Art.7 dela Ley Orgé

2 de Transparenc

¥ Acceso ala Informacién Publi

OTAIP

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

Ministerio de Salud Publica

11p0s Ge canaies
Horario de Direccién y teléfono de la . X . R
s " N v N ibles de atenc Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que
(C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio 4 Oficinas y presencial: Servicio
inacis ” " . . iblico nicio Link para descargar el Link para el servicio por . i .
No. Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla o el (Se deberd listar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " dependencias que . N (Detallar si es por Automatizado . i . - accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias. (Horas, Dias, (link para direccionar a la formulario de servicios internet (on line) G
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) pigina de inicio del sitio web, 3
general, personas o brigada, pgina web, (mensual)
horarios) . y/o descripcion manual) PR .
LANTA GENTRAL
Ventarila d Atenciénde Secretara
eneraldl Minsteiode Sl
Pibica,ubicado en a Platorma
1 Usuaro: Realizar susofctu d informacion  través del trmite en ubernamentalde DesarolloSoial
s, | U e
i s 1 socud de formacn 44522 covoce 1 inormaddn e genrs,|tpsfa pblea 1. Uerar lformacinenel it enlnea Coodnaciones Zonsescel | R, - Eciader
1| pibla relcionada sl Miniterio ce| S 0 0% & Moo e SIS sotctudesceformacisn 2 Senvor Piblico (VUAU): Através delsstema reireccona a fauidad| 80021700 | Gratuto 3 servicoeniinea s s conTACTO ClDADANG 305 21259 sa
Salud Piblica d‘: sesto en la Ley O Ankz de Transparencia y| 2. Esperar a que la Direcciones Distritales del
pu Y ore ey Ministerio de Salud Publica.
3. Usuario:Recibi respuesta através d coreo lectrnico
PLANTA CENTRAL
Ventarila de Atenciénde Scretaria
Generaldl Minterio d Salu
Piblca,ubicado en a Plataforma
Gubernamentalde Desarollo Soial
enla Av. Quitumbe Nany Amaru
) e a o 1. Usuario: Reslzr 3 cuea o conformidd  través de rdmite en cracenal | R, cuto- aundor
Tramite orientado a responder las quejas ¢|"1P/APieaciones admistracionpubica gob.ec/ ) finea Ministerio ge Salud Pubica "N APLICAT, debido  que el
 Atencidn a quejas € inconformidades de| i, oo idages realizadas por la cludadania en| 1. Cédula de identidad /o ciudadania irecciones Distritales del Ministerio de Salud Pblica no
2 |los servicios brindados por el Ministerio| » 2. Clic en quejas. 2. Servidor Publico (VUAU): A través del sistema redirecciona a la unidad 8:00a17:00 Gratuito 15 dias laborables Ciudadania en general Servicio en linea si NTACTO CIUDADAN( 648 2593 94%
# general,relaconads a Ia gestion del Ministeio Minstero de Salud Pblc, paraeste
2. Corro lectrnicoy nimerode cédua responsable de atender  denuncia/quea. interio e Salu P o
3. Seguir los pasos que idica, o vi teleféica  Ia finea 171, e e
extensién’ 3. Usuario:Recibi respuesta através d coreo electrénico e
Diecciones Ditritales del Miistero
de Slud Piblca
stablecimientos d Saud del
Winisteiode Slud Piblca
PLANTA CENTRAL
Ventanila de Atencionde Secretara
eneral dl Minterio de Sl
Pibica,ubicado en a lataform:
Gubernamentalde Desarolo Soial
L a ik 1 Usuario:Realizar su consutaa través de témit en inea PR enla Av. Quitumbe Nany Amaru
encion a comsites de usarios del] T orientado a dor respuesta a conufas|19*//2Plcacones adminisracionpublic. 0. ec/ 1. Nombre del a persona que 1 Servidor P Ledireccions s 1 unidad Coordinaciones Zonales del Fan, Quito - Ecuader. ORI debido 2ol
3 [ptencitn o conuitas de sugerenias slcadas por los usuarios del, iers de it d oot e peson e 1 1 St o e s 80021700 | Gratito . senicoenlinea s e B 109572 sas
Ministerio de Salud Publica. preet Fecha de ingreso del documento o ek Direcciones Distritales del ‘serviclo P
3.Seguir o pasos que ncca, 031 eléfono 3814400 ext. 1106 3. Usuario:Recibi respuest atravs d coreo lectrérico oues Zonajesdl
Oiecciones Ditritales del Miistero
de Slud piblca
TRAMITE EN LINEA
Uenar  formuario en del ik
https://www.gob. euxum:msﬂ!]s{webmrm zdnmundu todos los|
requistos. L Usuario: Ingresar I soilcitud contoda I documentacién en ventanila
2.5 enviard a confrmacinde arecepeién delrimite por coreo)
eectréico: finde da continudad ltrsmie, entinea o
1 it s orrtac s ctorgar pasns] 3. s 1 st P tomar e o e der i Eerar 1 espsa s resurimint, G acuerdo 3 s Cutans enearst e tacons e comarets
st o urontas s 3|46 nibckns, copacines de i e I dcmeracin e rghl 5o G u conse 2. Acta e I Al Garral G de s o en cdcaciones dutvoe o Soer i e s P A oo seviosweel | 06 ssonetn
4 |rondacones o Corporsciones g prmer| L0 L0l e nacurdo| - " PRese————p——— I I il ot I i o ’ %
actiidades Ingrese I solciud con tda Ia cocumentacié e ventanila de 5o 06 5102
suscia por todos s mismbros fundadores.
Espere la respuesta a su requerimiento, do acverdo 3 1as 6. Usuario: Receptar respuests, en caso de no haber colocado
indicacones dadas por el senvdor pbico enla
parareceptar Ia respuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado la direccién domiciara y
clctrénica acudi en I fecha y hora establcida para receptar a
respuesta s requerimiento

1de12

MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_

Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder.



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/
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/MAYO/ANEXO/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/MAYO/ANEXO/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Ministerio de Salud Publica

