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

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones.
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Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP
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s exra equimieno s O Nacons de Notmtiacin o el e s
s o o e s i, oo * ntuciones sy
L e |3 R e s excuenirncompleos s et e Nacknt deNormatiacn
ston s o e aupie] 1T 8 oo  sener s o o sl sl o, it e o g - L4021 1o o requranoener o GeTsnto o, A Qe
i de o0 e B e b totacin e i 0 o] 2 chY espueta o 4 it o s G Setaa e v drige), dta e sk ctcacn e ety el de i ] Y10 Tt U s | i ttuonide [ Ry u A, Pataorma . soxsmoos cocssouos asecn e
i pomcpmcasonen "7 5914 Mo 40 S il en vt Biverish vy Grauie | 10dastaboles | " e PartsCartsl | et debrolosoca | S0 K e 2 s
blica para capacitaciones en salu N jalidar oficlo de avaa Pablica(instituciones de nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext.
1. ol scdhric trgid s na stk de e Suedor (5| adecone caro o
s ——
v an s et acadencs cuene co estuds n toma g8 s, on oo, grems,
concordancia con los temas del evento a efectuarse. 10. Registrar en base de datos entre otros)
A —— 95,00, o,
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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://www.gob.ec/tramites/3931/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

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 presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy Servicio i
piblico derespuesta | (Describi sies para ofrece el servicio (Detallar sies por o
No. d 14 ] laoel| (S debers listar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo. dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias. (Horas, Dfas, 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) eneldltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina deinicio del sitioweb |  brigada, pagina web, (mensuth
horarios) naturales, personas hat
iuridicas, ONG, enli
Usuarics Solcar un turmo  través del Nro. 171 o istando el
1. Solctr tumo a ravés del o, 171 para atencién médica o acudi| establecimiento desalud
y . al centro de salud mas cercano y solciar un turno para medicina
ik orentado et cetfcado iico de % " © bromen de Bometra hemitcs
salud a personas nacionales o extranjeras e Dependerd del
misidn de Cetficada Unico de Salud|menores de 20 ( veinte) anos de edad, que elos doctores. orariode atenci "NO APLICA', debido 2 que el Ministerio de Salud Piblica o utlza
25 |Emisién del Centcado Urnico e salud 20  veinte) afos de edadh QUel, i 2 la cita medica con los requisitos (resuados de los| 2. Eamen de Coproparastario horaro e 2 Gratito Presencial No - 3927 32946 7%
estan en el nterior o exterior| ., . . " delestablecimiento Nivelde Atencionen Salud | Ministriode Saud Publca formalario mpreso i en fnea para ste servicio
e s eximenes msico sctad). 3. Usuario: it a acita médica con 30 minutes de anticpacion e
o e 3. Examen de EMO (Hementaly microscopico d orina)
cstables de sl 5. Obtener el corificado inico de saud en la ventanila del 4 Doctor: Revsar los exémenes  realizar un examen fisico
estabecimiento desalud a fnal e a cita médica
5. Usuario:Reciir e Certificado Unico de Slud.
1. Bamen de Bometria Hemitica
arios Solcitar un turno 3 travis del Nro. 171 o vistando el
