calfcacén de personss on) 1 4) ¢ acudi af Estabecimiento de Salud (Centro de Salu) calficocén domico
ducapacidad cuyo estado de salud 3 K|y sy cercano al lgar donde vive la persona con
dentiicado como muy gave, con GICUad Bara|cr gy ety eengns. e o o ) |2 endadorcontac cnter: Agencar ot mécica ycomunicar ——
realzar s . 1. Cédula de ciudadani o dentidad (de preferenia actulzads, a cécul de )
1 |cacacon  de  per <on e 3. Usuario scosocil . p a I . "NO APLIGA', debido a ue el Ministerio e Salud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLE", debido  quese estén ecopliandos datos a ivel
! programado atuito personss con o p
discapacidad en su domiciio do por e médico, pricdiogo autorzados formulaio mpresa i linea para esteservicio naconal
/o trabajadora social deberin acudir al domicilo| = Sl atencldn médeca domicllarla para la. evaluacén Bio-{, 1o mecico: alfcador/Especialsta/Tratante 4. Equipo calificador: Realizar evaluacion bio:sicosocial stablecimiento de todos losrequisites) dicapacidad)
pscosocal (média, picalégica /o socal. Saludautorzado
de 1a persons con discapacidad para reslcr Ia
oo ks bopicoachl (9, o o cams de pcs con dscpain e o 5. Equio calfcadors Comuricardonde debe rtirar el caré
pcolsica /o socil corresponciente.
it de s Cneo de Saa) s st s . s Ot o cr e st n of Bt
s o = Satud de primer Nl autorzado
1. Cidula de cudadans, identidad o pasaporte escaneado (de prefrenci
1. Entegar en 1as representaciones diplomiticas ecuatorianas a| documento actualzado)
T Fiuaiiguliteginsetvotvbyeyduirin 1 Usuario: Presentar s reauisitos en as representacones cplomtcas
Trimke artado 8 enUSE i G0 pecvo o documetac s presenada de forma ndvidia
ccuntoranos que tengan alguna restriccin| " 210 POF para fotograias enformato PEG o exerior 2. Analsa:Revsar documentacién y notficr respuesta Dependierd del 15 diaslaborables (una
Emisén de cenfcado provionl de|pemanen de su capaciad bologics, SCOOER Y 1 s forma T y digtal el eeticado prvsional de3 o oraro de atencion vezquela Ciudadana en generl " "NO APLICA', debico a que el Ministerio de Saud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido a que se estinrecopiando s dtos arivel
16 |person dscapacidad a|asocatha para ejrcer una o mas actvidades| 7 ROCPY e orm fikes > Form 3. Usuario: g r programadop Grauito (personss con et o Presencial No e e ot ot i
de I ida dria (dscapacidad) y el " Establecimiento de Winistero de Salud dscapacidad)
residen en el exterior; el trimite o realzardn ante o i 4. Usuario: Una ver que retorme al Ecuador, en el plzo de noventa (30)| - Salud autorizado piblca)
ol Consulado o Representacién Diplomitica i deberd someterse a I vericacén fisca (Calficacion o reclficacio|
g debers someterse I verficacion fisca (Calfcacion o recalfcacién
Ecuatorianadel pals donde rsiden. e e a5 pospore s con gt o o s d o e i
Centros deSalu autoizados), el autorizades
6. Eximenes especificos
1. Acercarse i Estabecimiento de Salud de Prmer Nivelautorizado
con o requisios correspondientes. 1. Usuario: Acercarse sl Establciniento de Salud de Primer Nivel
::::‘::::::"“f ;d" ":‘“u"'"'::“vl“:‘(‘_‘a;z “f‘ Previo a esto debe: autorizado con los requisitos correspondientes, de preferencia donde|
caméde dscapcdd; s por otk deberd s L\ e n b piin wede Coreode ‘o camé o rimea v p—
Emisién del camé de discapacidad - por o cusl B i orario de stenct Lhora (unavezaquese | - Cludadania engeneral " "NO APLICA', debico a que el Ministerio de Salud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido a que se estinrecopiando s datos arivel
\7 sons con dcapacits mtariop) 2. profesion! de slud: Verificar dtos e informacion de solctante| programadoporel | Gratuto | cuentecontodos os (personas con mlentos presencil No e o e ot et -
e or” | sl “armulrio de constanda’ en o Conseo de [ 2. Formulriode documentos exavados mprimir carne Establecmiento de requistos) dicapacidad)
sutorizsdos para slctar s re-mpresion del carnd| "™ Saludautorizado
rortadospaa solctar o empresn 3. Obtener el carné de discapacidad en el Establecimento de Salud
que acredie a alficacion de discapaci 2. Obtener el carné e discapacidd en efEstablecimiento de Saud, autorizado
e preferencia donde se hizo atender.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Litera_-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacin Piblic:

