C6mo acceder al servicio
irlaoel

ciudadano para la obtencion del servicio).

itos para la obtencion del servicio
(Se debera lstar los requisitos que exige la obtencion del
servicio y donde se obtienen)

Art.7 della Ley Org

a de Transparenci

¥ Accesoa la Informaci

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

terno que sigue el servici

Horario de
atenciénal
piblico
(Detallar los dias.
delasemanay
horarios)

‘Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de beneficiarios
o usuarios del
servicio
(Describir i es para

Tipos de canales.

oficinay dependencia que
ofrece el servicio

general, personas
naturales, personas
iuridicas. ONG.

ofrecen el servicio

(link para
pagina de inicio del sitio web
/o descripcion manual)

presencial:
(Detallar s es por
ventanila, oficina,
brigada, pagina web,
correo electrénico, chat

en linea. contact center.

Servicio

Ministerio de Salud Publica

(Si/No)

Nimero de ciudadanos

Nimero de ciudadanos

tencien 2 1a solicitud de informacion
piblca Miniserio. el
Salud Piblica

relacionada 3l

Senicio orfentado 3 la poblacion en general quel
desea conocer Ia Informacien que geners, producel
o custodia el Ministerio de Salud Pibica y que es

reportada en cumplimiento con lo dispuesto en a
Ley Orginica de
Informacien Publca (LOTAIP).

Transparencia y Acceso 3 Ia

2. Clc en solcitudes de informacién

3. eguir los pasos que indica

1. Uenar la informacién en el tramite en linea

1. Usuari: Realza su solctud de informacién a través del ramite en|
linea

2. Servidor Piblico (VUAU): A través del sistema redirecciona a fa unidad|

3. Usuario: Reclbir respuesta a través de correo electrénico

80021700

Gratuito

Planta Central,
Coordinaciones Zonales del

Direcciones Distritales del

PLANTA CENTRAL
Ventanills de Atencien de Secretaria
Generaldel Ministerio de Salud
Pablica, ubicado en a Plataforma

1a Av. Quitumbie fan y Amara i,
Qito- Ecuador.

de Salud Publica

Direcciones Distrtales del Ministerio
de Salud Publica

Senvicioenlinea

SOLICITUD DE ACCESO ALA
INEORMACION PUBLICA

CONTACTO CluDADAND

Atencién a quejas e inconformidades de
los servicios brindados por el Miniteriol
e Salud Pabica

Tramite orientado a responder las quejas el
inconformidades realzadas por la ciudadania en)
general reacionadas a la geston del Ministerio del
Salud pibica

2. Clcen quejas.

3. Seguir los pasos que indica, o via telefénica 3 la linea 171,
extension

1.Cédula de identidad y/o ciudadania

1. Usuario: Realzarsu quefa o inconformidad a través dl tramite n lnea

2. Servidor Piblico (VUAU): & través del sistema redirecciona a fa unidat|

2. Correo lectrénico y nimero de cédula

3. Ustario: Reckir respuesta a través de correo electrénico

80021700

Gratito

15 diaslaborables

Cludadania en general

Planta Central,
Coordinaciones Zonales del
Ministerio de Salud Piblica,

Direcciones Distritalesdel

PLANTA CENTRAL
Ventanilla de Atencien de Secretaria
Generaldel Miniterio e Salud
Publca, ubicado en a Plataforma

1a Av. Quitumbe fan y Amar lan,
Quito- Ecuador.

Establecimientos de Salud
del Ministerlo de Salud
Pibics

e Salud Publica

Direcciones Distritales del Ministerio
de Salud Publica

Establecimientos de Salud del
‘Ministerio de Salud Publca

Senvico enlinea

“NO APLICA", debido a que el
Ministerio de Salud Piblica o utiiza
formulario impreso para este

CONTACTO CIUDADANO

tencien a consultas de usuarios del
Miniserio de Salud Pibiica

Tramite orientado a dar respuesta a consulas
sugerencias solctadas por  losusuarios el
Miniserio de Salud Pabica.

2. Clc en preguntas.

3. Seguir los pasos que indic, 0 al eléfono 3814400 ext. 1106

1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el documento o
nimero de cédula de ciudadania de Ia persona que firma el documento |
Fecha deingreso del documento

1. Usuario: Realzar su consuita a través de trimite en inea

2. Servidor Piblico [VUAU): A través del sistema redirecciona a fa unidad]
responsable deatender a denuncia/queia

3. Usuario: Recibir respuesta a través de correo electrérico

80021700

Gratito

Planta Central,
Coordinaciones Zonales del

PLANTA CENTRAL
Ventanilla de Atencien de Secretaria
(Generaldel Miniterio de Salud
Publca, ubicado en a Plataforma

1a Av. Quitumbie fan y Amar lan,
Qito- Ecuador.

Direcciones Distritalesdel

e Salud Publica

Direcciones Distritales del Ministerio

e Salud Publica

Senvico enlinea

NO APLICA', debido a que ¢l
Ministerio de Salud Piblica o utiiza
formulario impreso para este

CONTACTO CIUDADANO

Concesion de. personalidad Juridica 2
Fundaciones o Corporaciones de primer
racio en senvicios de sau

1 trdmite st orientado a otorgar personalidad|
jurdica a fundaciones, corporaciones de primer]
rado u otras formas de organizacién socil
acionales o extranjeras, a través de un acuerdol

TRAMITE EN
Uensr formulario en lnea & travis,
ttps:/ /v gob.ec/iramites/3816/webform adjuntando

requisitos.

del ik
todos los

2. Se enviard Ia confirmacion de Ia recepci6n del ramite por correo)
clectronico  fin e darcontinuidad al tramite.

3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd
remitcla Venfiscoa fin

1. Solicitud realzada en linea o solicitud firmada por ol representante de la

ta de Ia Asamblea General Constitutiv de Ia organizacién en formacion,|

el expediente de a organizacion.

TRAMITE PRESENCIAL

1. Ingrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila del
Secretaria General del Ministrio de Salud Pibiia.
2. Espere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las
Indicaciones dadas por el servidor pibico.

suscrita por todos los miembros fundadores.
Proyecto de estatuto

4. Declaracién juramentada mediante la cual pocrs acreditar su patrimoniol
suscrita por todos los miembros fundadores.

360
acudic en la fecha y hora establecida para receptar a respuesta a su

1. Usuarlo: Ingresar 1a sllitud con toda la documentacién en ventanila
deSecretaria General

2. Servidor Pibico: Reciir a solicitud con toda la documentacion.

3. Usuario: Esperar la respuesta  su requerimiento, de acuerdo a as|
nicaciones dadas por el Servidor Piblco.

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

5. Servidor Pibiico: Notifica respuesta l usuaro
6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado la direccion

domicilaia y clectrénica acudie en la fecha y hora establecida para
receptar a respuesta a su requerimient.

requerimiento.

80021700

Gratuito

20.4 dias laborabes

Gudadania en general

i

competentes del Estado
realicen

actividades en el Ecuador

Planta Central

Direccion Nacionalde Consultoria
egal

Leg
Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Ran

Desarrolo Socal, / Quito - Ecuador
mero de te
5932 3814400 £xt. 9102

NO APLICA”, debido a que el

‘CONCESIN DE PERSONERIA

edisvonial
en el ltimo per acumulativo uso del servici
(mensual)

6860 aas77 9%
81 5164 9%
11516 20688 9%

NO APLICA", debida » que

. b los/as ciudadano/as no

para este

GRAD0

accedieron alserica en l
limo periodo
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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.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/NOVIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/NOVIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf#

