Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipo de Tipos de canales
Horario de beneficiarios o ireccion y teléf i il i6 o "
e - . - - - Numero de ciudadanos | . "
. o " atencién al Tiempo estimado | usuarios del servicio oficina y dependencia que presencial: . Nimero de ciudadanos N
‘Cémo acceder al servicio itos para la obtencién del servicio P o Oficinas y Servicio " " . / ciudadanas que Porcentaje de
o . P . » . L " . _— N . . publico de respuesta (Describir si es para N ofrece el servicio (Detallar si es por " N iudadanas que .
No. lao I " Costo " " dependencias que . . . . o N - accedieron al servicio N satisfaccion sobre el
. . e (Detallar los dias (Horas, Dias, ciudadania en - (link para direccionar a la ventanilla, oficina, N P » accedieron al servicio L
el ciudadano para la obtencion del servi servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio | {1 Par oo entanits, o (5i/No) en el ditimo periodo : uso del servici
delasemanay Semanas) general, personas. pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, i acumulativo &
horarios) naturales, personas Vlo descripcién manual) | correo electronico, chat (et
i enlinea. contact center.
suwTACENTRAL
Venanta de tencin do ecretra
Generadel it de sl
i, ubicdo o  Ptafora
o aretad 1 et o s e . Usr:Retr s sl de ot s e e en Gubemamenclde et sl
N srici orrade o b ook on sevrd e | e inea o |Gy
encion solitd de iformacon v anformacion e el i ntinea oordinacone Zones de it Ecvador.
i racora it o (251008 1 Vet St PUCE Y | s s 2 Sentdr Pl (AU s el s redrcions 2l i | 500170 | Grt ) oo nines s |seuemmoesccesoAla | o auonomo s s o
S il ety RSN 2 e Drecciones istriales gl NEORMACION PURLICA
Inormacion pblca (LOTAP)
3. Usuari: Rl rspuest  traves de corre electrico esritea
reciones istraes del Minstrio
dosaudbibica
P covTa
Ventaniade Atencion e ecetria
Gonera dl it e Sola
i, ubicado n a Ptafora
Gubernamental o Sesaral sorl
Planta Central, enlaAv. uz::::bz?::ﬂv;mam fan,
. 1. Usuari:Realzar s quefa anconformdadatraves del rmieennea Conrinaciones Zontes !
, Trimie oretado a responder las auelas Miniterio e st iblcs, N APLICH' debido s cue
cencion s cueas e ncoformidades de 1. Chddade entidadyo ciodadaia ;
2 [ e e | oot i por b s 1. 2. st ibleo WAL v s o i | oo | e g | DFEonsDstlesd . o sttt o - o .
e solaa s , 2. corenactinico y i do oot .
Souarinics 5. Segur los pasos que idica, o vi telefénica a la Inea 171, Estabecmientos de Saud PR srics
cxenson. . Usvario: e rspuesaarves de corro lctrnico e Minsterio de saud —
i
tecciones it del Minstrio
de Salud Pablica
tablcmentos desalud gl
Minstero e Saud ilcs
P covTA
Ventaniade tencin e secetaria
Gonera! dl it de Sl
Pibics,ubkado n a Platsorma
Gubermamental o besaralosorsl
1. Usvario: eaizar s consiaatravésde i enfnea e centa, | entaow omu fomy s o,
Tramite orientado a dar respuesta a consultas, 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el documento o Coordinaciones Zonales del Quito - Ecuador. N APLICA”, debido s que el
3 Atencion a consultas de usuarios del sugerencias solicitadas por los usuarios del |2. Clic en preguntas. nimero de cédula de ciudadania de la persona que firma el documento y. 2 Servidor Piblico [VUAU): A través del sistemaredirecciona a la unidad 8:00a17:00 Gratuito ublica, ‘Servicio en linea s Ministerio de Salud Publica no utiza CONTACTO CIUDADANO 12241 218172 93%
Winsterio o Saud ablca esponsabic de tender b cenuncofaein. ormuario mpreso parsste
Winsterio e Saud iblcs Fechadenresode documento Drecciones Dsrtes dl e
3. Seqir o pasos aueindics, 0 elfono 3814400 ext. 1106 o st et e ctine s ot g
Decdones isttaes gl Minstrio
e s pinics
e e
L Uenr fomuaio en Tnea o was del i
it 5 < ramites 516 eorm aando todos s
reuistos. 1. Usiaros nesa 1 soctud con toda a documentacén enventaila
deseretariaGenral
2. Seenard 1 conemacion de I ecepeion el rie por coreo
ctecronicoaindedor <oninided o amit. 1. Solu reafzadsen ea o sl frmaca por e o2 e
3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debera 3. Usuario: Esperar |a respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las Ciudadania en general Pireccién Nacional de Consutoria
. El trémite estd orientado  otorgar personalidad 2. Acta de la Asamblea u Instituciones sociales cha\ "NO APLICA", debido a que el
Concesin e persnaiod i o |1 3 fndscions coporadonesde prnar |1 docmenacn 2 et dela Al enar ot s ol v Quimbe oy v Amarfon concesion ot pessonesia
4 |Fundacimes o Corporaciones e primer [erado u otras forms e organiacon oo . St it e resmootsan b o et | P07 | G | 2ucosiborss | b v |y s fearou 5 2 o
| 2 traves de un acuerdo TRAMITE PRESENCIAL 3. Proyecto de estatuto. usuario, ING's que realicen D“a”V"“::Z::‘;‘C/‘ZZ\;:MFCIAJﬂor servicio SRADO
1. Igrese Ia st con toda I documentacen e venanta de actiddes cnlEcndor
Secretaria General del Ministerio de Salud Publica. 4. Declaracion juramentada mediante la cual podra acreditar su patrimonio |S. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 3814400 Ext. 9102
uscrta por todos ok miembresfundadores.
Espere o respuesta a su equermiento, de acuerdo a Ios Usirio Receptar espuestaencso e o aber clocadola direccion
lndcacones dada por e sender piblco, ot  secrinca aculr o 1a fecha y hora estabecda pra
eceptrarespuest  su requeriminto
s
i en i focha  hors estaiecids para receptr f repucst 50
renserimento
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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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#
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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/OCTUBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/OCTUBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf#
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Ministerio de Salud Publica