1ipo ae peneric 11pos o¢ canates
Horariode. Tiempo estimado | usuarios del CIe= Do i Nimero de ciudadanos | Namero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Jablico d:’“ =5 servicio Oficinas y presencial: Servicio / cit it je
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirlaoel | (Se deberd listar los req e la obten Procedimiento interno que sigue el servicio & ‘:" o i Costo A I P (Describir si es para ' (Detallarsi es por e ‘accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) N . ciudadania en ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (Si/No) en el ltimo periodo acumul: uso del servicio
de la semana y Semanas) seneral, personas Ppagina de inicio del sitio web brigada, pégina web, ()
horarios) fenersl /o descripeion manual) foe pRena Ed ’
TRAMITE €N LINEA
Jenarformuario en lines 3 través del ik
o) N 1 Usuario: Ingresar 1 solcitud contoda I documentacién en ventanila
eauistos " de Secretaria General.
2. Se eriar a confitmacidn de larecepci deltrimite o correo
electronico a fin de dar continuidad al tramite. Acta de la Asamblea General Constitutiva de la organizacién en| 2 Servidor Pibico: Recibi 2 solctud con toda 2 documentacidn.
€ trimite et orentado a otorgar personalda| formacién, suseia por todos losmiembros fundadores. Dieccion Naional de Constora
e fondaciongs, orporadones desegunca| . Eserar I respuesta el MSPy tomar en centa e s debrd 3 Usiari: Esprat a respuesta 2 reuriiento,de acuerdo a2 Cudadania engeneal e ORI et n e
Concesion de personeria juridica a|y tercer grado u otras formas de organizacion | remitir la documentacion en original y en fisico a fin de que conste 3. Actas del maximo érgano social de la organizacin, certificadas por su| por Entidades u organismos. Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru flan a o JURIDIC
5 |comoracions de segun  tercr| sl nacioais © extraeras, s raves e un| el expeent de b rgaricacion ecrtar, or e Procesr respost e bose o receriminto ga| | 80031700 | Gratuto | 204 dasiaboaies | EMRdesu oIS | gy s o 0 o o
. para que puecan ejerce su| & Senidor i P pussta en base al requerimient del rpetentes dl ctad Desarrolo Socil, / Quito-Ecuador o mpreso para et “TERCER GRADO
actividades conforme lo establece el Decreto| TRAMITE PRESENCIAL 4. Proyecto de estatuto. @ nimero de teléfono:
Eecutivo o, 193 Ingrese I solcitud con toda s documentcién en vetanla ce . Sevior bl o esoests f i, 5932 3814400 €. 9102
iz pat
suscrita por todos fas miembros fundadores jsuario: Receptar respuesta, en caso de no r colocado la
ere I respuesta » su requerimiento, de acuerdo a b o Usiaror Receptar respuest 20 de o haher colocad -
indicaciones dadas por ¢l senvdor pbico 5. Nombramiento delRepresente Legal e
3. En cas de no haber colocado s dieccion domiciaria acudir en
Ia fecha y hora esablecida para receptar la respuesta 3 sul
requerimiento.
TRAMITE EN LINEA
Uenar formuario en inea 3 trawis del link
hittps://www.gob.ec/tramites/179/webform, adjuntando todos los|
requistos. 1 Usuario: Ingresar I solcitud contoda I documentacién en ventanila
e Secretara Genera
2.5 enviard a confrmacinde a recepeién delrimite por coreo)
eectrénico: finde da continudad ltrsmie. entines ;o or seridor
":l"‘v“"‘ :’ ’“";““““ :‘ "'fl"‘”“j"“;“’“‘” 3. Esperar la 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 pireccién "a““’";‘“" Consultoria
2ves de un oficlo de registrd 3 Tundaciones: | emitir a documentacidn en original y en fisico a fin de que conste| 2. enla que conste la Instituciones sociales el o 'NO APLICA", debido a que el
Inclusién y exclusion de miembros de | “rP" 0" de primer, segundo y tercer grado| ‘expediente de la organizacion. de miembros de la organizacién social, debidamente certificada por el " Entidades u organisme Av Quitumbe flan y Av. Amaru Ran - no INCLUSION Y EXCLUSION
s rasformas deerganizacien socal nacionsls o 80031700 | Gratito | 20diaslsborables Pianta Central s 3 ” %
orgaizacione en sarvios d s[4 ormasdearanizacid ol nacinales o secrtario, 4. Servidr Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento dl ompetentes del Estado ol St paraeste onon
etraieras bojolacompetenciade Minsteriode| 1o & e vl esarolo Soca,/ Quito - Ecundor o saun
Salud Piblica, para que puedan ejercer SUS|, ooy iy cocitud con toda la ventanilla d actividades en el Ecuador nmero de teléfono:
actividades conforme lo establece el Decret neress 5. servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 381-4400 Ext. 9102
Ejecutivo No. 193, ou
2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acverdo 3 las 6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado
indicacones dadas por el senvdor pblico enla
parareceptar I respuesta  u requerimiento
3.En casode no haber colocado 13 dirccidn domiciaria acudi en
Ia fecha y hora establecida para receptar la respuesta 3 su
requerimiento,
TRAMITE EN LINEA
L Uenar formubaro en lnea a tawés del ik
https://www.gob.ec/tramites/184/webform, adjuntando todos los|
requistos 1 Usuario: Ingresr I soicitud con toda I cocumentacién en ventanila
de secretara Genera,
2.5 enviad a confrmacidnde a recegcién delrimite por coreo)
i . 2. Sevidor Pibco:Recbirasolictud con toda a documentacie.
e organzaciones soiaes 3 través de un Ofcio
registro de directivas 3 fundaciones 3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd | S0ICUd realizada en linea ; o solctud firmada por el representante | .y, i Eperar 1 respuesta a su requerimiento, de acuerdo  las Cludadaria en general °""“""“3‘L‘1j:;f‘ Consultora
e corporacianes deprime, segundo  ercr ado i a documentacionen orginal y n isko  in de e conse indicaciones dadas por o ervdor Pibico rskoss s e ot e Amars o O APLICA, debidoacue
e onen o sorueren e onvocatoria 0auto comvocatoria a a asamblea general 800a17:00 ratuto fas laborables | EC20e5 U oreansmos anta Central i . o
7 s Ministerio de 2 Comvocat : toria aa asamblea general 4. Servidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del| Gratto. | 179 diasiaborables | omperentes delEstaco Planta Central e e e or : para este] = % %
Sl Pibics, para e puedan actalar fa| TRAMITE PRESENGAL ) 3 Acta de 1 s, certicad or e Scretario d s Organiscidn | 1 ONG's que reslcen closoda, /o ¢ serviio
informacion  correspondiente & _drectivas 1 Igres Ia solcitud con tda fa cocumertacion n ventanta | s bl cerfcads ondmerodeletone:
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No. | Secretaria General del Ministerio de Salud Pablica. 1 que constela eleccion de [ directiva 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario, x
ere Ia respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo 3 s 5. Usuario: Receptar respuests, en caso de mo haber colocado
indicacones dacs por el ervdor pbco 5 el
fparareceptar I respuesta s requerimiento.
3,60 casode o haber olocado 3 direccin domiciaria acudi en
Ia fecha y bors estabecids para receptar ls respuests 3 su
requerimiento,
TRAMITE EN LINEA
lenar formuario en inea 3 trawis del fink
htts:fuw: gob.ecfiramites/ 190/weblorm, adjuntando todos los
requistos. 1 Usuario: Ingresar 1 solcitud contoda I documentacién en ventanila
de Secretaria General,
Se enviar l confirmacidn de I recepcion del trmite por correo
Trdmite para regisrar, a través e acuerdo elctrénico fnde darcontiuidad a trimite. 2. Servidor Pibco: Recbira st con o a ocumentacid.
minsterial 1a  dslucén y lquidacidn L enties ;0 o s .
Cansadones st ' e . sperr 1 et de M  omar e e e 3. Usiorio: Eperar 1 resuesta 3 s resueriient, e curdo 3| F—— Descinacoral doConsora
corporacionesde primer,segundoy tercer grace| e a documéntacidnen orghal y e 5o nde e conde inicadone dads o el Seridor P, nstuones sciles o b e e Ao NOAPIC, detidos cue el
5 [Dsolucion v luidacion de 2. Convocatoria o auto convocatoria ala Asamblea General, 80001700 | Gratuto | 15dsiaborables | ETGadESUOrBANSMOS pianta Contral 5 Ministeriode Salud Pdblica o | DISOLUCION Y UIQUIDAION o . -
jeras b Winstero e 4. Servidr Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento dl competentes delEstado e e, para este
Salud Pdblica, para que puedan oficilizar su| TRAMITE PRESENCAL usuario. ONG's que realicen T mera ot servicio
disolucion y liquidacién de forma normal y legal, | 1. Ingrese la solicitud con toda la documentacién en ventanilla de actividades en el Ecuador o
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No. i ul 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 381-4400 £xt. 9102
193,
2. Espere la respuesta 2 . requerimiento, de acuerdo 3 Ias 6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de o haber colocado
indicaciones dadas por el senvdor pbico enia
parareceptar I respuesta  u requerimiento
3.En casode no haber colocado 3 dirccin domiciaria acudi en
Ia fecha y hora establecida para receptar la respuesta 3 s
requerimiento,
a1z MINSTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_
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https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform

Ministerio de Salud Publica

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

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

sus obligaciones

11p0 ae oenencianos P0S e canares.
Horarlo de T simado | O Usuarios del Dz ipCEEnch Nimero de ciudadanos | Nmero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio @ e ‘“"’::umi ° servicio Oficinasy s presencial: servi o
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla oel [ (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio G | costo N (Describirsi s para | dependencias que o ser (Detallarsies por | Automatizado : : accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, : (link para direccionar a la formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para 2 obtencién del servicio). senvicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventarnilla, oficina, (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web
i general, personas el brigada, pdgina web, (mensual)
horarios) i /o descripeion manal) ki
TRAMITE EN LINEA
L Uenar formulario en fnea a través el link
requistos. 1. Usuario: Inresar I soicitud con toda ladocumentcién en ventanila
de Secretaria General
2.5¢ enviard a confrmacion de a recepcién delramite por coreo)
‘ 1 entinea ;o por
£ rite emd cretad o SBTUACN S e o s ol WPy omar o cosnta qu e deber] T —— V—— Drecion acesl g Corstors
e iones | emitic a documentacién en originaly en fisco a inde que conste| 2. Acta de fa asamblea en fa que se resolid las reformas @ los estatutos  inicaciones dadas por el Servidor Pbico. Instituciones sociales . Ctrmbe oy . Amara NOAPLICA", debidoa que ¢l
o |Reforma a estatuto de organiaciones imer Pl debidamente certfcada por el secrtario, con nombres y apelicos 50001700 | cratuto | 294 diasiaborates | G0 vorganismos panta cental o Niistriode Slud Pbica o REFORMA ESTATUTO N \ -
en servicios d saud e e e, gl tercer 812 completos presentes en asamblea 4. Senior Pibico: Procesar respuesta en base al requerimiento el ompetentes del Estado e eovoor para ste
rvarleras balol comps 1. Ingrese I solcitu con toda a documentacion en ventanila de 3. Proyecto de estatuto actvidadesenel Ecuador 2
Sectetara General dl Minsteriode Salud Piblca. 5. Servido Piblico:Notifcr respuesta a usuario
4. Un ejemplar oiginal def fsta de reformasal estatuto.
2. Espere la respuesta 3 s requerimiento, de acuerdo 3 Ias 6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de o haber colocado la
indicaciones dadas por el seridor piblico. enla
para receptar larespuesta a s requerimiento.
3. En caso de no haber colocado la direccién domiciari acudi n|
la fecha v hora establecida para receptar Ia respuesta a s
requerimiento.
1 Registro deltvlo
2. Acta de grado
.
4. Céduia de ciudadria o dentidad
1. Realzar el registro y adjuntar en el sstema informitico de| > G200 devotacion
6. Pasaporte convisa de trabajo
2. Entregar en s Coordinaciones Zonales de Salud l carpeta con|
. 7. Solicitud - pioridad 2 (dos)
v simple de los requistos sefalados segn la prioridad 1. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en el sistema los requisitos
apleada. 5. Certifcado médico - prcrdad 2 dos) para 1apriridad a b que aplaue el postulnte:
Trdmite orentado  Ia asgnacion de una plaza, 3. Revisar Ia publicacion con el ltado de postulantes calfcados! .
Postulacién para asignacién de plazas|para cumplir con el ao de salud ruralde seniio| consu respectiva pririda 9 Decaracion juramentada -priridad 2 (ds) 2 seridor ibico:Verfcar e regstro delos médicos nscritos "NO APLICA', debido  aue
para el cumplimento dl afo de salud|soca, 3 través de a postulacion que realzan lo "NO APLICA", debido 3 que el Ministeri de Salud Pblica o utilza los/asciudadano/as no
9| rural de serviio social a profesionales| profesionales de la salud (Meédicos, Enermeras, 4. D ser el caso, apelar al resuitado publicac, o > 80021700 | Gratito Ameses Profesionales dea 10 | iterio de Salud Publica de Saud Piblca fresencial e formlario mpreso i en nea para este sericio ° ° accederon lsenicoen el
e asalud detercernivel Odontclogos y Obstetrices) con tiulo de tercer . wes tkimo periodo
nivel, 5. Revisar Ia publcacén del lstado de.profesionales inscrita, | - Crtfeaco médico- prcrdad 3 (ves) *
declarados idoneos ysujetosa soteo. b R
.- Asitral sorteo en'a hora y fecha establecida para la eleccion de. ot el menor - orioridadt  contro
plazas, portanda su documento de identificacion. En caso de no| > (4017 de dentidad delfa menor prcridad 4 cuatro)
acudir personalmente, auien lo represente deberd contar con u) o el - proidad &t
poder especil torgado ante Notariola Pibico que ke autarice a| * 5¢"e"1% A0€ CrEa la tutela-prioidad & (uatro)
clesirloplaza 15.Partida denacimienta del ol menor - pricridad s (cinco)
16.Cédula e identidad delfa menor -pricicad 5 (cnco)
17, Sentencia que otorga a tutela - pricrdad  (inco)
18. Partida de matrimorio - prioridad 6 (eis
19. Acta de union de hecho- prioridad § (seis)
1. EnviarHoj de Vida 3 a Direccién Nacionalde Talento Humano)
Este tramite s encuentra orientado 2 todos|con a documentacién y certificados aduntos al correo electronico 1. Registrode Tiulos
aquellos profesionales de Ia salud, que hubieren| soteo rurales@msp gob.ec o acercarse 3 las ofcnas de la . .
Postulacién para asignacién de plazas| NO APLICA" debido que
or o compiiet e ah de st 821t de it e, o se en | Vetaril de Atncidn de Secrtara Gerral el Mkt de2. o de e 1 Enviar Hoja de Vida 3 a Direccion Nacional de Tlento Humano conla . NOAPLICA', debido  que o Winsterk de Sabad Pl o utiza o
I s aresomaos| EE306r © en el extrarier, sin que ubieren| Slod Piblca o 3 su vez 2 as Coordnaciones Zomales con o documentaciony certficados adjuntos 80021700 | Gratto 2meses Profesonales dea salud | Soordraciones Zonalesdel ouesZonajes dl resencal No forkaro spress ienllea pars este serdss 2 51 s cdadanofasno
Ll e e cumpido ain el afo de salud rural de senicio| documentacion y ceticados acjntos. Pasaporte desaludpibles imanerods
social en el extranjero, y que deseen ejercer su 2. Recibi resultado de la plaza asignada en base 3 Ia necesdad|
profesion en el Ecuador 2. Recivir resultado de I plaza asignada en base a la necesidad 4. Visa laboral institucion
institucional via correo electrico
1 Usuario: Realizar solctud enlinea
; B Direccén Nacional e Normalizacién
senicto orentado @ valdar la documentacén| | 2 10 s abortses, una | PrOTeSonales e salud ety
por los profesionales e Ia saud aue 3, Copia de certifcacién aue acredite el Jeborasadalos 7 porates 2 | aue hayan relizado s P souaTuD o vaUDAGONDE. | vaLD
12 [de s sl o s scualnte|realisron o Senico de S Al O By (L ordbie e por el 010 eubalene (ol g, eglaaday apostace) arormsal ol | g | VL o drurato | planta cnta ke fan A Arar o, ies | Lo e 1 ™ 500
realizado en el exterior. equialente en el exteror, de acuerdo a la| - TS0 B RS O 0 SBAROIS ENTAGR PO €l copiade Tiulo de trcer nively cuarto ivel (4 colr  egible). 4. Servidor Publico: Notificar el resuitado de la_convalidacion al| 7 %12 %€maN% e suequivalente en el latatorma Cubermamental o DESALLD RURAL ENLEL EXTERIGR
normativa ecuatoriana vigente érgano regular medante ofcocorrespondiente. 5, Copiade Pasaporte Vigete (A colo  legible) profesonal de la salud comecta exter ot
6. Copia de Visa Vigente (4 color y legibie]. *
5. Ustario: Verificar el lstado e profesionales de la salud en 1 pigina
el Sormossaud del Ministerio de Salud iblica
1. Usuario: Usmar al nimero telefénico 171 para soicitar na cita
médica
1 171 para sofcar
evaluacion bo-pscosocial a persona con discapacidad. 2. Agendador ontac Center: Agendar cita mécica y comunicar
Nivel autorizado con 3. Usuario: presentarse n el Establecimiento de Salu de Primer Nivel| | D°Penderd del INFORMACION NO
iicacion ersonas con|de_personas con discapacicad 2 través de unal osrequitoscorrspondientes ula de cudadanta o identidad (de preferencia actualzada, la cédua de| autorizado con ls requistos corresondientes para la evalacién bio| "NO APLICA®, debido que l Ministeri de Slud Pibica no il ebido aue
1 [col e e s an Gcapaidd » ravi de wa st e Gécula de cudadaia o identidad (de pref il o cii e ot con o reustos coepndetespra o sakacon b SET S | serqememaon | Daroresion it P — o a DISPONIBLE", debido. o » -
ke primer el st o camé de perons con_ dscapaciad en Eranecinento e toteslosrequto) | dpacied) o iveimaciona
Establecimiento de Salud donde lo evaluaron. Esta actvidad la . prfesional de a sald: Realzar evalacién bio-icosocil
puede realizar un famiiar o representante el
5. Eauipo calficador:Realizara evluacion bioscosoca.
6. Usuario: btener el camé de discapacidad.
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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://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.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/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 dela Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de aten

