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

- TR
tosasio g o usuarios del Direcclén yteléfonodela | o ipieq de atencién Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado i oficina y dependencia que .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio g P se Oficinasy o presencial: Servicio o / / i
No. d 1 de | laoel|  (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi I servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, scribi i (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web 3
general, personas brigada, pagina web, (mensual)
horarios)
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencién d Secetara
Generadel Ministeriode Salud
piblcs, ubicadoen  Plataforma
cenvcto orntado a 1 pobiacén e goners e 1. suario: Reazar su soltud de informacion a través e trmie en 5 4’
desea conocer Ia informacion e genera,produce| anta Centrs, 1o . Qe Ran y Amaru R,
scencion 2 1o solitud de normacion| 5% 7047 b nlomany aue ener prodee 1. Uenarainformacin en e trmite enlinea Coordinacines Zonaes del Quito- Ecuador oAttt
1 [piblca relacionada a1 Minsterio el 2. Clic en slictudesdeinformacién 2. Servidor Piblico (VUAU): A travs del sistema redrecciona 2l unidad|  8:0021700 |  Gratuto ' Senvicoenlinea 5 SO 08 CCEOMANEOMICON | conacTo UDADAND 156 nen ax
pitles re reportada en cumpliniento con o dispuesto en o Vinistro deSaud pblce
oy Orminica de Tomsparencia y Aceso 3 la L
Informacién Pablca (LOTAI)
3. Usuario: Recibi respuesta a través de correo elctronico de alud iblca
Dieccones Disrtales del Minsterio
de Salud publca
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencien d Secetara
Genera del Miniteriode Salud
Piblcs, bicado en  Plataorma
— v Qe o o
1. Usuario: Realzarsu quefa o inconformidad  ravés deltémite e inea Coordinaciones Zonales del
. Tramite orientado o responder las quelas @ Minstero e Slud Publa, NO APLICA, debido a que el
tencion 3 queas ¢ inconformidades ce| 1. Cédula de entcad /o ciudadania . .
et | nconormidades resuadas or i cudadaia en 2.l e ueis, 2. sedor iblco (AU A traves dl sistema revecciona a launidad] g0 e g | DFecones Distals el censoentines o Minstero desaludPiblcanoutizs| o . Jors -
i enera,rlaconadas a1 gestion del Minstero de  Coneasectrinco ymimerode it esponsabi de atender a denuncia/quea ' formulario mpreso para ste conticlodupnNg
Saludpiica 3. Sequir los pasos aue indica, o va telefonica 3 b linea 171, stablecmientos de Saud ‘de o pilcs serviio
extension 3. Usuario: Recibi respuesta a ravés de correo electronico del MinisteriodeSalud —
bibica
Dieccones Distrtales del Minstero
de Salud oblca
Establecimientos de Saud del
Winstero de Saud Piblca
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencién d Secetara
Genera del Miniteriode Salud
Piblcs, ubicado en  Plataorma
1 Usuario: Realzar su consula a travs de ramiteen nea —— Lo . Cuttumive o g A R, I
Trémite orientado a dar respuesta a consultas, 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el documento o Coordinaciones Zonales del Quito- Ecuador. poePo s quee
3 [Mendén @ consutas de usuaros el oencias solctadas por fos usuarios el 2. Clcen reguntas. nimero de cédulo de cudadania de I persona que fima el documento y| - 574 PBICO (A A través del sstema redrecciona 2 b s g00317.00 | Gratuito dblc, Sendcoenlinea s Mintero e Saud Pdblcano tliza | ¢oyvrucr0 uupapano 19011 129483 am
Winisterio de Slud Pbica responsabl de atender b denuncia/quea. formulariompreso para ste
Winistero de Salud Pblca. Fecha de ngreso deldocumerto Dieccones Distrtals del imoree
3. Seguirlos pasos aue nica,  al eéfono 3814400 ex, 1106 o Rt et o decorneoslctén sns Zomtr
Dieccones Distaies gl Miisterio
de Saludpublica
TRAMITE £ LiNEA
Uensr formulario en lnea 3 tavis del ik
s/ g c/tramites 3816 webform adjuntando.todos los
requsos, 1. Usuario: Ingesar 1 sollcitud con tada Ia documentacién en ventanila
e ecretaria General.
2. Se enviard 1a confimacin de a recepcion el rimite o correa
cectronicoa i dedar ontinuidad altrimite. 1. Solctud resiads en s o sofctu frmads por e representante el 2. Servidor Pbico:Rec I slcitud con tods I documentacién.
3. Esperar I respuesta del P y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuaro: Esprar I respuesta 3 su requerimiento, de acverdo 3 s Cludadantaen general preccién Naciona de Consulora
Ef timie est orentado a otorgar personaliad| L, Venfiicoafin tadels Consttuia de la ' | Instiuciones socales el NOAPLICA, debido  que el
Concein de pesomadan jurida | uides a fndacons, corporacoes de primer| T 2 o€UenIo4n o 1 2 e s e o s, Av. Quumbe Ran y Av. Amaru Ran B} CONCESION b PERsONERA
4 {Fundaciones o Corporaciones de prmer|grado. u otras formas e organieacén. sl . 80021700 | Gratuto | 24.4dis aborables Panta Central s f s %
raco en sevicos de sl nacionales o extranjeras, 3 través de un scuerco - Servidor Piblcor Procesa respuesta en base al requerimiento el competentes del Estado DesarrolloSocal,/ Qito-Ecuador pars este GRao
. TRAMITE PRESENCIAL 3.proyecto deesatuto usuaro o reaicen oo Soc /o serviio
1. ngrese 1a solcitud con tods la documentcén en ventanila de actividadesen el Ecuador
Secrtara General del inisteriode Salu Piblc. Declaracion uramentads mecante la cul pord acrediar u patrmoniol . SeridorPdblic: Notiicar espuestaal usuaro. 5932 3814400 Ex. 9102
susritaportodos s miembros fundadores,
Espere Ia respuesta 3 su_ requerimieno, de scuerdo 3 s 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber colocado la direccio|
indicaciones dadas por el sevdor . domiclara y electrénica acudi en 1a fecha y hora establcida para
receparia respuesta asu requermiento
2.0
scudir en I fech y hors esablecida par receptr Iarespuesta 50
requerimiento
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Art. 7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a a Informacién Pblica - LOTAIP
d) Los servicios que ofece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
= o = .
Horario de Direccién y teléfono de la . ) .
) . o usuarios del v > disponibles de atencién Niimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos.
s 5 . atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que . .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servicio ae servicio Oficinas y presencial: senvicio .
5 » 5 . . . ; X 8 . pblico de respuesta ofrece el " . . . - o
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del terno que sigue el servici | costo v (Describirsies para | dependencias que (Detallar sies por : ok . A edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para direccionar ala ” g . ol
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecenelservicio | I Para clreceionar ventanilla, oficina, (si/No) enel ditimo per acumulativo uso del servici
delasemanay Semanas) pégina deinicio del sitio web
i general, personas e brigada, pagina web, (mensual)
horarios) Y e
TRAMITE £ LINEA
L Uenar formulro en Unes 3 tavls del ik
DS o A ST e O, SN0 10005 05| relads n nea o solttd frmada por el reesentante de a| - US43 07253 a s con toda Ia documentacion en ventarila
requisitos. olctd reliada n inea o solitud fimada por el representante de o - Y5471 8"
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
ervidorPiblic: Recbiasoitud con todaa documentacion
eectonicoafindedar conunuicad alrimite. 2. Acta e 2 Asamblea General Consttueia de 1 organizacén en ormacir,| 2 M99 Piblco: Recilasolictud contodaf document