1. Solicar twrno a tavés del Nro. 171 para atencién meica o acudir| 2. Bamen coproparastario estabecimiento desalu
. ol centro de salud mas cercano y solcitar un turno para medicina
Trimite orientado a emiti e certficado dnico do .
Salud 2 personas. nacionals o exranjeras can| """ 3 bromen EVO (Hlementaly microscdpico de orna) % e Dependers del
Emiidn del Ceriicado Unico.paraadad mayor o igusl 3 20 (veinte) ais d edad, elos doctores. orario destencién "NO APLICA', debido 2 que el Ministerio de Salud Piblica o utfza
cudir a la clta médica con los requistos (resutados de los| 4. Examen de gucosa raito resencal o 4
2 |jsvenesy adutos e necesitan realzar trimites en el inerir of % A9 2 12 0 méd fos reaustos {resutados de los| . Examen de gl . " delestavecimiento | S Nivel de Atencion en Salud | Mimsterio de Salud Publica Presencal N formalario mpreso i en nea para ste sericio 13,086 116,450 &7.00%
, exdmenes médicossolctados), 3. Usuario:Asite 3 acita médica con 30 minutsde anticipacion
exerior del pais y aue se encuentren e . boomen e cotsterol desalud
condifonesestables de sl 5. Obtener el cortficado inico de saud en ls ventanila del 4. Doctor: Revsar los exémenes y realizar un examen isico
establecimiento desalud a fnal de a cita médica 6. Examen de iglcéridos
5. Usuario:Reciir e Certificada Unico de Slud.
7. Examen de dcdo irico
1. Usuaro: Uamar al 171y Solcitar una cita meéica para para Medicna
(General, Odontologa, Obstetica, Psicologia o Clfcacion para personsi
<on discapacida
rémite para agendar cites médicas para usuarios| 1. Lamar al 171
B e cto mdca  pora| U FEGUEI atencén en senvios de sad en 1 Agente Cll Center: Verfar disponida e o estabiecimients coabecmentos e sosd
mison _de dta mden pana| e i el de atencidn|2. Slctar una cita médica paa Mecicna General, Odontologia . ente Call Center Verfcar dsponiidad d os establecimintosde e staveimiertos e st ronen . o puc, .
27 |establcimiento de salud de primer el (oot g salud)a raves e linea telefonica 171 Obstetica, Psicologi o Calfcacin para personas con discapacidad, | <4412 € dentidad /o cludadania s 80021700 ames Cludadania en generl | que cuentan con el contac P to formulario impreso ni e nea para este servicio tecopilando os datos a ive nacional se
de atencien o ¢ comunicar citay solcitar confirmacién. center
ave brinda
Fovlea 3 Recbirla ita médica 3 Usuario: Recibirl cta medica y confrmr aceptacion
4. Agente CalCentr: Registrar ca medica
1. Ofio d sl de catade 10 ojecion i s o misima Worad | ¢ 1L e
Trimite orientado a obtener el documenta de o (Debeconstarcon' frma cortespondinte delrepresent ente| - At 1a informacion y slctar los dtos a usuario en caso de ser Entdades ONG's e aconsl e
o e carta de o o o | cBieciOn la o las ntervenciones _de|L. Realizar a solckud a ravés de Gob.ec anexando los requisios al - 7% P PO €1 (Pebe constar con a frma correspondientel . ocario internacionales que o narmciomen sy
e Jecon 2120 o eniaciones ubernamentales extranjeras|través el siguiente enlacer| € Lemreseane feeall one requieren realizar u“:“":“ﬂ" S 'NO APLICA", debido a que el
Bt wstrame, o soruelos| 7 Servicos de I salud, requisito solctado por el htps://www gob.ec/tramites/4393/weborm o 5. Elaborar no objecion 800217:00 Gratuito 34dias Planta Central P Servicio en linea si dl OBIECIN ° 6 76%