Ministerio de Salud Publica

7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informaci

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del i v isponil i6 i ) 5
5 . h . . s Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s 5 s atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial: . .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servic bl e Servi . . ;
- i o i ; . s . Ny . 8 § piblico derespuesta | (Describir sies para ofrece el servicio (Detallar sies por A i i e "
No. laoel|  (Se deberlistar los requisitos que exige la obtencion del terno que sigue el servici oo | Costo - " - i o S . b i i edieron al
o (Detallar los dias (Horas, Dias, b (ink para ventanil, oficina, i s " )
ciudadano para la obtencién del servicio). servicioy donde se obtienen) ofrecen el servicio | 1" ) Y (si/No) en el Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitioweb |  brigada, pigina web, )
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) | correo electrénico, chat
iuridicas. ONG. enli
TRAMITE EN UINER
L Uensr formulario en lnea o tavis del
sy w9 < ramis/ 517 webform, adjuntand 0dos 1
requisitos. . 1. Usario:Ingresar Ia solcitud con toda a documentacién en ventanila
1. Solctud reaizada en linea 0 solcud firmada po el representante de la - U0 o e
2. e enviars la confirmacidn de I recepeién del tramite por corre)
eectronico ainde da continuidad atamite. enidor Piblico: Reciir I slcitud con toda a documentacion
fectonico  fin de dar continuidod alrimit 2. Acta de b Asambiea General onstitutiva de I organizacion en formacien, | "4 PUBIo: Recbirlaslictud con todaladocuments
d — ": orentado » otorgar personaliady ¢ ..ty fespuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers| %t Por todos los miembros undadores. 3. Usuario: Esperar Ia respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Gudadania en general Direccion "“':"‘“f““"“‘“ "
s i i |2 Tandoones “H90 et s documentacion en originay e fisico  fin ncicsciones cadss por el Servidor Piblco. Insituciones socisles Lo . NO APLICA, debido 3 que ¢l NOAPLICA', debido  que
Concesion de_personerajuridica | tercergrado  arasformas decrganizaion social| T 1+ Vo' 21 € o 3. Actas cel miimo érgano social de la organizacion, cetificadas por su rituconessedles Av.Quiturmbe Ran y Av. Arvar fan i oo
s o extranjeras, a través de un acuerdo| ' oo secrtario 80021700 | Grawto | 24.4 diaslaborables o Planta Central si o o
: 4. Servdor piblico: procesar respuesta en base al requerimiento del competentes del Esta e paraeste RACONES Ay accedieron i servci en el
e hawiTe pesenciaL © bropectode ettt usuario, ONG's que realcen o senico TERCERGRADD ikimo perodo
conforme lo establece el Decreto Elecuto NO 1 ingrese la solicitud con toda la documentacidn en ventanilla de| *PreYe€t de estatuto. actividades en el Ecuador Sm';;"n;';m o2
Secretaria General dl Minstriode Salud Pibic 5 oecracion Juramentada mediante I cul poir acedtar s atrmonio] > 790 PGS Nt respuestaslusara
Espere la respuesta @ su requerimiento, de. acuerdo 3 as| 512 POT 40803 miembros fndadores. 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado fa dirccien
indicaciones dadas por el senidor piblco. . Nombramentodel Reresete Lol domiciaria y electrénica scudic en Ia fecha y hora establecids para
receptararespuesta  u requeriminto
3.0 caz0 de no haber colocada I direcci domiciiaiscudic en s
fecha v hora establecda para. receptar la respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN UINEA
L Uensr formario en lnea 3 tavis del i
s oo clamtes 75/ westorm, sltando o6 105
requisto. 1. Usuario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
de Secretaria General
2. Se envirs I confirmacion de I recepeién del tramite por corre)
l wimite et orentado s et de incisén o HECUTOTEO 31 decar continuiag al it L. Solcud realzads en na ; st frmada por e a[ 2. Senidor ibico:
s e o e e et oo |- Esperar 1a espuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd 5. Usuarior Esperar Ia respuesta  su requerimiento, de acuerdo 2 s Gludadania en general Dreccén Naconade Consulora
| remitieta 2 Insituciones socisles *NO APLICA', debicoa que el
corporaciones de primer, segundo y tercer grado u v Cutmbe . Amry iy
o [mhstin v xuin e memtros el 0 el o ¢ PR el ez s o orgidon sodl, debdamere ceeta g of - o 8000 | coute | 20dasiraes | Eridesvormimes ponta Conral . S - -
organisscones enseniosde sl crtari envidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del competentes del Estado . para este
s i b conptrcs el Mo e o s o e e o DesarroloSocia,/ Quito - Ecuador morese
alud Publica, pora que puedan eiercer sus| " T ooy " " s s s nimero e teéfono
ingrese I solcitu con tod fa documentacion en ventanils de 3. actidades en el Ecuador
s ot b s & Secretaria General dl Minsteriode Salud Pabic, 5. Seridor Piblco: Noifiar respuestaal usuario 59923814400 6. 9102
Eecutivo No. 193 y
Espere 1a respuesta @ su requerimiento, de acuerdo 3 as 6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado fa dirccién
indicaciones dadas por el seridor piblco. domiciria y electrénica scudic en fa fecha y hora establecids para
receptararespuesta  u requerimiento
3.0 caz0 de no haber colocada I direccin domiciiaiscudi en s
fecha v hora establecda para. receptar la respuesta 3 su
requerimiento.
TRAMITE EN LINEA
L Uewsr formuario en fnea a del
o o e 5wt sumando s 1o
requisitos. 1. Usuario:Ingresar Ia solcitud con toda a documentacién en ventanila
e secretari General.
2. e envird la confrmacion de I recepeién del tramite por corre)
clectronico ainde dar continuidad a tramite. 2. Seridor Pibco: Reciic b slctud con toda s documentacién.
i trimie esté orentado I registro de directivs
e oraniaciones ol oSG OICO Gl ey gty o e et e s g = SOEA I G 0 0 S (o por 1PN 13t coerr o st s eqenmet, o s 3 [E—— ovssntosons e oo
: remitca documentacion en orfinaly e fsico a finde que conste en ndicaciones dadas por e Servidor Pblco. Instituciones sociles el "NO APLICAY, debido a que el
Regitro de diectivas e organizsciones| 1° 271 S6RUNU0  tercer grado U oLas FOMMas| v e 3 organizacien . Entidades u rganismos v Qi fan y A Amar Ban . @ 2| RecisTeo o oiRecvaS
7 |fesio de drect 2. Convocatora o auto comocatoria s ssamblea el . Sendor publcs procesr respusts e bse o remrminto g 002790 | Grao | 170ds bboratis | E7I90ernies Pianta Central si e 15 126 7%
i comotnc 6 i e S e senc R b i oG noerenfcon. Desrl S/ Quo- e mprese
puedan sctuslizar fa informacion cta de Ia asambles, certfcada por el Secretaio de la Organizacén en I o deteéfono
1 Ingrese Ia solchud con toda la documentacién en ventanila de actidades en el Ecuador
Secretris Genera dl Minstriode Slud Pablc. ueconste a leccén de a directia 5. Seridor Pibco: Notificar respuesta 3l usuario, 5932 3814400 6. 9102
el Decreto Ejecutivo No. 193
2. Espere la respuesta 2 s requerimiento, de acuerdo a las 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado a direcien
indicaciones dadas por el senvidor piblco domicilari y clecténica acudic en Ia fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requerimiento
3.0 caso de no haber colocado I direccin domicilaiaacudic en'a
fecha y bora establecida para. receptar Ia respuesta @ su
requerimiento.
TRAMITE EN
L Uensr formario en lnea a tavis del ik
et fwwn o c/iramites/ 190 webform, adjuntando todos los
requisitos. 1. Usuario:Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e secrtaria General
2. e envird la confirmacion de I recepeién del tramite por corre)
Tramite para regitrar, a través de. acuerdol electrénico fin de dar continuidad a trimite. 2. ervidor Pibico: Recibi  solcitud con toda ladocumentacién.
miisteral la  disolucion y liuidacion  de 1. Solcitud realzaca en linea ;  solctud firmad por el representante de
organicaciones  sociales  a  fundaciones,|3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se z Usuario: Espear a respuesta 3 su requerimiento, de acverdo a I Ciudadani en general Dreccén Naconlde Consulora
primer, grado u| remiti la yenfisicoafin indicaciones dadas por el Servidor Publico. Instituciones sociales. v Qultumbe Ry Av Avaru Ran “NO APLICAT", debido a que el “NO APLICA", debido a que:
o [wolucion v tuidacion e ta]otrs formas ce orgaizacion socil naconaes of el expeciente delsarganizacion. 2. Convocatora 0 auto convocatoria s Asambea General 50001700 | crato | 15 s aboraes | rGRGES U OrBENIMOS pantsContal ! v 5 DISOLUCION ¥ UQUIDACION B | los/ascudacanofas no
organizacien cl extranjeras bajo la competencia de Minsterio de 4. Servidor Piblico: Procesar respuesta en base al reauerimiento del o 2510brables | competentes dl Estado anta Cenra R formuariompreso para este ORGANIZACION CVIL accedieron alservic en el
Salud Piblca, para que puedan oficalizar su[ TRAMITE PRESENCIAL usuario, NG's que realicen o et senvicio Gitimo periodo
disolucion y lauidacion de forma normal y legal[ 1. Inrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila de actvidades en el Ecuador nimero d teéforo
<onforme Io establece ¢l Decreto Ejecutivo N @ 5. seridor Pibico: Notificar respuestaal usaio 5992 3814400 6. 9102
193
pere Ia respuesta @ su requerimiento, de acuerdo 3 as 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado a direcien
desdocs o por tsrtdr sl domicilari y clectrénica acudic en Ia fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requeriminto
3.0 cas0 de no haber colocado I direccin domicilaiascudic 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#
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform#
https://www.gob.ec/tramites/179/webform#
https://www.gob.ec/tramites/179/webform#
https://www.gob.ec/tramites/184/webform#
https://www.gob.ec/tramites/184/webform#
https://www.gob.ec/tramites/190/webform#
https://www.gob.ec/tramites/190/webform#