6n y demas indicaciones necesa

s, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumy

sus obligaciones

TIP0GE DenenEIanos 1Ipos ae canaies
oo " © usuarios del Dlre.odén y(eléfano.de B i Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
. » » . . atencion al fempo estimado \ y dep » } " ’
(C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Jablico N — servicio Oficinas y e present Servicio o / / je
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla el | (Se debers listar los requisitos que exige Ia obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio & ;" o i Costo A I P (Describir si es para |  dependencias que e rectiony ala (Detallar si es por Pk ) ‘accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) N . ciudadania en ofrecen el servicio - wventanilla, oficina, (Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) Ppagina de inicio del sitio web
general, personas. L brigada, pagina web, (mensual)
horarios) : vlo descripcion manual) e
Trimite orentaco 3 s calficacién de persons|
con_dscapacidades vsbies o evidntes.en
esablecmientos de salud (Centros e Sau)
autoriados, para o cual, o persona con
dscapscidad o s represenante  deberd
presentar os documents que respalden dcha
loracion (otogratias, racografv, formes
médicos /o exsmenes compementario)
i consideracas como dscapacidces vl
©0 evidentes, las siguientes enfermedades y/o|
scuelss
1. solctar ma cta de atencién médica para persona con
Anpuciies | Bt et 8 it 1 s o] 1, Usirio: Uamar al mimero teefrico 171 para solctar ura it
foscollosis  grave con reSUUICCION| o 4) o acudir al Establecimiento de Salud (Centro de Salud)|
cardiopulmonar (us0 de oxigeno permanente). EN| , i;a4o mas cercano al lugar donde vive la persona con|
esta patologia se tomard en cuenta unicamente | Lo L g P 2. Agendador Contac Center: Agendar cita médica y comunicar
la restriccién funcional, més no la cifoscoliosis " 1. Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia actualizada, la cédula; Dependers del
Colficacon de personas con| | Sectelas de pordlts  cerebral U5 o vez ovteida I cta de atencion mécica ara persona con e T e e e, & O APLICA, debi | Ministeriode Solud Pl no ti s ORMAGONNO
10 [dscapncidades no vibes o ol P DI 0CLAUI) | oo, asi f Etablecimients de S (Con e SO e utorizado conlos requistos correspondintes para s UStén Y| ggramadoporel | Gratuto | verque secuentecon | (personascon s autorizades presencia o . debidoa que el Ministerio d Saud Piblca no uilza . debidoa aue 6750 a7
evidentes. nferme: te Parkinson en etapas avanzadas! , izado con los requisitos correspondientes en la fecha y hora | 21" Medico: Calficador/Especialista/Tratante sicosoctal Establecimiento de todos los requisitos) discapacidad) putorizados
dependencia total de terceras personas para o pecigy {acudir 30 minutos antes). En caso de acudir| ‘Salud autorizado datos a ivel nacional
seis ettt |00 T L e . S smerssomneras . Profesonal de salus Rz evaluacian bio-scosocil.
Ppermanente de oxigeno y cianosis distal. autorizado esperar hasta f atencidn médica. . Equipo calificador: Realizar la evaluacion bio-sicosocial.
Fistas entero cutineas permanentes
¢ ol carmé de persona con dsapacidad en el
Sondafe aretal permanes e 5. Usuario: Oener el camé d discapacidad
pocrecimientos ( Talla menor a 134 cm) ‘actividad la puede realizar un familiar o representante legal
Vitiligo en el 50% s de la superficie| m o .
corporal_(dermatelogia_aplca  cuando
trastorno de peronai
Enucacionbisteral
Leucoma cormeatblseral
Anoftlma biater
Cefossconauseniade e orala artir de
los6 aos
Difemia(trtamudez o trastonode Ia
pronuncacién. por paladarhenddo y/o lao
leporino,  malformacines /o aeraciones
1 Sotcta un s de senden médcs o par prsons 1 Ussario: iamar i mimero telfénca 1710 scudr 3l Eabiecimientol
R S e Sl s cercano (uece acerloun famiar) € indiar f necesidad
T e e e ratuts [opion 4) 0 acdi af Etabeciienta de Sad (Cetrode de calfcacion  domicilo
ideniicado como iy arave,con ifciad pra| 1) 24101200 s y cercanaal ugar donde e  periona con 2. AgendacorContaeCenter: Agencar cita mécicay comunicr Dependers de
movilizarse yfo dependencia para realizar las| presentante legal. s 1. Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia actualizada, Ia cédula; i "INFORMACION NO
ificacién ersonas  con| actividades de la vida diaria; por lo.cual, el equipo| PresEntante legal 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblca no utliza "+ debidoa que
i [Glen o o e dl i dar ol ol oo earmadopo | Grtto oerasion ikt Py f— "o : oL v o s
de la persona con discapacidad para realizar k| psicosocial (médica, psicoldgica y/o social). ‘Salud autorizado
ool (i bkl (14953 psrr o s e g con et en o . Eauip clfcador:Comricar donde deberetrar e corné
Enaiecinierc de Sad (Ceno de Sod) suortadr £t 5. st btener o caré d dcapacitd en ol it d
p o E Salud de Primer Nivel autorizado.
1. Cdla d cudadania, identidad o pasaporte escaneado (de preferencia
s dp s et 1 Usri:presentar os requistos enas reresentacines ot
e A o SHUSIAT 1 U] et o documentocinsr resentda deforma i | 2. Sl e clficaci e discaacdo ecatorinos st 7111 € 3 onde 5 personacon dsapaci
rovsional de  discapacida a3 2AUe19%] e formato PDF, para fotografias en formato JPEG. enel exterior
i coad pevanl g SO e nn s e 2 Al Revisardocumentaciony noifcr respuesta | Jeersrie 15 dinsaboraies (. “INFORMAGION NO
persona  con  discapacidad  a|PeTorete U€ SU capacidad bioldgica, SCOOECA | ) g e forma fisica y digital el certificado provisional de 3. Formulario de calificacion de discapacidad para ecuatorianos residentes jorario de atencion "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza. DISPONIBLE®, debido a que
16 [P eiapacktad a1y socatia par cerer ades| 2 Recli de forma fda 2 Formuario 3 Ussri:Recii p porel | Gratuto (personas con eimenios i autorades presencia No 3 a7
exterior esenciales de la vida diaria (discapacidad) y que| P Establecimiento de al Ministerio de Salud discapacidad) datos a nivel nacional
esiden en e exterios el tramte o resizarin e 1| . mormemécico 4. Usuaro: Una vz que retorme sl Euados, encl lszo de novent (0] Saud autorizado ivics)
St o Conssac o Repesnacon Dpamaca| o U1 1 S et lcudor, el o depoverta (00 . forne e s bt merrses rain s (ofadon oecafiocn
dias daberd smaterse 3 la verfcackn fica (Calfcacén o
Ecuatorianadel pais donde residen. :
pasaporte Nivel autorizados
deSalud "Cntrosde Sau autorzados
6. Eximencs sspecfcns
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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