Tipo de Tipos de canales.
Horario de beneficiarios o iony isponil i6 ’ 8
atenciénal Tiempo estimado_ | usuarios del servicio ina y dependencia que sencial Nimero de cudadanos
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servci oo P o oel Oficinasy bt “ prosencialt senvicio . . . ciudadanas que Porcentaje de
5 ; 5 . ; i piblico derespuesta | (Describir i es para N io (Detalar i es por " .
No. lao I | costo : : dependencias que arsieep " < accedieron al servicio satisfaceién sobre el
. ; o (Dealar los dias (Horas, Dias, ciudadania en 5 ventanilla, oficina, i )
el ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el senvicio | | : . et (5i/No) en el ditimo periodo : uso del servicio
delasemanay Semanas) | general, personas pégina de nicio del itioweb | brigada, pagina web, (mensunt) acumulativo
horarios) naturales, personas Yo descripcion manual) | correo electronico, chat
iuridicas. ONG. enli
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formiario en Unea 3 wawés del link
s 89 el 817 meborm,aduntando tdos s
requsos, . Ingresar 1 solcitu contoda I documentacén en ventanila
1. S reslzads en ne sl rmad por o representane d | V2447 8
2. Se emirs 1a confirmacién de a recepcion deltrémit por coreo
eectonicoa i de dar conunuicad alrimite. ervidorPublic: Recbiasoitud con todaa documentacion
fectrénico i e darcontinuidad sl trimi 1 el s Gl ot gl orzcnn frmcn, 2 Serddorpiplico:fecirla solctud contodaf document
€ trimite estd orientado a otorgar personaliad |3 ¢y fecpuesta del M y tomar en cuenta que se debers | /574 Por todoslos miembros fundador 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las Gudadania en general “”‘“‘""N“‘:"‘““" Consutoria
. . 5 - i " indicaciones dadas por el servidor Piblco Instituciones socles Lol . NO APLICA, debido a que el
Concesn do_personeia urida o acer rado  otas formas deorganzacnsoc 7 4 4oCmeTI o o 3. Actas del méximo érgano sacial de Ia organzacén, certiadas por su e Av.utumbe Ran y Av. Amara ian ; CONCESION peAsONERiA R
rporaciones de. segundo y tercer | nacionales o extranjeras,  través e un acuerdo | PSUENe de 2 organizacion secretario 80031700 auito osaborabies | EPdades uorganimos anta envrl i
5 | Corpor dd - oy 1 . ) ran fravés d & e 4. senvidor Publico: Procesar respuesta en base al requerimiento del Gratui 204 dlas laborables | o etentes del Estad Planta Central Desarall Seci, | Qe Eeund s raeste ey ° ° 7%
5raco en servicios de salus "“;"5:': e ‘:? S ecuaty | TRAMITE PRESENCIAL + Proyecto de sttt usuario. NG's que realicen T e derttonor servicio e
:‘ oo v e 1o establece el DECTEE® 1 pngrese a solctud con tod a documentacién en ventanilla de | 71OVt 48 S5t actividades en el Ecuador Som s a0 a0
Secrtara General del inisteriode Salud Pibic, . ediracon furamentada meciante o col pcd credtr s gtrmoni | SS90 PUBICO: NG rspuesta l s
Espere 1a respuesta 3 su. requerimiento, e acuerdo a as |5 POTtodoslos miembros fundadores. 5 sar g st ncasd o s ool drcin
indicacionesdadas por el seidor pibic. ¢ Nombramento el Reresent el domiclara y secrénica acudi en la fecha y hora establecida para
s respots s o reqnt.
3. En caso e haber colocads adireccién domiciiar acudi en la
fecha y hora establecida para. receptar la respuesta 3 su
requerimento
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formiario en Unea 3 wawés del ik
s gon s 75 westom, oo todos 05
requisits, Ingresar I soicitud contoda I documentacén en vntanila
e scrtartaGened
2. Se emird a confirmaciénde a recepcidn deltrémit por coreo
i trémite ess orientado al rgistro de ncusén o onlneaosole ror 7 senidor Pibleo
s e it eGSO Sy sl Sy o o s e e G 3. Usiari: Sperr s st 3 50 s, de o 3 s Cutstrs ngenet el oty
s . ot i dcume , 2.4 e st e e constels decsnde s st icdones dss o o Pl rtuctes s e Cutumbe ey v A o O APLCK, dbido el PO
6 o somton e o[ tras formas de organizacion social nacionales o | €1 SPEIEnte de a oreanizacion et 12 craaniacion socal, debidamente cerlicad Por el | @ servidor Pablco: P base ol o 800217:00 Gratuito 20disslaborables | £ 8 TEEETES Planta Central si 3 38 7%
organizaciones enseviios de salu cretario, ervdor Piblco: Pocesar respuesta en s a fequerimiento del ompetentes dl Esta aeste
s bl s ot 8 M | s i st - L
. 1. ngrese I solctud con toda Ia documentacién en ventarla de |3 activiiadesenel Ecuador
sctidades conforme o establece el Decreto . 5932 381.4400 £x. 9102
e o Secrtara General el inisteriode Salud Pibic, 5. Servidor Piblico: Notfcarrespuest al usuaro
2. Espere 1a respuesta 3 su requermiento, de. acuerdo 3 as 5 sar g s ncasd o s ool drcin
indicacionesdadas por el senidor pibico. domiclara y secrénica acudi en la fecha y hora establecida para
e rispots s requent,
3. En caso e haber colocads adireccén domiciiar acudien a
fecha y hora establecida para. receptar 12 respuesta 3 5u
requerimento
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formuario en 2 s dd i
ot son cusmies oo, soand todor 0
requsos, 1 Usuaro:gresar 1a soltud con toda I documentacidn n ventanla
de ecretaia Genera,
2. Se eniars 1a confirmacion de a recepcion deltrmite por coreo
eecronicoa findedar continuidad al tramie, 2. Sevidor Pabico:Rectbir 1 soicitud con toda I documentacén,
i témie ests orentado a regisro de cirectivas
e raizacones sociles 3 1avs e U0 1600 | e i espuesta del WPy tomr en cuenta que e debers entea; 0 por Usuario: Esprar Ia respusta a su requerimiento, de acuerdo 3 135 Gudadantaen general Dfeccln Nadonal e Constora
regiso de diectivas aundacones, corporaconss i sucadaris o geners gt ., - deson et
T | onerios e atod ® Je organizacion social nacionales o extranjeras | © ® 2. Convocatoria o auto convocatoria a la asamblea general. PRSI R R 800317.00 Gratuito | 17.9 dias laborables. wmpmm“:d s Planta Central si pora este 0 m 87%
»;a,:‘ Dt I v— e P e f—— ool el ato- i impreso
dbica, para ue pusdan actualzar fa nformacidn cta de faasambls, certicada por e Secretaio de 12 Organizacén en la el
1. ngrese 1a solcitud con toda 1a documentclén en ventanila de actidadesen el Ecuador
corespondiente 2 diectias, conforme 10 | .1z Generaldel Minsteio de Salud Pubica queconse  leccon e s drectia. 5. Sevidor Pablico:Notficarrespuest alusuaro 59323814400 £x. 9102
establece el Decreto fecutivo N, 193.
Espere Is respuesta a su. requerimiento, de.scuerdo 3 as Usuario:Receptar respuesta, e caso de o haber olocado  direcion
indicaciones dadas por el sedor pibco. domiclara y eectrénica acudi en 1a fecha y hora establecda para
receparia respuesta a s requermiento
3. Encaso de o haber colocado I dieccén domicliai acudi en a
fecha y hora establecida para. receptor Ia respuesta 3 su
requerimento
TRATE e
L Uenar formuario en Unea 3 wawis del ik
s/ g c/tramites 190/ webform, adjuntando todos los
requsos, 1 Usuaro:igresar 1a solctud con toda I documentacidn n ventanl
e ecretaria Genera
2. Se enirs 1a confirmacidn de a recepcion deltrmite por coreo
Trimite pora registrar, 3 través de acuerdo. | clctrnico  finde dr continudad alramite. 2. Sevidor Pbico:Recr I slcitud con tods s documentacén,
minsterl s dsolucién y. lluidacién de 1. ol eaizada e na ;0 solciud frmadapor o eprsentnte dea ) Dbt oot de Consators
organiaciones  socisles 3 fundaciones, |3, Esperar I respuesta del MS? y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuaro: Esperar I respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a I Guddani en general
v P ndicaciones dadas por el Seridor Piblco Insituciones socales e ot e A NOAPLICA,debido  que el
Diolucion y lauidacion de1s otas formas de orgamzacio socal maconals o ol expediente de s organiacin. 2. Convocatoria o auto convocatoraaa Asamea General 20081700 - ntidades uorpaismos . " ) Ministeio e sl Piblicano utizs | DISOLUCION Y LIQUIDACION
s Gratito | 1sdusiabortles | Fovec v TN anta Central E ucon LA o ) 7%

organizacion ciil

disolucion y liuidacién de forma normaly legal,
conforme lo establece ¢l Decreto Ejecutivo No.
193,

TRAMITE PRESENCIAL
1. Ingrese Ia solcitud con toda la documentacion en ventanila de

2. Espere a respuesta a su_ requerimiento, de acuerdo 3 las
Indicaciones dadas por el senvidor pibico.

3. En caso de o haber colocado Ia direccidn dormicilaria acudiren
fecha v hora establecida para receptar Ia respuesta 3 su
requerimiento.

4. Serudor Publico: Procesar respuesta en base al requerimiento del

5. Servidor Pibiico: Notifica respuesta l usuaro

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de o haber colocado I direccion
domicilaia y electrénica acudir en la fecha y hora establecida para
receptar a respuesta a su requerimiento

ONG' que reslcen
actividades en el cuador

Desarrolo Social, / Quito - Ecuador
nimero de teléfono;
5932 3814400 £xt. 9102

formulario impreso para este
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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#
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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.

Tipo de
beneficiarios 0

Tipos de canales

Ministerio de Salud Publica

pocariods v Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado_ | usuarios del servicio oficina y dependencia que presenci Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy rici / ciudadanas que Porcentaje de
piiblico e respuesta | (Describi sies para ofrece el servicio (Detallar sies por el / ciudadanas que
No. d | detalle del Costo dependencias que Automatizado accedieron al servicio satistaccién sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, cludadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servici
el ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el dltimo periodo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb | brigada, pigina web, s acumulativo
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) | correo electrénico, chat
furid
TRAMITE EN LINER
Uenar formulario en linea 3 través el
ttos/ v o ecramites/ 1642/ webform, adjuntando todos los
requisios 1. Usuario: Ingresar I slctud con toda a documentacién en ventanila
e secretaria General
2. e envard a confirmacion de I recepcién del tramite por correo
entinea ;o 2 2.
o 2 e e |5 Esperar a respuesta det P  tomar en cuenta que se debers Ususios Esperar a respussta 3 su requerimieno, de scuerdo 3 Iss Ciudadania en general orecclonNaclona de Consori
reformas de esttutos de la crganizacién a través SO udena ngenerd cea ., - qendo s sueel
e o B o o 2. Acta de a asambiea e Ia que se resolvi Ia reformas a s estatutos [ indicaciones dads por el Servidor Pib Insi I . Cutmbe e v Amar NO APLICA', deido  que
g |Reforme al estauto de orgarizaciones rimer, f 80021700 | Gratuto | 29,4 disslaboraples | Eri206eu orgenimos Pianta Cental si 3 s 7%
en servicios desaud. e o e oo presentes en asamblea 4. Senidor Publco: Procesar respuesta en base al requerimiento del & competentes del Estado D para este
o2 ormas de erianizacin sl ratonls |y resencin, oNG's qu relcen earollo o/ Qo - Ecuader i
extranieras bajo la competencia del Ministero de. o de teéfono:
1. Igrese I solcitud con toda Ia documentacidn en ventanill de 3. Proyecta de etatuto actvidades en el Ecuador
Saludiblca Secretria Genera dl Ministriode Slud Piblc. 5. Servidor Pibico: Notifcar respuesta a usuario 5932 381340069102
4. Un ajemplr original de I sa de reformas a esttuto,
Espere Ia respuesta a su_ requerimiento, de acuerdo a las Usasrio:Receptar respussts, e caso de o haber colocada fa direccidn
indicaciones dadas por el senvidor piblco domicilri y cectronica acudir en la fecha y hora establecda para
receptar arespuesta  u requerimiento
3. €0 caso de o haber colocado a dirccion domiciaria acur en la
fecha y hora establecda para receptar la respuesta 2 su
requerimiento
- Reliar ol ety adntar n ol stema nformiticoderures | (L
2. Acta de grado
2. Entegar en s Coordinaciones Zonales de Salud Iacarpta con [ CEIER0 e 270N v
una copia simple. de s requistos sefalades segin la prioridag |1 CE043 2 s
aplicada. ertiicado de votac 1. Usuario: Realizar el regisro y adjuntar en e sistema los requisitos para
6. pasaporte con via de rabajo
e 1o priorcad a | que apliaue el postulante
Trimite orentado  1a asgnacén de una plazs, [3. Revisar la publcacion con el stado de postulantes calfcados con [ 524 Pk o
P, iy sacin do s Gl con ol o do sl el i | e o b coteadonideo perssiin) [ N —— nronwaconto
caracén uramentads - priridad 2 (dos)
plazas para e cumplimiento del o de |soca, 3 través de a postulacidn que realzan lo "NO APLICA', debido  aue el Minstrio de Saud Piblca noutiza | DISPONIBLE",debido aue
10 lsalud rural de senvico social a|profesionales de Ia salud (Médicos, Enfermeras, [1.-D ser e caso, pelr al esulado publicado. 10, Gaméde erson e o . 80021700 | Gratuto meses Miristeri de Salud Pablica de saud pabica Fresencil o i ; 5304 o8
profesionaes dea salud de tercer ivel | Odontélogos y Obstetices) con titulo de tercer 1 oo médio prridag e catos vl nacional
nive. 5. Revisar Ia publicacon del istado de profesionsles inscitos, .
[P R 13. édulade dentidad del/la menor - prioridad 4 (cuatro)
:; :““:"“"’“”‘“"’“ ‘:““m‘“ """""“’“;“:';‘ ) 5. Usuario: Revisar la publicacién con el listado de postulantes calificados 7|
atid de nacimientodel o menor - priordad s cinco)
6. sistialsorteo en la horay fecha establecida para la eleccén de
paas, prtanco su documento de entficacin. n caso de o | 1% 4441 de dentebd el mencr priondaes el
entencia queotorga b tutela - prordad 5 cinco)
s i i et o e et
poder exp & o 19, Actsde unidn de hecho - pioridad § (i)
cegia plaza
1. i Hoja de Vida a  Direccién Nacionsl de Talnto Hurano con
Este tramite se encuentra orientado a todos 12 documentacon y certfcados adjuntos al correo electrnico: 1. Regitro de Tulos
P s spcn o s 221 P e 2ol s s |l pshoco aerares ot b | NFORMACON O
ra el cumplimiento del afo de salud |20 cuol” U7 119 06 cuano Tel va ses n ¢ fola devida nviar Hoja de Vida a 1a Direccion Nacional de Talento Human con la *NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pdbilca no utilza ", debidoa que
a1 |Pora ef cumelimiento del ao de salud | cyagor o en ol extranero, sin que huieren [su vez a las Coordinaciones Zonales con la documentcién ¥ L Enviar Hoja de Vida I Direccin Naclonal de Taento H Bl 80051700 | Gratio 2 meses Presencil No o p DISPONBLE" debido . & o
rural de sericiosocial s profesionsles de documentacion ycertiicados adjuntos Miristeri de Salud Pabica de saud pabica
cumpido ain el afo de salud rural de serico | certificados adjuntos 3. pasaporte desalud P
1asalud de cuarto vl catos vl nacional
social en el extranero, y que descen jercer .
profesion en el Ecuador. 2. Reclbir resutado de la plaza asignada en base a la necesidad |4.Visa laboral
nstitucional i correo elctrénic
1. Recibir slcitud de nformacion requerida » traués del Gob ec
1. Solicitud realzada n inea (a través de ste i) 2. Reasignar equerimiento  fa Dieccidn Nacional de Normatizacidn del Profesionales dea salud
2. Certifiacion que acrecite el cumplmiento delsenvicio desalud rural o su ecuatorianoso Dieccion Nacional de Normalzacion
12| cumplimiento del servcio de salud rural |de Ia salud que cumpleron el servicio de salud | htts://ww.gob.ec/iranites/ 3902 weblorm (egal deser el caso) 2 Valdardocumentos entregados 80021700 | Gratito |  Sdashaborables | UTPIdoclservcode Planta Cental Quitunbe fany . Amara Rar, Senvio enlines si SOUCITUD OE VALIDACIONDE. | YALIDACION D 7 365 %
o 5u cquivalenterealzado en el exterior | ura o su cquivalente ealizado en el esterir, de | 2. Recibi respuesta a solcitud del trmite 3 traves el Sistema de | > o sludraloso Plataforma Gubernamenta) de SALUD RURAL EN ELEXIERIOR
e g B Viegiie. [5. o cquivalente en e exteior, DesarroloSocialnimero de teléfono
5. Pasaporte vigente digitalzado (A coorylegble) 7. Firmar el documento e requieran valdrlo e 023814400 . 5277, 5979
6.visa vigente igitalzado (A coorylgiie). 5 el Ecuator
clctrénico
1. Usuario: Uamar I nimero telefoico 171 para soicitar una cita médica
1. Usmar af nimero telfénico 171 para solictar una cta médica de
I Ao s 2. Agendador Contac enter: Agendar cita mécicay comunicar
senvicio orientado a la calficacion o recalifcacién |2. Asitir al Establecimiento de Salud de Primer Nivl autorizado con > l“““a'd“’ P'“T"“": "‘l" F‘“"";'"':"": "*:”"‘T - P;"“‘; N’;“' Pependerd del
Calficacion e personas con | de personas con discapacidad 3 través de una | 1os requistoscorrespondientes el de ciudadania o identidad (de preferencia actualzads, Ia cécula de [2/107240 con 103 requitos correspondientes para la evaluacién ble: NO APLICA', debido a que el Ministerio de Salud Pdblica no wtlia
13 | gucapscidades vsbies s endentes sicosocial. gramadoporel | Gratuito | vezquesecuentecon | (personas con e Presencial No ormalors moveso e nes pora ete sty s & 8%