i twimie esté orentado  otorgar personalidad suscia por todos s miembros fundsdores. Direccién Nacional de Consutora
3. Usuaro: Esperar I respuesta a su requerimiento, de acverdo 2 s Cludadantaen general
) i o o, coraes desqudoy. G 1 espssta ol WPy tomar e s aue e e e oo it oo en e el i oA deidoa el
Concesion e personeria jurdica | terce grado u otras enfisicoafin Actas del miimo rgano social de la orgaisacién, certificadas por su o Av. Quitumie Ran y Av.Amaru Ran
 extranjerss,  ravés de un acverdol el expectente de a organzacén. secretario 800217.00 atito fos aborabies | E1I020esu organismos anta Centra i
s aranjeras, a travds o ol e expediente de 2 org o 4. Servidor piblico: procesar respuesta en base al requerimiento del Gratito | 244 clas OB | o ertesdel Estado Planta Central s paraeste ° ° %
\ . se petetesde et DesarroloSocial,/ Quito - Ecuador morese TeRCER GRAO
orfame o cdabce 1 Dt Fcstv N TAVITE RESCCIA « proreco e LDl oG kone
1. ngrese I solctud con toda la documentclén en ventanila de « senidor Pl Notfor respuesta ot 5932 381-4400 £x, 9102
Secrtara General del inisteriode Salu Pibic, 5. Decharacion juramentada mediante la cual podra acrediar u patrimonio »
) e X o de acverdo o tag| POy edslos miembres fundadores 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado l direcci|
spere 8 respuests 4 50 requeriento, de acuerdo 3 las domicara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
o recepara respuesta asurequermiento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta . su
requerimiento
TRAITE B LiNEA
L Uensr formuro en e 3 taves del ik
rtts: v o c/iramites/ 175 webform, aejuntando todos.Ios
requisios 1 Usuario: Ingesar 1 sollcitu con toda fadocumentacion en ventanila
e Secretaia Genera,
2. e enviari Ia confirmacion de a rcepeén dl trimite por correo
it s orenta ot e de i o OTIE03 1 dedarconinudadal it 1. Solctud realzaca en lne ; o soltud fimada por
xclusion de iembros de oraaniacones 50951533 Esperar o respuesta del MP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario: Esperar Ia respuesta 3 su requermiento, de acuerdo a las Giucadanis en general Dreccén Nadora de Consultora
) ) e e e et documentacion e rgalen o : Insituciones sociles . Cutmbe v Amar NOAPUICK debdoa aue
Inclusion v exclusién de miembros e e expedient de a rganizacion miembros de la organizscién soci, debidamente certificada por el rtidaces u orgarismos .
3 otras forms de organiacién sacil nacionales o 80031700 | Gratuto | 20iaslaborables Panta Central i s s 8%
orgoizaciones ensericiosdesaud.. |73 197 e organiacin socl acionales seceearo 4. Servidor Piblco: Procesa respuesta en base al requermiento el competentes dl Estado e paraeste
s o b conptncs gl Mo ey s v one e et eanaosodsl/ Quto- G moreso
alud pullica, para que puedan ejercer sus nimerode teéfono:
1. ngrese 1a solcitud con toda la documentacén en ventanila de[ . actvidadesen el Ecuador
actiidades conforme. o establece. ¢l DECIet0| 1 Generaldl Minsteriode Salud Pubica. 5. Seridor Pibco: Notificar respuesta 3l usuario, 59323814400 £x. 9102
ecutivo No. 193
Espere Ia respuesta @ su_ requerimiento, de acuerdo 3 as UsusriosReceptarrespuesta, en cazo e no haber colocado a direccion
Indicacones dadas por el servidor publc, Somiir s aime sude on 18l ¥ o el e
receptar arespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I drecion domicllaria acudi en'a
fecha y bors establecids para. receptar fa respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE £ LiNEA
L Uensr formuo en tnea a el ok
o o e 58w, sdumand s 1o
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 orentado l regisro de directvas
R TR, Rpp————— LT T R —— [E—— v ol Cnatr
: remitca documentacion en orfginaly e fsico a finde que conste en indicaclones dadas por el Servidor Piblco. Instiuciones socales e "NO APLICA', debido  aue l
Regsro de directvs de organizaciones| 3¢ Pl SeEUNU0  tercer grado U oras ONMas| e e 3 organizacen. . ntdades u organismos v Qi fan y A Amar Ban . i 2| ecisTeo o oiRecvas
7 |Fegatr de drecte 2. Comvocatora o auto comocatoria s ssamblea el . setor il Procear s o s t reqsemento go| | "07 700 | oo | 175 s boras | 0 o rinies Panta Central i e 10 & 8%
i compsncn Gl M de o S s I e e plomi— Desrl S/ Quo- e moreso
puedan sctuslizar fa. informacion ctade fa ssambles, certificada por e Seretaro ce s Organizacén en a nimero de teéfono:
1 Ingrese Ia solchud con toda la documentacién en ventanila de actvidadesen el Ecuador
Secrtara Genera el Miisteriode Salud Piblc. queconse i leccon e s drectia. 5. Sevidor Pablico:Notficarrespuest alusuaro 59323814400 £x. 9102
1 DecretoFjecutivo No. 193,
Espere Ia respuesta 3 su_ requerimieno, de scuerdo 3 s 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber calocado b direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica scudic 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 esablecda para receptar fa respuesta 3 0
requerimiento
TRAMITE EN
L Uenar formulro en e 3 tavis del ik
s/ o c/tramites 190/ webform, adjuntando. todos los
requisitos 1. Usuario: Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e ecretaria General.
2. Se enviari Ia confirmacien de a recepeén del trimite por correo
Trimite para registar, 3 través de. acuerdol lctrnico  finde dr continudad alramite. 2. Sevidor Pbico:Recr I slcitud con tods s documentacén,
minsteral s dsoiucdn y luidacén e 1. Solcitud realzada en linea;  solctud firmad por el repesentante de
organizaciones  sociales 3 fundaciones,(3. Esperar s respuesta del MSP y tomar en cuenta que se 6 Usuario: Esperar a respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a ls Cludadantaen general DreccionNaciona de Consloria
Diolucion y liquidacion e Iaotras formas de organizacén socil nacionale of el expectente de s organzacén. 2. Convocatoria o auto convocatoraaa Asames General s organismos i Quitumbe lan y Av Amart fan DISOLUCION ¥ UQUIDACION,
5 ¥, faudectn de lajor o o pediente dela ore Comocatoria oo 8 olea & . 80021700 | Gratuto | 15 diasiaborsbles | " anta Central si SOLUON LU DA o . %
organizacion i extranjeras bajo 1a competencia dl Ministerio de 4. Servidor Piblcos Procesa respuesta en base a requermiento el ompetentes del Estado paforma Cuberamenta de formuariompreso para este ORGANIZACION CVIL
Salud Publica, para que puedan  oficalizar su| TRAMITE PRESENCIAL usuario. ONG's que realicen pesarrollo ”“ﬂ' . I senvicio
disolucion y lauidacion de forma normal y legal[ 1. Inrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila de actidadesen el Ecuador nimero de teéfono
conforme 1o esablece el Decreto jecutvo N , n 5 Servidor Pbico: Notifcar respuesta a usuaro 59323814400 £x.9102
193
2. Espere 1s respuesta » su requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respuess,en caso de no haber colocado la direccio|
Indicacones dadas por el servdor public. domiclara y electrénica acud en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requeriminto
3. En caso de no haber colocado I drecidn domicilaria acudi en s
fecha v hora establecida para receptar la respuesta sy
requerimiento
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https://www.gob.ec/tramites/3817/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform#
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