Art.7 dela Ley Org

2 de Transparenc

¥ Acceso ala Informaci

n 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 efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Ministerio de Salud Publica

11p0 GE Deneneianos rece P0S ae canaies,
Horario de Direccién y teléfono de la )
© usuarios del M i t Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos.
§ atencién al Tiempo estimado i ¥ dep a 3
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio e p seviclo Oficinas y T e presencial: Servicio . /
No. | Denominacisn del servicio Descripcién del servicio (se describe el detalle del proceso que debe seguira o el [ (5e deberd lstar os requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio costo o (Describirsi es para | - dependencias que (Detallarsies por | Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ; (ink para direccionar a la formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del sericio. senvicio y donde se obtienen) o e cudadaniaen | ofrecen elservicio | {1k Para SUECHONM A8 | vervanii, ficina, (si/No) en el ditimo periodo acumulativo uso del servicio
e la semana y manas) pigina de inicio del sitio wet 3
n i (mensual)
e general, personas Vo descripcn manual) | P62 pagina veb, p )
L Usuario:presenta los requisos en'a Coordinacién Zonal o Direccin,
vimite orenado o 1 recaifenden e 1n Distitalmis cercana a suugar de residencia
dicapacidad, “‘";::rl;:::f: 12 persona con 2. Analista: €1 caso serd analizado por la Comisién Provincial de|
o uditora, quien decidr i procede o nola recalfcacion
modificado; este podrd ser requerico miimo un 1 o chrtadana o entiad (e e, 1 it
(1) ao despuésde b dtima caficacion X 1. Cédula de cludadana o dentidad ¢ , o chdia 3 "
2 perons s esetante el 4. Usuario: amar al imero telefénico 171 para socar una cta| | DPenderd de INFORMACION NO
ecalficacén  de  personas  con| 2 PETSON nteresada o su representance lega do médica, NO APLICA”, debidoa que e Miistero de Saud Pbica o uiza ", debidoa que
17 |eclfdin de - pe presenar el uinforme  mécica| 2 AS54 2 EstablecmientodeSalud dePrmr Nie . programacoporel | Gratuto | vez quesecuentecon | - (personascon mientos o autorizados Presencal No : DISPONIBLE, debidoa s a5 667
w calficadorfespecilistaftratantes  ylolos| " pondentes pa R Estabiecmientode todoslosrecuistor) discapacidad) s esin recoplandole
e Sald autorzaco el nacinal
3. Obtener el carné de discapacidad en el Establcimiento de Sald|
emiidos por s unidades de 12 Red PUDIGR| . i et donde o evaluaron. émenes complementarios jsuaic Pesentarse en el Establecimiento de Salud de Primer Nvel
S, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social sutoriad & . s
1655, Istituto de Seguridad Socil de Ia polca
Naconal - ISSPOL, Instiuto e Seguridad Socal o efendors Reatzarevluncén b sosnc
e s Fuerzas Armacas— 1557 7 Eqtpocalficador:Resfar emluscint !
5. Usuario: Obtener el carné de discapacidad.
Trimie orentado a 1 emisi de 1 autorizacien
sanitaria para la. inhumacidn, cremacion 1. Usuario: Entregar documentacién en a ventanila de Estadistica del
wansporte dentro del tertitoro nacioal el tablecimiento de Sah.
cadiveres, mortinatos  humanos y  pieras
anatsmicss 1 Entregar documentacién en la ventanil de Estadistica del 2. Servidor Publico de Ventanila: Lena a solcud y gestiona
Estalecimientade Saluc. Sutorizacién, una vz gestionada, entrega documento.
i do b ot Nt it o0 1o i o ot cadtcn e dfncin- NEC N ki de s ——
ro la humacidn, Cremagn V| overramiento o inhumacén de cadiveres, 2. Recbir la autoritacion en la ventaila de Estaditica del . 3. Usuaio: Recibir la autorizacion en la ventanila de Estaditica del| 24 horasaldia los 7 eudoshasta a0 | ¢ abiecimientos de Salud |  trabajan 24 horas os 7 diasce la NO APLICA", debidoa que el Miistero de Saud Pibica no utlza | DISPONIBLE®, debidos aue
1 o "“;‘L" “;'"“"‘” cenizas o restos cadavéricos, en unidades| Establecimiento de Salud. 2 Cédula de cludadania o dentidad Establecimiento de Salud. dasdelasemana | OO | 16 horas aboraties 5”:"“””:“';5“;"‘33“ semana, informacién al nimero de presencial te .24 o
Mgy 0eres 0 MOMNAOS funerarias  municipales  (nichos, _ sepuituras, 3 Dectaracion juramentad: ¥ tercero de afindac teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619 datosa nivel nacional
umenes panteones,semipanteones,columbarios. 3.Solcitr la entrega delcadiver humano enfa Morgue o Depdsito| > DEC2r2een uramentada 4. Usuaios Solcitar la entrega el cadéver humano en a Morgue o
de Cacveres, Depsitode Cadiveres.
Cremacisn: s Ia prictica de deshacer un cuerpol
humano  muerto,  queméndolo, o 5. Senior Pibico: Veriica f autorizacén, verfica atadd y entrega
cads
Trémite para la emisién de a avtoriacion
sanitaria para fa. inhumacidn,  cremacion
wansporte dentro del terrtoro. maconal el 1. Usuario: Enregar documentacion en a ventanila de Estadistica dl
pizas anatémicas Establecmiento de Sald.
nhumacin: Conisie en s solud_ce| & TP dorumentacion n s ventnils de Extaitics el D L e ———————
i de o avriacin s ST humacen de_caiveres 1. Cédua de cudadani o dentdad posterormente entrega el documeno. N abecmentosde st e *INFORMACION NO
ra la iohumacin, cremacin y| CIE3S O (65008 cadauéricos, en Undades|, po iy auiorizacisn en la vemtanila de Estaditica del orss ldialos eudos asta IO | ¢bieintos de saud |  trabajan 24 horaslos 7 dasde "NOAPLICA", debido  que ¢ Minsteriade Saud Piblca o utiza " debidoa que
18 i fnerorias municpales (nchas, seputuras,| - 1460 1o aucriacon en | o de. Extaditica delly |otorme mécico 3 Usarior Recbr la autorizacén en fa ventanila de Esadiica del| 2470191957 | oty | 16 horaslaboraies | graco de consanguinicad | “** desalud | trabajan24 harasos s dele Presencial No : DISPONIBLE", debidoa s s o
e et panteones,semipanteones, cotumbarios. — Establecimiento de Slud. Viercero d afnidad seman, nformacion sl nimero de < estinrecopiando o
madn: 1 e d desacr un ol S90S e pess st s Ve 1. Ui solctor i cnvega d iz antomic hmana
humano  muerto,  quemindolo, o aue| P Morgue o Depdsio de Cadaveres.
5. Servido Piblco Vrifica requisitos yentrega peza anatémica
(vierna, brazo, ente otros)
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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
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Ministerio de Salud Publica

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

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
11p0 ae penenciarios recci ipos e canaies