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
° o disponibles de atencién
Horarlo de. Direcciény teléfono de la resencial:
servicio g Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallr i es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describi i es para Oficinasy. Servicio i
publico e respuesta ofre ventanilla, oficina, el
No. d I detalle del laoel| (s deberd lsar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias (Horas, Dias, (ink para brigada, pdgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (si/No) enel itimo periodo. acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio delsitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) 1l
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
1 Usuario: Presentar los reauisitos en a Coor Zomal o Direcci
Trimite orienado 3 la recaficacin de 1a Dsritl mscercana asu lgar e resdenci
dscapacidod, siempre y cuando Ia persona con
aiscapacidod o su representante legal considren 2. Anaist: 1 caso s analzado por la Comision Provincial de Autori,
e el grado o porcentae de discapacidad se ha uiendeciid s procede oo recalficacion
o e . Uamar af nimero telféico 171 paraslctar unca médc d 1. o decudadaia o dendad(d prferencia actuliad,a ctul el L
Depeners del
s persona ineressda o su representante leal 4. usuar 2 . . 5
clficacon de  personas  con it al Establcimiento de Sl de Prmer vl 0 APLICA", debidoaque l Miniteiode Salud Pblca o utiiza INFORMACION NO DISPONIBLE" dbid  aue s st recopiando s datosa vl
I I presencars el o e e e s programadoporel | Gratuito | vezauesecventecon | [personas.con cmienos Presencal No ot o o s o e ot p "
e e 5 Formularo de Solcud d Recalfcacion de Discapcidad o bl dscapaccad)
“Deres RG0S, MS1OS 0 S 1) g dcpacin ol it e s s oo
emitido por s niddes de a R Piblcantegrall > O #31 dedicapac 1 Eximencs complementaros 5. Usuario presentrse en e Establcimiento de Sala de Primer Kl
e Salud (Minsterio de Salud iica — e, i autorizado con los requisios correspondientes para Ia evauacion bi-
Insttuto. Ecustorisno de Seguridad Soci 155, scoocil
Instiuto de Seguridad Socal de b Pocia Nacinal
- 155701, Instiuto de Seguridad Social e las 7. qupo clfcador:Relizar evaluacén biosicosocil.
Fueras Armadas—15574)
5. Usuario: Obtener o arné dediscapacidad
1 Usuaro: Entregar documentacén en Ia ventanil de Estaditica de
atablecimiento d Sl
Tramite ‘T”‘z‘“""d 3 oeear o ""‘“““"" 1. Entregar documentacién en la ventanilla de Estadistica del 2. senidor Publico de Ventanilla: Liena la solcitud y gestiona Ia
provsonal  de  discapacidad para  aquelos
Crisionde n sutorzcion santari paa| CU9TN05 e tengan alguna restricin| P EATIEntode o 1. Formiarioestastic dedefunion —INEC utoriacén, una e gestonada, enrega documento caecmentos d slad e
lo inhumacion cremacién  wansporte| PeTTonen® 4 1 capacdad iodges, SKOSBER V|, e 1y autoriacion e fa ventanila de Estadtica el 3. Usuario: Recbir la autorizacion en o ventanila de Esadistica del| 24 hors ol dialos 7 Dewdoshastacuarto | ¢.pueinientosdeSalud | rabajan 2 horas los 7 dis e a NO APLICA, debido  que el Ministrio deSalud Poblicano utza
19 ldentro del teroro nacional cde| “OCUIND D eercer una 0 S QNS it o o 2 Cdlade chdadania o entidad stabecimento de Sl s delasemana | O . semans, formcién i e de presencial N i mpreso i linea pars etesevico o o 525
cadiveresomortinatosumanos | *ncile e 1 wds dara (scapacdad y aue . s . tercerodeafnidad teléfono 02 3814-400 Ext. 10619
residen en e exterio; el Amite o eAMEarin a0e) 5 1 1y entega del cadiver humano en s Morgue o Depssito de| > eor2cén uramentada 4. Usuario: Solctar Ia entrega del cadver humano en Ia Morgue of
o Consulado o Represenacibn  Dipomatical * Sorc & s Solctar |
cuatoriana del pais donde residen >
5. Senidor piblco: Veriica a auorzacion, verfca atatd y entega
caciver,
Trimite para s emisién de s autorizacion sanitara
e " ‘l"”“"'“‘”"' “':""‘“’”“"':”‘“""”"""" 1. Usuario: Entregar documentacion en la ventanilla de Estadistica del
e territorio naconal depizas anatémicas. 1 s e o