LoTAIP

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

Ministerio de Salud Publica

Horario de oo Direccién y teléfono de la
o usuarios del g Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado io oficina y dependencia que
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio s e servicio Oficinasy Servicio i
No. d | detalle del laoel|  (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi I servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de incio del sitio web 3
general, personas brigada, pagina web, (mensual
horarios)
e
var formulaio e linea el ik
ot 5o s 2o, spand ot ]
requsos, 1. Usuario:Ingesar 1 sollcitud con tada la documentacién en ventanila
e Secretai General,
2. Se enviard 1a confimacin de a recepcion el rémite o correa
eectonicoafindedar conunuicad alrimite. 1. Solciud relzaca en lna ; o solctud fimads por a dor Piblco
§ rimike et orrade 3 18 4pSRSn el opre o st ol MSP  tomar e cunt e s dber . Usario: Eserr I espesta s requriment, d acverdo s [ — precn el de conutor
reformas de estarutos de Ia ogaNGAKn 3 TaYES| e documentcien enorfginalyenfsico afinde que conste en| 2. Acta de Ia asamblea en 1 que se resoli 1 reformas a s estatutos| nicaclones dadas por el Servdor Pibc. Instituciones socales Leaa . NOAPLICA', debido  que el
Acuerdo  minsteral uncacones 11 b oree oete i Av. Quitumie Ran y Av.Amaru Ran
corporaciones de primer,segundo y ercr graco o *PSeM® 8¢ 2 organzacén. or el secretario con 80031700 atito fos aborabies | E1i020e8 u organismos anta envr i
o [ievosdesie porcones de e, g et e sl PR —— oo | aoasmitorsies | (e | el | st ouranetaise ; e o : s
oo b1 s competenci 4ol Ve E’ﬂ“ TMMITE PRESENCIAL usuario. NG's que realicen e omere derattonor senvicio
oty competencia Gel MINSEEro 9211 ingrese 1a solcitud con toda Ia documentacidn en ventarilla de| 3. Proyecto de estatuto actividades en el Ecuador 5931';;0";;5“ o2
sl piblca oo Gora g it de S Pl . Senvdor iblico: Notficar respuesta al usuari. :
4. Un sempla riginaldea fsa de rformasal esttuto
2. Espere la respuesta 3 su. requerimiento, de acuerdo a las 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado l direccio|
indicacionesdadas por el sevidor pibic. 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 . su
requerimento
2. Actadegrado
4. Cécuta decudadania o dentidad
1. Reazar el registroy adjuntar en el ssema nformitico d rraies| > €200 devotacién
losrequisito para  prioidada a que aplque el postulante. . peapotecomvi dotrslo
2. Enregar en as Coordimaciones Zonales de Saud a carpeta con
7. Soctud - proridad 2 dos)
una copla simple de lo requitos seflados segon la priridad Realza e regsro y acuntar en o sistema o requios para
pplcads. 5. Corticado médico-prioricad 2 (dos) 1o proridad 1 que alque el postlante
rémite orentado  a asignacén de una plaza, 3. Revisar fa publcaci con el sado d postulantes calficados con .
ctaracién Juramentad -prioidad 2 dos) ervidorPublic: Verficar e regitro de fos mdicos inseios
Postiacén para asignacion de plazss| para cumplr con ef o de sald rural de serviclo| u espectiv priordad 9 Dechoracén uramentads - proedad 2 (do) 2 servdor Pblco:Verfcar e registo defos méd :
para el cumplimiento del 3o de saud|soca,  través de a postulacién que realzan los X < il Poceset st recidos ) e s et . NG APLICA, debido  que el Ministerio deSakud Piblicano utiza
N 1o salud (Mécicos, Enfemeras, .- De s el caso, apelara resultado publcado 10-Camé de perscn con dcapacidad - prioidad 2 dos) 3 Senidor Piblico: rocesaros requisos e 80031700 | Grauis N Ministeriode Salu iblica e Salud piblca presencial b formulario mpreso i e linea para este sevicio ° ° %
1aslud de tercer vl Odotlogos y Obsterices) con tiula de tercer
ertficada mécico - priordad 3 e ervidorPublic: Comunicar s resultadosaos mécicosinsetos,
el 5. Revisar a publcacén del Ttado de profesionales inscrits,| 1 CrUeRdo mécico - pioidad 3 (e 4 sendor Piblco: fos resulados oz médicos ncr
dechrados déneos ysujeos a sorteo, 12.Partida d nacimiento del o a menor-Prioridad 4 (cuatrc) 5. Usuaro:Reisar I publicacin con el stado d postuantes calficados
6. st al soteo en a horay fecha establecida paraf eleccion do
s, porinde s dcumens e inscn, 0 co de 13- Gdul de entidd del i menor - priordad 4 {strs)
acui personaimente, quien o represente debers contar con un
e el o ane v bt o st o[ 4 Ser e o - i )
e poz 15, Partida d naciminto del o a menor - priridad s (cinco)
16.Cédola de dentidsd dls menor - prioidad  (inco)
17 Sentencia que oorga  tutea- priridad s (cinco)
15, Patida de matrimoni - prordad s (sek)
1 Envir Hojade Vida a a Diecén Nacional de Taento Humano col
Este wimite se encuentro orentado 3 todos|la documentacidn y certfeados adjuntos al correo electronico 1. Registro de Tulos
o e o] o8 profesonses e I s, cue acercarsea Ventanila
ostulacion para ssgnacion de plazs
henid un il de care el 10 e o ] de Arencio o S Genere de iter o SaludPibi o 2. e devida MO APLICH, debico s que el Minitriode Selud Pblcano utizs
qy [Pare e cumplimiento del 3o de said| i o en el exranero, sin que hubieren{su ver 3 lss Coordinacones Zonaes con la documentacion | 1. Endar Hola de Vida 3 a Direccion Nclonalde Talento Humano con 3| g00317.00 | ratuto 2meses rofesonales delasaud Presencal No ° p s 0 %
Ministeriode Salud iblica de Soludpiblca formulaio mpresa i linea para esteservicio
3. pasaporte s publes
1 salud de cuaro ivel
e el extranjeo,  que deseen sjerce su profesin 5
en el Ecuador 2. Recibe resutado de Ia plaza asgnada en base 3 la necesdad|4.Visa aboral
instiucionlviacorro lectrénico.
1. Usuario: Realar solicud en na
.. o s o 1 1ot s s s 2. Sevidor Pblico:Recr sfcitd y documentacin requerida e ot deormatcn
o orientado 2 aldar s L e 10 s borables, una | Profesionales deasaud de Talento Humano en al
Valdacién de cumplimient del sevico|presentada por s profesonaes de I salu que 3, Copia de certcacén que acedite ¢f cmplimiento del seniio de sl
12 [de salud rural o su equnlente rral o5 equivalent (4 coor, egibe, egalzada y apostilada). horssaldalos? | gy, | veentegidaia | que hayan reszado su Panta Central yitumbe Rany Av.Aars Rar, Unea s SOUETIDOLVMIDAION DY | YALID 1 207 am
2 elérgano s de  semana documentacién Pataforma Gubernamental de SALUD RURAL SALUD RURAL EN EL EXTERIOR
en el exterior. en ol oteror, de acuerdo ol normatia| 2~ #eC8Ia respueta favorabe des 4, Copi de Tiulo, Viegible) 4. servidor Piblco: Notifcar el resulado de Ia convalidacion i et o desaurao penatorma Suberranentalde
ecuatoriana vigente eBular mediante oficio correspondiente. 5, Copla de Pasaporte Vigente (A color  legible) Dlo!ns\ona\ delasalud. comects cauivalente en el exterior. 300 s 120
5, Copi e Visa Vigente ( color y egbie). ?
5. Usuaro: Ve el stado deprofsionalesde a akud en  pigina web)
Soms slud del Miistero de Salud Pbica
1. Usuario: amar 3l nimerotelefonico 171 para soitar una cita médic,
1. Usmar a nimero telefénico 171 pra slcar una cita meclca dl
2. Agendador Contac Cente: Agendir cta médicay comunicr
evauacion bi-pscosocal  persons con iscapacidad. gendador Contac Center: Agendar ita médicay
o orntad a b clfcacio o recafcacio| . At ol Estaleciit deSolud de Primer Nvel autrizado con 3 st Presenase e o Eleciint de Sl e s | Dependrd 4t FORMAGION o
icacén con|de personas con discapacidad  través de una|losrequiitos corespondientes, ua de cludadania o identdad (de prferenci actuaizads, I cédula de[ 212724 €on los reqisitos correspondientes para 12 evaluacién : " NO APLICH, -
13 [Galfacen  de  perso e pe discapacidad a través de unallosrequsitos correspondient Cédula de cludadania o identidad (de preferenc sctualiads, I chla del oy gramadoporel | Gratuto | verquesecuentecon | (personas con presencil o osPoNBLE - s6.16%
camacindesvsbiess ovemes. |slraon lnicn mel n Esbleaments prommadopore! e (personascon autorizados
Salud de rimer Nive utorizados, 5. Obtener o camé de persona con discapacidad en el . N . ve nacional
et d Solud dond o eaaron. £a sconiod s
eslisarun familar o representant egol 5. Equpo clfcador:Reazar I evaluacén bio-icosocil.
5. Usuaro: Obtener el corné d discapacidad
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