plosaric g © usuarios del Bl imnehh i Numero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s i atencion al Tiempo estimado y dep - 3 3
(Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio ablico de respu servicio. Oficinas y e presencial: Servicio " o " je
No. |  Denominacion del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla ol | (Se deberd listar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio g Costo PUESta | (oocribir i es para |  dependencias que (Detallar si es por accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
5 N i (Detallar los dias (Horas, Dias, . (link para direccionar a la » formulario de servicios internet (on line) p .
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadania en ofrecen el servicio . P o ventanilla, oficina, (Si/No) en el dltimo periodo ‘acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) e e pégina de inicio del sitioweb | =7 2B ET {monough
horarios) Benerel P /o descripeion manual) oge R ey
Trimite para et a autorizacie sanitaria para
e ngreso a territoio ecutariano de cadveres,
mortinatos, pezas anatémicas, csamentas 1 1. Certficado de defuncidn
coizashumanas.
2 Crtfcado de embatsamarento  cremacién 1 Usuaro: Presentr os requiitospertinentes en 2 Unidad de Saidad|  Dependers del
Emisin el autoracén santarla Morinaos Beé que e n el rodurants Internacinaldel Minsteio de Saud Pubica e os puntos de entrada y
1. Entregar s requsios en Is undad santaria autorzaca y
0 smars gl embarco, Unabarto| L EIUY % requtor en s 3. Permisod trasado saidadelpais Deudosrastacarto | Unidadesde sanidad | 1000 ¢ Srdad nternacira O APLICN', debido s aue ol Minsterode sl Piblca o tlzs
2 [de cadiveres, mortinatos, piezas|esponineo es Ia pércica fetal en Ia primera . toresre, Gratuto o Presencl o e e e s 100 s
anatémicas,  osamentas y  cenizas| mitad del embarazo. 2. Recibir la autorizacién correspondiente. . B ‘teléfono: 02 - 3814-400 Ext. 5006
humanas (aeroportuari,
Pezas anatomica: Partes dl cuerpo. (e, 5. Dectaracidn juramentada 3. Ussario: Reciir serestre, markina,
brazo, enreotros
5 protocoo de autopsia mécicoegal
samentas: Conjuntade huesos aue componen el
esquelto
Ee wimite osté orietado 3 emite a
territorio nacional de cadiveres, mortinatos,
plezas  anatémicas, osamentas y  cenizas| 1. Autorizacion de defuncion
humanas. 2. Inscri de la deft Dependers del
e e . i d o defncién 1. st Etrogar s recuios on s g st aurada| | DoPeTees 6
men 12 autorizacion SaAa |\ yinaro Un mortinato es cuando un bebé| 1. Entregar los requisitos en la unidad sanitaria autorizada| (aeroportuaria, terrestre, maritima). orario de srencion
pars ol e foer el o = roquilos wr 3. Centicado de embalsamamiento o cremacion de s Unidaces e Dewdosastacuarto | Unidadesde s | hces e Saidad teraciora o NOAPLICA debido ave el Minsterode sl iblca o iz
21 |naconal de cadaveres, motinatos |y oz Un shorta espontineo es Ia . Cédula ce cudacnis o dentidad 2. Servidor Pibilco: Verificadatos y entrega documentosolcitado. i B pais resencial No mulario impreso i en Inea para este servicio 2 s 2%
; » pimera 2 Recii ulade ciudadania o dertida ermacorn tléfoncs 023810400 Ext. 5006
manas 5 Protocolo de aut 3. Usuario: Recibir a autorizacion correspondiente. ©erteae ot )
Piezas anatémicas: partes del cuerpo (pierna, | rotocolo de autopsia errestre, marftima)
brazo, etc.) 6. Declaracion juramentada
Osamentas: Conjuntade huesos aue componen el
esquelt
1. Usario: Emvar todos os requists escaneados en forma legible a1
p
2 2
Lo a wmte e e e o i
5 3. Centicado de haber terminado la especiaicad o documento que|3. Servido Pibico: Enviar correo clectrénico natifcando que puede| rofesontesde sl Dieccén Nacional de Normatizscion
o por terminar P de Talento Humano en Salud, Av. INO APLICA, debido a que el “INFORMACION NO
Oudracin e eceidas el e cpecliasn s s s s aue resizarinuna e alerto fuanonSae SmoRMAAON
22 |especializacién o subespecializacion | médicos con especialidad que realizarés 2. Recibir en un lapso de 3 semanas un correo electrénico en el qu o 8:00317:00 Gratuito 10 dias laborables especialidad o Planta Central witumbe Nan y Av. Amaru Nan, Presencial/Servicio en linea si B 7 .« depido que
podaliacn o e e e oo 5 e 05 e e St B |G e scpacin: osumero e sl que s ercenal . Usat: v o cares etk endio g s 1 e Patsforma Gubermamentalde e cstanrecopiandolos
e especialidad enel plado/a para realiar la_especialdad (ugar donde cursard P senvicio tos
. Relaciones Internacionales. esamal\zacmmcan 1a firma y/o sello correspondiente. 02-3814-400 Ext. 1209
v 5. Servidor Piblico: Entregar carta de necesidad con la aprobacion de la
5. Programa académico,
5. Usuaros Retrar carta de necesida en I Direccion Nacinal de
Cooperaciony Reaciones termacionais.
TRAMITE ENLINER
1. Datos dola cédia de dentidad
2. Pensum deestudio /o contenido S
 Cronosram de sctndes 3 s s kg con s e e
e e e ventailade ecretari Genera
W wimte e nes e o k|4, Contar con la sierte iormacins la descripcién col svento,
it | 3. SenvidorPiico:Reci 1 solcitudcon documentcien requerca
Reciic en un lapso de 3 semanas un coreo electrnico con el delevento, obetvo generaly especos, a quien va iigid, caga horara
Seckr en un 3. Servidor Piblc: Revisardocumentacion P
e e negad Entdades pivads
(o 2, s, it ot s s | s s s el voreic s s
23 nturls o frdcasextcanira con y{capacacon qu s reaconen con lerentes| TAMTERRESNON, | Do con sl do concesitn do aval i 14 méss U483, pir dsputs de 0 i coreo lcrdnico emiopor| 0031790 | Gratut tmes Dl [ o s ot A teats | oo s w0 210 o
sin fines de lucro, para capacitaciones| temas en salud, dirigidos a profesionales con| a rK p tonila de Plonta Central dell parte de la Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones| N Plataforma Gubernamental de
de Salud titulo de tercer nivel. requitos necesarios en e ventanils fenta, central del ylo realizar llamada telefnica para solicitar | asociaciones, servicio
MinistriodeSalud Piblca. Documentoque federacionss, coleios,
vento, presentacion, justificacion, detallar el proceso de evaluacin y| informacién acerca delrdmite en gesticn. 023814400 Ext
Rk un correo clctiico de respuesta en Il criacin gl everk, s ganerl speccs & Qi vs R ¢y e Erepe et
aproximado de 3 semanas, en el que se adjunta el certificado en el | carga horaria de la capacitacion. 6. Servidor Pibico: Entregar o toal
enan 2T ST IO 821 s cmplet e o srs cpustores rcirs y orneres 1 U421 R repnsta T n 1y O Nacorl
Documento que indique los nombres de los/las expositores/as nacionales| Euupuaunny Relaciones nternaclonales (DNCRI)}
Vioextranjeros/as.
4. Hojas de vida de los serores expostores maciomles y exarieros:
Documentosen o csies s da 3 conacr el conocimientoy s experencia
e osfn expostores/as macionles y exrarierosa.
MINSTERIO DE SALUD PUBLICA Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_a_forma_de_acceder_a_elos.
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demss indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Ministerio de Salud Publica