subernamental extranjers, en seVcios| icerio de Relaciones Exteiores y Moviidad| 2. Recbir respuesta a solctud del trimite a través del Sistema de|! "%} X 6. valcar no obecién de salud que tienen ataforma Gubernamental de QBIEION
e s sl 4. Estatuto de I Organizacién No Gubernamentsl extranjera en POF (Cara n DesarrolloSocilnimera de tléfono:
Humana previo a la suscrpcion de un Convenlol Gestion Documentaly correo electronico . 7. Entregarrespuesta al solctante personeria uridica en el PO
Basicode Funcionamiento. prcoy el |8 Archvar documentas de soporte i ”
formto del documento establcido por Canclleria)  feaitrarenbase de datos
1 Usuari: Solctar una cita médica al ndmero telefénico 171 (indicar que|
s para prescripeion de ayuda téica
Tramite orentado a la entrega oportuna y gratita
e ayudas técncas de moviidad y/o autocuidado 2. Agendador Contac enter: Agendar cita mécicay comunicar
e e domiciic de las personas con discapacidad;
e prevamente han sd0 vlorgas CINHMENTE( | (L1 dicar e e 3. Usuario:Asistr aacita agendada (30 min. antes) para b evaluacion bio
or un profesionl de a saud del Miniterio del * *21¢1% B o8 TS LS sicosocil
Salud Publica, quien a raves i o prescripeion| " TTer P 4° ! Ciudadania en general
nuega de ayudas técnicas  paral determina la necesidad de una ayuda técnica rofesionalde a salud: Revsar al paciente udadana eneenersl | establecimientos de sal “NO APLICA", debido a que e Ministerio de Salud Piblica o utiiza
FON it para) o fanecesidad de una ayuda 2. sistir a 1a cita agendada (30 min antes) para la evaluacion bio- | Cédulade dentdad o civdadania - Profesional dea salud: Revisar al pacient 80021700 | Gratito | 10diasiborables (personas con ftablecmentos 4¢3 | tabecimientos de ol autorizados presencial No mlaro apvess e foen s ste et 1,062 1322 1%
Como ayudas técnicas tenemos: andader, bastén,| %! 5. Usuaro: Recior ayuda técnica dicapacidad)
<oin ani escaras, colchon ant escaras, muletas [} (L
e, slade ruec: lapara| - Recil avuda téc 6. Usuarics Soltar agendamiento de cias para asistc 2 servicios de|
evacuar, et las cuales siven de apoyo en el di 3 rehatiltacion segun referencia del Mésico
dia para I persons con discapacdad y faciltan la
Iabor dlos cuidadores o famiiares. 7. Analsa: Agentar cita médica
5. Usuario:Asistir a osseviciosde rehabiltacion
Trimite enlinea:
1. USUARID: Uenar el formlario “Indexacion de Revistas Gienticas e
e Salu en a Base de Datos de Litratura Latinoamericana y del Carie en
Ls respuests a ete rmite recbir,  través del Sistema d Gestén| ienciasdela Salud ~Ecuador” ennea
ke e - .
Trimite orentado a evaluara calidad centifica yla| ™" 15" 2. Solcitud de evaluacion de la revista clentifca en salud dirgda 2 el/afen Ia ventanila de la Direccion Nacional de Secretaria General de la
et 4 et e ] PTISEn o e B ol TS0 S0 1 i e de et Genlcs d Sl o VT Nare el de oS s, ada el o Gl de Dl Sl Onhersdades s i o e s
n I base de datos de Lieratura| 2250 %€ 98108 de Litratura Lauaamericana y dell 5., 4o 105 g Literatura Latinoamericanay el Caribe en iencis o2 estion einvestigacion alud, A Quitumbe fan y A, Amaru ionoe | moe
30, (320 en l bose de catos e LECTANU) Caibe en Cincias de la Salud (ULACS), a fin de{ e o o os 9€ HICTotU Lot v de Coioe en CeNCi3) 5 1re Giimas publicaciones consecuivas de I reista centfic: semestra, [ acceso 50001700 | Gratuto | 36diaslaborables e mestgoien, pianta Central an, Plataforma Gubermamentalde | - PresencialfSericio ennea si 1 4 8%