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 dems indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del v i . N
s . ; o : ! ’ Nimero de ciudadanos
s 5 atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci .
Como acceder al servicio isitos para la obtencién del servicio g eresments | (escr siespara Oficinas y e ot servicio .
No. 6 i ipci i (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se debera lstar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio & oo | Costo s B i . : P Automatizado . N ccedieron al 6
. . (Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) : . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio | (1" i (5i/No) enel itimo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de brigada, pgina web,
i e (mensual)
horarios) naturales, personas hat
iuridicas. ONG. enlinea. contact center.
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formuro en e 3 tavls del ik
it /v b ec/tramites/ 1642 weborm, adjuntando todos los
requisitos. 1. Usuario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
e Secretaia General,
2. Se envii Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
eectronicoafindedar connuidad alrimit. 1. Solciud relizaca enna ; o solctud fimada por de1a| 2. Serdor bl
E""‘"‘“: 9“: “’:"'“ﬂ"“’ 2 ”"’““‘:" 9213, Esperar 1a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Ciudadania en general pireccion N“'“""‘dem"“‘“’"’
e e e | remitc s documentacign en originaly e fisco 2 inde que conste en| 2. Acta de Is asamblea en la que e resolvid Ias reformas 3 los estatutos ndicaciones dadas por el Seridor Piblco. Instituciones sociales P— o e Amaru “NO APLICA, debido a que el “NO APLICA", debido a que
el expedient de  organizacion por el seretario, con 60021700 Entdades u organismos los/ascudadanofas no
2| serviciosde sauc. :’W:‘“’"Q‘:Q primer, “‘“"""““"‘” Z““’"“ presentes en asamblea. 4. Senvidor Publico: Procesar respuesta en base al requerimiento dell Gratito. | 29,4 dias aborables mpetentes del Esta Planta Central Desrrells Secil, | Qo Econd st paraeste. ° ° accedieron al servicio en el
o b1 1o competencis dot Mitent do| TRAMITE PRESENCIAL usuario. 16's que realicen T omere derattonor senvicio itimo periodo
oty competencia Gel MINSEEro 9211 ingrese 1a solcitud con toda la documentacidn en ventarilla de| 3. Proyecto de estatuto actividades en el Ecuador oo a0 txt 02
alud piica Secrtara General el inisteriode Salu Pibic, . Senvdor iblico: Notficar respuesta al usuari. :
4. Un sempla riginaldea fsa de reformasal estatuto
Espere la respuesta @ su requerimiento, de acuerdo 3 as 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber colocado l direccio|
indicaciones dadas por el servidor pblic. domiciara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
receptar arespuesta  u requeriminto
3. En caso de o haber colocado I direccidn domicifari acudi en a
fecha y bora establecida para receptar fa respuesta s
requerimiento
LT e
nsitos pars o e apiue ol 2. Actade raco
2. Entregar en las Coordinaciones Zonales de Salud la carpeta con| : E”:‘T":" “d':"’b"““d" ““:':""‘” dehabltacion profesional
s o sl e o reqstos selodes s o PO v 3. s et o ety el e et o ok
o Pasaporte convia detrabjo (o prioidad 1 que splique el postuante
Trimite orentado  la asignacén de una plaa, (3. Revisar a publicacin con el istado de postuiantes cafcados con| 214 PrioTad2 (des) 1 Servidor ibicor vert 10 de los med .
Postulacion, eleccién y asignacion de| para cumplir con el afio de salud rural de servicio| su respectiva prioridad. o Dectaraston framentats - oriind wervdor publico: erficar elregistro de los medicos insertos. “NO APLICA", debido a que
1o o sae ot campien dl aho e, vt o 1 pstacion qu e 5 o, ozl R R . N . . NOAPUCA e que o Minsierio oSl i otz ) - s coionoas o
salid rural de servicio socal a profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras,|4.- De ser el caso, apelar al resultado publicado. 11 Coniead et onaga e o) ervdor publico: procesar los requistos recibidos N rante meses rotesionales delasalud | Ministerio de Salud Pablica de Salud Publica resencal ° formulario impresoni en inea para este servicio accedieron al servicio en el
profesionales dea salu d tercernivel | Odontogos y Obsttrces) con tiulo de tercer 11 Certfeado médico - prondad 3 (1<) . ikimo periodo
el 5 Revr o pubcacion el tado e profesnses irto | CE G T e
¥ 10.Sentencis que otorga i tutea - prioricid 4 (cuaro 5. Usuario: Reisr I publcacén con el istado de postulantes calficados
6. Asistir 3l sorteo en la hora y fecha establecida para la eleccion de| :Z Z’:“"’:“ :"""d“‘:‘: "’/“““‘ mener p"‘;"‘j";? 8 leinco)
&dulade dentidad del/a menor -prioidad
P i e & B, v o o
g 15, partida de matrimoni - roridad s
oder speil otorgado ante Notarofa ublco que I autorke a| 1079 2° PO P dS k)
cegirlapaza.
1 Envar Hoja de Vida ala
Este trimite se encuentra orentado 3 todos|la documentacidn y certfcados adjuntos i corro.eletronco 1. Regstro de Tulos
quelos profesionales de la salud, a cercarse a s oficinas de la Ventaill
Postulacidn para asignacion de plazs : INFORMACION NO INFORMACION NO
. btenido un titwlo de cuarto vl ya sea en el|de Atencio de Secretaia General del Ministerio de Saud Piblca o 2. Hoja devida
para f cumpimiento del 3o de saiud| 5 o U1 40 9 cuarto el va sea en el de Atncionde secretaria Geners)del Mintero de Saud Pibte 1 Enviar Hofa de Vida I Direccion Naconalde Talento Humano con s ) e e efestonlesde oo et . NO APLICK DISPONIBLE", DISPONIBLE', debido a e se
" feuador e ey ocones Zomles con o documentacn V| e documentacion ycertificados adjuntos 80031700 | Gratuis : rofesonales delasahid |\ iero de saud Pablca de alud Publca presencil b © estinrecopiando los datos a
foslud de cuaro el n el exranjeo,  aue deseen ejercr su profesién A velnacional rvelnacional
en el Ecuador Recbi resitado de la plaza asgnad en base a Ia necesidad| . Visaaboral
nstiucionlvia correo lectrénio.
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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 atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horaro de o usuaros del y
Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " Oficinasy Servicio 1/ je
- i i plblico de respuesta (Describir si es para ofrece el servicio (Detallar si es por el
No. laoel|  (Sedebera istar los requisitos que exige la obtent Procedimiento interno que sigue el servicio » Costo " dependencias que " Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
" (Detallar los dias (Horas, Dias, idadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio ¢ en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitio web brigada, pagina web, e
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) correo electrénico, chat
s onG, enli
1 Rl slckd de o eueids s e G
L ottt n e s el 2 s et s o oot Nermaiacin gl rotesorts detasid
O i ens enemato o wlr il 1. Rk kst s e G s o s o  asuin| .t s s s e ctraan oo nanan St .
2|l s ud ! ' N 3. 80021700 Gratui © das laborabl salud rural o su Planta Central Plataforma Gubernamental de s ! s ‘SALUD RURAL ‘SALUD RURAL EN EL EXTERIOR 3 B 8%
| paspregente gl oy e oo s ito S aia o0t 55715575
ot

. s it el 171 pr sl i i

1 Larar e ke 171 s et 2. eendadrCntc et e i o
Servico orientado a la calficacién o recalifcacién| 2. Asistir al Establecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado con| 1“5““:“ p"‘l"“‘“e S “ E‘“""“"‘:"“{’ & S“““’ d ‘:"’“’; N:" Dependard el N “INFORMACION NO "INFORMACION NO

43 |Golificacion  de  personas de personas con discapacidad a través de una|los requisitos correspondientes. Cédula de ciudadania o identidad (de preferencia actualizads, la cédula de| 2" ‘0 con los requisitos correspondientes para 2 evaluacion bl " ) Gratuite N s o . " DISPONIBLE", = DISPONIBLE", debido a que se|
discapacidades vsibles o evidentes. valoracién clnica integral en Establecimientos de sieosoct! e R v :‘"""“;Z’: autorizados resencal ° estan recopilando los datos a

Salud de Primer Nivel autorizados. 3. Obtener o camé de persona con discapacidad en el . Sublecmento de odos osrequisios) scapacidac nivel nacional nivel nacional

oecment de s dni oy oo, s oind B ]

reaizarun familar o representante egal 5. Equipo calificador: Realizar Ia evaluacién bio-sicosocial.
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https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/k8Qg3smgu5yLvHq#
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica - LOTAIP