Valoracion clinica ntegral en Establecimientos de
alud de Primer Nivel autorizados.

3. Obtener of camé de persona con discapacidad en el
Establecimiento de Salud donde o evaluaron. Esta actividad l puede:
reaizarun familar o representante legal

Establecimiento de

5. Equipo caficador:Realizar I evaluacién bio-icosocial,

6. Usuario: Obtener el carné de discapacida.

todos losrequisios)

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/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#

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y 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

Tipo de Tipos de canales.
Horario de beneficiarios o
Y Nimero de ciudadanos
atenciénal Tiempo estimado | usuarios del servicio oficinay dependencia que presencial: Nimero de ciudadanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy vici / ciudadanas que Porcentaje de
piblico derespuesta | (Describir sies para ofrece el servicio (Detallar i es por el / ciudadanas que
No. describe el d lao costo dependencias que Automatizado accedieron al serviclo satisfaccién sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, cludadania en (link para direccionar a la ventanill, oficina, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el cudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el Gitimo periodo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de nicio del sitioweb | brigada, pégina web, (mensuat) acumulativo
horarios) naturales, personas /o descripeién manual) | correo electronico, chat
i N enli
Trimice orentado a I caficacion de personas con
discapacidades  visiles o evdentes en
establcimientos de sakd (Centros de Salud)
auorizados, para o cual, la persona con
sncapucind o represnante deber resntc
s doc n dicha valoracién
lotogato et e s /o
menes complementarios).
cidentes, s sguientes. enfermedades v/o
R 1. Solicar una cito de atencion médica para persona con
oot grave con  resuiccign | scapacidad a través del nimero telefrico 171 de linea gratuita 1, Usuario: Uamar al nimero telefonico 171 para solcitar una cita meédica,
carciopuimonsr [mzde oxigons permanente). € | 99660 4) © acud ol Esablecimiento de Salud [(emm de s.md)
s e coms e & | 5o s car b s e o pra 2. Agendador Contac enter: Agendarcita mécica y comunicar
restriceién funcional,més o cfoscol fecapacda 1. Cédula de ciudadania o dentidad (depreferencia acualizaca, a cédula de s
ot e 3. Usuario: Presentarse en ef Establecimiento de Salud de Primer Nivel | Dependerd del
o |cacon de posonss con |cndnpmesiacusia 2 o e sbterid o c desercin iy o e con ouorado con los equstos corespondientes paa o evauaco bl e | : . . . NOAPLICK’ deido s e ol Mintade Sl iblca o i e o oo
Enfermedad de Porkinson en etapas avanzadas [ 562026426, 356 3 Esablecmiento de Salud (Centro de Sa) | 1 mctco:calficador/EspecilstaTratante programadoporel | Grate | verduesecuentecon personas con autoizados ° formulario mpreso i n linea para este sevicio !
e w1290 o |auorizado co s requistos coresponcientes n i fecha y hora Establecmiento de todoslosreausto) discapacidad)
establecda (acudr 30 minutos antes) En caso de acudr s
“"“’“’“"ff‘::S‘“tzl::g::‘;‘:““‘d:‘::::lmi directamente. al Estabiecimiento de Salud (Centro de Salug) | £ ComPlementarios
e e i autorizado espera hasta s aencion mécica 5. Equpo clfcador:Reaizar I evaluacén bio-sicosocil.
::;‘:::":":““‘:;:1 rmanentes o condiscapacidad en el 6. Usuario: Obtener el carné de discapacidad.
Himoerecimonton (1ol menor a 134 [y Con de ) awarizodo. E50
e i e o porporat | < 1 uede etz un faia  reresetante gl
(dermatologia aplica cuando. hay trastormo de
personaldad)
Enuclacion biterl
Leucoma corneal iaterl
Anotainis atral
Cofosis con ausenci de enguale ora a partir de
los G afos
Oisfemia_(tartamudez o trastomo de Ia
pronunciacon por paladar hendido y/o labio
leporino, _ malormaciones y/o _slteraciones
congérites o aduiida deos érganos fonatorcs)
1. Usuaro: amar i nimero telfénico 171 0 cud a Establecmiento
1. Soltar una et de tencion mécica domiclara para persona con
B I e e o b e crcaro puse o n amr el eceldod e
imit orentado  aclficacion de personas con cificaciona domicio
T e ST e e e o
identficado como my grave, con difculad para 2. Agendador Contac enter: Agendarcita mécicay comunicar
s s o | moise vl Gependen saa reslar s |5 E5a actiidod - puede:relar U T 0o o cudadans o deidod d prferenc sculiad,a il de Dependerd e NoRPCH, g e
eacln WO scatficacion 92 | cctvidaes de a vida diari; por o cua, el equipo |75 %8 3. usuaro NO APLICA debido e f inisteiode Salud Pibiica o uiza losfas ciudadanofas o
15 [personas con discapacidod en su d g programadoporel | Grawto | vezauesecuentecon | [personas.con Presencal No o 0
perseras calfcador conformado por el Mo, PSCOIOED [, [ o e T evaluacidn bio prommadopors b ey autoizades formulaio mpreso i e linea para este sevicio accedieronal senico encl
Vo trabajacorssoil debrin a3 domicio | 1491 Mt méCk domielrl P 2. nforme medic: Clficador/Especalsta/Tratante 4. Equpo clfcador:Reaizar evaluacén o sicosocil. et o g ikimo perodo
e o o con ccpaciad s el s ” plcclbgicayfosoct &
cotacin s Hopkoossl (1656, | Gt ot cané e persans con dsconiod o0 5. Equipo calfcador: Comunicar donde debe retrar el carné
oo s esablecimiento deSald (Centro e Salud) autorizado; Exta actvidad .
e oo 6. Usuario: Obtener el carné de discapacidad en el Establecimiento do
" ivelautoiado.
Gl de cludadani, dentidad o pasaporte escaneado (de preferencia
camaacin o o oo, ot o 3 o | R T —
Trimite orientado a entregar un certicado [[ OSSR T EORE L O 5 Y de iscapacidad ecuatorianas del pais donde resida a persona con discapacidad
ool e it g sl W
en format POF, arafotografasen formato el exterior X
cuatorionos que tengan dlguna resticion o POF, parafotograf oS e 2. Anaist: Revisar documentacién y nifcar espuesta Dependers del 15 dias laborabes (una
Emiion 4l ceicado proidoal de |pemanent d s capacidd bEKs, el ¥ horaro deatencion auela
Recibir de forma fisica y digtal el “cerficado provisionl de 3. NO APLICA, debido a que ¢l Ministerio de Salud iiica no utlza
15 discopacidad asoiativa para efercer una o mis actvidades |5 necor o 1O fie v dftl el “cerficado provisomal .3, Formua 3. Usuaro: Rt programado Gratito (personas con e Presencial No ormularo mpreso e fnes poa ete sois s 18 8%
e Ia ida diria (dscapacidad) y que o Establecmiento de alMinistero g salud ciscapacidac)
residen en el extrir; o trmie oreazarin ante [\ o e el ot de novents formemédico 4. Usuario: Una vez que retorme al Ecuador, en e plazo de noventa (90) | Salud autorzado )
o Consiado o nepresentacion Dplomatica (1% 0@ ¥ Sue revome 3 Ecuacor - e puio de poveris (30 & nforme méd ia dbers someterse a I verficacon fisca (Calfcacion o recalicacon
Ecuatoriana del pais donde residen e eaatn s mreonas o decapeniod e s Excbleantes |5, Pasaporte o perones con st o o s g ol s
e Solud"Centrosde Salud” autorizados) .
6 Eximenes especices
Usuari: Presentar losrequisios en a Coordinacion Zanal o Direccén
Trimite orientado 8l recolfeacén de la Distrial s cercana a s lugar e residench
discapacidad, sempre y cuando Ia persons con
aiscapacidad o su representante legal consideren 2. Analsa: B caso sers analizado por la Comisién Provinial de Audtots,
ue e grado o porcentale de discapacidad se ha uien decidias procede oo ecalficacin,
modificado; este pocr s requerido minimo un i} . .
1. amar af némero telefoico 171 par soicr una cita mécica de | 1. Cédula de ciudadani o detidad (de preferencia actualzada, acédula e
(1) 5o después de l it cafiacion. . para softar una cita médica de |1 Cédul de cludadanis o deidad (de p o roda i CE0UI2 92 |3 Usuarios Recii respuesta
Dependers de
Recalficacion de personas con |12 PETIOTA ISR 0 80 1SN 1 5 g 1 tabecimiento de Salud de Primer Nivel atorzado con (2. nforme médic: Calicadr/Especalita/Tratante 4 Usuaro:Uamar alnimero telfénico 171 para soicaruna cia médica NO APLICA', debido aque el Ministeriode Saug Pablica o utiza
PN bl pre o dniome  madeos | R e e e o programadoporel | Grawito | verauesecuentecon | (personas con P, Presencil to formulario mpreso i enfnea para ste servicio o 108 %
Crasoesecsisaramanes o s