canates
Horario de Direccion y teléfono de fa i ) § .
5 ' ceaony . disponibles de atencion Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que
C6mo acceder alservicio Requisitos para la obtencidn del servicio . Oficinasy presencial: Servicio
. ) , fento . iblico ricio " Link para descargar el |  Link para el servicio por " o
No. Descripeién del servi (se describe e detale del proceso que debe seguirla ol | (se debers lisar los requisitos que exige la obencién del iento interno que sigue el servicio | Costo ’ dependenciasque | i (Detallarsies por | Automatizado . ] i accedieron alservicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
(etallarlos dias (Horas, Dias, (link para direccionar a a formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencidn del servicio). senvicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio ventanill, oficna, (si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) pégina de inicio del itio web A
general, personas s brigada, pégina web, (mensual)
horarios) : vl descripcion manual) bt
1. Solitud de autorizacién de brigada de atencion en el (lenar 2
computadors y entregar impress) 1. Usario: ngresar st contoda fa documentacion en ventanila
2. Plan de contingenci en caso de emergencias mécicas dervadas de | % S€1€18 Generd
tencin en sl de o bigads. (enar 3 Comuadrd Y EMICSE| . ppty: e sl con o cumentcn envetan
> de Secrtaria Genera Gudadariaen general
cado atender 1as sofctudes pra| - PESETISr €3 Ventaila de atencionlusariodel MNSHErode|y j 1 e s o nidadespiblcasy
toraatns s i d ] e et st o st a8 SIS SRS o, i o s de s o et e s o s recdon aconadeCnpraciny
e s con  patpscnda| LI G igodos méds e stenin | Lol g wbkcs ot s cony s [ —————" souomn osuor
24 [ profesionales de Ia salud nacionales y[ =% €% CUrONeS | esmeiacts O 1. oo it apostlncas o legalzadas do s s yo st 50215 ROVS"respust en Qulpury coneo i dspdsde|  B031700 | Gratuto | 30dsiaboraies Planta Central itumbe Rany Av. Amaru lan, presencial No DA DE ATENGION EN SALUE g 7 10 86%
Ceraees a1 . con| EC0An do proesmes G 13 5 gy ncad a v deconeo lcttnk,Inando Y 202 S sl gk do b ks o docmentcn 1L LSS O L M Fundaciones, Hatatorma Gusermamental de
itvosnoregistrados enel Ecuador | 2TR Y e O {12 aprobacion o negacion a s olciud e e . " Asaciaciones,
enranjros que conforman  brigada. (Pade coorinar e cuador conlas| Federacones Clegos, 023814400 Ex. 5400
representaciones dilomitica del pas e orige e los profesionals de
preetadones dpomates 6. Anaita; Entvegar documertoal usuario
AEQUISTOS ESPECIALES Usiarl: Retar respuesta fisca en o ireccion Naconal de
: Cooperacionnernacionl
enm establcimiento de sl o unidcd movi)
Usuario: Ingresar 1a socitud con toda la documentacién en 1o
ventrilade Secrearia Zonl
2. Anaist: Recii s sl co toc b cocumentacion e vertarila
1. Solicitud de autorizacién de brigada de atencion en salud (Llenar 3| de Secretaria Zonal. C‘E“;:T::ﬂ":::;;:':'
i st e i i rado e b ks o T 10 Tl otrcr T bl omosoenvs ) s
sludcon  partipacén de|la cecucén de brigadas mécicas de atencion e . rtidadescony s fnes . .
brigaca 2. Plan de contingenci en caso de emergencias mécicas deriadas de o 8002 1700 soucrup NoAPUCK
25 [tesomaes e 1 i acimis | o s epecnce o0 o il el Gratuto | 30dasiaborables et oot s oraes el presencia No (U0 OF AUTORZACION DE i 10 8%
o JOISSONIES OXUONEICS | era o otiicacio a través de correo slectrinico nccando 15 ias dlngres dea documentacien ndaciones
Feuador regitrados ante 2 Autoridad Saniaria Nacional. |1, oroacién o negacien a su soictud 3. Autorizacion de uso de instalaciones del establecimiento de salud o reat “""““”;ﬁ
enidad ibica o privace. ederaciones Colegos
5 Anaista:Envegar documentosl siario
7. Usvario: Retirar respuesta fisca n a Coorinacién Zonl
1 Usirio: Soctar un tmo a través del o, 171 o vitando el
1 Soltar turmo a través del o, 171 para atencén médica o esabiecimiento ce slud
acud al centro de saud mas cercano y slctar un turno para
e e oo anto ol ST 1 Eamen e Bomes et cniiols de ol Coer. g . e e b o
e salud a_personas nacinales o extrarieras| s oo ependers d . . )
Emision de Certifcado Unico de Salud| menores de. 20 ( vint) acs de. ecad, aue rariode atenion NOAPLICR, debidoa que ¢l Mintero de Salud Piblca o tilza
28| paraniosy adolscentes necesion relzar timies en el ineror o ACUY  lo €12 meden con s requistos (resutados de e 2 Examen de Coproparasario Grauite Nivelde Atenionen Salud | Ministerio de Sad Pibla presencal N formulario mpreso i en s paraesteservico a6 770 w515
pecesten e ies o1 ¢l nteror o exdmenes médico solcados 3 Usario:Asistra a cita e MiisteriodeSaud ibica
e e 5 Bxamen de EMO (Elementaly micrescpicodecrina)
condiones estatles d sl 5. Obtener e cetficado inico de saud en fa ventanla de 4. Doctor:Revkar s exdmenes  ealzarun examen fisco
esablcimientadesalud al alde acta médica
5. Usiario: Recibir el Certifado Urico de Slud
1 Examen de ometria Hermitica
1 Usiario: Soctar un tumo a través del o, 171 o vitando el
1. Solciar twrno a través del N 171 para atencion médica of 2. Examen coproparastario esabiecimentoce salud
scud i centro de s ms cercano y slctar un turno para
Trimite orientado s emitr el certficaso o) i generat 3. Examen EMO (Hlementaly icroscépico d orn) Seridorfa deCall Center: Agendar un tumo. veifcando 1o
de slud 3 personas naconales o extrarieas e Dependerd del
mison del Certifcado Urico. para con edad mayor o iual 3 20 ( veinte aios ponbiidad deosdoctores. orario de atencion NOAPLIC', detido  que ol Ministeriode Sald Pblca o ilza
2 [ de cencas Unco s conadd e o 3 20 () 5805t cha i con b e s do bl 4. s e f— o K dekdow qul Mt oSl . oo
jovenesy adutos edad, que. necesan realzar rimites en e . 3 Ussorior st s o
ool ' camendecostr ek
condiones estables d sl 3. Obtener el certicado inico de saud en fa ventanla el 1. Doctor:Revkar s exdmenes  realzarun examen i
cta médica & Examen de igéridos
5. Ussario: Reciir el Certifad Urico de Salud
7. Bxamen e dcido ico
1 Usiari: Uamar al 171y olctar una cta médica para ara Mecdiia
Genera, Odontlogia, Obstetica, Picologa o Calfcacen para
rimite para agendar cias médicas para usiarios| 27 21 71 personas con dcapacidac
e requeran stencion en serviios de €05 Socar una cita médica para Mediia General, Odontologi 2 ver Establcimientos d Slud
o médics s través el mimero| oeaeran atencion en serides e S )2 solctar una cia médica para Mediina General, Odontologia, eticar tablecimientos de Sl NOAPLIC', debido  que &l Ministero de sl Piblca o wtlza
an [ s o s s nimero exsbieciminon e primer il e e ot oo cntris s e e e de s wefor enameemnes| 80001700 | Gt Lms | Cututamsengenrt | e commtancont ot inopdnt Tetrico » o, s el Mot st 52500 Josis -
o e 7| dscapacidn. autorizade, comunicar it  ocar confrmacin
sl il 3 Rectic cta médica 3 Usiario:Recbir I cita médicayconfrmar aceptacén
4. Agente Cal Center: Registrar it médic
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Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccién y teléfono de la X . X
] e —— M . Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos.
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio & & E Oficinas y e i presencial: Servicio . . i / ci
No. |  Denominacion del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla ol | (e deberd listar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio © Costo lerespuesta |, ribirsi es para | dependencias que ece el servicio (Detallar si es por Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
; (Detallar los dias (Horas, Dias, 5 (link para direccionar a la formulario de servicios internet (on line) a .
ciudadano para Ia obtencién del serviio). senvicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el se recelonar ventanilla, oficina, (si/No) en el dltimo periodo ulativo uso del servicio
DDy S eneral, personas e iniclodel itio web | ., pigina we, (mensual)
horarios) genersh v/o descripeién manual) e e
Trdmite para agendar ctas mécicas 3 usuarios
we requieran e senico de sl
establecimientos de primer rivel de atencin en
alud (centros de salu) a el nacional, y usuario. debers acercarse al drea de admisin del .
han podido obtener una cita miédica a traves dl| establcimiento de salud s cercano a su domici. - Usario: Acercarse estaiticsdelcentrode salud « FORMAGON NO
Contact Genter medinte el nimero telefoico Establecimientos de Saud . .
ita médica acercindose directamente ervidor Piblico: Veriicar disporibiidad de profesionales d Ia sal NO APLICA", debido a que el Ministeri de Salud Pblica o utilza ebido que
29 | G2 méd ose directamente) 17y 2. Solitar a la persona (admisiones) 1 2 Servidor piblico: erficar disoibiidad de profesionales e o 53| 09,1700 | Gratuto ahoras Presencial No : PISPONIBLE, deido 2 7570823 %
2l establecimiento desau <omunica el horario dia disporible. . Ministeriode Salud Pibica
mécica para el servicio en el que requiere ser atendico. piblca i recopiando
Contact center. €5 un drea donde sgentes, renera cita méc atosa nivelnaciona
asesors, enisore: jecutvo,| 3. Reckbi fecha y hora d a cita meédic, segin correspond. 3 Usuario: Obtener a cita mécica
especimente entrenados, realizan lamadas ol
reciben llamadas desde o haca: centes, socos
comerciles, compaiias asocadas u tros.
TRAMITE ENLINEA
1. Datos dea cédula de identdad para valcacion
2. Plan Operativo Anualen POF.
3. Copiadelnombramiento de residente e la ONG en PDF.
.
5. Proyecto de I Organizacion No Gubernamentalen PDF.
TRAMITE EN LINEA
W 3l trimte en linea en ol sguiente link|INAMITE PRESENGAL 1. Usuario: Entregar el ofco emitco por Ia Cancileia saicitando el
L Tormato de safiitud del documerta de NO Objecién: DOCUMEN) .o go o Objecién por ventarills de Planta Central Ministerio
diigdo a la mixima autorcad del Ministrio de Salud Piblica en el que | 0% 712 % 1 Obiecén b
‘;" orientado 2 "”“"I” “ "‘:‘“"“"‘“ e ";Z 2. Recitr mediante correo electrénico en un lapso de 30 dias | **1°1? € documento de NO Objecion Direccién Nacional de Cooperacidny.
Emisidn del Documento de No abjcién| 217" © A imtenvenciones 0e|robacién o rechazo a requerimiento 2. senvdor Publce: Recibir el ofcio emitido por el Ministerio de| Todaslas ONG's Relaciones Internacionales, Av. "NO APLICA', debido a que el “INFORMACION NO
de la o las intervencones de la 2. Plan Operativo Anual: Documento formal e el que se enumeran, por interracionales Guitumbe Rany Av. Amaru fan, no no DISPONIBLE", debido 3 que
30 |orpaiacen Mo Gubarmamentl| 1515 d 1 sa,reqsio sotodo ot gy acsencns rate e s dela rganiazcion o NO Gtiecon por venanda de Plana Conral Minstrio de Saua|  $0091700 | GO | 38dasiaboables | i icqumene | PO Sl Pataforma Gubermamertaide | 71SneSenicoeniinea S|t ormutriompresopara st ouzaion o ¢ ‘e estén ecopiando s
extranjera, en servicios de la salud o et s s oo 4o, un Comenyo| 1 Entregar la solcitud del «Documento de NO Objecidns con los (1% CI¢HY0% 3 COnSERIrdurante e resente ejercco pablica enel territorio nacional. i servicio datos.
Humana preo 3 la suscpidnde un GO gty socadon o 1a ventania de Parts Conval de(s g I 023814400 £, 400
sico e Funcionamiento Ninsteriode Slud Pibica stauto de la Orgarizacidn No Gubernamental extaners| s ooy pico:elaborar documento de No Objecién.
Documento normativo que contiene disposicones generales relacionadas,
2. Recibir mediante correo electénico en un lapso de 30 s a2 4.
aprobacionarechazas requerimiento a misma
Datos del contacto: Informacion de . persona que tenga
conocimiento del tramite quese st realzando
B 1s ONG: elcual
nombran al prsidente de I Organizacion No Gubernamental extranjera
para realizar actvidades como representarte de a organizacion.
6. Proyecto de a Organizacién No Gubernamental: Documento en el cua|
conste la mision, visn, objetivos y se expliaue el ambito y alcance de a
cooperacion.
1. Usuario: Solctar una cita médica al nimero telfénico 171 (incicar
Tramite orientado a la entrega oportuna ) e espara prescrpein deayua i
gratuta ce ayucas técnicas de. moviidad y/o .
e o o 2. Agendador Contac Center: Agendar cita meédica y comunicar
dcapaddad, aue prevamente  han i a cita agendads (30 min. ante) para a evauacien
valoradas clinicamente por un profesonal de Ia| 1. Socita una cita médica al nimero telefoico 171 indica que e 3 Uario i a cia agendada (30 Jpara o eval
b e Mt o St Pl er e ) s NFORMACION NO
ntrega de ayudss técnicas para| U2V € 12 prescrpcidn determing s necesica rofesions de a salud: Revisar al pacente "NOAPLICA", debido  que ¢ Minsteriade Saud Piblca o utiiza ", debidos que
s [ do s s 12| s s 2 At a it agendac (30 min.anes) o 1 exalacn -l d entidad o cuadaria 4 Pofesonai e s Revaral pacen 5001700 | Gowto | i0dashborates | - (ersonascon eiienos d e resencil "o . DIPONBLE" o ac s 8650
sicosocal discapacidad) suerades e oo
Como ayudas téricas tenemos: andador, bastén, 9 Usuario:Recibir ayuda écrica o fnacional
ol ant ecaras, colen anl escares, mletas 5. Recbir s éenia . UsuariosSocar agendanienta de chas ara ast 3 servicsde
pafiaes, sl de ruedas, sila para bafiarse, o rehabiitacion segn referencia del Médico
para evacuar, etc. lascuals sirven de apoyo e
1 dia a dia para la persona con discapacidad | .
facitan|a labor de o cicadores o familares 7 Analisa: Agentar ita méclca
5. Usurio:Asiste a ossericiosderehabiltacion
Tramite en nea:
. 1. USUARIO: Uenar el formuiario “Indexacion de Revstas Gientifcas de|
0 sl wmie e e en o ink s o
Lo respuesta o este tramite recbd, o través del Sstema del | Clencias de s Salud ~ Ecuador” en nea
estinDoumenal- Qe 2. USUARIO: Entregar el formalario con los documentos fisicos © en)
Trmite orientado a ealuar I calidad cietifca o 2. Solcitu de evaluacion de Ia revisa cientifca en salud digida a el dital, en a ventanila de Ia Direccion Nacional de Secrtaria Genera| Oreccion Nacns! de nteigenci e
Indesacion e revitos cinces 2 SSCRn o b 0t oo ol ST, oo neacn e Reisias Gentfas de e 27 Necrald ilend e Sl e st incad ol latforma Guberrament) depesarolo Unieriaces,ntutos 123t . Cutume Ry
salud en a base de datos de Lieratura| % 25 £ 69105 de Literatura Latinoamericana |y, g patos de Literatura Latinoamericana y del Caribe ) 7al; 0 2 ravés del Stem de Gestién Documental - Quipu, en caso . de nvestigacidn, imaru fan, Plataforma . INDEXACION DE | INDEXACION DE REVIST
2 el Caribe en Gencias de a alud (ULACS), a i de| o de tener acceso 50001700 | Gratwto | 36 daslaborables Panta Central e o g | Presendal/senicionlinea si T Ty o 2 &%