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

Ministerio de Salud Publica

Horario de Bl Direccién y teléfono de la TR
o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado i oficina y dependencia que .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio ik R servicio Oficinasy presencial: Servicio i
No. d | detalle del laoel| (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi I servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) udadaniaen | ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web 3
general, personas brigada, pagina web, (mensual
horarios)
Trimite orentado a1 clficacion de personas con
dscapacidades  vibles o evidentes
estalecimientos de. saud (Centros de Salud)
sutorizados, para o cusl, a persons
ascapacidad o su representante debers presentar
los documentos que respalden dicha aloracén
(ftografa, radiografias, informes médicas /o
menes complementaios
Serin consderadas como dicapacidades isbles o
evidemes, 125 siguienes  enfermedades /o
secuelas
tcines 1. Solictar una cita de. stencion médica para. persona conl
etoscatoss  grave  con  restriccon| dscaPACidad 3 través del nimero telefénico 171 de linea gratuta 1, Usuario: Lamar al nimero telefénico 171 para solicitar una cita médica
o e e i o 1o et o o]
v st s o ot e 11280 i carcan 3 g derde e o pesara on 2. Agendcdor Contac Cente: Agendiar cita médicay comunicr
restriaén uncional, s no a foscoloss Sscapacda 1. Gidul de codadanis o dentidad (d preferenca ctaliads, s cédladel . estableciminto de saud e primer Nl Dependers el
s o s corrt s G, L i prseaneen o et de s e e | Do e
w [csin e wows confenimresn st U v i o i o st s s o o uoiaio o s eustos cnepordencs g s o o s | . - . . . P o . o
Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas| 1 SSPReE 350 5 TR o8 SRS K B SS 2. nforme medico: CaficadorEspecialstaTratante “ieosoct! o e T oot e renson) :“““"’;‘Z’: autorizados resencal ° g
e e vt utrizado con I requifos crrespondientes en i fecha y hora i sablecmiento de odos s requisitos) scapacica optando lon
stsssdlois daradeswocsdod) |11 htiint ae So (oo . o) i sprn| 24T P
ot ast laatencién meca 5. Equio calficador:Realizar I evaluacén bo-siosacil.
Z:;‘:::’?;:““:;:i rmenentes Obtener el camé de persona con discapacidad en el 5. Usuario: Obtener el camé de discapacidad.
e retal establecimiento deSald (Centro de Salu) autrizado. €5t actiidad
Hipocrecimientos(Talla menor a 134 tabecmiento deSaud o) auor
Vitigo en 1 S0% o mis de I superice corporal|* PYedereaizar n familar o representante egal
(dermatologa aplca cuando hay trastoro de
personaidac)
enucacionbisteral
Leucoma comesl biaterl
Anotaimia biateral
Cfosiscon ausencia de lenguale oral a partr de
tos 62
jstemia. (aramudez o wastorma de Ia
pronunciacén. por paladar henddo y/o-labic]
leporino,  malformacones y/o  aheraciones
ongeérites o adauiridas deos drganos fonatorics)
1 Usuario iamar af nimero telefnico 171 o cudi al Establcimiento de|
1. Solcar una cia de atencin médica domiciaia parapersona ol
e oientado  a caficacion discapacidad a traves del nmero telefnico 171 de linea gratuital 5’:‘;’ o “:""‘:""E“' hacerlo un famila) ¢ ndicar fa necesidad el
imite orentado aa calfcacén de personss on) 1 4) ¢ acudi af Estabecimiento e Salud (Centro de Salu) calficocéna domico
ducapacidad cuyo estado de salud 3 K|y sy cercano al gar donde vive la persona con
identiicado como muy gave, con GICUad Bara|r gy et oongng. e o o ) |2 endadorcontac cnter: Agencar ta mécica ycomunicar —
movirse o dependencia ra. resliar s/t ooong o 1. Cécula de ciudadania o dentidad (de prefrencia actualizada a cédulade ) INFORMACION NO
Wicacién  de personas  con|actvidades de Ia vida diar; por o cul, e equipo| P 8 suario sicosocal " NO APLICH -
i [ o e e e L s darspor o i > L | ensiormra | st pet s o osronie .
iscapacidad ensu domicio caficador conformado por el meico, piciogo autorzados
/o trabajadora social deberin acudir al domicilo| - "0l 2tencldn médeca domicllrla para la. evaluacén Bio-|, 1o mecico: alfcador/Especialsta/Tratante . Equipo calificador: Realizar evaluacion bio-sicosocil stablecimiento de todos los requistes) dicapacidad) nivel nacional
pscosocal (média, picalégica /o socal. Saludautorzado
de 1a persons con discapacidad para reslcr Ia
oo ks bopiGoachl (9, o o cams de pcs <o dscpai e o 5. Equio calfcadors Comuricardonde debe rtirar el carné
psicaldgica /o socia)cormespondiente.
it de st Cneo de Saa) s st s . s Ot o cr s st n of Bt
" " & o de primer vl autoizado
1. Cidula de cudadans, identidad o pasaporte escaneado (de prefrenci
1. Entregar en lxs diplomiticas ecuatoranas
1 Usuario: Presentar s reauisitos en as representacones cplomtcas
e oo 3 e un caato SETENN e s sl por ol ot ciorinas 5 vt sl oo dscapacd
proviional de  discapacidad para  aques
ccuatorianos que  tengan alguna  resticign| " 71 POF paa fotografias en formato PG o exerior 2. Analsa:Revsar documentacién y notficr respuesta Degenders de 15 dias aorabes(una NFOMACON O
Emisén de cerfcado provsionl de|pemanen de su capaciad bk, SCOOER Y 1 s forma T y digtal el eeticado provsional de3 - horariode atencion zquels Ciudsdanis en eners! . o APLIGH oo
16 [persona jscapacdad 3| asocata para ejercer una o iidads| Rt de forms i > Form 3. Usuaro - programadon Grato (personas con imlents presencial No u 86.16%
de I vida diria (dscapacidad) y el " Establecimiento de Winistero de Salud dscapacidad) oo lov
residen en el extelo; e tramite o reaizarn ante P 4. Usuaio Una vet que retome afEcuador, n e pazo de noventa (50]|  Salud autoizado piblca)
i Consudo o Representacin  Diplomitica i deberd someterse a I vericaeén fsca (Calficacion o reclficacio|
g ebers someterse a a verfcaion fisica (Caficacidn o reclfcacion
Ecuatorianadel pals donde rsiden. e et o e 5 passporte s con dcpaiid s cilercd Sk e e
Centros deSalu autoizados), el autorizades
5. Eximenes specicos
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Ministerio de Salud Publica