e Salud - Ecuador

contrbui con el desarrollo e a salud en os paiss|
de América Latina y el Carib, facltando el accesol
libre aa nformacion yal conacimiento.

de a Salud - Ecuador” en lnea.
Entregar el formulario con los documentos fisicos o en digital, en a
ventanila de la Direccidn Nacional de Secretaria General de Ia
institucién, ubicada en la Plataforma Gubernamental de Desarrolo
Social; 0, 3 través del Sistema de Gestidn Documentl - Quipux, en
caso de tener acceso.

Una ver ingresado oficiamente el trémite, se generard un nimero de
trimite para el seguimiento.

La respuesta a este trémite reckbir, a través del Sistema de Gestién
Documentl - Quipus.

cuatrimestraly/o trimestral(enlace al ito web de a revita

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

o
5. Carta de compromiso por parte del editor de I revista, en mantener los
*

artculos a texto completo

4. SERVIDOR PUBLICO: Elaborar I respuesta

5. SERVIDOR PUBLICO: Enviar 1a respuesta a este trimite  través del
Sistema de Gestion Documental -Quipu.

Hospitaes, Socledades
cintificas

Desarrolo Socialnimero de teléfono:
02-3814-400 Ext. 5289 0 Ext. 5265

Sde1l
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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://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
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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