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
porariogs ousiaroscel g Nimero de ciudadanos | Nmero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
Cémo accederal servicio Requisitos para a obtencién dl servicio Oficinasy Servicio 1 / i
piblico derespuesta | (Describic i es para ofrece el servicio (Detalla i es por o
No. describe el detalle del laoel| (e deberd lstarlos requisitos que exigela obtencién del Procedimiento interno que sigue el serviclo Costo dependencias que Automatizado ccedieron alservci
(Detallarlos s (toras, Dias, cudadania en (lnk para direccionarala | ventanila,oficna, formulario de servicios internet (onfine)
ciudadano para la obtencién del srvicio). servicioy donde se obtienen) ofrecen el servicio (Si/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) | general, personas pégina de inicio del sitio web | brigada, pégina web, Eo
horarios) naturales,personas Vio deseripeion manual) | correo electrénico, chat
furidicas, ONG, enl
i oientado a1 cafccin e personss con
dicopscidades  vables 0 evidentes
cssiecmentos de saad (centos de )
sutoiados, para o cusl, . persona
o 0 eorananeaeves s
5 documentos e respalden dicha valoracion
lotopaton redoyaton, e mbe 1
menes complementris)
e consideadas como dicapacidades vlbes o
cugenes, s sguentes enfemedaces 1/
o
i L Soctar wa s de stencion médea g persons con
e o con st 59PN 3 s ol nimer oo 17 de s rvo 1, Usuario: Lmara imerotlfénco 171 pra st s it i,
o e apea e Lopcin 4 0 acudi o Etabicmiento e Sl (Cento de S
s s s ot | At s e o st v e s 2 genddorContac Center: Agendar ita iy comunicar
et funconl, s ol sl 1. o d cudocdns o dnidd e prefrenc suads, gkl v vl ool
Seculas de pardlsscerebral anh (D301, 1 ey coneis 1 i i vencian mecica pars erso con st con s eqsto carpenis o s el v NORUACION 1O NORUACION 1O
s [Gscon depersonas - con|cuadiparesaocuadipela) capacida, s o Etableciminto de Sl (Ceito de o) progamscoporel | Gratuto | vezquesecuentecon | (personsscon resencl o WO ARUCK é oisPonisLe 10523 DISPONISLE debkion que e
dependenca ot e tecers peronss ara A el nacioal etnacioral
s e et oo ot s mresamgenrais )
s s cta stencion i . Equio calficdor: Reskzra evluacidn sl
::::;:":::r:::;:i rmenentes Obtener el camé de persona con discapacidad en el 6. Usuario: Obtener el camé de discapacidad.
Hipocrecimientos ( Talla menor a 134 c E:’ﬂ::::‘?::;5’::“’“:1"::;;;3:::’ a“‘:"‘m“ Esta actvdad)
Vg en 1507 o ms e superticecorpor
dermatolgia aplea cuando.hay trastoro de|
ersonaidad)
Enucacin biaterl
Lewcoma comeatbiser
AnctamiaSteral
Ctfots con ausenc de engue oral 3 parr de
o6
temia. (tartamuder o wastarno e &
pronuniacén por paladar hendido 3/o bl
leporino,  maformacones 3o aeracines
congbnss 0 adaieas defos drgancs onataiod)
1. Usuarios e a imer elenico 17 0 st Etablecientode
1 Soltarunacade tenion méica domiclaria pars persona con Saud mas cercano (uede hacer n faiar) & ndcar 13 ecesidad de
e ortentado ala calfcacidnde personas con{ 562026620 3 ) émero tektnico 171 de e grstukta clfcacina daricl.
e e
enticado como my grave, con dfcutad rs 2 AgendadorConac Cente:Agendar cita iy comunicar
e o s oo i b s et e 5 s o e bt O 1oty o o e rerncs sl sk pepeniad B ) NP e
acindadesde 2 vida s por o cul of sl 2. vsuro s NO APLICA', debido e ol Mimstri de Sald Pblca nouiza P A
15 [perions con” dscapacdad en 50 progamsdoporel | Grauto | vezquesecuentecon | (personsscon resencl N 0 0
personss catfador conformado oo e ko, pscogs| (L eunion b propramado gor el e secsentecon | pesoncon auorados formulariompresa nienfinea pars et servia acedieron alsericioen el
/o raiadrs soial debarin cdr 1 domiiol 7, 0% 0T médes doricr 2. nforme médic: Calficado/speialist/rtante 1. Ecipoclfcador Relar evaluacion i scsodi, sablecmento mo oo
4 12 prons con gt pws et
ool (M08 0y e de perins o dscamadsd en el . Eauipo calficador:Comuricr donde debe retar o carné
s . talecimcntadeSaud Cotr de S avorzadsFta st .
oot de ol (oo de Sk 6. Usuarc; Obtener ol caé de discapaciad n of Esablcimenta de
N autorado,
1. i de i, denidad o prssprte scanesdo (de referenc
L Entregar en las domstcas ecutorianas
L e e b eenidons dolomits seone 1. Ustario:Presentr o requisto en s representacones dplomitcs|
rimie orentado a enregar un_coitcado ST 1 ore exanol sportls por o Corsun ccusoranssdepis o e personscondscapacind
rousonal e dacapacdad para  aquelos
Cototanes e vargn g resrin| " O PF P 0t format e lexeror S ————— pe— [T —
Emision del cantfcad provsiosl de|permanente de s capacdad o, scadec horarodestecion wrquets NORUACIONNO NORUACON KO
2 Rect de forma s y gt o “cncado provsons e . s N ApLICK osoNBLE”, OISPONIBLE, debido e e
15 o cn s ofsiaun g serer w0 i seiniol 1 8 7 10 3 formul 5 s o srogramadoparel | Gratito (pesonss con cmentos o resencl No ; 1 DSTONBLE o uese
1a vida daria (dscapacdad) y a Establecmiento de Minstedodesslud | dscapaciad) optando s opuando s
residen en e xerir o i o reslzadn ante I . Usuario:Una ves qe etome ) Ecvadr,en e o g noverta (0] Saud auoriado s
o Consiado o Representacin Diplomitica : o dabers sometrse 3 1 verfaldn fsca (Calfcacib o reclfcacio
v oot st erfccion i @l o et v o s o o s e e i
e personas con discapaciad e los Establecimentos de Sah . Pasaporte o peroms con
oo o salud sutonados)
. Eximenes espeiios
st presnta o resutos n s Coorcinacion Zona oD
Timite orenado 3 s reclfcacen de 1 it ms a5 g d s
scpacicad, sempre y cvanda s persons con
dscapacidad o  repesentate legal consideren 2. Anslista: 1 s s anatado pr 1 Comisén rovincialde Audtors,
aue e grado o porcetae de dscapacidad se b ien deciir t procede o noarecafiacen
e et s e i 3. amara mimeo tlfnc 171 paasfctar un it e d 1. Cédl e cudadoni o denidad (de prfrencs aculad, o ol L
| o eEenderd el INFORMACION KO INFORMACION KO
Recalfiacién de personas  con| % PO neresada 0 su representante 8l ) cptiecimient de sl de Primer ivel 4 Usuari: amar al imers ki 171 para slickar ua ct mécia N AP, o oseonBLE, OISPONIBLE, dabido  que e
v e o dtome : programadoporel | Gratuto | verauesecuentecon | (personascon resencil o p ™
scpmccad wmwwwma o 21 s et cortspondenes prs recafcacion . (prsnss con torados e ————
e e ) . Formatarade Solctud de RecalficaciondeDiscapaciad sbecmento i el nacionl et nacona
e e T S P—
e Saad (Minstei de Saka Piica - MSP auorzado con s recuisos cotespondntes para s eakacen i
Instato Ecusoran de Sequridsd socl 655, ool
Instuto d Sepuridad Socl de 1 Plcia Nacion|
- 155701 Instiuto de Seguridad Socal de s 7 Cuapoclfcador el eauacion i scosoc,
Fuerzas Armadas - SSFA)
5 s Obtener e carné i discapacds
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y 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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del y
Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y Servicio e
publico derespuesta | (Describir sies para ofrece el servicio (Detallar s es por el
No. describe el d | lacel| (sedebers listar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedi 1 servicic
(Detallar los dias (Horas, Dias, ciudadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (Si/No) en el tiltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitioweb | brigada, pagina web, {mensedt)
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) | correo electrénico, chat
iuridicas, ONG, en li
amite oneneado s i e de i autricin|
antata par s obumaci,  cremain 3 L. Unar: ntegar documentacion e  vntail de Etaditics ol
rasparte denvo gl et ol o et e b
catverss, morttos humanes v ]
st 1. g cocumentacion en i ventanla de Gt cel 2. sensdor bl e Ventanits: len s sy gesions