Horario de =9 Direccion y teléfono de la > . N . -
: . o usuarios del Y ! disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
s 5 atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que . .
Como acceder al servicio isitos para la obtencién del servicio o e servicio Oficinas y presenci servicio
No. o i ipci i (Se describe el detalle del proceso que debe seguirlaoel|  (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio ‘De‘:“a”m s | Ot Mm:’ o (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi | o
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) e sy ciudadania en ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (5i/No) enel itimo acumulativo uso del servicio
i neral, person: rigada, pagina web, (mensual)
i) general, personas. brigad: Dég‘ a web, ( n
1. Usuario: Presentar los requisitos n la Caordinacion Zonal o Dieccidn
Tramite orentado a s recalficacon de Ia Distrital s cercana s lugar de residench.
discapacidad, siempre y cuando Ia persona con
discapacidad o su representante legal consderen 2. Anast: lcaso serd analzado por fa Comisién Provinial de Auditorh
e o grado o porcentaie de discapacidad se ha s
e . Lamar s nimerotelfico 171 parasolctar un ita mécade 1. Chtuia decudadania o dentidad (0 reerencia actaliads, o cidlacel | | L
. . —— " Dependerd de INFORMACION NO
persons interesads o su representante ega y .
calficacn  de  personas con it ol Establecimiento de Salud de Prmer Nive NO APLIGH
U I presentard antome med e e i programadoporel | Gratuito | vezauesecventecon | [personas.con cmienos o Presencil No ospoNELe s 8616%
e ot e sen 3. Formulrio de Solctud de Rcalficacion de Discapacidad o he et ducapacidad) nivel nacinal
“imenescomplementaoss, T 00 S el camé dedapciod n bl de sk s oo
emticos por s unidaces de a Red Piblia ntegral| > O°1°1" €1 <4¢ de dieapac 1 Eximenes complementoris 6. Usurios Presentarse en el Establecimiento de Slud de Primer Niel
e Salud (Vinistero de Salud pabica — tse,[ ™ " autorizado con los reqisitos correspondientes para la evauacion bio,
nsttto. Ecustorisno de Seguridd Socil IESS, ‘icosocial.
Insttto de Seguridad Social de  Polca Naciona
1570, Insttuto de Segurcad Socil de Iss 7. Equipo calfcador:Reslzar evaluacion bio-sicosocil.
Fuerzas Armadas - 155¢4),
5. Usuario: Obtener l carné de discapacidad.
Trimite orientado a la emisién de a autorizscin
santara para la inbumacien,  cremacon 1. Usuario: Entregar documentacin en Ia ventanila de Estadstica e
transporte. dentro del terrorio nacional do Establecimienta e Saud.
cadiveres, mortinatos  humanos y  pletas
antomicas. 1. Entregar documentacién en ls ventanila de. Estadstics el 2. Senddor piblco de Ventanil: Uens a solcitud y gestiona 13
Estabecimiento de Sal autorizacion, una vexgestionacd, entrega documento.
Emision de s autorizacion sanitais praInhumacion:  Consiste en la solicitud de 1. Formalaro estadistico de defuncién -INEC Seudo Establecimientos deslud que INFORMACION NO
la inhumacién, cremacidn y transporte|enterramiento o inhumacidn de cadiveres, cenizas| 2. Recibir la_ autorizacién en la ventanila de Estadistca del 3. Usuaro: Reclir la autorizacién en Ia ventanilla de Estadistica del| 24 horas aldialos 7 ioudos hasta cuato | establecimientos de Salud | trabajan 24 horas s 7 dias de a "NO APLICA", DISPONIBLE",
1 ldemtro del terrtorio macomal de|o restos cadavéricos, en unidades funeraiss | Establecmiento de Sl 2 Cédula de cludadania o dentidad Establecimienta de Saud. disdelasemana | O o decorsangunid sdos seman, nformcin al nimero de Fresencil o a2 %
cadiveres o mortiatos humanos municpales (nichos,  sepulturas, - panteones, . becarsco - ercero de finida eléfono 02 3814-400 Ext. 10619 el nacional
semipanteones, columbarcs. 3. it s entrega delcadiver hurmano en f iorgue o Depésito de| > DeC3/ €60 uramentada 4. Usuario: Solctar 1 entrega del cadiver humano en Is Morgue o
Cadveres. Depbito de Cadiveres.
Cremacio: € a prictica de deshacer un cuerpo
humano  muerto,  quemndolo, 5. Sevidor Publico: Verfica la autorizacién, veriica atadd y entrega
frecuentemente se leva acabo en un crematori cadvr.
Trimite para b emision d a sutorizacion santaris
e " ‘l"”“"'“‘”"' “':""‘“’”“"':”‘““"”“""" 1. Usuario: Entregar documentacidn en la ventanilla de Estadistica del
el teritoro nacinsl de piesas anatomicas L e ey o
s Gomits n o olcud ol e documenacin o e el de St o e Piblco: Recbe eauios v gestons autoraden
ramienta o inhumacidn de cadiveres, cenizas| Etableciminto de Salu © Céls decuindota o dent e e et
Emision de Ia autoriacion sanitaria paralo restos cadavéricos, en unidades. funerarias Cédeia decudadania o dentidad postertormente enirega el document deucos asts cuart Establecimientos d slud ave INFORMACION NO
la nhumacidn, cremacidn y transporte| municpsles  (vchos,  sepulturss,  panteones,(2. Reclbir la autorizacén en a ventanila de Esadistica. e orasal dislos eudoshasta cuarto | . vablecimientos de Salud | trabajan 24 horasos 7dias de a "NO APLIGH
19 |12 Ihumacién, cremaciin v wansh pales [nchos,  sepultras, - parteones,| 2. Recbir o autoreaeén en . ventanila de €stadsica dell; pytorme meico 5. Usuario: Recibi fa auorizacién en fa ventanila de Estadisica de 24" 921087 | Gy, Esablecmentos dealud | - trabajan 26 horas s 7 dias del presencial No osPoNBLE 152 9%
dentro del tertoro nacional d i e s delasemana ot e semans,informaeién i nimero de
natomicas  baporte teléfons 02 3814-400 Ext. 10619 nivel nacional
cremacion: s a pricica de deshacer un cuerpo|3.Solictar s entrega e I iesa anatomica humana en s Morgue of > " .
humano  muerto,  quemindolo, o que| Depdsito de Cadiveres.
o Depesito de Cadiveres.
recuentemente se levaa cabo en u crematori, posto de Cad
ervidorpiblc: Verfica equisios yentregapisa anatomica,
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadiver| 5 serdor Pkt uistosy entega piersanat
(piern, brazo, entre otros).