Tipo de beneficiarios. Tipos de canales
o usuarios del ion y telé ispon i . .
Tiempo estima servic oficina y dependencia que resenci Némero de ciudadzanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servi o P o yee @ " . serv . i
5 ) 5 . A . : » . § - piblico derespuesta | (Describi i es para io (Detalar i es por °
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del terno que sigue el servici o | costo v i oep . i ccedieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : tanilla, of i : . f
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio > (5i/No) en el ditimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas sitioweb | brigada, pgina web, (Errriny
horarios) naturales, personas v/o descripcion manual) | correo electrdnico, chat
iuridicas. ONG. enli
Trimiteen nea:
o wmte e e en el k|1 Sockud de cvduacon de o revsto digds o el Grecor Ge o e s detaSa
1 evaacion delnuevo ndmero deareista centifica e salu
‘ oo s ot e i . N el g vt I ot et 801 28, G o s e vl e Secrs R
ot e v Eiince, eeree e continuidad con fa indexacion en {3 as€ 6 €105 General del inisterio de Salud Publica S Salud, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru “NO APLICAT, debido a que el
2y s o o e e s so0a1700 | G | sodushbaes | | S, [ . 14 " s
ieratura v cel okctar » /el Drector Nacona de ntlgencia de 1a S, |3, Diponer e il Object entier (60 e revita clnti y Dot |+ SFVIOORPUBLICO:Ebborar l respuesta a reeriminto e, Sociecades DesarolloSocial nimero d tléonc:
icttr a la/e Director Nacionl de Itelgencia e la Sakd, | 3. Disponer de Digtal Object dentife (DOI) de revista clentfica y DO de Genifcas el Sl nimero e telfore
ruacion el e o cenena 4. USUARID: Rcibi espuesta medlante Sistema de Gestidn Documentl
ntregar o todos requistos en la ventanill def Secrtara Genera
ux, en el cual se le indicara la contiukdad o suspension de
el Winsterio deSalu Piblca 4. Disponer dl Open Resarch and Contriution 1D (ORCID) de enccacin| 247 €7 € €431 s e 1nd idad o suspension de
en el cuat s e indcara I continuidad o suspension de f ndexacion
enta baseLILACS
Trimite enfnea: L aol 1. porGobiec
Trimite orentado a aprobar I conformacién del1.r 2. Evalua documents paraa aprobacion de Comi de Erica [on—
p ), 2. Carta de decaracion de cada una de las ¢ pecuadony do
los cusles estén viculacos a o[ 2. arte del CEAS, en la que se comprometan a partcpar activamente en el  Revsar /o probar nforme pelddes ibios Y
aud piblcos oprivacs, 3. Verfica Ia informacén enviada a su correo con ! estada del| Comit, guardar confidencialidad de  nformclén a a que tengan acces, S Corregi nconistencias s i s on 1
wimie. dechrar no tene conficto de ntrés que puedan nterfri n a funcion de| 6 Notfcar finalzacin de trémie con bservaciones P Salu, v, Quitumbe Ran y Av. Amaru
1y [ G Coms e 00, o o s et ssrarint | s s 3 e i 50 1.3 s e coo| i e ol et e i e ko b et 6t ] oo b ot ot e 3 o | cnnno | mdboriion, | inoicrnmnia | aacomd | o oo | Sl o | commocsesmonecom: | SOMIESOEETCA . u o~
itenciales paca I Sak usuaros, personal  santaro y poral G| derechos de tas personas y exclir su partcacien en ll5. deprinery segundo el DesarrolloSocial nimero d teléfono; ASISTENCIALES
4 <2 sttt B340 ER, 5289
I prevencion o esolucidn de los confictos éticos| * En el caso de aprobacion el cenicado de * Aprobacién de Comie| 3. gt
que pucleran generars en e proceso de atencién|de ética” s 5 informe  imar omié de éica eerec, s s deponn
saniara + Caso contrario se reciirs el Informe de. evaluacon de|se encuentrevinculado 12.Notficar a usuario  aprobacin oarits
observacones* 4. lan anual de capacitacionesdelComité, 13, Actualzar datos de Comités de tica enla Web
Trimite orentado a aprobar I conformacién de
Comies de tca de nvestigacin en Seres
Toscuak
itucion piblca o privada ya sean académicas, Tramiteen e : pare del
insucén pithca o pricds v démics, T ! [ 1Reciir slctud por Gob.ec
hospitales, centros espechlzados ¢ insitutos T e dectracio de o
piblcos de nvetigacion en salud. Los GEISH son| 1. I al trémite e linea para Comités de Eica de Investigacon en e cada una * Universidadesen s que
responsables de salvaguardar la dignidad, los| Seres Humanos y llenar el formulario. :“’l“" mj” o ‘:ﬂ““e “'d‘:";":"““,’" : "“"“'T" ""‘"'“E"" o el i:"T’“"'/'"‘“':“:dei""'““"’" conobservaciones se realice investigaciones.
derechos, la integridad, seguridad y el bienestar de| 2. Adjuntar todos los requisitos solcitados en 2 pagina, o ene S st e o e | o Y 20T o™ queintervengan.
ecara 1o tener conflto de nterés que puedan interer en a funcién de| 5 Correginconsistencias
3. Verifcar Ia informacén enviada 3 su correa con el estado del umanos.