W, o ;o g el Eneg documenan n vt de Candin e ) et Pibico e rentos . gestons stonscn,
, " o casiveres, 1. Cidot decucadnis o deridad osteriormente entreg e documento
Emisién de a auorizacén sanitari para o restos cadavérios, en. unidades. funeraris seudos bt ot Esablecmientos de salud qve
o inhumacién, cremacion y transporte| municpsles (nichos, seoulturss,  pantones, (2. Reclt f atorizacidn e fa ventanifa de. Estaditica el oras i los cudos hasta cuaro | Estalecimienos desaua | wrabajan 24 horas s 7 dias dela NO APLICA, debido  que f Ministri deSalud Poblicano uza
2 |12 humacion, v vonsporte municales (nchos  sepulurs,  panteones, 2. Redir s auworiacion en 2 ventanila de. ES0ditn 0|, e ey 3. Usuario: Recibi Ia autorizacién en la ventanila de Estadistic de 24" 921087 |Gy Esablecmentos dealud | trabajan 26 horas os 7 dias del presencial No " p o o o
dentro el errtorio naconal de o 3 Uit e i delasemana o decomsangun autorizades semans, formtien i e de formulario mpreso i n inea para este sevicio
anatémicas  pamorte " teléong 02 3814-400 . 10613
Cremacin: s a prictica de deshacer un cuerpo| 3. Soctar b entrega e s iea anatmica hamana en s Morgue of T
umano  muerto,  quemandolo, loque|Depdsico de Cadveres It
recuentemente s lev  cabo en un cramatori.
enss s Pt dl copn el cndiver 5 Servidor Pbico:Vericarequisto y entrega pieza anatamica.
(pierna, brazo, entre tros)
reimite orentado a s emision de Is atorzcion
santaria pora la exhumacién de. caddveres,
mortinatos piezas  anatémicas . osamentas
humanassinfins leales personas naturales)
. oportumamente fuera inhumado (enterado)
wras el fleciniento deapersons.
1. Certfeado denhumacion ‘
Mortnato: £ cuando un bebé mure en el dtere cerfcado 1. Usuario: resentar o reuisios pertinentes en I Ventant Uricde|
mision d a auorizacion saniari para ¢ 1. Presentar los requistos pertinentes en a Ventanila Unca el tenciona Usuario (it de Salud mscercan).
" urate s s 20 semanas el embaro.Un| - T 102 esubles pernenes e 14 ve 2. i decudadani o dentidad Dewos hasta cuarto NO APLICA, debido »que el Ministrio deSalud Piblica no utiza
n . 50031700 | Growio , Presencial No . s s 2%
ros |2 Piblco:Veifea datosy entrega documento solcado, Ministerio d Sl e Salud Publca formulaio mpreso i e linea para este sevicio
ita del empararo. s sercero de fndac
sinfines lgales 2. Rciir s autoiacin corespondiente.
Piezas anatémicas: Pares el cuerp el cadiver| 4. Decaracin oramentaca 2 Usuario: el atorcaciinconespondiete.
(pierna, brazo, entre tros)
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esauciro
Lo exhumacion de caddveres no e podri
realzar antesde cuatro () s, contados a part|
e 1 fecha e nhumacion.
Este trmite ests oientado » emitr a autorizacén
sanitria para el transpore fuera del trrtorio
naconel e cadaveres, mortinatos, ez
anatémicas, esamentasy cenizs humanas.
Emisén de a auorizacén sanitari para .
1o inhumacion, exhumacén o wansporte| ortnatos: Un mortinato es cuando un beb ; 1. Usuario: resentar losreuisos pertinentes en s Ventanii Gnics e
1o nhumacion, ehumacidn o transprte|Mortntos: U morinato 5 e S 541 prsentr s reqisios pertnentes e la Venanil Unia del o tenciona Usuario (it de Salud mscercan). seucos hast cumrto
tencion al Usuario (Distrio de Salud s cercan). NO APLICA, debico » que el Ministrio deSalud Piblica no utiza
72 |oadiveres | mortnatos,  pless) dl embarato, Un abort espontineo e s pérdca 2 Senidor Piblco: Veriic datosy entrega documento solctado, 80021700 | Gratito Ministerio de Slud presencal N formulrio mpreso nien ea pra st senico : 2 %
amatomicas o osamentas humanas A 2. Orden juicial idorpiblco: erfica datos y entrega doc . tercero de afinida it desaludbibleca
dentfcadas ¢ identicadas v no
vetiradas confines egles Pieras anaomica: partes del cuerpo. (piena, 3 Usuare:Relirlaautorizacion cemespondinte
brazo, etc)
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esauciro
- MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/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-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf

Art.7 della Ley Org

a de Transparenci

v Accesoa la Informaci

ios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obli

Ministerio de Salud Publica

X 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. isponibles de atencién
. o usuarios ; ’
Horario de " Direccién y teléfono de la presencial: . )
o . se Nimero de ciudadanos
s - ” i atencién al Tiempo estimado s oficina y dependencia que (Detalar i es por i .
Como acceder al servicio Redquisitos para la obtencin del servii pey (Describir sies para . areep Servic )
5 ) 5 . - . X X . blic de respuesta i ofrece el servicio ventanilla, oficina, " . 5
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v 0 Y . edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, r p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | " " e (5i/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
N naturales, personas. Ry i sual)
orarios| e enlinea,
juridicas, ONG, p
. all center, teléfono
Personal Médico) i
institucion)
rimite para emit 1 autorizacio santari para l
ingreso 3 terrtorio ecuatoriano e cadiveres,
mortinatos, piezas anatomicas, osamentas 1. Centfcado de defuncién
cenzas humanas.
2. Cortfcado de embalamarmiento o cremacién Usuarios presentar os requistos perinntes n la Uridad de Saridad|
misién de a autorizacén sanitaiapara| Mortnatas: Bebé que muere en el itero durant Internaconal del Minstero e Salud Pibica en os puntos de enrada
Emién de a auorizacén santara para| Mortnatos: Bebé a ! St dUantel ) enuregar los requistos en la unidad santara autorizada . el Ministeio e Salud 7o punos de entrasa V| v deatencin Unidades de Sanidad Internaciona en
ol ngreso a terrtoro ecuatorano de| s ltimas 20 semanas del embarazo. Un aborto 3. permisodetrashdo ot del pai. Deudos hastacurto | Uridades de Sanidad \ . ’
(roportuara, terestr, maritima) delas Unidades e lospuntos ce entracaysaid del s, NO APLIC, cetico 3 que e Ministerio de Saud Piblica o utiza
23 |cadiveres,  mortnatos, piesas| espontineo s fa pérdid fetal en a primera mita| Grawito s purtosde enracay sl el ot presencial No o e e e 15 15 2%
s, oxmeres 1 cono st e b voraciéncomespondons, 4. Cédla de cudadania o dentdad (¢l solctante) 2. Servidor Pbico:Verifca datosyentega documento sofctado, e tercero desfndad. | ce entrada y salda delpais ol mer e e
Piesas anatémicas; Partes del cuerpo. (plrna, 5. Dectracion juramentada 3. Usuario:Reciir a autorizacin correspondiente. terresure, marhi)
brazo, enre otros)
6. Protocolode autopsi meéico egal
Osaments: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto
stetrimite e oientado 3 et a autorzacén
santaria para el transporte fuera del terrioro
vacionsl de cadéveres, mortinatos, pi 1 Autorizacidn de defuncién
anatomicas,osaments y cenizas humanas.
2. nscipeién de defuncion
Entregar los requiltos en la unidad santara autorzada|  Dependerdcel
e B e ond i ebél. entegar tos requisos en la unidad sanitria autorzada . (ocroportuara, terestre, maritima) orari de atencén Unidades de Sanidad Internaciona en
o Gitimas 20 semanas 3. Cortfcado de embaliamarmiento o cremacién Deudos hastacurto | Uridades de Sanidad \ . ’
(aeroportuara, terestre,martima delas Unidades e los puntos de enrada y aldadel pais, NO APLICR, cetico 3 que o Ministeio de Saud Piblica no utiza
24 |do cadiveres, mortinatos, piesas|de embarazo. Un aborto espontinco es Iapércida s sentorpib Grawito e et oy Presencil No i v len e sorseste e 1 14 %
anstomicas,  osamentas y 4. Cédula de cudadania o denticad ervidorPiblco: tercerode afnidac. | de entraday saida delpais | "OT2090 3l nmero de telfono
e B (seroportuara 814-400 £t 5006
s i prtes el cusrpo (s, . protoclodesopss 3. Usuario Reclbi 1 autorizacén corespondiente. tertestre, martim),
brazo, etc)
5. Deciaracén ursmentada
Osaments: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto.
Usuarios Enviar todos los requistos escaneados en forma legble 3|
1. atos defacédula dedentidad para valdacin, correo clctrénico: maria mero@msp.gob.ec
2. Cart de compromiso confrma del slctante en PDF. 2. Servidor Pbico:Recir todos os recuisits escanesdos
Low o a wmte e e e o ik
Trémite para otorgar la declaracién de > o documento que ind dor Publco: Enviar Profesionales de a salud "‘;“:‘?" t‘“:“"“' de N";’""i":"s"
bechradon de ncesas |t sspenleacin s de ps para midos o e v retrin i derostumaro o Sl Nossucn dcosquea | 5
25 |especilizacién o subespecaizacion pars| médicos con especiaidad que realzarén o se| 2. Recbr en un o de 3 semanas un correo electrénico en el que e X . 80021700 | Gratuto | 10dis aborables especiaidad Panta Central uitumbe fany Av AMaTURan, | preporcerviioentinea si i 3 3 8%
specltactn o ubesn e e o e st e e ¢ Gt d aceptacion:Docmenta que sl qu s encuentacepado/a . Usirio:Revisr o coresecirnico e por patedefa Diecin el Pataforma Gubernamental de N
o oo ool traere : s Drecion para realzar Ia especaldad (lgar donde cursard a especilizacén) con Ia Nacionalde Cooperacion  Reaciones Iternacionals. el Desarrollo Socil nimero deteléfono
e 0 i {ima /o sel correspondiente. 023814400 Bxt. 1209
5. Sendidor Publico: Enregar carta e necesidad con 13 aprobacén de a
5. Programs scadérico
Usuari: Retirar carta de necesdad en a Direcion Nacional de
Cooperacén y Relacones nernacionales,
TRAMITE EN LINEA
1.Datos delacécul de dentidad
2. pensum de estudioy/o contenido e resENCAL
1 Usuario: Igresar a solcitud con documentcién requerida en ventanila
3. Cronograma de acthidades L e e
N N — o
presentacion, justfcacio, detalar efproceso de evaluacin y cerifcacion
e o 603 emares <o s o o 41 S By O, 8 GBS GRSl o it o e I
certificado de haber sido aprobado su requerimiento, o informando| * “2P212€10M ol deida de os expositores (resumer :‘ad’d’; "
Concesén de. aval_institucionl el trmit est orientado  atender as solcitudes|aue fue negac. s tidades prvacas Dieceién Naciona e Cooperaciony
Wittt do S il  pasons|de. vl oorgr uspcis prs rogrames TRAMITE PRESENGAL ) s stucionesyempresas caconcs manaconats o, NOAPLICH’ debidoa e
% én que se relaconen con. diferentes| TRAMITE PRESENCIAL o 5. Usuaro: Reisar despus de 30 dias correo electrnico emitido por| 80031700 | Gratuto mes B anta Central Amaru an, si NCESION AVAL INSTITUCIONAL 7 Bl 95.00%
fines de lcro, para capacitaciones e temas en salud, dirigidos a profesionales con ttul| 1. Entregar Ia soitud de «Concesin de ava institucional” con los[ M*1¢70 de Salud Publca parte de la Direccén Naconal de Cooperacidn y Relacones dscnes. Pataforma Gubernamental de
B e tercer ivel requisitos necesarios en  vntanilade Planta Centralcel Ministeio Interaconsles(ONCR) y/o_resizar lamada teefoica para.solctar ssodadones, DesarrolloSocil nimero detléfono
cauitos neces 2. Resumen et delevent: Documerto que etals o descrpcion el 70 O] e ot o federaciones,coegios, e soa 00 9400,
cvento, presentacian, justiicacien, detalar el proceso de. evaluacian | o
2. Recibi un corre electrénico de respuesta en un lapso aproximadiol z:‘:‘;’:"::'izi‘_:g":t"‘:’:‘"w generaly especificos, 8 quien va dfica, | <ervigor ablico:Entegar documento al usuaro
e 3semanss,en el que se adjunta el cetficado en el caso e aber | 2"62 7312 dela capaciack
st st OGO e T80 |,y ot de s s st nacorals y exrnrs| [ VA 1A st (ks o i oo
Documento aue ndique los nombres e s/ las exposioress nacionles y/o| <"
extranjeros/as.
4. Hojas de vida e los sefores expositres nacionles y extranjercs
los/as exposiores/ss nacionales y extranjeos/as.
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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