cabecmiro s S atoriaci,una ve estonad, e document,
Emision de la autorizacion sanitaria para| Inhumacion:  Consiste en la  solicitud  de| e tadistico de nee Deudos hasta cusrto Establecimientos de salud que 'INFORMACION NO 'INFORMACION NO
I nhamacio, cramac 3 traapt| stsamientc o e ds cdirecena( 2. Redi 1a utrizadon e I vantanl de Esaditca g 2. Usuar vk I auorsaci e i vetanil de Estadstica dol| 24 bras i s 7 tabecimentosdeSaid | traban4 hrse s s dts oseonaLe, QsPONIBLE" aeido e
8 ldentro del territorio nacional de|o restos cadavéricos, en unidades funerarias|Establecimiento de Salu. 2 Cédula de cludad dentdad Establecimiento de Salud. dias de la semana Gratuit ‘tereero de afinkiad. autorizados ‘semana, informacion al nimero de. P b 2152 ‘estan recopilando los datos a
s omonatoshumancs | |rueichaks (ki sapuass pariones,  oecon et {etona 023814400t 10613 ol velnacona
semipanteones, columbarios). 3. Solicitar la entrega del caddver humano en la Morgue o Depdsito de| ) 4. Usuario: Solicitar la entrega del cadiver humano en la Morgue of
cosire. Oeputo e Cdre,
cremacan: € 1aprctca de desacer un cverpo
homano st queminaots o e 5. serdor iblcos Verfc 1a autaizckn, venca staid y anveg
recueemnts e s o e cramtors .
i ot emsion de a autorizacitn santari
pars s umicién remadny anportedenel
s st comacion ) anor 1. st Envegar documentacn e i ventala de Gt o
tableciietade b
morsaon Gomtte o 1o sorss e e doumaracn e 1 st e et st il e sty st st
Emision de la autorizacion sanitaria para|o restos cadavéricos, en unidades funerarias| 1 Cédula de cludad: dentidad post e entrega el . Deudos h: " Establecimientos de salud que- “INFORMACION NO "INFORMACION NO'
la inhumacién, cremacion y transporte| municipales  (nichos, sepulturas, panteones, tecibir |a autorizacion en la ventanilla de Estadistica del woras al dialos jeudos hasta cuarto stablecimientos de Saluc rabajan 24 horas los 7 dias de la "NO APLICA", Jebido a que se|
19 | 0o " v o pales i , | sepultires, - pant 2. Reclbi | k tanila de Estadistca dell 1 torme medico 3. Usuario: Recibi la autorizacién en la ventanilla de Estadistica del| 4" Idalos7 |Gt Establ de Salud trabajan 24 horas1os 7 i de Presencial No DISPONIBLE 292 DISPONIBLE", debidoa
e cl tetoro racos de s 3 Uoario: e o P dode consongurd s aman,fomcin s nmero e st recoptandole o3
mtiicas oo {atona 023814400t 10613 i mconal e macons
Cremacion: Es la prictica de deshacer un cuerpo| 3. Solicitar la entrega de la pieza anatémica humana en la Morgue o) o a
mano e, queminaols o ue|oepsto deCodvere
frecuentemente se lleva a cabo en un crematorio. o Depdsto de Cadaver
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo del caddver| - Servidor Publico: Verifcarequisios y entrega pleza anatémica
(pierna, brazo, entre otros).
1. Cariicatode defunion o o documeto culnts e o s on dond
s syl vt e o oo, s ot sl cttonst
st sein coresonds;
s 40 oo o 1 1 v debe aresar camles dl Minero de e PObca| S ecamaminto o remadr 1. sl bresentar s requstos perinetes en b Undad e Sanad) ey gl esarogadode iecion Nacoa e ceViglnci
sctortcion sanitors parn el imareso 5| TATIE orientado a emiti la autorizar santarial > 3. Permiso de traslado en el que conste el nombre, apell del| Tl del pas, ” Y| horario de atencion oo e it Epidemiolé INFORMACION NO INFORMACION NO
20 |rerrtore. scomtorone e codavres [P0 € Ingreso a tertorio ecuatorino_de{ [ SRR I LR B R S fallecido, as como el ugar y causa de a defuncion, expedido por la autoridad P delas Unidadesde | h orctame i Salud en los Puntos de. Av. Amaru lan, lataforma oresencil N "NOAPLICA, DISPONIBLET, - DISPONIBLET, debido s que e
| cadéveres,  mortinatos,  piezas  anatémicas, N o marie ma) de forma presenci! ratatte ore citante quien ‘entrada del territorio Gubernamental de Desarrollo Social resencil ° ‘estan recopilando los datos a
ronao, s st O 3 e st st e o et g i o] 54 ol Vet sy sttt |** 0L et e ctaecdo | LI et tor 0 361400 g phi
|0samentas y cenizas humanas. del cadéver, mortinatos, cenizas humanas, osamentas y piezas| et N donde 4o ¢ falk 0, de . i no cuente con deudos, al 5002
anatomicas eauivalente en el pais en donde haya acaecido el fallecimiento, de ser €1¢350:{ 3 Usuario: Recibir a autorizacion correspondiente. Hma) momento de solicitar la
exstiado o postiadr,
5 Documento e dent e deudo o solcante
s Basporedldeudo o salctnte,
1. ol e At Rt de D gl “utriadn deidamr st seections
1. 61 usuario debe ingresar cansls del Ministeio de Slud Pblica| €124 P €l Cénsul o Represertante Diplomitico en el Ecuador del pls el cuarto grado de
niion d oo con 1 debe Inresar canaes dl it de SoadPUORa i et cadivr, morinato, e anatomic, csamenta o cenuas| 1. Usuari: ntega s requlos en o undad santari autokads)  ependersdl iecion Nacoa e ceViglnci
autorizacion sanitaria para el transporte| Emision de la autorizacion sanitaria para | %212 CONOCer 108 requisitos y procedimientos de acceso al tramite humanas, segin corresponda; (aeroportuaria, terrestre, maritima). orario de atencion do de sfnidad. Epidemioldg 'INFORMACION NO 'INFORMACION NO
s del tahore macknal 4 anorts. s 46 temona maconsl oo " 2 rifcsdo . msaamaments  cracon, o e Uiasas de wadoceandnd, | ChansrduMnterode | g, v Qutumbe§ nosuc, osroLe, OSPONIBLE, dtido s aue e
n (seropartan, et martim)de o resenci crauto thou Soctante presencl o 1
codires,  monintes, s cdvres, i, s smtamias, 2P et martin) defoa presencl 05 ot cancads de Protocol d o awopsis médc sl o documen 2 taneaén | s temtono | cubemament e esaola Sl i ——
snaimices,  osmantsy cenias osamentsy cnea humanss 3, R laauoracion sy proceder on e OTEso533 et el ps e done hya ocrid l llcmnto, d e l o (ocoportua, ceteuectilecto | e | i e efon: 033814400 £, i mcions i macions
humanas témicasd ; s " ¥ Pl galzado o apostillado. 3. Usuario: Recibir la autorizacion correspondiente. terrestre, maritima). ‘momento de solicitar & 5002
raromicas oceumentadedankdad desdo o slctante oment e solctare
5 Basaporte del deudo o solicitante. ek
1. Usvrio: e todos o reqistos ecanesdo en forma gl
PSR R——— corro decttncs mara mero@m o
> > Tequsios exca
Lor o e e e e o
o documento que rcion Nacinal de Normaliscion
Tramite para otorgar la decharacin o > documento o Profesionsles dela salud D o) de e O APLCA, e
Decracn  de necedad | de speciadn o de pais s midon | e e ave el na et Humaro e S NOAPLCA detidoa e . o deidosaue
22 |especilizacion o subespecilizacién para| mécicos con especialidad que realizardn o se|2. Recibi enun lapso de 3 semanas un correo elecrénico en el que se 800217:00 ratito | 10 s laborables especialida Planta Central turbe Nan y v Amar Nan | presencil/senicio eninca i e o 7 josas cludacanolas no
o e P “ pecialidad o pode3 " @ 4. Carta de aceptacion: Documento que sefiale que se encuentra aceptado/a| 4. Usuario: Revisar el correo electrénico emitido por parte de la Direccion| Gratuit 0 diaslaborat pecialivad ta Cent Plataforma Gubernamental de Vs s ION ° ° ‘accedieron al servicio en el
rcesoaes de s nceniran reslando . Sspstaliad o s s, e dabe scrcar 3 resr o carfiads de s 5 abempecataenel :
ruenon elindo i) erar o rs el 1a espdaldad (ugar dénde curard s specliaddn) con . et el ot i de et i e
a Relaciones Internacionales. firma y/o sello correspondiente. 02-3814-400 Ext. 1209
5. Serdor il Entregar carts de nacesdzd con 13 s e
5. programa scadémc,
s et carts e necesdsd en o Dieccon Nacorsl |
coopuacony Reacons nernacinse,
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https://www.gob.ec/tramites/3931/webform#
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Ministerio de Salud Publica