rorobacon o Comts do En de| e e s s 3 vertcar o fermacin v 1 est290 el por el cumplimiento de fos pincipos éticos y 1a sahaguardia de los| 6.Noticar finalizacdn de trdmite con obsenvaciones g Salu, v, Quitumbe Ran y Av. Amaru
P e g B AT, et o este trimite s v o de coreq| TECNOS 0 13 pesonss y excu su partipacién en ol 7. ' sde 26 horas Gratuto | 30dsaboraie, |+ E¥lecmentosde Panta Central flan, Plataforma Gubernamenta de Senvcoenlinea si ComuAARRQE EGRRQDE ouE | SOMTESCEETCAMVESTEAC B 2 a
: o o ! e 5. Revisary/o aprobar encon om oo e Desarrolio Social nimero de teléfono:
| Ademas, evaluarén y aprobarén las investigaciones| en el que se recibira: > Ref‘"“s"“’ fnterno de i“"“"“'“""l :" [E“S" . deberd ol 9 Corregir obsenvaciones cuenten con servicios de. 1400 xt. 5289
de i En el caso de aprobacién el certifcado de * Aprobiacion de Comit| >0 e 2probado porfa maxima by " : docencia e investigacion.
anstituci o su delgac. informe  fimr
en los que partcipen seres humanos, se uicen| de éica” o, * Centrosde Investgacidn
e b o te o]+ o ontato s ks e e s g - LA it e T de scvrd n b sl 12 vl e s
humanos y/o se uice nformacin provenente de  bsenvaciones o
5. lan anual de capaciaciones delComité,
seres humans, previo o su ejecuckn; asi como e
también del seguimiento de Ias nvestigaciones
aprobaca, desde sunico hastasufnlizacion.
Oieccién Nacionl de Secretaria
1 Usuario: Acercarse a Secretaria General de Planta Central ubcada en General, A, uitumbe any Av.
Trimite orentado a b certfcacén de documentos . uitumbe Ran y Av. Amaru Nan, e  Plataforma Gubernamenta dl A fan, Plataforma
eenerados por las dferemes. instancis que Desarrollo Socil, con el documento que requere sea certfiado y con la Gubernamentl e DesarolloSocial
1. Acercarse a Secretaia Genera de Panta Cental ubicaca en Av.
enccen a1 Sistema Nacional de Salud taes - e cédula de cudaanis. nimero de teéfono: 02-3814-400 x
pterecan s e So e ey o A e s e el o ot doteion 02 5144006
Centfcacén  de Documentos 2 Panta Central
34 |Administrativos  Generados  por el| Certificado afio de salud rura, 9 cédula de cludadania Documento administrativo original aser certificado 8002 17:00 Gratuito 10 minutos Presencial No oA "‘:'x’:"““ ':“’ o M‘"‘i""“:’ S"“ld Publca no uliza 101 1223 0%
3. Usuario: Esperar maximo 10 minutos hasta que el documento sea Ministeriode Sl Pibica rmularoimpresa iennea para eteserico
Certificado de internado rotativo, z(_{:::;z' maximo 10, minutos hasta que el documento. sea| certificado.
Certfcado de psantis, .
u otros documentos adminstratvos generados 4. Servidor Piblico:Entregar e documento cetfado,
por e Minisero de Slud Piblca 2 Reirar el document cetfcado Coordinaciones Zonaies del Minsterio |
5. Usuaro:Retirar el documento certifca. lica
TRAMITE EN UINER Direccién Nacionl de Secretaria
1. Ingresar al link itp/ /i 50b.ec/tramites 8108 webform enera s By o
Amar flan, Plataforma
2. Uenar losdatos solitacos y segui s nstruecones que ncique l 1. Usuario: Acercarse a Secretaria Generalde Plnta Cenra ubicada en ubermmentar s o Socil
stema . uitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en 1 Plataforma Gubernamenta dl [iieiioyny
Desarrollo Soca, Secretari Zonal (Coordinaciones Zonales)y Ventanla ot
3. Adjuntara firma delformularioen PF. Unica de Atencién al suario - VUAU en ditro, con I solitu de 1as
4 Descargr I solciud dl ramite copins certficadas la que deberd contener datos como: nombres,
idos,
2 o s
i o o s ) CLTCC s, Mo T SEGS STt Gl e Part Bt 60811 e o rmbre el documenty b n b cul | S0 IR i s copa Comtnaions anses el NoAPUGH e e
35 enerada por el Ministerio de Slud Pibie, ec ) 1€ Ran v Av Amaru fan,en o Plataforma GubEmamentaldel g il comeo electrinico. (Esta soliciud podrd sr realzads | soaen | G 1045 a e s a caFIca) 0 e %
o e e oo e st Sochl, Secreara zonal (Coodnacons zonses) | g Mo 3. Usuaio: Esperar 10 s para que 1 Direccién Nacionalde Secrtara inisteriodeSaua Pl de Salud piblca
PGy onmeenrot [T o gesorsor aue rposn o1 UL TG S o Vo n st con Cenel (s s, Sornars 2o Coordnacion om0 o wdones Dt
Garen soctud de las copias cerificadas a que deberd contener catos Ventanila Gnica de Aencién al suario - VUAU (Distrto noifiaue que o
como: nombre, apelidos, nimero de cédu, correo eectrnico | requerimiento et so
nimeroteleénico
4. Servdor Pibco:Entregarascopis certficadas
2. Esperar 10 diss para que Ia Direccdn Nacional de Secretara
Genera (Planta Cental, Secretaria Zonl (Coordinacién Zonal) 5. Usuaro. Reirar s copias crtfiads
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7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informaci