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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 dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Horario de. Direcciény teléfono de la
o usuarios del g Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado io oficina y dependencia que
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio se Oficinasy presenci Servicio i
piblico de respuesta e ofrece el servicio
No. d 1d ] laoel|  (Se deberd lisar los requisitos que exge la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo (Describirsies para | dependencias que (Detallarsiespor | Automatizado ccedieron al servici
(Detallar s dias (Horas, Dias, e (link para direccionar a la formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanila,oficina, (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web
general, personas brigada, pagina web, (mensual)
horarios)
it para it a autortzackn sanariapara
ingreso 3 tertorio scutoriano de cadivers,
mortnatos, piezas anatémicas, osamentas 1. Conticado dedefuncion
et humans.
2. Cortibcado do emblsamamnto o cramacién 1. Ustrio:prsentar 10 reuistos pertinents e I Unidad de Soridag
ependers del
ision de f autorzacion saitariapars| Mortinatos Bebé que muere en efiteo durante ntemacion del Mimsteri de Saud Pbica e os puntosde entrada
ision dea autorizacign sanitaria para) Mortinatos: Bebé a ! ero USNE| ) egar los requistos en Ia unidad santaria autorizaca i el Ministero de Slud P PUOS de 03V i o atencen Unidadesde Sanidad nternacionalen
o ngreso a tertorio scuatorans de s Gimas 20 sermanas dol embaraz. Un aborto 3. Permiso do trasiado saicadel . Deudos hastacuarto | Unidades deSanidad Y . .
{eroporturia, arestre, macina) delas Unidades e los puntos de enrada y aldadel pais, NO APLICA, debido  que ol MinistriodeSakud Piblicano utiza
20 |casiveres, s, s esponine s i e ' prmers miad Gratuto o purtos deenraday ol dl s presencal No e st 52 m 0%
i, oamenas 1 cones{denars s o oot 4. Cécuta decudadania o dentidad (del solctante) 2 Senidor Piblco: Verfic datosy enrega documento solctaco, e tercerode afinidad. | de entradaysaida delpas onalmerodere
Fazas avavémicas: Potes del cumrpo (prna 5. Deciaracén uramentada 3. Usuaro: Rt 1 autorizacin correspondente. temesre, martina)
brazo,ente tros)
6. Protocolade autopsia médicolegal
osamentas: Conjunto de huesos ave componen el
esqueleto
stetrirote s cuntado a it a autariacén
santaria para ef transpone fuera del terriorio
naconal  de cadiveres, _ mortivatos, e 1 Autorizacén de defuncién
anatsmics, osamentas y cenias humanas,
2. ncrpeinde  defuncion
Usuaros Entregar ks requiitos en I widad santara atorzadal  Depandersdel
msion de 3 autorzacion sanitar para| Mortinatos Un moriato es uindo un B0, g s requisios en la unidad santara autorzada , (acroportuara tereste, mariima) horario de atencion Unidadesde Sanidad internacionalen
o itero somomad 2. Coribcado do emblsamarvento o crmacién Deudos hastacuarto | Unidades deSanidad Y . .
{eroporturia, arestre, macina) delas Unidades e Vo puntos de etradary s dol pi, NO APLICA, debido  que ol inisteriodeSakud Piblicano utiza
21 [de cadiveres, mortinatos,  pisas|de embarazo. U aborto espontineo es fa pércica I Gratuto e purtos deentradayalds del s presencal No e st B 120 0%
anatémicas, osamentas v 4. Cécula decudadania o dentidad erido Piblce ercerodeafiiad. | deeiradaysadadelpais | "°T™204n 3l Rimerodetléono
e 2 (seroporuaria 3810400 Ext. 500
penss anstmicns e el o (o . ot de o 3 Usurio: R utorzackn cortespondiente terestre, martina)
brazo,etc)
5. Decaracin juramentaca
Osamentas: Conjunto de huesos ave componen el
esqueleto
Usuario: Enviar todos los equisitos escanados en forma legbe a
1. Datosdeacédul de dentidad para vldacen corro cectrénico: maria mero@msp.gob.cc
2. Catade compromiso con firma desofctante en POF 2. ServidorPublco:Recibi todos s recuisitosescanecos
Lon s wmte e e e o ik
Trémite para otorgar la declaracién de > © documento que ind dor Publico: Enviar Profesionales de la salud D‘;“:‘?" ':“:“"“' de N";’""i":'”
bechicin de nceitad de|do skpcalaca for do ks pta. icios et awresinine de e mnoensod Nosuch debosqued | N
22 | especializacon o subespecaizacén para| médios con especiliad que felardn o se| 2. Recibien un apso de 3 semanas un careo lectrénia en ol quese , . 80091700 | Granito | 10 dinslaborables peciaiads Planta Cenral wicumbe Ran yAv Amaru flan, | o en i ' o " o
specaliacion o sbesn e o o] 1 Cora deaceptacion:Documento que seale qu e encuenir aceptado . Usurio: Revsar el coreo dectrnico emiido por parte de a Dreccin e Plataforma Gubernamentol de 1o
" i e e g o para reatar 1a speciadad (lugar dénde cursard 1a espeialzacén) con a| Naciona e Cooperaciony Relaiones Iternacionales, sl Desarolo Socialnimerode teléfon
e g sorobado s requeimien fremeyfoslls cormupondite 023810400 Ext. 1209
5. senvidor publco: Entregar cartade necesldad con 1a aprobaci de a
5. programa scadémico
sario: Retia e necesidad e la Direccién Nocional de
Cooperatio Retacons et
TRAVITE EN e
1.Datosdelacécul de dentidsd
2. Pensum deestudo /o conenido R
1 UsuariosIngresa a solchtud con documentacén equerida en ventania
3. Cronograma deactvidades - s e
mase [ —— .
oresentacién, justficacian, detalar o proceso de evaluacidn y cerficacin
e e i 403 smars o o s o ;’"‘ oo }’f:w&;"«;;‘va e s G, PO e e e I
certificado de haber sido aprobado su requerimiento, o informando| * “2P212€10M ol deida de os expositores (resumer :‘a;d"p "
Concesion de. aval_insttucions el 1 rémite ess orentd  stender s sofcudes| qu fue o o dades privadas Oiecion Naciona de Cooperaciony
e o s e 4 s o e e e esnca ) - ttcnesyemoress s oA dto e wromAcNNO
» (Rt BU— 1 ot con sl . Usar v depus e 3 s coes e e pa| 801700 | Gt ines e f— pl , st TGO v w OPONLE e e
temas en samd dmg\dusa profesionales con titulo| 1. Entregar la solicitud de «Concesidn de aval institucional” con los| 11 de $alud Pablica de ireccion Relaciones| e Plataforma Gubernamental de ‘estén recopilando los datos.