mismos que serén

emitidos por las unidades de'a Red Publica Integral
Salud (Miniterio de Salud Pablica — MSP,
Institto Ecustoriano de Segurdad Soci- 1655,
Instituto de Seguridad Social de Ia Poica Nacional
- 155P0L, Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas - ISSFA).

primer Niveldonde o evaluaron.

3. Formulario de Solcitud de Recalficacién de Discapacidad

4. Eximenes complementarios

5.
6. Usuario: Presentarse en el Establecimiento de Salud de Primer Nivel
st con o restes corepondentes s s s b

7. Equipo caficador: Realizar evaluacion bio-sicosocial.

5. Usuario: Obtener el carné de discapacida.

Salud autorizado

discapacidad)
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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#

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.

Tipo de Tipos de canales
Horario de beneficiarios 0
atenciénal Tiempo estimado. | usuarios del servicio G o senci Nimero de cludadanos |\, o ge ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio po Oficinasy ¥ deps a pre: Servicio / ciudadanas que Porcentaje de
piiblico derespuesta | (Describirsies para ofrece el servicio (Detallar sies por el / ciudadanas que
No. describe el detalle del lao Costo dependencias que Automatizado accedieron al servicio satistaccién sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, cludadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el dltimo periodo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb | brigada, pigina web, (mensuat) acumulativo
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) | correo electrénico, chat
juridicas, ON enli
Tramite orientado a la emision de a autorzacién
santara para la inhumacién, cremacion v Usuarics Entregar documentacian en la ventarila de Estadisica del
transporte dentro e terrorio nacional de Eadmions o5
cadiveres, mortintos humanos y  picas
anatomicas. 1. Entregar documentacén en Ia ventanila de Estadistica del 2. Senvidor Piblco de Ventanila: Uena fa solciud  gestiona fa
Establecimiento de Salu sutorizacion, una veagestionsds, entrega documento.
ormulario estadisica de defuncion—
Emision de a autorizacon santaria para | inhumacén: Consiste en la solctud de L todético e e deucos acts cunrt Establecimientosde slud que INFORMACION NO
la inhumacidn, cremacidn y transporte | enterramiento o inhumacién de cadveres, cenizas [2. Recibir la autorizacién en la ventanilla de Estadistica del 3. Usuario: Recibi la autorizacién en la ventanila de Estadistica del | 24 horas a dialos 7 e 4 | Establecimientos dealud | trabajan 24 horas los 7 dias de a “NO APLICAT, debido a que el Ministerio de Salud Pdblica no utilza DISPONIBLE", debido a que.
edulade cudadania o detida ratiito orasaboraties | grado de consanguinda resencal o
' ldenuo del territorio nacional de |o restos cadavéicos, en unidades funerariss | Estabiecimento de Salud. 2 Cédula e cudadania o denidad Establecimiento de Salud. diasdelasemona | O | 18horos aborables | grade de consnguricd autorzados semana, informacion 3l nimero de o A B o
cadiveres o mortinstos humanos municpaes(ichos, seputuras, panteones, . becarscon oramentads v teléfono 02 - 3814-400 Ex. 10619 catos vl nacions!
semipanteones, columbarios). 3. Solciar I entrega el cadiver humano en Ia Morgue o Depdsito k 4. Usuario: Solctar Ia entrega del cadiver humano en la Morgue o
e Cadbvere: Depbito de Cadivre:
Cremacion: € I prictica de deshacer un cuerpo
humano  muerto,  quemndolo, o que 5. Senicor Piblco: Verfica a autorizacién, veifica ataid y entrega
recuentemente se eva a cabo en un crematorio. cadiver.
Tramite paraa emisién de s autorzacén sanitara
1. Usr: Enrear documentain et vnonl de st de
el eritorionaciona de pizas anatémicas. L i tregor
i Consste o s sl oo |1 e dametctn €0 vt de i . senor iblco: Recbe requstos y. gestions sutoracn
e cadivres, ul de cludadania o dentid osterormente entrega ¢l documento
Emision dea autorzacén santaria para | o restos cadavericos, en unidades funerarias 1. Gl de ludadania o dentided posterrmente entrega l Seudos acta cunt Establecimintos de salud que INFORMACION NO
i inhumacion, cremacién y transporte | municipales (nichos, sepulturas,  panteones, eciir la autorizacién en Ia ventanill de Estadistica del oras l dialos pucos hasta cuirte | establecimientos de salud | trabajan 24 horas los 7 ias dela *NO APLICA", debido a que el Ministerio de Saud Pbiicano utiza febido a que
19 |0 v transpor pales (nichos, sepuluras,  pantenes, |2 Reclhir ! fla de Estaditics el |otorme medico 3. Usuario Reclbir a autorizacon en Ia ventanila de Estaditica del | 2473821987 Gy |35 noras aborabies | grado de consanguinidad | 4% deslud | trabajan 26 horasos 7 iasde | Presencil No - PISPONIBLE' debido . 3 s9%
denro del terrorio naconal de pizas v Jumb: s delasemana ados semana, informacion 3l nimero de
Establecimienta de S Ytercero de sfinidd. .
anatomicas R teléfono 02 - 3814-400 Ex. 10619 catos vl acions!
cremacion: € I pricica de deshacer un cuero 3. Solctar I entrega de 1 pieza anatomica humana enf Morgue o |22 s
it hvimaibal Koy Solcar la entrega de fa piesa anatémica humana en la
recumemente e e cabo entn cemton Morgue o Depbsio de Coddveres
Plegas anatomicas: Partes del cuerpo del cadver 5 senidorpiblico:Verifica requisitos y entrega pieza anatémica
(pierna, braco etre tros).
1. Gentficado de defuncidn o el documento equivlente en e pas en donck|
ot it yio et en 6o caslng, kel o oo de falecido sta
i |Postlado,segin correspond;
1.l usuario debe Ingresa canales del Minterode alud il | T2t segincorespondy 1 Usuario:Prsentar os requitos pertinentes en la Unidad de Sanidad | Dependerd del elcuarto grado de Dvecdén Nacions de e Vilanca
Emision del formulario con I . . o erifeado de embatamame o bre, apelido y e 66l Winisterio de Slud Piblica @ v consanguinidado ., NFORMACION O
Trimite orientado 3 emii a autoriar santaria ermiso de trasado en el que conste e nombre, apelido y edd dl i
autorizacion santara para e ngreso 2. 6 usuaro entregrd los requisios en la unidad saniaria o saida del pais. e as Unidades de segundo grado de MO APLICA",debido aaue el Minsteriode Saud Pablca no utiza Y
20 |territorio ecustoriano de cadaveres, | P27 € Ingrese @ tertorio ecuatoriano de | oo aeroportuara, terestre, maritma) de forma presencial ) 1<% a auteridad Sanidad. Gratuito 1hora afnicad. Solctante quién | *14 o ‘:"P“"“’“" o h"v Amaru r‘:":‘““"":'"; , Presencial No a p DISPONIBLE, debido 2 aue 320 89%
cadiveres, mortiatos,  pias anatémicas, entraca deltertorio | Gubernamentsl de Desarrolo Soca
motiates, pisas anatomica, | e ooy P Rl utoiacion santai  rocede con e greso/sala (P 4P 1 e e bleamnio o s 1o Servdor pible Ve datosy et documentoslctade, Internacional certaue aue i fallecido o el o . " in recoptandolo
osamentasy cenizss humanss el cadiver, mortinaos, cenizas humanas, osamentas y piezas |1 SO <ertficads del Protoce o 9 docu (aerogortuais, o cuente con deados, s o0
cquivalnte en el pis en donde haya acaecido e falecimient, de ser ¢ caso
anatmicas o 3. Usuario: Recibir a autorizacién correspondiente terrestre, maritm). moment deslor
5 Documento e dentidad deudo o slctante
& Basaporte dl deudo o soltante.
Dedodelalecdo hasta
cerificada por el Gonsul o Representante Dipomtico en el Ecuador del pais
Emision del formulario con la 18 ““"”“‘““E ey “"‘:‘ de‘l"“"ﬂm”“ “'S"“‘f p‘“bl‘z‘]“ de destino del cadiver, mmnalm pleza anat6mica, osamenta o cenizas | 1. Usuarlo: Entregar os requiitos en la unidad sanitara autorizada | | DE"':E': “"A "“"m’“"’:":' Direccién Nacional de de Viglancia
autorizacion sanitaria para el transporte |Emision de la autorizacién sanitaria para el 9"";‘“”“” ""“f““‘ cw‘nvm ‘"“f” o C"“““’;ﬂ' "“:‘ humanas, segun correspon (acroportuaria, terrestre, maritima). ﬂm\i"DU ‘: :""ﬂ" ‘°"’°gg""‘; : o INFORMACION NO
- Bl usuario entregard los requisios en la unidad sanitaria elas Unidads de segundo grado de . y -
fuera del terrtorio nacional de |uansporte fuera del terrtoro nacional de : it te amamamarment ocrenec; Salud en los Punts de ‘v Amaru flan Pltaforma NO APLICAY, debido a que ¢l Ministerio de Salud Piblcanotilza | DISPONIBLES, debido a aue
U [ o |, i, oo |21 o s i) g s e85 € LTSS e o ] 2. S it Ve ey e k. e I prors s soetaeasn | TS0 | et e el o e o ! n %
anatomicas, osamentas y cenizas [osamentas y cenizas humanas e cabven moniaton conint e oot 5 o | auMalente en el pas en donde haya ocurido el fallcimiento , de ser el cas h';;”‘:"‘::fh et on dosdon a1 ecuatoriano nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext. datos  nivel nacional
o Sodiver, mor fras humanas, ¥ P egaliado o aposilado 3. Usuario Reciira autorzacién correspondiente. Msdavi Tocuentecon oo so02
enatomicas! 4.Bocumento de identidad deudo o solctante. errestre, martima) S
5 Basaporte del deudo osolictance. .
1. Usuari: Enviar todos los requisios escaneados en forma egiie a1
1. atosde a cédula de dentdad para aldacion correo elctrénico: maria mero@msp.gob.ec
2 2. i requistos escar
6 Al wmte e hea e e Ink
" . I indique [3. i Dieccion Naciona d Normalacidn
rimite para otorgar I declracién de necesidad Profesonsles delasaud
octrscin deneesiod |50 w04 ot oo o v e P e Terioumaron s A e ™, oL debcocus
22 |especializacién o subespecializacién para | médicos con especiaidad que realizardn o se | 2. Recibir en un lapso de 3 semanas un correo electrénico en el que. 5 - 80021700 Gratuto | 10 dias laborables especialidad o Planta Central . v Presencial/servicio en lnea si o 7 "
. 4. Usuario:Revsar parte de  Direceién Plataforma Gubernamental 168 accediron i seco encl
profesionaies dea alud encuetran reliando una. especldad o sub| s indca, que debe scercarse artvar o centficado de habersido | €92 10471994 Borueno e sl auc e vt ceprdo ° subespecaldad en el e e o S,
especiidad en el extranero aprobaco u requerimiento en a Dieccion Nacionl de Cooperacén | 212 "€123r 12 especilda (lugar dénde curard la especalizacon) con la exteror esarrllo Socialnimero de teléfono dhimo perodo
peciiénd endl prtaio s et e oo L caaponints = Smesom 1209
v 5. Servdor Publco: ntregar carta de necesdad con la aprobacidn ce fa
5. programa scadénmico
Retrar carta de necesidad en la Direccén Nacional de
Coopraéor raadones e
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_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 demds indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Ministerio de Salud Publica