7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informaci

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del ireccion y telé isponil i6 i y g
5 . h " . s Nmero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s atenciénal Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial: . .
C6mo acceder al servicio para la obtencién del servici P o Servi 0 R o /
i i o i ; . . . piblico derespuesta | (Describir sies para io (Detallar sies por " .
No. acel| (s debeva hsm los requisitos que exige la obtencion del terno que sigue el servici oo | Costo " " - S i b i i edieron al
o (Detallar los dias (Horas, Dias, : ventanil, oficina, T it " )
ciudadano para la obtencién del servicio). servicioy donde se obtienen) ofrecen el sevicio Y (si/No) en el iltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas web | brigada, pagina web, )
horarios) naturales, personas /o descripcién mimﬂl] correo electronico, chat
iuridicas. ONG. enli
* Usuarios que requieran
REQUISITOS OBLIGATORIOS: obtener el auspicio
1. Solcud para o ausico istitcional dirigida a ol Minstroa de slud| > "Bl s0lCtud e formacan equerdaavavés del Gobee |
oo easignar requerimiento a fa Direccién Naclonal de Normaizacion de o
2. programa de capacitacion: Resumen cjecutivo, justicacion, objetvol 1" ’ e . * Insituciones piblicas y
L y especicos,contenidos, delnici, 3 He e ooy Dirccion Nacionalde Normatiacion
. o i tramie est orientado 3 stender s fin, exposior, emas, lugar, metodologi a utizr,piblico objeto (a quién| * - e o7 requieran obtener ¢l el Talento Humano, Av. Quitumbe INFORMACION NO.
misign del oficio uspico alidar ieri tcrico.
para conceder Ia autoizacion del uso del logipo| 2. Recbir espuesta a solcitud del tramite 3 través dl Sistema delva drigda), sstema d ealuacion y cetficaion del evento  hoja e vida dl " 80021700 . auspico sttucionaldel Nany Av. Amaru Ran, Plataforma 510 0E NCESION AU: DISPONIBLE", debidoa aue s
= ‘"““'““"“‘ ol :V“"‘“‘”" ‘“‘ 52U el Winiterio de Salud Piblca en eventos 8 :5'1": "”r’"""ﬂd"”ﬁ' Gratuito 10 diaslaborables inisterio de Salud Planta Central Gubernamental de Desarrollo Social serico en nea st AUSPICIO INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL N a8 estan recopilandolos datos a
il para capacadones en 3| i ones nslu T oGl s de gt docamentt o o Publcalnstuciones de merode eonc: 02 3814400 . el ncinal
45 dias previo ala ejecucién del evento. [REQUISITOS ESPECIALES: g respuesta  trav del ssem de gesion documental o corree) ‘educacién superior, 5280
L. vl acadéco otorgado o una st de Eucackén Superor (5) S0 federaciones,centros de:
e en su oferta académica cuente con estudios en temas de salu, e e SOCUTEIOS e capactacion gremios,
concordanciacon los temas del eventoa efectuarse egitraren base de datos entreotros)
o ausici de organismos dl pai /o extranjeros * 0PS, OMS, Cruz o,
Fundaciones, entre otros
1. Solicitud de autorizacion de brigada de atencion en salud (Lenar a
computadoray entregar impresa). 1. Usuario Igresar a soicitud con toda Ia documentacion en ventanila
de Secrtaria General
2. pan e contingencia en caso de emergencias médicas deriadss de ls
o 2. Anaista: Reciir a solctud con toda la documentacién en ventanila d|
Secretaia Genera, Ciudadania en eneral
e+ b s s sy e oo sterdr st a1 PSS 3 vl g st o gl Moo . ; i Entidadies pibicas y —
worin s i e s L | P o el o forma o 5 s s 21 il e o e oo e omperin NFORMACON NO
o | s con - partpaciin delC s cpactdades con paripacio de| 20" €12 bgads oo sl ot o s de o i o R B o somine| 30020 | o | s | Mcorstaracanses b e . icmup o auronzacionoe | *wo spucH 1 " DSPONILE, debidoa cue e
profesonsles de I sakud nacionales y opias simples apostiladas o legalizadas de los itulos y/o documentos|4. Usuario: Reisar respuesta en Quipus y correo electrénico despus dl . atuito s aborables eucro anta Centra vitumbe flan y Av. Amarts flan, o
o comiados e o, con| 1057 1 sl o SISy ey encons s y e o ” Fundacnes Satstors Gubanamatade BHGADADE ATENGONENSAILD | sl e encuertr enfnes sanrecoplndo o a3
tios no regisrados an el Ecuador | oo " ® aprobacién o negacion asu solcitud sub especiaitad en of pis e resdencia de s profesionales nacionsles o Asociaciones, Desarrll Socialnimero de eléfono:
extranjeros aue conforman I brigada. (Puede coordinar el Ecuador con las5. Federaciones,Colegios, 02:3814-400 Ext. 9400
o registrado en el pas). 6. Anaista: Entregar documento al usuario
ReauisiTos especiaLes: 7. Usuarlo: Retirar respuesta fisica e la Direccén Nacional del
1. Copia de permiso de fenel
1. Usuario: Igresarasoliciud con toda a documentacidn en Ia ventanila
e secretaria zonal
2. Anlsta: Reciie s soiciud con tod a documentacién e ventanilade|
Presera an o vt o Crrdnain Lo de Skt ol compadrs g res)
o s | i s e o o e i
25 [omfesntes et o eosonses brigac. 2. plan de contingencia en caso de emergencias médicas deriadss de ls 50001700 | cratato | s0diesisvorabes ooy oresencl " NOAPLICK N w© DISPONIBLE" debido a que se
et rgitradon on pirenjen, regittados anie b o 4. Usuario: Reisar respuesta en Quipus y correo electnico despus dl e Miniserio de Salud Pdbica BRIGADADE ATENCION EN SALUD |  senvico no se encuentraen nea estin ecopllando los datos a
e e o, 2. Esperar f notifcacién a raves e correo eectrico, indicandola 15 o el ela documentacion P nivel nacional
aprobacién o negacien asu solcitud it
pibica o privada. B cones Coesos
5. Analisa:Entregar documento al suario
7. Usuario: Retirar respuest fica e a Coordinacién Zonal
1. Usuaric: Solcar un turno a travis del Nro. 171 o istando e
1. Solctar tumo a ravésdel Nro. 171 para atencién médica o acud| establecimiento de salud.
i o e cerind gL 8l s iy o s el X
salud 3 personas  nacionales o exranjeras|*""" romen de Bometra hematica e Dependers del INFORMACION NO REOACONNO
misidn del Cetiicada Unico de Saud|menores de 20 ( veinte) anos de edad, aue elos doctores. orariode atencién "NOAPLICA dehidoa quese!
26 [Emiton e Coruficado rico de salud) menores de 20 [ veme) s e edod 412, Acudr a ta cita médica con s requistos (esltados de ls| 2 xamen de Coproparasaro forarodesencien | Gratao e mer | Estatlecmentesdesa Presencil No DISPONIBLE 1671 OSPONLE debion
recestan ralzr trimies en o nerior © X rr v miconsoltado), . Usuari: At 1 cita i con 30 mintosdeatlpacin, el savecininto e sendincasan | it oo it oo olndo es j::‘jﬁj’;j ess
I pos 7 e e e o [P Y —— e
cstables de sl 5. Obtener el certficado inico de saud en la ventanila del 4. Doctor: Revisar s exémenes  realizar un examen fisico
establecimiento desalud a fnal de a cita médica
5. Usuario: Reciir e ertifcado Unico de Slud.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/iQk1WaGSNS7oEy3#
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/iQk1WaGSNS7oEy3#
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3947/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 dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del y
Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy Servicio i
piiblico derespuesta | (Describi sies para ofrece el servicio (Detallar sies por o
No. d 14 ] laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ciudadania en (link para direccionar ala ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) enel dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina deinicio del sitioweb |  brigada, pagina web, s
horarios) naturales, personas y/o descripciénmanual) | correo electrnico, chat
uridicas, ONG, enli
1. Bamen de Bometria Hemitica
arios Solcitar un turno 3 travis del Nro. 171 o vistando el
L Solctar tno a ravés del o, 171 para atencién médica o acudi| 2. xamen coproparastario establecimiento desalud
ot centro de sau mas cercana y it un turno para medicina
Trimite orientado a emiti e certficado dnico do .
T s o o e enert 3. Examen EVO (Elementaly micoscpico de orna) e Dependersdel NFORVAGON MO NFORMACION KO
Emiidn del Ceriicado Unico.paraadad mayor o igusl 3 20 (veinte) ais d edad, elos doctores. orario destencién "NO APLICA, a DISPONIBLE", OISPONIBLE", debido  que s
2 2. Acudic 3 1a cia médica con los requsitos (resultados de los[ 4. Examen de gicosa Grauito Presencil No 110779
Jovenesy adutios aue necestan retiar wamies en e itrior of % A 2 €17 MO . s st it midic on 30 minsto d atipacién delestablecimiento Nivelde Atencionen Salud | Minitrio de Saud Publica estin recopiando los datos a
exterior del pais y que se encuentren en . e de cotesteral nivel nacional nivel nacional
onicionesestaes d saud. .
5. Obtener el cortficado inico de saud en ls ventanila del . Doctor:Revsarlos eximenss  realizr un examen fsco.
estabecimiento desalud a fnal de a cita médica 6. Examen de viglctridos
5. Usuario:Reciir e Certificad Unico de Slud.
7. Examen de dcdo irico
1. Usuaro: Uamar al 171y Solcitar una cita meéica para para Medicna
(General, Odontologa, Obsttrca, Pcologa o Caficacion para personas
con cscapacida
Trimite para sgendar citas mdicss para usuarios| 1. Uamar a1 171
ue requieran atencién en servicios de salud en 1 Agente Cll Center: Verfar disponida e o estabiecimients coabecmentos e sosd
ta média 3 tmés del mimero ctabecimintos de pimer il e stencn]2. Sokctar una ia i para Miediina General, Odotolgi . et Cal Center: Vercar diponidad de s stablecinintos de e sovlemientos de st ronen . NO APLCA, dbido s que o Witk deSalud Piica no iz
% \idetonico 171 (centros de salud)  traves de Iea telefénica 171 Obsttrca, Picologia o Clficacion pra personas con discapacidad, | 4112 4¢ 4entidd /o ciodadania e n el oo de dicapac 80021700 ames Cludadania en generl | que cuentan con el contac P No formalariompreso i en fnea para ste servicio e7oses Tazmas 7
et s o s comunicr ity solcar confimacion
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 aue
requieran el sencio de salud en establcimientos
e primer nivel de atencion en salud (centros e | s res de admison
saluc) 3 v nacionl, v que no han pocidol 1 %4712 40 acerears o e 1. Usuario: Acercarsea estadisticadelcentro de salud
obtener una cita médica a través del Contact] § Extablecimientos de salud “INFORMACION NO "INFORMACION NO
ita i 5 - 2. Sevidor Pblic Verficr disponiidad de profesionsles de Ia alu, ) S e I . "NO APLICA', a OISPONIBLE", OISPONIBLE", debido  que s
2| estabecimiento desaiud 2 Solcar 212 pesona conespondiente L <omunica el horarioy diadisporibi 8001700 h e Minsteriode Salud Publca A 816209 estinrecopiando los datos a
Contact center. €5 un dres donde agentes,|” quere nivel nacional nivel nacionl
2sesores, supervisores o cecutivos, specialmente o médicn, segin coresponda 3. Usuario: Obtener a cta meédica
entrenscos, reatzan lammadas o reciben llmadas| > "o 16612 ¥ hora dea ta mécica, s pond
jesde o hack: clentes, sodos comercaes,
compatias sociadas u otros
1. Ofio d sl decatsde o ojecion i s o misima Orad | ¢ L e
Trimite orientado 3 obtener el documenta de o o e corrwbend et enta| - Alar 1 informacen y solctr os datos 3 usuario en caso de ser Entdades ONG's e aconsl e
an Operativo Anual en PDF (Debe constr con I firma correspondint irecidn Nacionslde Cooperacién y
objecion de b o las intervenciones de{ 1. Realzar Ia solcud  través de Gob.ec anexando los requisos a necesario internacionaes que . .
miian de s cara e no objecitn 1) rganiaciones o Gubermamentales exraners avés el sguiente e e ) et de I ONG e POF (o e anco| equieren relizar Selones ntemadenaies o NOAPLICK, debido a que ¢! ; e o aue
B0 et wetraer o soruelos| €7 servicos de I saud, requisito solctado por el htps://ww gob.ec/tramites/4393/weborm P del nomoramiento del Presidente de fa ONG en PDF (Clara en b131€0 . 101 orar o objecion 800217:00 Gratuito 34dias Planta Central P Serviclo en linea, si dl OBIECION 0 12 o st el
ey SPICTa €N SEMCI yinisterio de Relaciones Exteiores y Moviidad| 2. Recbi respuesta a solicitud del trimite  través del Sistema del ;”:E‘""" el 4o Gube ol ext Por (. 6. Validar no abjecion de salud que tienen B et QuEdon e
sl Humana previo a la suscripcién de un Convenio| Gestion Documentaly correo electranico aneayn ;]’ reanizacion No Gubernamental extanjers en POF (€12 €017 o1 vegar respuesta al saicitante: personeria juridica en el s 00t o0 ultimo periodo
Basicode Funcionamiento e o[- Archvardocumentos desopore ol
formto del documento establcido por Canclleria) o fed
1 Usuario: Solctar una cita médica al ndmero telefénica 171 indicar que|
s para prescripeion de ayuda técical.
Trdmite orentado  a entrega oportuna y gratita
e ayudas técnicas de moviidad y/o autocuidado 2. Agendador Contac enter: Agendar cita mécicay comunicar
n el domiclia de las personas con discapacicad:
e previomente han sido valoradas civcamente | (| eonco 171 (e e e 3. Usuario:Asistr aacita agendada (30 min. antes) para b evluacion bio
por un profesionl de 1a sald dl Minkterio da| *00°17 172 19 7045 & nirerd telefnico 171 ndr a scosocial
alud publica, quien 2 ravés de la prescipien| 77 P1eS PN deayudatécnica — INFORMACION NO INFORMACION NO.
ntrega de ayudas tcnicas  para determina a necesidad de una ayuda tcnica rofesiona d asaud: Revisar 3l pacente fudadania n 6eneral | g picimientos de Salu "NO APLICH', a ebido a aue se
31 ;mfm;m:a:ma; para d ! dad de una ayuda téc 2. Asistir  la cita agendada (30 min. antes) para la evaluacion bio-|Cédula de dentidad o ciudadania - Profesional dea salud: Revisar al pacient 8002 17:00 Gratuito | 10 dias laborables (personas con Establecimientos deSalud | e\, cimentos de Slud autorizados Presencial No DISPONIBLE 1685 ‘:ls‘:ft‘a‘:w;‘:ﬂ:“‘m‘;m
Como ayudas técnicas tenemos: andader, bastén,|*“**°°°! 5. Usurio: Reir ayuda téica dicapacidad) nivel nacional nivel nacional
<oin ani escaras, colchon ant escaras, muletas, [} (L
lade ruec: lapara| - Recil avuda téc 6. Usuaric: Soltar agendamiento de cias para asistc 8 servicios de|
evacuar, et las cuales siven de apoyo en el di 3 rehabitacion segun referenca de Meéico
dia para I persons con discapacdad y faciitan Ia
Iabor delos cuidadores o famiiares. 7. Analsa: Agentar cita médica
5. Usuario:Asitir a osseviciosde rehabiltacion
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform#