fines de lucro, para capacitaciones del
Salud

e tercer ivel,

requisios necesarios en la ventanila de Planta Central del Ministerio
e Salud Pablica

2. Recibir un correo electr6rico de respuesta en un lapso aproximadol
de 3 semanas, e el que se adjunta el cetificado en el caso de haber,
sido aprobad el requerimiento, o nformando que fue negado.

2. Resumen gt del et Dcument qe el b s o
presracn i, il o procso e e
et geert v sspcico, » e v |

e horas d i capscacn,
3. Lista completa de los sefiores expositores nacionales y extrarjeros:
Documento que indique los nombres de foslas expositores/as nacionales /ol

extranjeros/as.

4. Holas de vida de los sefiores expositores nacionales y extrarjeros:

part la i acional ope v ke
Iemaconses{ONCR) vl rekir lamads. st ra sl
| informacenscercade vimite en gestion

6. Servidor Piblico: Entregar documento al usuario.

Usuarlo: Retirar respuesta fisica en la Direccion Naclonal de

Cocpaasin o i aconis (o

os/1as expositores/as nacionales y extraneros/as.

federaciones, colegios,
etc

Desarrollo Social imero de eléfono:
3814400 Ext. 9400
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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 a ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

. oo . . O
Horario de Direccién y teléfono de la . .
: " o usuarios del M disponibles de atencién Nimero de ciudadanos
s 5 ) atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que .
Como acceder al servicio tos para a obtencién del servic ae senvicio Oficinasy . presenci Servi .
iacio i cio » ; . A . : » imiento L § i pblico derespuesta : ofrece el servicio " . o
No. laoel|  (Se deberd lsar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio | costo * (Describirsies para | dependencias que (Detalar i es por . i h edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (ink para direccionar a la " p . p
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadanfaen | ofrecenelservicio | " " ventanilla, oficina, (5i/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web
i general, personas el brigada, pégina web, (mensual)
horarios) A
1. Solictud de autoizacién de brigada de atencion en sahd (Lenar a
computadorayentregar mpress) 1. Usuario:Ingesar 1 sollcitud con tada la documentacién en ventanila
e Secretaia General,
2. Plan de contingencia en caso de emergencias midicas derhadss de a
preso). 2. Anafsts: Reciir 1 solcud con todaf documentacén en ventanil dl
Seceearia General, Gudadana en general
e rentado » atender s solitdes para | - PE5ETT €0 3 ventanl de atencien afusuario el Minsteriode| 3. ntidadespibicasy
Autoricacan a 1as brigadas de atencign| 4TS entado 3 tender s soltudes P11 it requistos e forma i, con 45 i preves 3 | i oprivada B prvadas Oirecidn Naciona de Cooperacény
o oo e o oo s de sarcn en s 2 CCTR S i cony sinfnes rercanc oo . R
24 [t G b s arls 3 1T Epaliads con prcpn o 4. Cois simls sposiais o gl d s s o docmens| . s e spsts o ol coren sl depdsde| | 99091700 | Grauko | 0o A oot | oy s f— "o acimes u u s
o domcldes o s on 711035 G s 50 1S SR,y oo s s e . ens e e e ——
los noegisrados el Ecvador | £0TieLad0% en el Pk eBTad03 |, robacidn  negacén a s solcuc sub especialdad en e pas de residenca de ko profesionales nacionaes o pus—— Desarroll Socil nimero deteléfono
exranieros que conforman Ia brgada. Puece coordnar e Ecuador con s 5. Federaciones, Coleios, 02:3814-400 Ex. 9400
o registrado en el pats). 5. Anasta: Entregar documento al usuario
REQUISITOS ESPECALES: 7. Usuario: Retrar respuesta fisica en la Direccén Nacional de|
1. Copi de permiso de enel
en unesablecimiento d saud o unidad mvi)
1 Usuari: Ingresara solcitud con toda a documentacion en fa ventanila
de ecretaia Zonal
2. Analsta: Rciir I sollcitud con toda I documentacén en ventanila dl
Autorizacion a las brigadas de atencion| Tramite orientado a atender fas solctudes para la| p"‘:’“" - = ":'"""‘”’ di:;‘”"‘"“‘“” ‘1"""‘“ 5:‘“: “‘“ compueadoray satrogar impress) N . privadas.
en salud con  particpacion e ejecucién de brigadas médicas de atencion ensalud| [ *41 510% & forma fica con 45 clas previos @ realuaclon de ) P icss dermadas e ok Entidades con y si fines. o AP
| con paridpadin < vigac. an de contingencia en caso de emergencias médicas deradss de o 50081700 S R— oy e . LCITUD E AUTORZACION DE .
il pons preso) 4. Usuaio: Reisar respuesta en Quipusy correo electénico Gespuds el Grauito | 30 diaslaborabl L deero Ministeriode Slud iblica e Salud piblca presencil b en saLUD ’ v i
ot profesorses el 2 e occin s docoro s, anios| 15 dias delngreso de  documentacien, e
sprobacén o negacen  su sl A~ . i i
pibica o privada. e,
5. Anlstas ntregr documento sl s
7. Usuaro: Retirar espuestafsca en a Coordimaien Zonal
1. Usuario: Solctar un tmo a tavés del Nro. 171 0 istando el
1. Sofctar turmo 3 travésdel e, 171 parastencion mécica o acucr establecimiento de s
i orenado s emi e certicado o de| €670 G 51 mas ceeano y soltar un wino para medicina
senera, 1. Examen de Blometra hemitica s
salud 3 personas nacionaks o extraneras 2 servor Dependersdel
misién del Centiiado o de Salud|menores de 20 ( velnte) 3fos de.edad, que elos docores oraio de atencén NO APLICA, debido  que el Ministri deSalud Pablica o utiza
o[ delcotod Uno e s s e 20 [ ) 0 e 65 OEly 1y ks con o st ks 2. e Copreprsar rowodestein | ¢ |y, o o, e e it e o i -
e o ot on vomaiciones| émenes médicos solictados), 3. Usuario: Asisti a a cita médica con 30 minutos de anticipacidn. el estaplecimiento
el ity e e encuenten en condeines . e d 10 (Flemenaly mioscicode ol
esables desalu 5. Obtener el cetiicado dnico de salud en la ventant del 4. Docor: Revisar o eximenes y ez n examenfisco
establecimiento de slud a fna e I cita mécica.
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
1. Examen de Blometra Hemdtica
1. Usuario: Solctar un tmo a tavés del Nro. 171 0 istando el
1. Solcar tumo a travé del N, 171 pra aencion meélia o cudi| 2. Examen coproprasiaro establecimiento de s
e ot e s | S 65 15 0y sk n o s g
lud 3 personas. nacionales o extraneras con|® 2 servor Oependersdel
misén del Certicado Unico. para| edad mayor o fgusl 3 20 { velnt) aios de eda elos doctores orario de stencién "NO APLICA, debido  que ol Ministerio deSalud Piblica o uiza
27 [Fmlon dal Cortiado. Unio parsedad mayer o s o 20 [ veinte) s de &2l hcud ol cia mésica con los requisios (esuliados de Ios| 4. Examen degucosa horodesterctn | raato e rimer | Etablecimentos deSaud presencial No o s ot ot 1057 s5768 7.10%
ovenesysdutos aue necesian resizr trimies en el IKENr O e cossolcitados) 3. Usuaro:Asite 1 ca mécica con 30 minutosde anticacion e estalecimiento vl de Atencion en Sl i de 2t by
exterior del pais y que se encuenten en
condicones estabesde sauc. 5 Bramen decoesterol
3. Obtener el certfcado dnico de salud en 1a ventanl del 4. Docor: Revisar o eximenes ez n examenfsico.
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
7. Examen dedcido irico
1 Usuario: amar al 171 y Slctar una cita médicapara para Mecdicina
(Genera, Ocontologia, Obsterca, Picloga o Calfcacin para personas
Trimite para agendar cits médica para usuarics| 1. Lamar o 171 con iscapacdad
ue reauieran atencién en serdiclos de saud en 2. Agente Call CenersVerfcar isponiiidad de os stablecimientos el Esablecimientos de Saud
Gts méica 5 tavés el imero| establecmientos e primer vl de. stencion|2. Sofctar una cta mécica para Medicina General, Ocotologa centad /o cudadon . . Gratito m Sudadoniaengener an 171 opeion 1 Telefoico NO APLICA', ebic  qu e Ministeri de Slud iblica o utiiza
2 tonco 171 {cntosde s 3 v s telefic 17 Obsetc, Pocologs o Calfiacon pars personas condcapacda. |21 9 9emidadyfocdadania b an o oo do dicapacéades o 50021700 imes lodsaria e generl | auecuenencon el ot ” o formulariompresaienfinea pars st servia s 261703 e
o nimero 1, que brinda tear clay sollcar confirmad
pibles 2Rl la cla médica 3. Usuaro:Retir 1 cita mécicay conficmr aceptacien
4. Agente Cll Centr: Registrarcta médic
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal_¢-Serviios_que_ofrece_y_iaforma_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#
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

oTAP

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.