Tipo Tipos de canales
Horario de beneficiarios o isponil i6 . .
& . B s Ndmero de ciudadanos | - )
. 5 s atencional Tiempo estimado_ | usuarios del servicio presencial: o Nimero de ciudadanos .
Como acceder al servicio itos para la obtencion del servici bl o asy Senvicio . B /ciudadanas que Porcentaje de
5 5 5 5 — piiblico de respue (Describir sies para " (Detalar i es por " A ¥
No. I oo | Costo 3 dependencias que s p accedieron al servicio satisfaccién sobre el
' § = (Detallar los dias (Horas, Dias, ciudadania en . ventanil, oficina, i — =
el ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio g (si/No) enel iitimo periodo uso del servicio
delasemanay emanas) general, personas brigada, pégina web, sual)
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) | correo electronico, chat
iuridicas. ONG. enli
* Usuarios que requieran
abtener el auspico
ReauisiTos osuGATOROS:
e tiacions! dirida o/l irofade sl | 1 RECDI SOIctud denformackn reauerda  raves d b ec instituconal el
oo 2. Reasignar requerimiento a a Dieccion Nacional de Normatizacidn del Ministeiode Salud
. pabica
1. Realzar Ia solcitud a través de Gob.ec anexando requisios a |2, PrO8T™® d¢ “’:;:::“ﬂ";““'“e" cfecutv, USUEacion, GHIEINO |, ¢ car que s encuentren completos o requisitos *Insituciones pbicas y Direccld Nacion de Normatlzackén
rimite et oientado  atender s slctudes |25 o serte e o cpasto, e, e, mtodooa 3 ula,piblc it (s quie | privades de educacién e Taento Humano, Av. Qutumbe
Emisién del ofico de auspico | o st o 855 i ./ raices /2947 webform i expostor,temas gl metodelogia 3 uizar, piblico obeto (2 e | Vatdr crteri téenico PC aue requieran obtener o o e o )
instituconal del Minserio de Salud [P0 coneede 2 2utoriacén del uso de 1980100 |, oy respuesta o st el amite a ravés el isema de | aborar ficiode aval 8002 17:00 rauito faslaborables | auspico nsttucional onta entrl on A A Ron, Pveforme envicoen nea i
23| iettucional de Ministerto de S0 | g Minsterio de Salud Publia en evenos de | 2 Rec respuesta  soiud el trmice 3 traves dl itena o poverar oo deoval Gratito- | 10 diaslaborabl Pl ntucomal gl Panta centol Gubernamental de DesarroloSocial b ! 5 AUSPICIO INSTITUCIONAL INsTTuCoNAL * n %
ibicapara capacacones ensalud |+ 10T 7 8 esten Documental o correo electénico alidr oficiode ava Mitotossbd e .
: RequisiTos especiLes: - o
45 s previoaa ejecucin del evento clctrnico educacionsuperir,
1 Al académico otorgado por una Instiucion de Educacion Suprior (E5) [ S°5Tor <0 o v
que en su oferta académica cunte con estucios en temas de salud, en |14 SOTTICE e soparte o oo
concordancia con os temas delevento a efectuarse. eeistrar enbase de datos e
2. Aval o auspiciode organismos del pls y/o extraieros Cors e
Fundaciones, entreotros
1. Solciud de autorizacion de brigada de atencion en salud (Uenar a
computadoray entregar mpresa). rio Ingresar I slcitud con toda a documentacién en ventanila
de secretaria Genera
2. Plan de contingencia en caso de emergencias mécicas dervadas de la
presol. {2, Analsta contoda d@
Secreara General Ciudadania en general
I vt e tendr s sluds a1 1 RS € ol de el s gl Mo 3, Arcain d s e istincines ol eablcnet de s o ntdaces pibicas v —
wtorizaciona las brigadas de atencion aud Publica los equisitos en forma fisca, con 45 dias previos a a | entidad pblica o prvada. privacas ireccion Nacionalde Cooperacién y
oo ot con o e |doccon de s meis de wencn en |0 ] s cony s s cadoncsanadonats y o
rofesonsis de la salud nacionales y [t € dferentes especiidades  con opias simples aposiladas o legalizadas de Ios s y/o documentos |4 Usuario: Revisar respuesta en Quipuy corre elecrénico despus de | B:003 17:00 atito fos aborables elucro anta encrl witumbe Ny A. Amarts on, o ‘
20 [prfesonses e 1a sal nacinaies y [, e specaliases o 4. Copias simples apostiladas o legalzadas de los ttlos y/o o 4. Usuaro: R puesta en Quipu y corre el desputs o s 30.diasaborab el Pianta Central Quitumbe Ran y Av Amaru fan, Presencil N B | oo deon queeste. 10 & st
extranjeros domiciados en e pas, con [P2riPocon de profesionaies de 18 S84, perar ianotiicacon a traves dicando la habliten ol o Fundaciones, Plataforma Gubernamentalde ERGADADEATENCONENSALD
titos noregistrados en el Ecuador | 01015 Y S0 SIS €1 €1 P2 qprobacian o negacion  susolicitud, sub especialidad en el pais de residencia de los profesionales nacionales o Asociaciones, Desarrollo Social nimero de teléfono;
! o extranjeros que conforman a brigada. (Puede coordinar el Ecuador con las 5. Federaciones,Colegos, 023814400 £xt. 9400
representaciones dilomiticas de pais de origen de los profesionales de
s no registrado en el pals) . Analisa:Entregar documento al usuario
ReQuisiTos especiaLes 7. Usiaro: Retrar respuesta fisca en la Direccon Naconal de
1
1. Usuario: Ingresar I solitud con toda la documentacén en a
I de SecretriZonal
2. Anast: Recbir st con toda s documentacién en ventanils de
Autorzacion a as brigadas de atencén | Tramite orientado a atender las solicitudes para la | "'“‘9"“' - " "';“"‘”’ "9“; ;’“"""““’" ‘1“""‘“ S;“‘: “"5 computadoray entregar mpress) . privadas
en ssud con panicpacion de . secucén de brigadas médias de aendan en [[S2U5LCS o0 foma (i, con 45 s prves ala retacan e o | . o deris e s 2la Cotidades cony sinfines [
rofesonaies de Ia salud nacionoles y [solud endierentesespecaldades con la. |6 on de contingencia en caso de emergencias médicas derivacas de s 8002 17.00 rauito fosaborabies elucro resenci o u a
B e e e e e, o preso) {4 Usuario: Revisar respuesta en Quipuxy correo electrénico despus de Grauite | 30 daslaborabl e Ministeiode Salud Pibica de Solud ibica Fresencial A BRIGADA DE ATENCION EN SALUD. | senvico nose encuentraen nea ° » e
P ® B ettt ante s Autoriiad Samtarta Nacionat |2 Esperarta notificacion  través de correo electrénico,indicando la 15 dias delingreso de I documentacion, oodacioner
o aprobacion o negacion a su solcitud 3. Autorizacon de uso de instalaciones del establecmiento de salud o bt oo
entidad piblica oprivda e o
. Analsa:Entregar documento al usuario
7. Usuaro:Retirar respuestafisicaen s Cooréincion Zonal
1. Usuaro: Solitar un twmo a wavés del Nro, 171 o vistando el
1. Solctar tumo  través el Nro. 171 para atencién meédic o acudi establecimiento de salud.
ico |1 cento de salud mas cercano y soictar un turno para medicina
ramie orlentado 3 et el certfcade dnieo |y 1. Examen de Sometra hemitica 2. Senidor/a de Call Center: Agendar un tumo veriicando. o
e salud o personas nacionles o extrajeras et de s cor Dependers del
misén del Certiicado Unico de Salud | menores de 20 { veinte) afios de edad, que tsponiblldad delos doctores orariode atencién *NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pdbiicano utiza
25 [Emeien del Cericado Unico ce salud e 0 vt ahos de et 29 |2 A 2 1o cta méta con tos requisos (restados e s |2 xamen de Coproparasaro forarodesencen | oratuto s dePimer | Esablecmeios desau Presencial No b ans s1671 7%
e oo 2t e encsentren o condiiones. | émenes médicossolictados). 3. Usuario: Asisti a a cita médica con 30 minutos de anticpacidn. el esnemento eldeAtencion en Salu e
| i 1 e se ey & B e T ——
estotlesdesau 5. Obtener ol certficado inico de saud en la ventanila del . Doctor:Revisarlos exmenes  realizar un examen sco.
esablecmiento de slud a fnal e la cita mécica
5. Usuario:Retir lCerticado Urico de Salud
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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#
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https://www.gob.ec/tramites/3947/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform#