Latinoamericana y del Caribe
Gencias de fa Salud - Ecuador

paises de América Latina y el Carib, facitando el
acceso ore a informacien y 3l conocimiento,

3. Tres dtimas. publicaciones consecutivas de la revita cintifica
I

Social o, 3 través del Sstema de Gestion Documental - Quipux, en
caso de tener acceso,

Una vez ingresado oficalmente el trdmite, se generard un ndmero)
de tramite para e seguimiento.

La respuesta 3 este tramite recibics, 3 través del Sistema de|
Gestidn Documental - Quipux.

3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficalmente el tramite, se generard un)

n
5. Carta de compromiso por parte deleditor de Ia revsta, en mantener los
articulos a texto completo

4 SERVIDOR PUBLICO: Elaborar la respuesta

5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar la respuesta a este tramite 3 través del
Sistema de Gestion Documental -Quipux.

Hospitales, Socledades
centificas

Ext.52890Ext. 5265

(CIENTIFICAS DE SALUD.
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://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/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
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Horari Direccidn y teléfono de
Horarode. Tempo estimado | 0 usuariosdel e ot tenci Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio o u:m erts servicio Oficinas y e & presencial: ici . a . o 1 ci /i j
No. |  Denominacién del servicio Descripeion del servicio (se describe l detale del proceso que debe seguira o el | (5e debers lisar los requisitos aue exige la btencién del Procedimiento interno que sigue el servicio G Costo & (Describisi es para | dependencias que (Detallarsi es por | Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
A (Detallar los dias (Horas, Dias, ) (ink para direccionar a la : formulario de servicios internet (on line) . b "
ciudadano para la obtencién del senvicio senvicioy donde se obienen) cludadaniaen | ofrecen el servicio : ventanill, oficina, (5i/No) en el iltimo periodo acumulativo ic
de la semanay Semanas) S pégina de inico delstioweb | v€"2111% o (menaat

horarios) genersl /o descripcién manal) ode R ey '

Trimiteenlinea

A wmte en e o ik

d de evaluacion de la revista dirigca a 13/ directofa de a
s o s v terr oL L TS S 1 USUARIO: st s e rectorNacor e ntserc e
Reciic respuesta mediante Sstema de Gestidn Documental — .
2. Nueva publicacinde acuerdo a 1 periodicidad etablecda ena revita Dieccion Nacional d Intelgencia de
Evaluacion de revistas cientificas de| Tramite estd orientado a evaluar la permanencia| a:f:;‘::i ;“;;;L“‘LA‘ZZ‘“” 1a continuidad o suspensién de ) 1. . o monitoreo e continuidad con fs indexacidn en s base de dat ;(,‘ﬁ:ﬁ:gs’;’:ir%:;::ﬁ ;:mm‘;" fa ventanila de 1z Universidades, Institutos a Salud, Av. Quitumbe Nan y Av. "N APLICA", debido a que el
33 [ e pase de doosde e s et s en | e e s, so0sro0 | Guto | nssis | | SN | gy | naran v eicoenines B " ALUION D REVSTas 2 s ™

et s el et Nadonal de g d i s, 1 . D590 G Dial Ot denifr (00) d et i 00 d | SRVIPOR PUBLIC: E3001r 2 espuets 3 reuerment enifcas nimero de teléfonc: 02-3814-400 o

evsluacion gl nuevo nmerode f revsta entfca ensaug, |12 Genties 5 USUARIO: Recbir respuesta medante Sitema de Gestion £ 5289080 5265

Entregar los todos requitos en 13 ventanila de 1 Secrtaria o | Documental — Cuipux, en el cal se e indcara a continidad o

General del Ministerio de Salud Piblica ;":‘,’I::;L ::\‘n;?:i:u Z:f::" and Contribution 1D (ORI} de | yencion de la indexacion en a base LILAG

Recibic respuesta medante Sstema de Gestidn Documental — -

Quipux, en el cual se le incara Ia continicad o suension de fa

indevacion e base LACS,

MINSTERIO DE SALUD PUBLICA Lteral_d-Servicos_que_ofrece_y__forma_de_acceder



https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

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

1po o oS G canates.
Horario de || G Direccién y teléfono de 2 i Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio e “’m et servicio Oficinas y presen Servicio o i i
No. |  Denominacién del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla el | (Se debers listar los requisitos que exige Ia obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio & ;" o i Costo A I P (Describir si es para |  dependencias que (Detallar si es por Pk ) ‘accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
ciudadano para la obtencién del servico). senvicio y donde se obtienen) o ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventarila, oficina, (si/No) = en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) L pégina de nico delstioweb | Ve cnd. e
horarios) fenersl /o descripeion manual) fEoe pRena Ed
1. Solcitud para I aprobacion dl Comité de xica Asistencil para IaSaluc
(CEAS), dirica lfa Minstro/a de Salu Pibiica dl Ecuador,suscria por
méxima autoridad de a nsttucén solctante.
2 registro del CEAS,
requerica.
Pasospara acceder al it en fnea: 3. Hojas de vida actualizadas de los integrantes del CEAS, segn losperfies
L1 o trimite en inea, para Comités de Etica Asstencia para a
Slud (CEAS) (clic 3y lenar el ormuaro. 4. Carta de desgnacidn de cada uno de los miembros del CEAS, suscritas
2. Adjuntar todos s requisios descritosen eta pégina. por a méxima autordad de a instiucidn solctante.
3. Recibir correo cel envio d a informacién, .
12 e a e i e » v dl Setema |, Ct e I cus o ikmbr manse s erds orpartar n el] PSS Enrgar o st o con o equisto e archiv ko * Etatecimientode
Gestion Documental - Quipux (GEAS, declare no poseer conflcto nterés personal o profesional que pueda | (8% €0 8 SR DI 8 ARl s S Pilea 0.3 salud de segundo nivel
avés del sistemade gestindocumetal Oy hosptaes bisicos y Dieccion Nacional d Itelgencia de
Trémite orentado a aprobar I conformacion de ) . generales. 1a Salud,Av. Quitumbe Ran y Av
nprobacitn de Comités de frica Comités de ftica Avstencises para la Saud] guardar estricta confidenciaidad de toca I informaci 3 1a que tenga . *Estabiecimiento de Amaru lan, Plataforma . ReGisTRODE
3| asstencals para a Saud A, los cusles estin vinclados | Entregar I solictud con los documentos fiscos y en digha,en a acceo.Las catas deberdn estar fechadas y susrtas por cada uno dels| L et BO0RITO0 | Gratito | dddasiaborsbles | o tercer mve Panta Central | G mamentalde DesaraloSocial | Presendalservicoenlinea s comrré : ¢ e
estalecimientosdesalud pdblicos oprivados. | Secretaria General de a Insttucén, ubicada en Ia Plataforma | miembros. suari:Recbr e nimerode tramite paa s seguimerto centros especiaizados, nimero d teléfono: 02.3814-400
Gubernamental de Desarrlla Socal 0, 3 través del sstema d hosptlesespecalzades e 5289060, 5265
- R . Servidor Pblco: Revsa documentacién y emitc respuesta o
Personal d I nstiucién de Secretara General le entregars el Ar. 25 cel ", 004885, susrio por y especildades
nimero de rimite pare el seguimiento Comité y1a méima autordad de a instiucién solctante. 5. Usuai: Recb espuesta s requerimiento
Lo respuesta a este trimite la rechicd 3 través del sitema de|
sestidn documental Cuus n e cao de tener accesd l mismo, y| 7. Propuesta justcada del 4mbito de actuacidn del CEAS, n la que la
en caso de usuaros externcs se enviar 3l correo electrénico| nstitucion argumente Ia necesdad de contar con un CEAS, misma que
regstrado en el formuario del regstro del comité, Ia copia de Ia| deber ta por W
respuesta del Quipu. el presidente del comit.
5. Plan de capacitacén anual de los miembros del Comité sguiendo el
madelo (Cick aqu) suscrito por la mixima autoridad de la instucien
slctante  por lla presidente del EAS
9. Declaracén de los recurso del CEAS, suseio por la misima autordad
e ainsitucion solitante  por ela presidenea dl CEAS
Homanos (CEISH), cirida aa Minstro/a de Salud Publica del Ecuador,
suscrita pora miima autoidad de a nstitueén olctae.
2 Modelo de formulario de regisro para CEISH compltando la
informacion requeric
Pasospara acceder ltrimie enfnes:
3. Hojas de vida actualizadas de osntegrantes del CEISH, segin s perfles
1.1r altrmite enlnea, pra Comités de tica
Seres Humanos (CEISH) cicaqui y lenar el formalario +nmerdeades n s
2.4 pigio. o . sscritas e
3_Recbicorreocel envio e nformacidn or a miima autoridad de  nstueén solctante.
e e ot de st | 1 Usuari: Entegar fa solctd junto con o requistos en archivo fsico investigacion aue
Gestén Documentl Qi 5. Cata n acue el miembro manifeste s nterés por particpar en el|* 4815 0 0 Secetria Generldel Mo se o bl 03 o
X 154, © " you Dieccion Naciona d Itelgencia de
it orntado o aprobr b conformacion g ceis,de P muestrasbodgicas T e,
Comités de Etica de Investigacén en Seres . 2. s umanas J
probacien de Comités de ica de : . . Amaru lan, Pataforma . . comrés oe
35| Imestgscinen sereumancs [ 1Umnos (CHH s ciles st oo 2| 1 st con s documento oy n i, o i s conendl de o ISR 38 Qo GBS 3 L S009100 | Grate | 47dsiabosies | *Caablecimintosde | PamsContal | G haalosar | reseneSenicioenines § court ENSERE HUMANS ' . 7
ersidades o Secetas Gnerl g 1. tuan, dicad &1 1 Potsforma) e, 5 Gt aeberd estar fechace s pr cac o o o ara e o usdesegnd imero o clfon. 3814430
bl Guneramentl e Dl Socal o 3 traves e sstera | iembrcs © endr il v camentackny et s ooy oo el o st9060 5265
gestén documental Quipux, en caso de tener acces
cuenten con senciosde
Personal ce Ia institcion de Secretaria General le entregard el 6. Reglamenta inerno de funcionamiento del CEISH, de conformidad a o
nimerod it o sl st st o 1 A, 7 e oo Mol N 0049, st s > U521 ReCBY respesta s reuerimint. docencis  estgacion
o respuets  este. it a fecbis a travs del stema | miemoros de CELH M autridadde I stucn sactonte. * rsuos bl
gesten documental Quipux en el caso d tener acceso al mism, | reglamento intrno del comité deberd venir acomparado al menos por e
en caso de usuarios externos se enviard 3l correo eectrénico| aquellos formatas que sern empleados por el comité para I recepcién,
registrado en el formalario el registro del comité, I copia de I ealuacin,respuestay eguimiento de investigaciones. Adconaimente s
respuesta del Quipu. ebers aduntar los rocedimientos Normalizados de Trabajo (PNTS) del
GEISH para. recepcion, evaluacion, respuesta Y seguimiento e
investigaciones.
7. Plan de capacitacén anual d los miembros del Comité siguiendo el
modelo adiunto suscrito por la méxima autordad de la insiucion
solctante y el presidente/a del CEISH
Toderz MINSTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_