Ministerio de Salud Publica

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacin Piblic:

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presencial:
atencién al Tiempo estimado senviclo oficina y dependencia que (Detalar i es por Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinasy v dep a P Servicio 7 12 i
piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, e
No. d | detalle el laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1. Solictud de autoizacién de brgada de atencion en sahd (Lenar a
computadoray entregar imresa). 1. Usuario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
de SecretariaGenera
2. Plan de contingencia en caso de emergencias midicas derhadss de a
preso). 2. Anafsts: Reciir 1 solcud con toda 1 documentacén en ventanil dl
Seceearia General, Giudadania en generl
e orenado s atender 1o slctudes paa 1| - ST €0 vertanila de atencio a usuaro el Minsero |3 Entidades pibicas
utoricacin a s brigadas de atencion| 4TS OEntado 3 tender s solctudes prs |1 piic o requistos e forma i, con 45 i preve 3 | i o privada B privacas Direccién Nacional de Cooperacidny
v saad con  paricpacin de| Feciondo st médeasdeatnconen | S G0 CEC) s cony s adoncsnataconats A, R R
S e . Coissnles aostids  eaiasos de s syl documentos| . svar: v rsestaen Qupo y cores i despts de| | S003 1790 | Grato | 30 sorbes P ramacenisl | ey . Arra s "o scimor . o o
xranros comctsdos e o p, con| 10 de 1 ol raones y NS e 1y oo s v e y it o o Fundeciones Sattorns Gubarametade
tdos no egistradosenelEcvador | <TIS1S408 e <l eBTad03 |, robacidn  negacén a s solcuc sub especialdad en e pas de residenca de ko profesionales nacionaes o Aeociscones, DesarrolloSocil nimera de tléfono
exranjeros aue conforman I brgada. Puece coorcnar e Ecuador con s 5. Federaciones, Colegios, 023814400 Ext. 9400
o egistrado en el pals). 6. Analsa:Entregar documento a suario
7. Usuaro: Retirr respuesta fsica en la Direccion Nacional el
1. Copi de permiso de enel
en unesablecimiento d saud o unidad mvi)
1 Usuari: Ingresara solcitud con toda a documentacion en fa ventanila
e ecretari zonal
2. Analsta: Rciir I sollcitud con toda I documentacén en ventanila dl
utorizacien a 1as brigadas de atencion| Tramite orientado a atender las soitudes para a| - P171ar €n 12 ventanila de lo Coordinacin Zonal de Salud los| computadoray entreger mpresa) privacas
. reos e foma e, con 45 s previs I el de 3 aa
saud icpacion de|cecucién d bigadas mécicasdeatencion en a0 s s . e oo o & Entidades con y sinfnes I
ofesionaes de 1a ot naconsles origads. an de contingencia en caso de emergencias médicas cervadas e 400 1700 i R— oy _— . CITUD DS A TORZACKAN D
e s e e Paeen e wrsl |+ Usirc B sty Qe y e etk despds Grauito | 30 dias aborabl L deero Ministeriode Salud iblica e Saud piblca presencil b en saLUD ° ° £e¥
ot profesorses i 2 e occin s o cono s i 15 diss cel e1a documentacid. fundacone.
aprobacion  negacion  su ol A~ . i i
pibica o privada. clones o
5. Anslista:Entregar documento al suario
7. suario: Retirar respues fisica e a Coordincion Zonal
1. Usuario: Solctar un tumo a tavés del Nro. 171 0 vistando el
1. Solctar turmo a travésdel Nro. 171 para stencién médica o scuc| establecimiento de saluc.
it orenado s emief certicado o de| €670 G 510 mas ceeano y soltar un wrno para medicina
general 1. Examen de Bometri hemitica s
sahid 3 personas macionsles o extranjerss 7 Serdr Dependerd del
misién del Centiicado o de Salud|menores de 20 ( velnte) 3fos de.edad, que elos docores oraio de atencén (0 APLICA, debido a que el inistero deSalud Pibica no utilza
[ delcentod Uno e S s e 20 1 ) 0 e 66 QEly 1y oy ks con o st (ke 2. e Copreprsar rowodestein | |y, o o, s e et e sl
e o e on omaiciones| émenes médicos solictados), 3. Usuario: Asisti a  cita médica con 30 minutos de anticipacidn. e estaplecimiento
o e encuentren en condicones 3. Examen de EMO (Elemental y microscépico de orina)
cstables de sl 5. Obtener el ceticado dnico de salud en la ventant del 4. Doctor:Revsarlos eximenes  realzar un examen fsco.
establecimiento de slud al fna e I cita mécica.
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
1. Examen de Blometra Hemdtica
1. Usuario: Solctar un tumo a tavés del Nro. 171 0 vistando el
1. Solctar turmo a través del o, 171 para stencién médica o cudi| 2. Examen coproparastario establecimiento de s
it oo e e i o <40 4 4 s carcan ysocar o s e R
slud 3 personas naconsles o extraneras con|* 7 Seridr Dependers del
misn del Certicado Unico. para| edad mayor o lgua 3 20 ( vente) afis de e elos doctores. orai de atencd "NO APLICA', debico a que el Ministerio de Saud Piblica no utiza
3o [Fmelon dl Certiado. Unio parsedad mayer o s o 20 [ veinte) s de #92 hcud 3l cia mésica con los reuisios (esuliados de Ios| 4. Examen degucosa horodesterctn | rato e rimer | Etablecimentos deSaud presencial No e e ot ot o797 9797 s60%
jovenes y adutos ue necesitan reaizar tramites n el iteror o 3 s st it médic con 30 minuto d antlpacion el estabecimiento vl de Atencion en Sl stero de Saud Pbica
exerior del pas y que se encuenten en
condicones estabesde sauc. 5. Examen decoesterol
3. Obtener el certfcado dnico de salud en 1a ventanl del 4. Doctor:Revisarlos eximenes y realzar un examen fsco
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
7. Examen dedcido irico
1. suaro: Uamar a1 171y Solcar una cita médica para para Medicna
eral, Odontologi, Obstetic, sioloia o Calfcaian para ersonas
conascapcn
Trimite para gendar cits médica para usuarics| 1. Lamar o 171
e requieran atencién en servicios de salud en
. : 2. Agente CallCentr: Verlficar disponibildad de los estabecimientos de| Esablecmientos de Saud
Cta médica a través el nimero|establecimientos de. primer nivel e atencén|2. Sotar una cita mécica para Mecicina Genera, Odontologia, NO APLICA, debico » que el Ministrio deSalud Piblica no utiza
ol de dentidady/o cidadania ol . Gratuito mes fudadani engenersl | que cuentan con el conta 1710pcén 1 Telfénico o .
L o et o s s i 17Ot e i s s o, | et st e o de dicapaines v sa0u700 : e " . forniaio oo an e s eve i s s s oo
1, que brin icar ciay sollctar confirmac
pibles 2Rl la cla médica 3. Usuario:Reciiracta médicay confimar aceptacién.
4. Agente CalCentr: Registrar ca meédica
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

Art. 7 de la Ley Organica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pdblici

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demis 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
resencial

Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccin y teléfono de la :
atencién al Tiempo estimado senviclo R e (Detalar i es por Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinasy ¥ dep a P Servicio i
piblico e respuesta ofre ventanilla, oficina,
No. d | detalle el laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual
horarios) 1l
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
rdmite pra agendar citas meélcas  usuaros que
requieran el senico de salud en establcimientos
e primer ivel de stencion en sald (centros de| .
lud) a el nacora, v que 1o han podico| 0 e 1 Usuario: Acercarse a estadtcadel centeode salud
obtener una cita médica 3 través del Contace| 16 S9U9 S cercanoa s domici. o .
cta i 2. Sendidor pibico: Veifcar disponibiidad de profesionaes de 1a saluc, sablecimientos de sa "NO APLIGH,
ictar 2 1a aa . Grawio oras Presencial o «
2 [ memenc s slcar 1 o e . o aheaios e sa001700 o P g Pl ————— i w0
contact center- €5 un drea donde. agentes, P2 5Elo en el Qe rcuireser tendide ibica
asesores, supervisores o ejecutivos, especiaimente . 3. Usuario: Obtener I cita médic.
e b merte| . rcibrfech yhor de facita médc,segin corespond
desde o hacis: clentes, socios comercies,
companias asociadas u oros
TRAITE £ LiEA
1.Datos delacédul de dentidad para validacion
2.lan Operativo Anual en POF.
3.Copi del nombramiento de Presidente de 3 ONG en POF.
B
5. Proyecto d a Organizacidn No Gubernamentalen PDF.
TRAMITE £ LiNEA
o e o o e WTMIERSIOL i e o s o st o
iico a1 i autoridad del Minstere de Solug PUIcs . ol | 22CUENtD de No Objecién por ventanila de Planta Central Miniteri de|
sté orentado a obtener ef documento de NO| o 1| o 2 la mirima autoridad del Miistero de Saud Piblca en ef Quel 1, iy
24 orentado  oftener of documerto e N0l Reciic mediante careo eectrinica en un lapso de 30 das I ol el documento de NO Objecon Dirccidn Nacional de Cooperacidny
i dlDocument d o aecin G L L G b o rsqeimenio o s e . recior Totasasonc's dones e . AP debio e NFORMACON KO
e la o ks mterenciones de la an Oprativo Anual: Documento formal en el que se enumeran, o internacionales witurmbe Ry Av. A an, - e
n servicosde Ia salud, requisio solctado por el sqeriores y Movildad Humana sollctando el documento de NO Objecén . auito s aborables anta Cenural resencilfSencio en nea ", debidoa aue se
B | oganiacon  No  Gubernamental e la saud,reqisio solcado po el 1 ppesencia arte de lo responsabies de la Organizacén No Gubernamental extranera .7 ¥ MoV 020 1 ctando el documento de NO Objeciin) 80021700 | - Gratuto. | 34 dastaborables | i1 igos egamente Panta centol Plataforma Gubernamentalde | %" e/Serdcloen s OBIECION ° ° DISPONIBLE" debido o
Ministero de Relaciones Estekres y Movlidad] or ventanila de lanta Cntral Minseri deSald Pablc esténrecopiando os dato.
cxanjrs,ensnviosdelasalud 111770 9 liones Bt Honlne| 1. entegar i ol dl <Documento de NO bjecionn con ls{ s obekios a consegi e ol presene ercic, enclterritorionaciol, Desarroll Socil nimero deteléfono
Humna prevo 2 I s equitos solctados ena ventanila de Planta Cental gl Ministero )  Seridor piblco:Esborar document de o Objecion. 023814400 Ext. 9400
e Salud piic Estatuto de  Organizacidn No Gubernamental extrajera: Documento
normativo que contene. disposicones generaes retacionadas con- o vegarnotcacion e sorabacion/negacén
Recibir mediante correo elctrénico en un lapso de 30 dias 4 Serddor Pibico: Entregar notfcacién de aprobactnnegs
aprobacion o rechazo i requerimient.
4. Datos delcontactos Informacion de I persons que tenga conocimient
delrimite que se st reaizanco.
5. Nombramiento del presidente de la ONG: Documento mediante el cual
nombran sl presidente de I Orgarizacion No Gubernamentsl xtranjra para
realza actvidades como representante dea organizacién.
6. Proyecto de Ia Organizacion No Guberamental: Documento en ef cual
conste Ia misién, vsion, objetivos  se explaue el ambito y akcance de ls
cooperacion
1 Usuaros Slctar un cita médica al imero telefénico 171 (indicar ave
s para prescripeion de ayuda técical.
Trdmite orentado a a entrega oportuna ygratita
e ayucas técnicas de moviidad y/o autocuidado 2. Agendador ContacCente: Agendir cita medica y comunicar
n el domiclia de las personas con discapacidad:
e prevamente han sido valoradas clCOmEnte[| (L tonio 171 (ndior e s 3. Usuaro:Asitr 1 cia gendads (30 in.anes)para a evaluacion bi-
por un profesiona de la salud del Ministerio de| " S91¢1%r U2 e médica o nimero telefinico 171 (indear o sicosodl
s 9 ara preseipcion de ayuda técica.
alud Pibics, quien a través de I prescripeén —
ntrega de ayudas técnicas  para| determina a ecesidad de una ayuda tnic, vofesonalde asalud:Revsar al pacente fudadania en general | eimientos deSal "NO APLICA', debico a que el Ministerio de Saud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido  que seesé recoplando s datos  nivel
s [ e para|d fanecesdad de una syuda 2. At cta genads (30 min. antes) pra o evalacion bio- Gédula de dentidad o cudadaria 4 Profesionalde a salud: Reisar alpacint 80021700 | Gratto | 10dias aborsbles (personascon | Esablecentos deSaud | . eiienios g saud autorizados presencial No e e ot ot i ”
Como ayudas técnicas tenemos: andader, bastén,| %! 5. Usuario: Recir ayuda téica dscspacidad)
cojn ant escres, cochen antiescras, etz (L
i de rued I 6. Usuari: Solctar agendamiento de ctas para aslt 3 servicios dl
evacusr, etc.; s cusles srven de apoyo en el dis 3 rehabitacion segun referenca de Meéico
i para 1a persons con discapacdad y facitan a
Iaborde s cuidadores o famitares. 7. Anast: gentar cita médica
5. Usuaro: At o seniciosderehabiltacion
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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.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform

Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencion
o usuarios del
Horario de Direccin y teléfono de la presenci
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio i
piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, e
No. d 1d ] laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
Trimiteennea:
L u e e e e 4 e 1. USUARIO: Lienar ef formulario “Indexacén de Revsas Cientics de|
Salud en 1 Base de Datos de Lteratura Latinamericana  del Carbe n|
s respuesta a etetrmie eciir,  ravs e Sistema de Gestin| enlinea.
ocumental - uipux.
rimite orientado a evalur 1 calidad et yla| "™ Pesencit 2. Solctud de evaluacion de a revista centiica en salud digida  e/la|en I ventanila de la Dieccian Nacional de Secretaria General ce I
et 4 et s | PETIKn e vt e ol oo ot o 1| Drector/a Nacioalde ntelgeniade a Sl st o 0 s ploma ubeanenl d Dol o ersdades tutos e s de el
56 de datos de Literatura Latincamericana y del e Gesten aluc, . Quitumbe Rany . Amara
Salud en fa base de datos de Lieratura § 5ase de Datos de Litratura Latinoamericana y del ari en Ciencas| | ; . de investgacion, fumbe o
3 poh care en o e I ekt (UACS), o n i 2207 1 e s lcscnes ot de b it et sl o 5001700 | Grouito | 3sdasiovorables | S e Panta Central Fan o uberameralde | rsrciseniioen s s Fosy NOORCON Ot DAAON O REVSTA o 3 8300%
contrbuir con e desarollode a salud en lospases cuatrimestraly/otrimestra enace 1 sitio web d a revsta) esarolo Socal imerode telfono:
e 1 Saud - Ecuador entregar e formulario con o documentos icas o en igital,en'a . centifcas
g0 smia iyl o fcando sl [, L G0 S0 L ST S D SR T 3. SERVIOOR PUBLIC: ngesr ofidamente el tamice, s enerard un 023814400 Ext. 5289 0 Ext. 5265
ore a1 nformacin yal conocimiens
insttucien, ubicada en Ia Phataforma Gubernamental de Dasarralo
e o] 5 Cata e compromis pr parte del edor e a revista,en mantenr s
ol 2 v articulos  testo completo 4. SERVIDOR PUBLICO: laborar s respuesta
una vez inresado ofctamente el rimite, s generard un nimero de
IS 5. SERVIDOR PUBLICO: Envar Is respuesta 3 este trémie  través dl|
s respuests  este ramiterecbird, »tavés el Sstema de Gestion ssemade Geston Documenta-Qulpux
Documental- Quipux.
Trimite enfnea:
©a wmte e e en el kL Sobcud do evluacon de b revstn drgds o /el Grecora Ge o L de e Sa
. 1 evalacion delnuevo ndmero deareista centifica n sl
en el cuat s e inlcara I continuidad o suspension de a ndexacin| 2. Nueva publcacion de acuerdo a 1 periodcdad establecida e I reista
IR ity gt o General del inisteriode Salud Pilca JS I R e T Lt I ) NOAPLICA, debido a que ¢! RN ot s , , -
devadas o I . auito fosaboraies |, S Vet anta Centra fn o Gubsmameralde | prsrctseiioen s ALUACION OF REUSTA
aborara respuesta a requrimiento esaroloSocal imerode telfono: ENTIFICNS D s
Solcar a 1/l Dirctor Nacinal de ntegencia de 1 Salu, a[3. Disponr de Dihal Oject lentfe (0O) d resta clentfca y DOI de centifcas el Sl nimero e telfore
Entregar los todos requisitos en la ventanilla de la Secretaria General “Q“JS“'WD "I'"k’"‘"”‘:“"’:““':" S'“f""‘::ﬁ““" D“";'“E:""'
el Miniserio deSalu Piblca 4. Disponer del Open Research and Contrbution D (ORCID)de dentficacign| CUPU% €1 € <al se le indicaa la continudad o suspension de 2
e indeacion e a base ULACS
en e cual s e indcara I continuidad o suspension de a ndesacién
enta base LLACS
1. Solcud para Ia aprobacidn del Comité de Eica Asstencal para Ia Salud
(CeAS) g alfia Miisrofa de Saud Piblica dl Ecuador, suscia por s
mixima autordad deainstiuci solicante.
2. Modelo de formlario de regitro del CEAS, completando Ia informacin
requerca
Pasos para acceder a it eninea: 3. Hojas de vida acualzadas de los ntegrantes del CEAS, segin los perfies
(cenS) ceaqu ylenar e formulari. i .
2. i
3. Reciie correa delenvio de s nformacien. 1 Usuario Entregar 1 solcitud junto con los requisitos en archivo fscoy
" 5. Cartaent particiar en el CEAS, | dital en f Secretaia Genera del Ministerio se Sl Piblca 0  través
ocumental- Quipux de segundo et
- . hospitaes bisicos
Trimite orentado a aprobar I conformacién de . . f
pasos para acceder i trimitede manerapresencal o3 que puclese antcpar conficto de terés y s comprometa gusrdr| 2. Sendor Piblico: Emiti nmero de trimite senerals. Salu, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru O
3y [ e contes e s comiis e stenclespr s (€54 v confduncad o oda o formacin 1 qu e e o so0airoo | o sanacennl | S, Patoma Gubumamertaide | rsenclsesiontea i o o . 7
tenciales paraa Salu o teas oo CEAIECTIENE® | Entregar 1a solctud con los documentos fiscos y en digital, en 3. Usuario: de tercer nivel: centros Desarrollo Social ndmero de teléfono: oM
ld piblos o Secretaria General de Ia instucion, ubicada en fa Phataforma especalzados, hosptles 02:3814-400 Ext. 5269 0 Ext. 5265
Reglamento nterno e funconamiento del CEAS, de conformidad con el . Servidor Public: Reviardocumentacén y et respuesta
documentalQuipux, e casodetener scceso vt 25 del Acuerdo Minsterial ', 004889, suscrit por os ntegrantes e de especialidades.
personal de la institcion de Secretaria General e entregard i Comité yla méxima autoidad de nstituci soictante. 5. Usurio: Rt respuesta a su requerimiento,
nimerode trimit para fseguiminto
L respuesta 3 este rmite 1 ecibi  través del sistema de gestién| 7. Propuesta Justfcada del dmbto de actuacin del CEAS, en Ia que la
documental Quipux 3 2 con un CEAS, misma que deberd
usuarios exteros se enias al correa electrénco fegtrado en el estar suscrita por la méxima autoridad de la instucidn solctante v e
s
a [
eliaprsidene/ cel CEAS
5. Dectracionde losrecursos del CEAS, suscrito por fa msima autorcad de
Ia isttucién solctante y por el presidente/a dl CEAS
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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/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform

Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informaci

ios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obl

X 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. disponibles de atencién
. o usuarios del . ; ’
Horario de " Direccién y teléfono de la presencial: . )
o . servici Nimero de ciudadanos
s 5 . atencién al Tiempo estimado s oficina y dependencia que (Detalar i es por . .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servici pey (Describi s es para . areep Servic )
iacio i cio » ; . s . ; ” imiento 8 i pblico de respuesta i " ofrece el servicio ventanilla, oficina, " . 5
No. d ] laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v 0 ) > : i : i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, r p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | " " ' e (5i/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
i naturales, personas e h (mensual)
horarios) e enlinea,
juridicas, ONG, p
. all center, teléfono
Personal Médico) P
stitucion)
1. Solcitud para 1a aprobacién del Comité de tica de Invstigacidn en Sers|
Humanos (CESH), drigida afa Minstrofa de Salud Pibiica del Ecuador,
suscia por a méxima autoricad de I nstitucio solctante.
2. Modelo de formulara ce registro para CEISH completando la informcién
Pasos para scceder al rimite e ines: requerca
e it e e, par Comis de i do nvestigaci en| 3 119 0 Vi Scualzdas d o naganes dol CEIH, et s petles
2. Adjuntar todos los requisitos descritos en esta pgina. ”"‘":X‘“‘“’“ enlas que|
s, serelice nvstigacien
3. Reciic correa delenvo de a nformacien. 1 Usuaro:Entregar a solctud unto con osrequistos en archivofsco
I e 1 misina auordd el o sctane e o 1a St Genaal g Wit o Saud Pl o eimeergn s
wmanos o utlicen
ocumental- Quipux
Trimite orentado 3 aprobar f conformacién de > Ctaenlo , partoaren e C e tokgicas
Comités de ftica de Invesigacion en. Seres Pasos para acceder altrimite de manerapresencal 2. Servidor bl ey mans Salu, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru o
s [proscin e coms e o el L S D i ncones n i sl e i e smarin | oo | wameonts | St | oy | hemacubenamenaide | Preseolsevie nine , oot sresmon: | countsoeroamasn ) . -
vestigacion en seres Humanos salud Ta solcitud con los documentos fiscos v en digial en laf > 4 PUCEe® SRR CHREICe o8 TS ¥ B <OTOIOME BT Usuario: Recbir l nimero de tramite para su seguimiento e e s stemten Desarrolo Social nimero de teléfono: COMITE ENSERES HUMANGS
0 privados. Secretaria General de la institucion, ubicada en la Plataforma| %1% <Onfidenciaidad de toda I3 informacion a 13 que tenga acceso. Las| e oo 02-3814-400 Ext. 5289 0 Ext. 5265
4. Servidor Piblico: Revisar documentacian y emitir respuesta e e o
documentsl Quipu, en caso de tener cceso . et o o g o, o conformidg o secos de docencia e
eslamento interno de funcionamiento del CEISH, de conformidad 3 lo investigacin.
personal de Ia insttucén de Secretaria General le entregard e suario Reclic respuesta asurequermiento
e s sese > CeTerl e NSRS puesto en o A 7 gl Acverdo Minsteril . 004883, suscro por os| U503 eI TSpuesta s reauerimen * Insttutospiblcos de
oo e i e s et st g TS CE5H v 1 Miinaatond ol s e investigacin en sl
e po o o g s e e | (LT o Gl comi Gt et skompanid 3 mer
usuarios externos se envird al correo lectronco registrado en el 7441°% formatos due serdn empleados por ¢ ars o recpeidn,
cvaluacén, respuesta y seguimiento de investigacions. Adicionaimente se
debers adjunar los Procedimientos Normalzados de Trabajo (PNTs) el
g delos miembros del
adunto suscrito por s mxima autordad de a mstitucién solicante y elfa
presdente/a delCEsH.
Oieccién Nacionl de Secretaria
General, v, Quitumbe Ran  Av.
Amaru Ran, Pltaforma
Gubernamentl e DesarolloSocial
nimero de teéfonc: 07-3814-400 Ext.
1. Usuari: Acecarse  Secreari General de Planta Centrl ubicads en
Trimite orientado a I certifcacén de documentos . Quitumbe Ran y Av. Amara R, en a Plataforma Gubernamental de|
senrdon por s dferentes ATt Q0 3 g st Genrl d Plant Cntrlubads e A el s con el docurents e eqier s sty con
prcnecen ot stems Nacenat de S5kt 0 g e ot Gl :
Cetfcacen  de Documentos 2 Panta Central
1o cécula de cidadani. NO APLICA', detico 3 que e Ministeio de Saud Piblica noutiza
e e [ — e P —————— swaror | Gmue | omiies | Gt ensenr | rnadns e "o PG, it e Moo o S o sox
s Eorerer misine 10 minstos hots aue e documento. sen 3. Usuario: Esperar mésimo 10 minutos hasta que el documento sea Ministeriode Salud Pblica » #
Coicadsdeemdo v i - s
Centfcado de pasantss,
0 otros documentos adminTatOS GEnerados| | 4. Servidor Pbico:Entregar el documento crtfcado,
por el Ministero de Salud Piblica 2 Rl documentocerfcad
5. Usuaro:Reirar el documento certicad
CoordinacionesZonales del Minstero
de alud Publca
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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/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform

Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
e disponibles de atencion
Horario de Direccién y teléfono de la presencial:
atencién al Tiempo estimado senviclo oficina y dependencia que (Detallar sies por Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinasy ¥ dep a P Servicio 7 12 i
piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link e Link
No. d 1d ] laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
TRAMITE N NEA Direccién Nacional de Secretaria
1. Ingresar al nk it/ gob.ec/tramites /8108 webform enera A b oy
Amar ian, Plataforma
2. Lenar o datossolicitado y seguir las nstucciones que indiaue l 1. Usuario: Acercarse a Secrtaria General de Plnta Cental ubicada en b socil
sstema . uitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en  Pataforma Gubernamenta dl e oo oo o
Desarrolo Soria, Secretaia Zonal (Coprdinacones Zonales) y Ventanila ooy
3. Adjuntara frma delformulario n POF Unica de Atencién al suario - VUAU en distro, con l solitu de s
4. Descargar b solciud deltrimite
e orentado o b emisén de copine] s, nimero de cédula, correo electrrico y nimero telefonico
it st AT PREENGAL pr—
Emision de Copias Certficadss &), oo, winstrisles, Expecientes, Normativa l‘] “”;“';‘ N 5:‘":’"" G;"”" "f :’r‘;’ “”";‘:b‘""" i”“; 1. Solicitud indicanda el nombre del documento y Ia fecha en la cual fug| - 610" PUblce: Certifcarfas copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICA", debido a que el
witumbe Fan y Av. Amaru la, n fa ltaforma Gubernamental de i
enerada por el Ministeio de Salud Piblca, etc emido, incui correo. electrnico. (Esta solcitud podrs ser relizaca B auito os ] CRIIFICAD
0 por e s e e el oesarroo Socl, Secretara Zonal (coordnacones zonale) " grememey o (42 SOl po 112931 3 Usuaro: Esperar 10 dia para que a Direccién Naconal de Secretara| 2001790 | Grawe 10d Miniterio deSaud P ce Slud piblcs § “o 0 0%
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