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y 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

Tipo de Tipos de canales
Horario de beneficiarios 0
Y Nimero de ciudadanos.
atencién al Tiempo estimado_ | usuarios del servicio oficina y dependencia que presenci Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy rici / ciudadanas que Porcentaje de
piiblico derespuesta | (Describirsies para ofrece el servicio (Detallar sies por el / ciudadanas que
No. d 14 lao Costo dependencias que Automatizado accedieron al servicio satistaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ciudadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el dltimo periodo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb | brigada, pigina web, (mensuat) acumulativo
horarios) naturales, personas /o descripcién manual) | correo electrénico, chat
juridicas, ON enli
1. Bamen de Bometria Hemitica
Ususios Solcitar un turno 3 través del Nro. 171 o vstando el
1. Solicar turnoa través del Nro. 171 para atencion meédica o acudir 2. amen coproparastario establecimiento desalud
e sauda personas nacionals o extranjerss con | v 4 Dependerd del
Emiidn del Certfcado Unico. para | adad mayor o fusl 3 20 ( vinte) aos de edad, horario de atencién *NO APLICA', debido a que el Ministero de Slud Pibica o utiza
2 2. Acudi 3 la ca médica con los requistos (resutados de los (4. Examen de gicosa Grauito - Presencil No A 1361 10778 8710
iovenes y aduos e necesitan realiar trmites en el ierior o |7 U * B 217 PO S . s st it midic on 30 minsto d atipacién delestablecimiento vl de Atencion e Salud | Ministeriode Saud Piblca o E
exteror del pas v que se encuentren en . e de cotesteral
ondicionesestabes d saud.
5. Obtener @l corifcado inico de salud en ls ventanill del 4. Doctor: Revsar los exémenes y realizar un examen isico
estabecimiento desalud a fnal e a cita médica 6. Examen de iglcéridos
5. Usuario:Reciir e Certificad Unico de Slud.
7. Examen de dcdo irico
1. Usuario: Uamar l 171 y Slctar una cta méica para para Mecicina
General, Odontologa, Obstetrica Pscologi o Calficacion para personas
rémite para agendar citas medicas para usuarios | 1. Lamar al 171 con dlscapacidad
que requieran atencien en servicios de salud en
vercar Establecimientos de Salud \
Cia médica a través del nimero |establecimientos e primer rvel de atencidn |2, Soctr una cita mécica para Medicina General, Odontologia, | . S ol 7t omén et NO APLICA', debido  que el Ministeriode Salud Pblica no utlza
* \taetonico 171 (centros de salu) a ravés de lnea teefénica 171 | Obsttrca, Picologia o Clficacion pra personas con discapacidad, | 44112 4¢ 4entidd /o ciodadania ot en el oo de ducapacis 800217:00 dmes Cludadania en eneral | que cuentan con e contac P to formalario mpreso i en fnea para ste senvicio 71003 eomo o
opcion nimera 1, que brinda el Ministeriode Salud comunicar ity solctar confimacion o
povlea 3 Recbirla ita mécica 3. Usuario: Recibi  cta e y confirmr aceptacion
4. Agente CalCentr: Registrar ca meica
Trdmite para agendar citas médicas a suarios que
reauieran el sevico de salud en establecimientos
e primer nivl de atencion en sald (centros do
alud) a nivel nacional, v que no han podi Lmﬁ‘\«ﬁfﬁaiﬁfll m:‘;::(’:ﬂ:‘;;::m"‘i admisign. el 1. Usuario: Acercarse a estadistica del centro de salud
obtener una cita médica a tavés del Contact " i . P INFORMACION NO
ita médica acercéndose directamente | Center meciante lnimero teefinico ervidor Piblicos Verifca disporibiidad d profesionles de I sal stablecimientos deSalu NOAPLICA, debido a que el Ministerio deSald Pibiica no wtlia ebido cue
25 |Gia med dose Conter mediantecf tefonico 171 2. solctar médca 2. Servidor pubico: Verificar disponibiidad de profesionales de s salud. | 5,003 1700 Gratuito horas presencial No - PISPONIBLE", debido . 10647.200 3%
4l establecmiento de salud <omunica el horarioy diadisporibi Miiserio de Salud Piblca
para el senvico en el que requiere ser atencido. pibica
Contact center. s un drea donde agentes, datos anivl nacionl
asesores, , especaimente | | 3. Usuario: Obtener a cta meédica
entrenados, reaizan llamadss o recben llamadss
lesde o hacia: clentes, socios comerciles,
 compaiasasociacas uctros.
1. Ofio d sl de carta de o cbjckn irgido sl misima utoriad | ¢ (L e o
Trimite orientad a obtener el documento de no IS e |2 Analiza a informacion y soctr los datos » usuario en aso de ser Entidades ONG's e aconsl e
Emisién de a carta de no ob] lag|oblecion de la o las intervencones de 1. Realiza a soictud @ traves de Gobiec anexando los requisitos a [ o1 SPEHER TR e yebe constar con 2 firma comespondient® | necesario internacionales que o nrmciomen sy
vt Jecon 2120 | e acianes No Gubernamentales extranjeras |través del siguiente enlace: P feeall (craen ianco | requieren realizar u“:“":“’, e e 'NO APLICA", debido a que el -
B0 | et caranjers en.sendios | 7 senvicios de la salud, requisito soictado por el | htps://ww gob.ec/tramites/4393/weborm P del ra enblanco s i 800217:00 Gratito 3adias intervenciones en Planta Central Piatorms Cubemmamenal e Serviclo en linea, si ' B 1 1 81%
P ranjers, €n SENIKOS | icteri de Relaciones Exteriores y Movlidad  |2. Recibi respuesta a solicitud del tramite 3 través del Sstema de :"“E"” {cl 6. validar no objecion servicios de salud que B et QeiEden
sl Humana previo 3 a suscrpcion de un Converio | Gestidn Documentaly correo elctrinico 12 20 | 7. Entregarrespuesta a slctante: enen personeria urdica esarrollo Social nimero e teléfono
Basicode Funcionamiento ploncoynesro) o8- Arhivar documentos de soporte el pais 0238140080 9400
formto del documento establecido por Cancileria) o fed
1. Usuario:Solcitar una cta médicaal nimero telefénco 171 (inccar que
s para prescripeion de ayuda técica)
Tramite orientado a a entrega oportuna  gratita
e ayudas técricas de moviidad y/o autocuidado 2. Agendador Contac enter: Agendar cita mécicay comunicar
n el domicilo e as personas con discapacidac;
e previamene han sido valoradas ciicamente [\ (o ellonico 171 (ndear que e 3. Usuario:Asistr aacita agendada (30 min. antes) para b evluacion bio
por un profesonal de a salud il Minsterio de |1 SO1€1% una 2 médiea o nimero tlefénico 171 (ndicara sicosocil
Salud pubica, quien a través de la prescripein |71 PreCTPEOn deN Cudadaniaengenra INFORMACION NO
nurega de ayudas técnicas para | determina a necesidad de una ayuda técnica rofesionalde a salud: Revsar al paciente udacana eneenersl | stablecimientos de salu *NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Pdbiicano utiza ", debidoa que
B para | fanecesidad de una ayuda 2. sistic a 1a cita agendada (30 min antes) para la evaluacion bio- | Cédula de dentdad o civdadania - Profesional dea salud: Revisar al pacient 80031700 | Gratito | 10diaslborables (personas con stablecimientos deSalud | ¢ ableimientos de Saud autorizados Presencil No - p DISPONIBLE" debido . 1605 B
Como ayudas técnicas tenermos: andador, bastén, |*“**°°°! 5. Usuaro: Recior ayuda técnica dheapacida) catos vl nacional
<oin antiescaras, colchon ant escaras, muletas, [, (L
patales, sila de ruedas, sila para banarse, sila | "€ U986 6. Usurio: Solctar agendamiento de cias para asiste a senvicos de
para evacuar, eic.; las cuales sirven de apoyo e el rehabitacion segun referenca de Meéico
dia 2 dia para la persona con discapacidad y
facitan a lbor de s cidadores o familares 7. Analsa: Agentar cita médica
5. Usuario:Asitir a osseviciosde rehabiltacion
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
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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 I ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

rpo de

Tipos de canales.