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de © usuarios del y i il i " i i
Y . i " " Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
5 o . atencion al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial: . i
(Como acceder al servicio itos para la obtencién del servici i P Servi .
o o " N " i i 5 N N publico de respuesta (Describir si es para ofrece el servicio (Detallar si es por "
No. laoel (Se debera listar los requisitos que exige la obtencion del terno que sigue el servici " Costo " " o i o o o i i ccedi |
" (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para tanilla, ofi " ates - i i
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio o . . . (Si/No) en el dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) general, personas. pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, (mensual)
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O ———
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- i do et o paprts
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ol g ol umors 5 tsadoofaldec e e corficden ALFESCO
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fR—
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s o que pusdan s iados etk da Sitema de Geston. Documantal ik 1 g et Aty eponde o * sttadans Picas o Cuermanertadedesrolosecl|
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacin Piblic:

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de usuarios d v
° et Nimero de ciudadanos | Ndmero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy Servicio 7 i
piblico respu (Describi s es para ofrece el servicio (Detallar sies por o
No. d | detalle el laoel| (sedebers 1a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detalar 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, pdgina web, (mensunt)
horarios) naturales, personas hat
uridicas, ONG, enli
1permiso de uncionsmiento vigente porcada farmaciaparticuar 1. Usuario: aborar formalaio de solcitud d atenién.
2 Formulariode solcitud d clficacion 2
senico orentad 3 emiy la certicacin del, ¢, enventanita P 3. ersonal Ventania Central MSP: ectar proceso"Atencion o usiariol , VTN PLANTA CENTRAL
Emisién del certifiado de califcacién) 0 y gestion de la documentacién externa’. o Direccidn de Gestién Documental y
I adhesion de farmacis 4 o o se Persona Natural Anenciona suario de Minsero de NOAPLICA, debido queel
03[ s s e o1, ST SRS 1 00 St ps st ce st o g0 Pierrabpbipeir ol BIE T NN J— Ciusrinea unesdo sl No | e i ot NOAPUCA sebdo et . B el e deneo
bienes estratégicos en salud a pacientes| S PR 8 SR S8 fRen O Carta de compromiso de poseer equipamiento de seguridad perimétrica| en salu Horario de At Persona Juridica: Privada Plataforma Gubernamental de serviconose encuentraen fine
del Ministerio de Salud Piblica Pt i o o on etoror dssoton] 3 NOTA: En e cas0 e requerirsubsanacién de requisitos, el ususrio (Firewal) 5. Profesional de Salud: Verificar cumplimientos de requisitos. e v DesarrolloSocial ena Av. Quitumbe
ebe et po arta de compromisa de poseer sstemas operativos . anthirus con|5. Pofesionalde Salud: Emitr cerficado de calficacion para 1aadhesign| LUne% 2 ernes de any Amaru fan, Quito - Ecuador.
e e et 5 Carts de compromiso de p perativos v . proesona de Slu: it centcado de colfcacion pora 1 adhsign| 4% %7€ lany Amaru flan, Quito - Ecuad
icenciamiento vgente e farmacias particlars /o grupos de farmaci:.
5 Cata de compromiso de garanisar el stock de mecicamentos 7. Usuario: Recibi cerficado.
Dieccén Naciona d Estaditicay
Anslss de  nformacién dl Sisema
Nacion! de Saud Av. Quitumbe Ran y
planta Central [ Av. Amaru an, Plataforma
(Gubernamentl de Desarollosocial
s Lo persons e pen nimero de teéfono: 02-3614-400 Ext.
e atencién sl usuariode lanta Centralubicada b Av Qutumbe fan 1. Solctu de scceso  datos personsles kel
2 2. Verifca informacion personales son los
Distitalesdel instri de Sakud Piblc. i aquiparaconocer a . . Tiuiares, representante ., . .
“ ubicacién de s Coordinacines y Distrios: solitud de acceso s datos personales 4. Eccutar e roceso de requerimientos de datospersonales para 800217:00 | Notiene costl 1505 tegal jarde e Saudpiblca Presencial No MO APLCA %
Jreo lectiénico v e saug piblca formalario mpreso para ese sevicio tecopiandolos datos a nivel naconal
P aranticar losderechos del tiar
x 5. Enviarrespuesta catos quereposan en l
Ministeriode Salud
2. Recbir respuesta mediante e Sistema de Gestén Documental eibica e pbies
jpu en unfapso de 15 diss sborables. E—
Establecimientos de saud gl
stablecimentos desald | "y gesaud publca
Dieceén Naciona g Estadistcay
o benetcinios s Anslss de a nformacién dl Sistema
o5 benellarios o Nacional de Salud Av. Quitumbe flan y
winte s Pamacenral [(ocn e Qo
e o v st ‘Gubernamental de Desarrollo Social
de atencién al usuario de Planta Central ubicada la Av. Quitumbe flan 1. Solictud de acceso a datos personales. e nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext.
tos i 2. Verifca nformacion sctualzacidn, oposicidn,