Ministerio de Salud Publica

Horario de. AT Direcciény teléfono de la oz )
o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado i oficina y dependencia que .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio servicio Oficinasy. presencial: Servicio i
piblico de respuesta e ofrece el servicio
No. describe el d ] laoel|  (Se deberd lisar los requisitos que exge la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo (Describisies para | dependencias que (Detallarsiespor | Automatizado ccedieron al servici
(Detallar os dias (Horas, Dias, e (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanila,oficina, (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web 2
general, personas brigada, pagina web, (mensual)
horarios)
et pars sgendar cites médias  usarios que
requieran e senvlo de saud en estabecimintos
e primer nive de atencion en saud (cntros o
o o ! ge o centros de| 1 ea desamisen ’
saad) 3 nivel naconsl, v que o han podidol £ el 1 Usuario: Acrcars a etaditcadel enteo de sahud
obtener una cita média 3 traues del Conace| 4031448 cercano  su o Coecimiento e saud INFORMACION NO
2 |0 i s ) st 2. Senidor piblc: Verfcor disponibidad de profesionles de lasoos| | - sablecimientos e slu — . o APLICH oisroniaLE R .
it de o kar o1 prea e Comncar ot  da i . e Mt o o it J
Contact center 65 un drea donde. agente, 777 €710 €0 el Que requireser atencido, iolea ive nacional
asesors, supervisores o ejecutivos,especiaimente 3. Usuario: Obtener a cta mecica
e e 5. Rectirechay horade o méia, segin corespond
jesde o hacia:clientes, socos comercies,
compatias asociadasu ctros,
TRAMITE EN UNER
1.Datosdelacéula d ertidad paravadocion
2. Plan Operativo Al en PF.
3. Copi dl nombramiento del Presidente de 2 ONG en PO.
i
5. Povecta d!a Organizacién No Gubernamentalen PO
TRAMITE EN LN
Lok sl tmte en lnea en o sguiente link| TRAVITE PRESENCAL
suario: Entregar e oficio emitdo o Ia Cancllerts soictando o
oo sty s o1 o o 10 6 dcers e O G o] - U S ol et o s G s
iigido s a mixima autordad de Ministeko de Saud Pubica en of ue
14 oientado 2 obtener o documento de aud pabics,
o e e orgaizaciones No Gubernamentales extanjras*7°02€97 @ rechazoareaeriminto . pin Operatvo Anual Documento formal en el |2 servidor Pabico:Recvir e ofco emitido por el Ministerio de Reaciones o o e e o “NO APLICA", debido a que el o “INFORMACION KO
30 [de a0 s menendones e bIC e st i Operthe Al Documerio fornal en o que s enumern, oo £ S WS T SRS E TR e | e | aads o | emacinas Pt contr e gl R em— . : o . POULE e
Orgorizacin o Gubermamentl| #1005 0 18 s et sl s 8 e presencing st ce s responsables de s Oganzacio No Gubsrramental etaner o1 Y MO Humana soltando ol documento constitidasegaimente Pataforma Gubernamental de onecion e
i, a1 e Felones e v Mottt cocmentde O i con b sl ot i s . B nstetor o el Socn e el w
ecuisossoictadosen la vertanilade Plarta Centraldel Minsteria <ot oborar dorument de o Obecion 02.3814.400 £xt. 3400
iicode Funcionamiento deSaud P 3. Estatuto d I Organzacin No Gubernamental extranjera: Document| * *M99" Piblco: laborar documento de No Objecié
ranmative que. contisne. dposicanes guneraes relaconadas con 1 bt Entega motecion e srobscionmgadn
2. Recbir mediante coreo elctrnico en un lapso de 30 dias 4 Senido Pblco: ntreg otfcackn desprobacon/egacs
sprokaciin rechazs alrequeriients
4. Datosdel contacto: Iformacin de a persons que tenga conocimient
e i queseess reatzando,
5. Nombramiento e presdente de la ONG: Documento mediante e cual]
nombran al president de a Orgnizacén No Gubernamental extrajera para
realizar actidades como represntante dela organizaci.
6. Proyecto de Ia Organizacén No Gubsramental; Documento en e cual]
corse I misin, vsién, obetvos y se exliaue el dmbito y alcance de h
cooperacin.
1 Usiari:Slciar una citamética o nimero telefénica 171 (indicar aue
s para prescripcinde ayuca técic).
rémite rintado a s entrega oportuna y ratta
e ayudas tcnicas de movidad y/o autocudado 2. Agendadior Cont Center: Agendar cita médica y comunicr
en ef domicio de s personas con discapacdad;
e prevamente an 5o vloradas CINGOMNE| | (L7 tnder e 3. Usuario: Avstirala citaagendada (30 min, antes) para  evaluacén b
or un profesonal de I sl del Mt o 71" 15 9 s o i coocil
Salud Publica, quien 3 través e Ia prescrpein| ©™ PTS€TPEOn deayuda éen — NFORVAGON NO
riregs de ayodas ticricas pars|duterinsa mececad e o i rofesional deasalud:Reiar o pacente odadania engeners | ¢ it deSau NoAPLCH,
s [Fae e aris s ot e st 1 o 50 i ) s el oo deri s s i s0arri0 | oo | st | “lpenomeo | SIS | o sstsuintn| e " oo ook
Como ayudas técnicas tenems: andaor, asan, | 7" 5. Usuari: e ayca i, dscapacidad) vl macional
coin ant escres, colehin ant escoras, maletas [ (L
fole, sl de o arse, il para| > "1 9 5. Usuario: Solctar agendamiento de cias para sstc @ sencios de
cvacua, et 0 cuales siven de apoyo en el dia a ehabiltacén segin referenci dl Médico
i pars  persons con discapaciad y faciitan a
Iabor delos cidadores o famiars, 7. Analsa: Agentarcita médica
5. Usuari: Asistr s seviiosderehabiltacién
Trimite n s
e e e e 4 1. USUARIO: Lenr o formulario “Indesacion de Revstas Gentifcas de
S en s s de Datos de Lerstura Latinosmericans y del Caroe n
s respuesta  este trimite recior,  raes delSstema e Gesio Cenciasdela Sabud~Ecuador”en inca
.
et orientado s evaluar s caldad cenicsy1a| 2. Solctud de evluscion de I revsts centiics en sl dirigida 3 e/ia|an I ventanils de I Drecion Naconal de Secetaria General e I3
, presentacién de a revita, prevo al ingreso en b Diectoa Nacional de ntlgencia de 1 Salu nsitucon, ubicada n a Piataforma Gubermamental de Desarolo Socal
ndevacin de. revstas cintiicas enia Universdades, niutos
s de datosde Literstra atinosmericans y el o, rave Gestion . S, A Quitamoe Rany v Amaru
Salud en Ia base de datos de Lieatur Base de Datos de Lteratura Latinoameriana y el Carbe en Cendlas|, de vestgacién, . onoe | o
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demis indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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ureRaLa) LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO
lenin akdaz@mso gob.ec
NGMERO TELEFGNICO DEL (02)2812-400 EXTENSION 9521
e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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