\
oficina y dependencia que

Ministerio de Salud Publica

Nimero de ciudadanos

s » . ” i Tiempo estimado X - N .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del sevicio S P N Oficinas y servicio . ; y / ciudadanas que . Porcentaje de
5 ; 5 . o . s i piblico derespuesta | (Describirsies para N ofrece el servicio (Detallar sies por " p / ciudadanas que .
No. lao I | costo - : dependencias que esp " - accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
. 5 (Detallar los dias (Horas, Dias, cludadania en . (Imk para direccionar a la ventanilla, oficina, i < accedieron al servicio ®
el ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio et (5i/No) en el itimo periodo : uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas gina de inicio del sitioweb |  brigada, pagina web, ) acumulativo
horarios) naturales, personas Bt i e s e
iuridicas. ONG. enli
Trimiteen nea:
L w wmte e tes e o e 1. USUARIO: Lenar efformulario “indexacién de Revitas Cientificas de
5ol en a Base de Datos de Literatua Latinoamericanay dl arie en
La respuesta a este ramie recibir,  través el Sistem de Gestion ClencasdelaSalud - Ecuador” eninea.
Documentl- 0 . usuANO: Entregar o o con s documentos s o an
Tramite oientado a evaluar la cadad centicaya o 2. Solcitud de evalacion de Ia revista cientiica en saud iigida a el |digta, ovecén ackons e ntlgenda de
Indesacion de.revistas centifcas e |PEertacn de 1 revits, previo al igresd en 12| )t “ndexacién de Revistas Centficasde Slud e | 27217/ Naconalde tegencia de fa Sal retucid, bicada enla Pltaforma Gubernamentalde Desarolo Socia; Universidades, Instttos 1a Salu, Av. Quitumbe fan y A "NO APLIGA', debido 3 que
dexacion de revtas centicas e |base de datos de Lieraura Latinoamerana y del 7" s ravés dl Sistema de Gestion Documental - Quipus, en caso d tener P v Quitymbe fany R oo
e oo e Coroe o Glnia de 1aSalu LLACS), 2 fn e [0 D252 &2 s 1 o s s ot ot s, o 50031700 | Grato | dasiorbies | SO Planta Cental e il | Presencilfsenicoenlinea si KACON D o o a oofascudadonelas e
e s Saluc - Ecuador contribircon el desartollodeja saud en o Entregar efformalariocon o documentos fscos  en digta, en Iy /21 MES1a1V/0 rmestalenlace a sto web de a revistl 3 senviooR PUBLCO. 1 scmente o i fentificas nimero de teléfono: 02-3814-400 Ex. ikimo periodo
Lbren s omaciomy ol conscmiente e |ventanila de la Direccién Nacional de Secretaria General de fa |, ineresar oficalmente € tramite, s¢ generard un S28906a. 5265
foreaa nformacig yal conocimien. instuion, ubicada en a ltaforma Gubernamental de Desarllo |1 ™% ucclona oo autors ;
Carts de compromiso por parte dl scitor d I reista, en mantener los
sl s de St e Gesion Documents - s en (2. (08 SRS R —
e o 5. SERVIDOR PUBLICO: Envar Ia respuesta a este trdmite a través del
La respuesta a ese rimie recbird,  través del Sistema de Gestion Sstema de Gestén Documentl-Quipo
ocumental - Quipus.
Trimite e linea:
0 wmte en e e o lnk |1 Sobtud de evahackn de la evsta digide 3 /el directora de 3 || L e detaSa
1 exaluaciondelnuevo nimero de a revta cientifica en salu
Rectir respuesta mediante Sistema de Gestén Documental —
Quipu, n'ef cual s e ndcara 1 continudad o suspension de 1 (2. Nueva publicacon de acurdo a1 periodicdad estableci en I revita vegar o tods recuistosenfa ventant Dieceén Nacional d Integenci de
Evluacion de revstas cienificas de_|Trimite est orintado 3 evaluar I permanenci | ndesaci e fa base LILACS para el monitorea de continidad con la indesacion en la base de datas |2,V 0; NVTEBR los odos rea k Universidades, Institutos 1a Salu, Av. Quitumbe Rany A ., .
salud indesadas en Ia base de datos d | de las n salud indexadas en a Lacs. Ceneral del Ministeri de Salud Piblca de nvestigacen Amaru lan, Plataforma NOAPLICH, deidos queel
B 80021700 | Gratuito | 30disslaborables Pianta Cental PresencaSericio eninea si o 6 7%
Litrstura Latinoamericans y del Caib | base de datos de Literatur Latinoamericana  del S SERVIOOR PUBLIC: Elbora I espuest  equerimiento Hospitle, Sociedades Gubernamental de Desarrolo Socil
Solcar a lael Director Nacional de Intelgenia de la Salud, la (3. Disponer de Digtal Object Identfie (00I) de rvista centica y DOI de 2 aver dentiicas nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext.
quisios en  ventanl 4. USUARID: Recibir respuesta mediante Sistema de Gestion Documental s 0B 5265
e requistos en la ventanita tems de Gestén Document
del Miisterio de Salud Piblica 4. Disponer del Open Research and Contribution 1D (ORCID) de identificacidn ;;‘::::"i: ;‘;‘:j:&'"“““ b continidad o susp e !
Reckir respuesta mediante Sistema de Gestén Documental — [delos nvestgadores.
i, en el cusl e ke indicara s continuidad o suspension de la
nderacin en la base ULACS
Trimite e inea: 1. Hojas de vida de cada una de as prsonas propuestas para formar parte | 1 Recbirsoltud por Gob.ec
Trimite orientado  aprobar a conformacén de [ 1. rltramiteen lnea para Comités de ica Asstencia para a Salud  delComite luardocumentos para  aprobacin de Comitéde rca e s
v .o deractind o un de s persas prouests pre (3. o fome de i o enacionss piririomen
b o2 e 2. arte s que se comprometan 3 particpar actvamente en el |3 Revisary/o srobr nforme e
o “ o - e ! [ Revsarlo probar et b conte con Dirccion Nacionsl d Itelgenca de
o piicos aphados. 5 Vrtcr 1a mfomacion anvda s 50 corre ton et estado del |Comi,guardar cntdendallad dc\: informacidn a 1a que tengan acceso, |5 Coregi ncansistencias D e o e e
e o @ e e v s ot s s o e 1 | el ik o asenaies P s A ot oo comuusmooensase | courespeenca
PN sttt Ls CEASs0n s encargados el asesoramiento (4. L espuesta 3 ete trmie se recbir 3 Wavés de correo vearpor el cumplmiento de o princos s 1 sahaguarca de 105 |7.Eaborar el fore de sprobacionde comit d éca 24 horas Grawto | 30 s laboraves, :nsrsuh\mm\m\:sdes:\:d Panta Central oo, Petaloma Sendcoeniinea s EORMULARIODEREGISTRO | COMITESDEETICA 1 B e
usuaros, personal sanitario y _personal | derechos e fas personas y exclr u particpacien en ¢l e e y s e ASISTENCIALES
1ud, en tencin e notegana nimero e teléfono: 02-3814-400 Ext.
ud, . § e posbRiaddocntormr sa80
I prevencion o reolucién de los conflctos ticos | * n el caso de aprobacion el ceticado de " Aprobacién de Comité 3. Reglamento Interno.del CEAS debidamente suscrto por tados .| 10.Valdarnforme de apobacén de Comité de Etca e
que pudieran generare en e proceso de atencén [ de Eica” miembros del Comité y por p irnci, g duporcin
saniaris. + Caso contrario se reciird el “Informe de evaluacian de sl que éste se encuetre vinculac. 12.Notiicara usuarioa probacion ourita
absenaciones” 4. Plan anualde capactacones del Comité 13, Actualar datos de Comités de ica en f Web,
Trimite orientado  aprobar a conformacién de
Comités de €rica de. nvestgacion en Seres
Humanos (CEISH), los cuales estén vinculados 3 . boos e vt o cod o e o
ojss de vids de cads una e lss persons propuestas para formar parte
una stitucidn pibiica o privada va sean | Trimite enlinea: - o et sl porGobee
scadémicss, hospitales, centros especilizados o .
institutos piblicos de investgacion en saud. Los |1. I al trmite en nea para Comités de Etica de Investgacion en | 2 Uriversidadesen s
o o i e s o sy e parte el CISH en a que se comprometan a participar actiamente en el |3, Elborar informe de evaluacidn con obsenvacones auesereslice
ces son_ rep pl pwind o, uardar confdenciaida de f nformacién a 2 qu tengan acceso, |4 Revisar /o aprobarnforme. investigaciones e Dirccidn Nacional d Itelgencia de
" " declarar no tener conflcta ce ntrés que puedan interfri e a funlén de |5 Correir nconsistencias intervengan en sres
fenesar de os seres humanos partcpantes de |3. Verficar Ia informacén enviada a su correo con el stado e 1aSaud, Av. Quitambe Ran y A
rorobacén de Comiés de €ica de |bemin e 0 mm:m h w:u’:w;’" v (e ¢ 4260 4! | etar por e cumpiimiento de los princpios tcos y a sahaguardia de los |6 Notica finalizcien detrimite con abservaciones umanes. Saus, hu Qutumoe Non v 4 oRMULA - MITES DE ETICA
Eo gaclones, g derechos de as personas y exclir su partcpacion en el 20 horas Grawto | 30diaslaborables, | * Esablecimientos de Planta Cental Senvio enlines si INVESTIGACION EN SERES 5 1 s
4. La respuesta 3 este trimite se recibi 3 través de come Gubernamentl e DesaroloSocial DE CouITE
Revisary/ sequndo  tercer nivelde o HUMANOS
s iy i v s 2. St s e ot dl CES4, que e e |3t ohanacons i n e N
Lo stucion o delgado, docenci cnvestigacion.
oo qve soriipen sees s o icon | S o
i :‘0:‘65::5 e e e “,‘EM ontrario se.recbird ¢l nforme de evaluacion de | Procedmientos Estandsrizados de Trabiajo de scuerdo con lo estabecido [ 12. Nmm:arausuarm\aapmb * Centros de Investigacion.
¢ 5 Reular dto o Comtés d i enlo e
seres humanos, prevo a su ejecucidn; asi como 5 Plan il de capaciaciones delComité
también del seguimiento de las invesigaciones
probadas, desde su nicio hastasu fnalzacion
Dieccion Nacional de Secretaria
1 Usuario: Acecarse a Secretara Generalde Planta Central ubicads en Genera, Av. Quitumbe lany Av
Trdmite orentado aa certfcacion de documentos . Quitumbe Ran y Av. Amarts lan, en s Plataforma Gubernamentl de Amaru an, Pltaforma
enerados por las diferentes msancias que DesarroloSocil, con el document que requere sea certifiado y con a Gubernamental e DesaroloSocial
pertenecen al Sistema Nacional de Salud tales | 1+ ACCTEarse a secretaria 5:""" de Pl Central ubicada en . cédula de ciudadania. nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext
< Desrrolo Socil, con el document ifcad ot
esarollo Soci, con ¢l documento que requere sea certiicado y
Cenficacn de Documentos 2. Planta Cental ., bt s el Mo de el Pl o s
36 |ndministativos Generados por el | Certfcado ao deslud rurl, con' cdul de cudadania Documento adminstratvo oiinl asr certicado 80031700 | Grawio 10 minutos Giudacanisen eneral | Coorcinaciones Zonales del presencial No e ol 7 s34 %