+-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.


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

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

11p0 ae Denencianos e oS ae canaies.
Horari Direccién y teléfono de |
orario de o usuarios del CEIAEOCDh i tenci Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
i atencién al Tiempo estimado . ¥ dep i i K .
Cémo acceder al servicio Requisitos para Ia obtencién del servicio o p servicio Oficinasy ey presencial: Servicio . ) . -
No. |  Denominacion del servicio Descripcién del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguirla ol | (Se deberd listar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio © Costo lerespuesta |, cribirsi es para | dependencias que ece el servicio (Detallar si es por Y accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
; . (Detallar los dias (Horas, Dias, : (ink para direccionar a la : formulario de servicios internet (on line) " .
ciudadano para Ia obtencién del servici). sevicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio el ventanilla, oficina, (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
dela semanay Semanas) e e pigina de inico del sitioweb | “" S 91 oty
horarios) genersl v/o descripeién manual) oe R ey
Direccén Naconalde Secretaria
General, Av. Quitumbe Ran y Av.
Amaru lan, Pataforma
Gubernamental de Desarrall Social
nimero de teléfono: 02.3814-400
B, 1108
1 Usuari: Acercarse aSecretara Generalde Panta Central ubicac n|
Trémite orientado a la certficacon del v Quitumbe Ran y Av. Amaru lan, en Plataforma Gubernamentsl
documentos generados por s diferentes| | e Desarrolo Socil con el documento que requiee sea certifcado y
instancias que pertenecen a Sstema Nacknal g A2 3 scretars Seperal de ot Bunv s en conlacéduia deciudadania
Sald tales como:
Certfcacén de Documentas| g 2 Pianta Central . S ’
36 [ndmrathos Genersdos por e Cerfcadosnade s rra, Yoo cha docsris Documentosemistrti orginal e crticas a1 | Gawro | tomntos | Cudsdansengenera | Coornacoes Zomalescl resencial "o NOAPLCH, St sl st kel o i L34 2007 sox
" 5. Usuario: Esperar mximo 10 minutos hasta que el documento sea Miiseriode Salud Pibica
Ceticado demermdo tatvo, 2. Serr mito 10 minis s cue o Socumerto s crticado
Certfcado de pasantias,
W otros documentos administrativs generados| . 4. SeridorPibico: Entregar el documento certiicado,
por el Ministerio de Salud Pibica 3-Retrar el documento certficad
5. Usuario: Retirar el documento certifcado,
de Saud piblca
TRAMITE EN LINEA Direccén Naconalde Secretaria
1 Ingresar allink: hitp//www.gobec/ramites/8108/webform General Av. Quitumbe Ran y Av.
Amaru lan, Pataforma
1. Usuari: Acecarse aSecretara Generalde Panta Central ubicac n| .
2. Unna b s ks s o teores o s o o o o o oo oot oot Gubernamental de Desarrallo Social
de Desarrollo Sacial, Secretaria Zonal (Coordinaciones Zonales) y rimero de eiions 923814400
5 Mrarl s dl o n P ki o copscntents s e deer s s o
- Descargar o solctud de trimite nombres, apelldos, nimero de cédul, correo electrénico y nimerol
Tramite orentado  la emision de copis| . ¢ teefenico.
Emisén de Copias Certfcadas e crticados e documentos  a0MINIIratihos| | pre - s eecoras General de Panta Contrluscads en v Planta Central NOAPUICA", debido cue el
cumentos  Generados ol Acoerdos Minsterie, Expedetes, Normata) b /<7 8 Secetara GeeraldePanta Cental uicada 1A% 3y ncand e nombre el coeumento b fech el culue 2. Servidor bl Cetfcar s coias CordnacioesZonls el TNORPUCK, deido e ol
97 [stanado o s o generad or e Mt e S Fblc, v | e v A, e L latfoma Gubmamel| g, cr e oo, E4a o st st relis 500100 | Grie Todes B 19 sn o0t
Minstro de Sa Piblca Gentral | senrados o getonado e reposan en s 5 Dol Socl, seretaria Zoal (Cordacones Zonae) | e icamenl 3. Usiri: Espera 10 s prs avela Diecién Nacirl deSecretar Obecdone Disrtales 6t
Desconcentraco. ferentes instancas del Minsterio de Salud| Yortari's Unica de Atencién al suario - VUAY en dsri, con 2 General (lanta Cental), Secretaia Zonal (Coordinacion Zonal) o Miniserio e Salu
Pibica s et @ i Ventanila Unica de Atencion al Usuario - VUAU (Distrito) notifique que
coms:nombres, apelicos, nimero de cécls, correo lectrénico o ca de e
como: nombres el equerimiento st lsto
2. Esperar 10 dias para que I Direccén Naconsl de Secretaria 4 seridor Pibiico: Entregar s copiascertificadas
General (lanta Central, Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o
Ventanila Unics de Atencional Usuaro - VUAU (Distrto) ntifiue 5 Usuari.Retirarlas copias certficadas Oireccones Distialesdel Ministeri
aue el equerimiento st s,
3.Retirar lascopias certificadas.
TRAMITE EN LINEA
1, Salcita asgnacién dl nimero de plazas proyectadas para el
programa de Internado Rotativo mediante formulario elctrénico
Gob.e 2 vas el sgdeme link
s Juw g0b.ec/admin/gobec/weblorms/3451 aduntando.1a
e s 1 Vi Vel sy ke gl i e e
Trimite orientado & clstriuir las  plazss ovésdelrdmiteen nea
e d acta de comprami con| K408 O 0 cones de ccacin| Vel nimer de st sirade en ddeoeferenc R R —— Cowtanesdeiss awson RO cetoaase
38 |plszas asignacas para la ejecucion de| o gy A ot e o | 2 80021700 | Gratuto Smeses strion, enfermerts Planta Central Direccion Nacional de Normatizacién Sericio enlnea o o 0 0 acceonal st omel
internado rotatvo e e e e o 3, Servidor Publico: Elaborar oficio informando nimero de plazas, e, rotative INTERNADO ROTATIVO o paiode
ot establcimientos de saludy niversidades
3, Firmar lectrénicamente y remite acta de compromiso  través
e comeo clectonico instiuconal  drgido 3 Usuario: Recibi espuesta 3 través de oficlo
wendy arauz@msp.gob.ec
4, Recibi ofcalmente el acta de compromiso con plazas aignadas,
via correo electrénico nstitucional
TRAMITE EN LINEA
1 bancaria
requisitos. 1, Usuario: Realizar solciud de certiicado de cumpiimiento de|
3 pibico
2. Firmar. 20diaslaborables sn | Estudiantesde s
Emision de 2, Servidr Pibico: Recbir slcitudy documentacien requerida tomar en cueta . Solctar cumplmientogel | EMSONDECERIIICAD0 O
3 8021700 | Gratuito " c Senicioenlines o INTERNAD 3 as s
3 efecucén delanode | nutricen,enfermeria | Ministeriode Salud Publia |de salud Publica Counun
i 5. Hofa devida 3, Servidor Pdblico Verificar asistencia en el nternado internadoratativo) abstetrica ROTATIO
. v 3. Usuario: Reclbir certifcado en ALFRESCO
otaciones,por parte de tutorcorrespondiente, quiense encuentra
4. Recibir ceticados digtales de cumplimiento de nternado
11de12 MINSTERIO DE SALUD PUBLICA Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos.



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-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/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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