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

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de © usuarios del i ony il i1 i "
6 " i " " Nimero de ciudadanos
6 icie s - atencién al Tiempo estimado servici - oficina y dependencia que - N
(Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio P P Oficinas y Servicio
o o " N " i i 5 N i publico de respuesta (Describir si es para " ofrece el servicio (Detallar si es por " s
No. laoel (Se debera listar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " " - i o o i ccedi |
(Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para ventanilla, oficina, " p " N
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio o o (Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) general, personas. pégina de brigada, pagina web, ()
horarios) naturales, personas ‘y/o descripcion manual) correo electrénico, chat
iuridicas. ONG, en lir
e et
e b e e Do e csrs imamarcam 6 Care
La respuesta a este trémite recibird, a través del Sistema de Gestidn Cencias dea Salud - Ecuador” en inea.
sccmna-
e
imts o s cor s it o 2 St e el ce i vt corfcs en s s 3 /{20 i vl de 5 O Nl ae e Gane e 1
ot 4 v e d e o e e ot e B e et ot g st e Pl Nl i, s s Pl Gueramar 6Dl S P oS e
Salud en la base de datos de Literatura 225¢ 9 datos de Literatura Latinoamericana ¥ del| g, g 16 de Lieratura Latinoamerican y del Caribe en Ciencas| o2 e Gestion v de investigacién, salud, Av. Quitumbe Ran y Av. Amary los/as ciudadano/as no
» e e Gencis de I S (ULACS), . | S o e 00217000 .1 s pblcons corsecutins de 1 it s sl e sonatroo | cote | sodmsboes | TSI | i | ssimaGubamanatds | prsendslsariontoes « o . : sty
oo contribuir con e desarrollode  salud en los pases| o o en dightl en ] CUBUIMEStaI /o trimestalfenlace lsito web de a revista. e Desarrolo Social nimero de teléfono; o e
de América Latina y el Caribe, facilitando el acceso| e fetal. 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficialmente el tramite, se generara un| 02-3814-400 Ext. 5289 0 Ext. 5265 w
s sy b, ko el e Descion odon g s Gl e b
etucin, et a2 Pt Gubrmamertal 5 Dol Y o s .
s o s dl istensdeGeston ocomenal~ o en L SO T —
ra e s oot e s et n i o 5. SERVDOR PUBLICO:Enr o resunt st i 3 vt 0
La respuesta a este tramite recibird, a través del Sistema de Gestion| Sisterma de Gestion Documental-Culpus.
et
b e . o 1t 4 51 0 i e e
e kot o ipns s 1 ndacon| 2. o, pbIGEion e a3 peridcdnd el e 2 e .
oot . R bt st e i Hara e e oA ddo see o e
B e 800217:00 Gratuito 0daslaborables | | e SEED Planta Central flan, Plataforma Gubernamental de | ~ Presencial/Servicio en finea si S ERToAS B o 6 e
. e 3 SERADORPUBUC:Chorr st et el S nimar o
Sotcar 3 el Onctor Nl s g e s Sk 1 . Dspne de Dl Ot e 00) e it centc DO comter pearolsocl i detclos piswbon
e o s ecustos n et d St e 4, USUARG: et rpass medar Sema deGestin Dol
oo e ot ribcs 4. ipanerdlOpn e ot 08D o etcacin| 220% 7€ 85 I
oy
e s
et : N [P
connie i e sy 2 Cats e o e caaur e s orma
los cuales estan vinculados a de| parte del CEAS, en la comprometan a participar activamente en el| 4.Revisar y/o aprobar informe ‘especalidades piblicos y
s oo 5 Vet ' ormacon et 3 % o co o o el G, G confdenldadde oG 3 s tnga i S Crge oo T
e i vt ol d et it e s e 0| o o i o hsncins S o By o A ommAoor o | coutEsoe fca
2 [ ve com Lo Co 50 o ncrgdos el scramient B[4 Ls st 3 e e s s 3 s de ot lar por o cumplment de o s ke 3 hagT de s 7 Eabratcl e d T comt e R Bl R e el ke B o | smassopsemusmo | covmeapzencn a 0 s
s, e :f?:::,:l‘; 023814400 Ex. 5285
que pudieran generarse en el proceso de atencién| de tica” lamixima autoridad del 1. Apr nmmm it a d\\pn\mnn
snacnes P —r— 53 A i ol s i 0 i
o @ 1 vt 5o
institucion pablica o privada ya sean académicas, | Tramite en linea: parte del
o o V h " Comité. 1.Recibir solicitud por Gob.ec
s, <o st < o : oo B
picns d sl o sl Lo GBS sen{ 11 f it s e prs Combis d s de st on G o i e o o 3 Eubors Wi i tacinconaiaacins b e
s, i, et o G| . i ook s la i Comt, s et o oo+ e trgn s |4 ey srtarrome e etganin
gt ooy 2 Mot et B ] o ens conlcn o s i i nis i | Corge mdoncas i
jerficar {2 nformacion enviada 3 su correo con €l €stad %€l elar por el cumplimiento de los principios éticos y la salvaguardia de los|6.Notificar finalzacion de tramite con observaciones manos. Salud, Av. Quitumbe Rlan y Av. Amaru MITES DE ETICA
35 [ Mo de Comids de s el mdame s el b, sl e 0 e e y i n o . h | oo | o, | JESmeesde | e | o tsiomaGubemametas | Serdomines 4 | EORMAARODEREGSTRO | yfcacnenSenes u i wn
e s i) 2 i 3 et ke se el o vas x coeo [ sy ors i) e el Soaimimerde o B come Shancs
vl - edamento s de urcorament e CEH, qus. e stn|3.Conegr bsacines endonen sl it . 185
DI 2 e e e e con s
en los que participen seres humanos, se utilcen| sf — instituci6n o su delegac o * Centros de Investigacion
due participe " " e Ei 4. Procedimientos Estandarizados de Trabajo de acuerdo con lo establecido| 12. Notificar a usuario la aprobaci Centros d e
s bl wones de | * Coto onar s rchis ol Iforme de eaacn d
humanos /o se utilice informacién proveniente de observaciones. 3. Actualizar datos de Comités “ E““ enla Web
e v s cosctacions el ot
v ek i ol
e oo d setaa
1 i A » St Gende Par el uc Genera . e .
R —— . by . Amar i, o Pt et o,
e e o 6 S s cusatns it raion 0 41410064
Ay nt oo
[~ p— B [— ‘ .
36 [RamnirahesGanraen por o Crfadosho e ok, i i [ —— sovart0 | aoume | dommtos | cutmtmnengenest | cooumaonesonaescel o OAPUCK deidoav o Mt desud ik s 1 sase o
3 2. Esperar méximo 10 minutos hasta que el documento seal 3. Usuario: Esperar méximo 10 minutos hasta que el documento sea Ministerio de Salud Publica formulario impreso nien ine para este servicio
Certificado de internado rotativo, e e aue el docu certificado,
Certificado de pasantias, certficado.
W oo documenesséminsth g [ ———
o it g St Pl Rt scumero st Cotinscionss ot e i
5. Usuario: Retirar el documento certificado. e Salud Piblica
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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 beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del é isponil . ) . 8
ot THempo estimado . W Nimero de ciudadanos | Namero de ciudadanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del sevicio e P o Oficinasy pre Servicio . . i i /ci
5 » 5 . s . ; X 5 8 . pblico derespuesta | (Describir sies para " (Detalar i es por " . A
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v i esp : i i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : ventanilla, oficina, ” p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio > (si/No) enel ditimo per acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas brigada, pagina web, )
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) | correo electronico, chat
iuridicas. ONG. enli
(TRAMITE e LEA Direccién Nacional de Secretaria
1. Ingresar al link itp//ww 50b.ec/tramites /8108 webform enert b o Ry
Amarulan, Plataforma
2. Lenar o datossolciados y segui 1as nstrucciones que indiaue l 1. Usuario: Acecarse a Secretaia Generalde Plnta Central ubicada en b socil
istema . Quitumbe Ran y Av. Amara lan, en a latforma Gubernamentalde| e o o0 30100 L.
Desarrollo Soca, Sectetaria Zonal (Coorcinaciones Zonaes)y Ventanila oot
3. Adjuntara frma delormulario n POF. Unica de Atencién al suario - VUAU en ditro, con I solkitud de Iz
4. Descargar asolcud deltrimite copias certfcadas 1a que deberd contener datos como: nombres,
i ,
i —
Emisién de Copias Certificadas de| (0 ogos iniseriales, Expedientes, Normativl :] :‘”:“N' N Si"’:”’ 5;"9"‘ df ':":": ““:‘b““‘“d’ 9‘"“; 1. Solctud indcando el nombre del documento y Ia fecha e fa cual fue| > SO Piblico: Certfcar las copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICAT, debido a que el
7 enerada por el Ministerio de Slud Pibic, e ) Q41m2e Ran y Av. Amaru fan, en a Plataforma Gubemamentaldel g iniie comreo elecronico. (Esta solictud podrd. s reslzads | so0ame0 | Graie 1045 e i ' erIcaD: 1159 15860 ax
or s nstania el Minstri e S| roge " s e epenms o | 2551010 Socil, Secetria Zoral (Cooriacenes Zonsles) v O 3. Usuaio: Esperar 10 das para que 1 Direcidn Nacionalde Secrtaria HinsterodeSaud Pl e Salud piblca
bt oty oscomeentado (Lo o gesonatos ave reposn n sV i S i - uAD e dsrt, con Cenara (P e, Swrera Zonl Coodnadon Zonh o s st
dteren solctud de las copias certficadas a que deberd contener catos Ventanila Grica de Atencién al suario - VUAU (Disrt) niiaue que o
mo: nombres, apelidos, nimero de cédul, carreo dectronico y requerimiento et o,
nimeroteleénic,
4. ervidor Pblco:Enregaras copis certicadas
2. €sperar 10 diss para que Is Direccin Nacional de Secretaria
General (Planta Cental, Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) o 5. Usuario, Retar s copias certfcadas,
Ventanila Unica de Atencién al Usuario - VUAU (Distrto) notifiaue Diveccones Distitals dl Minsteio.
que e requerimiento ets o
3. Retirar las coplas certfiados.
1. Solctar asignacion del nimero de plazas proyectadas para e
orograma de nternado Rotativo mediante formulario elctrénico
Gobec, 3w del sguieme Ik
(butps:/ /v gob.ec/aimingobec webforms/3451) seuntndo.Ia
matizcon proyeccin de latss. e
rémite rintado a dsrbui s plazas soictadas e neamentospar 3 proveces oieccion Nacions! de Normat AL et
Entrega de acta de compromiso con| or las Insiuciones de Educacén Superior para 2. Valdor nimero e placasasignadas en videoconerenclaconvocadal & Vrlarnisrde s dponies s irecin Nadorsl deNormatiacon e e | EMSIONACTADE coMPROMISO e e
. " nar nimero de plzas d acuerdo 1 proyeccion delas e Taento Humano en Sald, Av. oltud con proyeccién de plzas ls/as iudadanofas no
38 |plazas ssignacas para fa cjecucién deimterado  rotatvo, desarolarse. en| mediante coreo elctrénco stiuconal por parte de a Direcidn 1 2 s o prov 80021700 | Gratuito G meses Superir piicasy Pamta ol [ lertepumanonsaud pv. Senvco enlines o CoN pLAZAS ASIGNADAS o » fascuds .
witumbe Rl y Amaru lan, Teléono conpLgas GO accedronalserviio en el
internado rotaivo xliro e i i o el ool e Nt e okl S e s o3 esabldimienos de s privadas Qutumbe s
3. Firmary remit acta de compromiso  ravesde correo elctrénico niversidades
nstiucional
ofcioa ravés de istema de Gestién Documental Quipux
TRAMITE EN LNEA
1. Soltar cumplimiento el programa de nternado foatio,
d SBIETMEIN: |} Cortifcado de cuenta bancaria
2, Cédul de dentidad o pasaporte
requisios. 1, Usuario: Reslzar soltud de certfcado de cumplimienta de nternado
entficado de notenerimpecimento egal n l sectorpiblco s aborabies sn ebidoa e
2 3. Certicado de no tener impedimento legalen e sector bl L 20 das lborates SO O CEATFICADO O NO APLICA', debido a
Emsién de cetiicado de cumpimiento|cumplimiento de termado rotatio s i EMISION OF CERTIFICADO OF. losfas ciudadanofas o
» 2, 80021700 | Gratuto de medicina,nuticion, o Senvcoenlinea o o s
vez queel 5. Hoja devida . efecucion del ato de ! Miiseriode Salud Pdblca [ deSalud Pblica e internado rtativo accedironalsevico encl
estudiante culming o programs. 5. stadoofcialde estudiantes aptos para e ternado rotatvo 2 Servdor P Verficar asitenca en el nternado intermadoratativo) | ©"IeMereyebstetica fOrATNO timo periodo
ona d taleno humano 5 Linado ot dee 3. Usuaro: R crtficado en ALFRESCO
3. Eaborary remite nforme de probacién (asistenci) de
otaciones, or part el tuor correspondiente, uiense encuentra
dentro de s nstalacines dl estableciento d saud
4. Rciir certfcados digtals de cumplimiento e nternado
TRAMITE EN UNEA
L mgresr  al Formulrio  hupsy/dechracionsalud
o mpobes e s Corsnacnes omes el
2. Registrar datos personales y de viaje de acuerdo a lo solicitado en| o o datos personles y deiaje de acuerdo 2o solcare) Ministerio de Salud Piblica a “NFORMACIGN NO
Senicio orintado af registro de s declracion e cads campo © Nimerode el e ol formacion del Formatre Vieros o ravésde o Ofcna de EMISION DECLARACION DE SALUD | DisPONIBLE INFORMACION NO.
40 {Dectracionde Satud detVisjero dehe ser llenada por el vajero y entregaca  Ia| 3. Aceptar lanformacidn dl Formulari merode Cedula suario: Aceptara informacién delFormulario bl ialos 7 diasdela  Gratuito S minutos wieros acionales o e Sendcoenlinea s : 1078505 OISPONIBLE", debidoa aue s
; 2. Inormacion del Pasje/Transporte 4. Usuaro: Guardar Formularo menaconaes | Ve ST vilero DELVIAJERO st recopiando los datos a BLE debido
5. Receptar el Formulario de Declaracion con codigo QR e e o O et medi] salda internacional aérea, nivel nacional
5. resentar a1 brigada de sl del ministeriodesald con el medio & N . mritma o trrestre
ctectsnica - o en el caso de no contar con internet imprimir o
presentrlo
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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#