Certiicado de interado rotativo,

Certificado de pasantias,

 otros documentos administrativos generados
por el Minstero do Salud Piblica

2. Esperar méximo 10 minutos hasta que el documento sea
certificado.

3. Retirar o documento certfcado.

3. Usuaro: Esperar méximo 10 minutos hasta que el documento sea
certfcado.

. Servidor Pibiico: Entregar el documento certficado,

5. Usuario: Retiar el documento certficado,

Ministerio de Saud Pdblica

Coordinaciones Zonales del Miniserio
e Salud Pibica
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform#
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform#
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform#
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform#
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/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#

Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipo de Tipos de canales
Horario de eficiarios o i isponil . .
o . . y ’ Nimero de ciudadanos | .
s 5 . atencién al Tiempo estimado | usuarios del servicio oficina y dependencia que presenci i Namero de ciudadanos .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del sevicio S N cinasy. servicio . ; i / ciudadanas que . Porcentaje de
5 ) 5 i ; s i piblico derespuesta | (Describir i es para " rvicio (Detallar sies por " ) / ciudadanas que .
No. lao I | costo - : dependencias que i ) S o N . accedieron al sevicio . | satisfaccién sobre el
. 5 (Detallar los dias (Horas, Dias, ciudadania en . (link para direccionar a la ventanill, oficina, i G accedieror icio -
el ciudadano para la obtencion del serv servicioy donde se obtienen) ofrecen el servicio | < . N o (si/No) el ltimo pe . uso del servicio
delasemanay emanas) general, personas pégina deinicio del sitioweb | brigada, pigina web, ) acumulativo B
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) | correo electrénico, chat
iuridicas. ONG. enli
TRAMITE EN LINER Dieccion Nacional de Secrtaria
1 Ingresaral link: o/ /s gob.ec/tramites 8108 webform enera. v Cutturbe Romy A,
Amaru an, Plataforma
2. Uenar los datos solctados y seguir 13 nstrucciones que ndiaue ¢l 1. Usuaro: Acercarse a Sretara General de Planta Central ubicada en Gubermamental de Dol socil
isem, fian,en'a lataforrns Gubernamentl de e eEione, 0 391400 £t
Secretaria Zonal (Coordinaciones Zonales) y Ventanila o
3. Adjuntara frma delormulario n POF. ~VUAU en disrto, con 1a solicitud de Iss
4. Descargar a solcitud del ramite copias certficadas Ia que deber contener dtos como: nombres,
i 4
Tramite orientado a la emision de. copias .
Emision de Copis Certfcadss de | crticadas de documentos adminbtratves | A EPRSINOAL 3 oo Piblco:Corficr Pianta Cental
Documentos _ Generados y/o | (Acuerdos Minsteriales, Expecientes, Normatia | o oy e fomars S e 1 Patofornm ubermamentat d | - So1€iud indicando el nombre del documento y Ia fecha en la cual fue | % 3€714" PeblcerCertficarias copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICAT, debido a que el
37 |Gestionados por Iss Instancias del | gencrada por el Ministerio de Salud Pibiica, etc) [ 18 20 ¥ A Mt San on b FOImA SUBETIAMENIAE | e, inclue correo electrdrico. (Esta solicitud pocrd ser realiada 80021700 | Gratuto 10das . si i ERTIFICAD 57 1705 1%
Minsterio de Salud Piblca Central y |gencrados o gestionados que reposan en las 0552010 Socal, secretaria zonal (Coordinaciones Zonales) ¥ | e gpicamente), e erar 10 s para e 1 Direccién Nacona) de Secretaria Direcciones Distritales del desaldpibica formlarioimpreso paraest sevicio
A e e e o |Ventanits Urica de atencin af Usvario ~ VUAU en distrito con la (General (Planta Centra, Secretarla Zonal (Coordinacién Zonal) o oo s
feven solckud de las copias certficadas a que debers contener dtos Ventanila Unica de Atencién al Usuario - VUAU (Distrito) notifiaue qve el
como: nombres, apelidos, nimero de cédul, correo electrico y requerimiento et lsto
nimero telfénico
. Servidor Pblco:Entregar ascoplas certifiads
2. Esperar 10 dias para que la Direccion Nacional de Secretaria
(General (Planta Central), Secretaria Zonal (Coordinacion Zonal) o 5. Usuario,Retrar s copas certficadas,
Ventanill Unics de Atencion 3 Usuario - VUAU (Distrit) notifique Direcciones Distritals del Ministerio.
aue el requerimiento estd st
3. Reiar s copias certicadas.
1. Solctar asgnacion del nimero de plazas proyectadas para el
programa de Internado Rotativo mediante formuiario elctrénico
Gobec, 2  tavis  del  sguente I
(htps:/ /s gob.ec/acimin/gobec/webforms/3451) acjuntando fa
matriz con proeccion de lazas. e
Trémie orentado a distruir o plazas solciades 2. Verficar nimero de piszas dsporibls. Dieccion Nacional de Normatizacion NO APLICA', detico s que
Entrega de acta de compromiso con | por as Insituciones de Educacion Superor para (2. Validar nimero de plazas asignadas en videoconferencia e o o deras 65 Instiuciones de o P Sotitud 6nde st EMISION ACTA DE COMPROMISO. oufas cratadanafo o
, ; nar nimero de plazas de acuerdo I proyeccidn, deas ‘ e Tlento Humano en Salud, Av. olcitud con proyeccicn de plazas ls/as ciudadano/as no
38 |plaras asignacas para Ia cjecucion de |intermado  rotativo, rollrse en | convocads mediante coreo electrrico insttuconsl por pare de f |1 3 o proye 80021700 | Gratuto Smeses ducacion Superior PantaCantral | TaeTIOumano e S Servicioenlinea no CON PLAZAS ASIGNADAS o ” o .
. witurmbe Ran y Amaru Ran, Teléfono COMPLZAS MSIGNADIS. accedieron sl sevicioen
internado rtativo estabecimientos d salud del Sstema Nacionalde e+ s estabicimentos de s y piblicasyprivadas e e
Saludt s travesde actas de compromiso
nversidades
nstitucionsl
4. Recibi oficiamente el acta de compromiso con plazas asignads
v ofco  traves del istem de Gestion Documental Quipux
TRAMIITE N LINEA
1. Solctar cumplimiento del programa d iternado rotatvo,
. saudente ink: |1 ertiicado de cuenta bancaria
2, Cédula de dentidad o pasaporte
requisto. 1, Usuario: Realsa sofcitu d cerifcado de cumplimiento d internado
ertficado de no tener impedimenta legalen el sector pibico s aborables sn | Estudantes delas ebido que
N 3. Certfcado de no tener impedimento legalen el sector pibl L 20 diaslaborables s | Estudiantes del SO O CEATFICADO O NOAPLICA", debido
4o |Emisién de certitcado de cumplimiento |cumpimiento de nternado rotativo s oo s - . 80021700 | Graro | O EnUentale Senicoenties o (EMISION 06 CERTIFCADO O€. R o losfascudacanofas no
vezaue el 5. Hoja devida . y clecucion delanode | nutricon enfermeriay | Ministerio de alud Publica | de Saud Publica de internado rotativo accedieron alservico en el
estudianteculmina el programa. 6. Listado ofcial de estudiantes aptos para e internado rotatvo 3 servdor Pubo: Verlcar astencl e el inernad internado rattivo) abstetrica fOrATNO ikimo perodo
20nalde talento humano el e 3. Usuario: Recior cetfcado en ALFRESCO
3. Eaborar y remitir informe de aprobacien (asistencial)de:
rotaciones,por partedelwtor correspondiente, auien e encuentra
entro delas instalaciones del esablecimienta de saud.
4. Recbi cericados digitaes de cumplimiento de nternado
TRAMITE EN UNEA
2. Registrar datos personales y de viaje de acuerdo a lo solicitado en 2 ““f"" Resfstrar datos personales y de viaje de acuerdo 3 o solitado Ministerio de Salud Pdblica “NFORMACIGN NO
40| Decaracion de Slud del Visjero debe ser llenada por el viajero y entregada a I |3. Aceptar la iformacidn del Formulario fmero de Cedula sario: ceptar  nformacidn delFormulario bl ialos 7 diasdela  Gratuito S minutos feeros nacionales Senvio enlines s « depido s aue 832903
M 2. nformacion delPassie/Transporte 4. Usuario: Guardar Formularia mamaconas | Lo B, vaiero DELVIAJERO se st recoplando o PONLE debidos:
. rceptar  FomulatodeDedarscin con o O 5 Usvar: Receparel Formulrio deDecrocin con g0 R sl racint satos e ncions
6. Presentar aa brigada de slud de miisterio desald con el medio & - . aérea, maritima o terrestre
clectrinico - o en el caso de no contar con internet imprimic y "
presentario
see10 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
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/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#
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/#
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/#
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/#
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/#
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/#
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform#

Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipo de Tipos de canales
Horario de beneficiarios 0
Y Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado_ | usuarios del servicio oficina y dependencia que presenci Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy Senvicio / ciudadanas que Porcentaje de
piiblico esta | (Describirsies para ofrece el se (Detallar sies por el / ciudadanas que
No. d | detalle del a Costo dependencias que Automatizado accedieron al servicio satistaccion sobre el
(Detallar los dias (Horas, Dias, ciudadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) accedieron al servicio
el ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el dltimo periodo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb | brigada, pigina web, (mensuat) acumulativo
horarios) naturales, personas /o descripcién manual) | correo electrénico, chat
furid enii
itulres o soctantes cel
1. Ingresr sl araconfimacion e rgimen de mdcamentos 1. Receptar ol de onimadon d rcos enend deregsro vt eciade Fcion e
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