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y 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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del y
Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy Servicio i
piiblico e respuesta | (Describir i es para ofrece el servi (Detallar sies por
No. d | detalle del laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ciudadania en (link para direccionar ala ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) enel dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del itioweb |  brigada, pégina web, i
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) | correo electrénico, chat
luridicas, ONG, enli
Tituares o solcantes del
1. Receptar ol de onimadon d rcos centcado deeisco vt eciade Fcion e
B e ta cont P Trémite orientado a la categorizacion del régimen| requisitos por el portal web o de forma presencial en ventanilla dnical § ;""“'“":‘:“”E““: “‘E"'”E'"":'”"‘““‘ medicamentos, :"““"ﬁ“’ u;'i“;""' Ranyhv “NO APLICAT, debido a que el
ay|Emisién de la confimacion de (EBMEN | 4o eiicamentos para Is facin de precios dblica, Planta Cntral. ealzarconfirmacion de régimen conforme crerlos 80021700 | Gratuto | 15 dias aborables aboratorios Pianta Cental marts fan, Plataforma PresencaSerici enine No Ninsteriode Ssud piblicanoutliza | O TACONCE REGHEN O & 161 %
e medicamentos comerdazacion 2. Recki respuesta mediante el Sistema de Gestion Documental Aoratar confimacin de égimen farmacéuticos, Cubernaments) e DesarrcloSocil
" 5. Registrarconfirmacion de régimen en matiz nimero d teléfono: 02-3814-400 xt.
i 5. Generary envirrespuesta al usuario dtrbidoresde
v ” medicamentos, casas de
representcicn
Tituares o solcantes del
1. ngresar solcud y requisitos de —notficacén del regtro de 1 Receptar requerimiento centicado de egistro
Trémite orientado a verificar la notificacién de|precios a través del portal web- para medicamentos del régimen| 2. Revisar y analizar requerimiento e informacidn anitario de :"‘“”“A“;"": "‘:";"“"i‘
Entrega de 1 noticacion de @ e de forma presencil en ventanila nica de atencén 3 Reison en matrz de confirmacin de régmen medicamentos, oo cutumbeRany . NO APLICA", debidoa e e | soreacratoe oo THO0E PECOSA
42 |precios a través del portal web para| bajo el régimen liberado a través del portal web~; [ usuario del Ministerio de Salud Piblica, Planta Central o en linea a| Formulario de notificacién en el portal web 4. Realizar y aprobar confirmacién de régimen conforme criteriosen caso| 8002 17:00 Gratuito 15 dias laborables Joratorios. Planta Central e ool socil Presencial/Servicio en line No Ministerio de Salud Piblica no utiiza | TRAVES DEL PORTALIWEE PARA 2 70 80%
medicamentos del régimen liberado | la respuesta de la verificacion se entrega mediante| traves del Portal GOB.EC de requerr farmacéuticos, mere e teefono, 02.3814-400 Bt
oficio. 2. Recibir respuesta mediante el Sistema de Gestién Documental 5. Validar informacién en portal web distrbuidores de Do detelctone x
uipux 6. Generaryenvirrespuesta al usuario medicamentos, casas de
representacicn
Trimite orientad i 3 I ciudadania en el 250 domiclo Usariosde' INFORMACION NO
Regitro de personas al establecimiento| i1 OTETIA® 2 IR = B TR ¥ El acudie al Establecimiento de Salud con la 1 2. Solicite a Ia persona correspondiente (admisiones) Ia adscripcion en ell isblechmenton dusalug | Establecimientos de Salud et o5 de Saud el o APLICH DISPONIBLE
43 |de salud mis cercano para atencion en| SUEICCTIEN0 de Salud mis cercand 3 Sl oo iente ara sunseipcien. 2. lanils ez cstablcimiento desald requerido 80021700 | Gratuto 0minaos | CHElemIentos desalud Ty g gosalyg | ESiabiecimentosdeSalud e, Presencil No 51 %
domiciio cuando demande stencién de salud y en del iisteriode Slud insteriode Slud Piblcs
slud domillo cuando 2. Atencién médica 3. Formulariode nscripcidn o piblca tinitero deSelod Pibica oo low
flart Como requisito se entregard Ia cédula de identidad para fa adscripcién
correspondiente
Tramite orientado a responder las solcitudes de
publicacin de datos, reativos 3 tems en salud
lica, conforme Ia politica de datos abiertos. Ingresar en Ia pégina web del GOBLEC y llenar el formulariol 1. €l encargado de Secretaria General ingresa la solicitud en el Sistema de| * Personas Naturales que Z”““T":“‘“"“‘ de Secretaria APUICA", debic
Los datos abiertos son datos dighales puestos a| electronio. Gestion Documentaly genera nimero de tamie. recidan en el terntorio o
aa [l o demanda cdadana B3| g i con carcertas tarics s 2.  f g de 30 s o s respusta or 2 i gestor e catos persomlesrvis sl ygestions s pblccién| | 80091700 | Gratato 15 Paacot (AR auma oo entnes o g : o 0 Josfascadaa/asne
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