Atencién a requerimientos para la . a1
ciminacion, rectfiacion, actuslzscion, o i otospersonsles” que L i
s | s rectfcaion, actusscin, . . Eecutar el roceso de requerimientos de datos personales para 80021700 | Notene costl 15 dias catos personales” presencia No OAPUEN detid ‘ Ao NG DSt debdo e 5%
O o eion e o ko garantizar los derechos del titular e ° e Soo Pibica formulario impreso para este servicio recopilando los datos a nivel nacional
e persores Salud  oficinas del Minstero de Salud Pubica p reo lectrinico 5. Envar respuesta alud Pdbica so s
tares, representante
2. Recbir respuesta mediante e Sistema de Gestén Documental tegavlowtor, ik de
Quipuxen un apso d 15 dissaborables e salud Piblca
eubica.
Establecimientos de Saud gl
stablecimentos desalid | "y gesaud publca
Losbeneficiarios que
+ ot y 6 et 1. Reslizar solcitu por parte del usuario pucden scce S
s tado a Ia emisién del certficado de| - "2 13 solcitud a ravés de ventanilsde atencion al usuario ol S"“: “: diigida al presidente del Comité Académico. de Becas ¥|» ‘g olctud y documentacion tramite sonlos :”‘,“‘“"":;‘:"" “'SF°““T‘:“""°
erdlo orfntado 3 1a emisign del cetficad de| o e estion Documentsl (Quipu) ngacon dgnar 3 nstanca técnica profesionsles e a salud rofesionaly Carera Sanitart A . ’
mision del certficado de cumpimiento| cumpimiento de  devengacion < de * Contrato de franciamiento de beca tumbe Fan y Av Amaru fian (0 APUC, debido 3 que el Ministero de Salud Pibic no tilza
s [fmisin gl oo de cumpmro cumpmrts de devngroin de bece elo TSI IO | e e B oo doenne e 021700 [Notimecos]  samimts | oeeonalen | pomscanes [2UunbeRany v o, rsnc "o ek g u » o
. devengacion debeca en ataforma Gubernamentalde
partedel Miistero deSald Pibiica # devengacion de beca DesarrolloSocilnimera de tléfono:
. 3. Acercarse i Minserio de Sakd Pablca 3 retrar ef centifcado] . Enr respuesta a suario pra que se acerque a etrr fos stablcimientos de
A cuien estd gl persomimente o 3 través de un representante, para o cual se| Moc 00 4 ESS 7. Retirar el certicado slud del Miniterio de 023814400 £x. 2110
requiere una carta de autorizacén Salud Pibi
Personss
naturles:Tulres o
1 Recibil documentacién
sofctantesdel certcado
. ’ 2 Frocesodegestn oy st dereauerimintos e regitrosantario de Secrtata Técnica de Facion y
Tramite orientado a emiti resoluciones de fjacion| - PSSO €A PR @ SO T B e F8 meERnEn Y B o e e renmen ot medicamentos, Revision de Precios de Medicamentos
s de resouion precio echo 6 , por gn| otdgios nuevos; . rea presencl n ventanila Ofcosuscrto & feabtraren Pk e e S oot laboratorios para usoy Consumo Humano v, NOAPUCA" debido queel | RESOLUCION DE PRECK
a7 |Emeion de TEsluCion Precio 1echo Al Revision de Precio de Medicamentos de Uso v o ceiro sanitario roceso de Tiaclon v revision de precio techo para medicamentos) 002 17:00 Gratuito | 116 horas aborables. farmacéuticos, Planta Central Quitumbe flan y Av. Amaru flan, Presencial No l 'TECHO DE MEI 5 a9 82%
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7.0ficocon oticscén
JurdicasTiares o
olictantes delcertfcado
naturles:Tulres o
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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
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 7 / i
piblico 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, Dfas, 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) eneldltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina deinicio del sitioweb | brigada, pagina web, (mensuth
horarios) naturales, personas hat
iuridicas, ONG, enli
1. sistiraatencion meédica nel siguiente enlace
2. Reisar lsta de pacientes encontrard el stado lrimite deatencidn en
3. Verifcar documento de dentidad delos consulta exterma ests
1.Solctr  atencién consulta a 6 cirgido para prsonas
generalyespecialiacenos estabecimients de subsecuene. ) ) 5. R o e I O APLCH g
s0 o el de cudadnia o documento d dentidsd . Gratuito 30 minutos adolescentes, adulos " Presencial No DISPONIBLE", debido que se
delprimer Nive de Atencien min formuario mpreso para ete sevicio recopiandoos datos anvelnacional
de obtener 2.0t 7. Registraratencion mécica Salud ublca: adultos mayores) estan ecoplando los datos a
el nivel nacional
caso. B
10.gaborar cita subsecuente xphp/s/LPTXIf202| ecustoriano
11, nformar citaagendada e
*Entregar los requistos en ventanla de la Coorinaciones Zonales o
Servicio orentado  emitc Ia certficacidn. de|“Reviar sal stuacional de saud emitca por el Minsterio de Salud
Municipo saludable, 2 los Gobieras Autdnomos| Pibiicaantes de recibir capaciacionsobre el programa de municpios 1. Reclbrcarta dentencion ———
Descentralizados que desean abordar de manera| saludables 2. Proceso de gestion al usuario y gestidn de requerimientos Gottomos
mision de certficado como municpo|integral, los determinantes que infiuen en sit,por roceso feacion y/o reconocimiento de espacios y pricticas eblernos Autgmancs "NO APLICA', debidoa que el Minitero de Salud Pibica o utlza
sy |Emisién de centfcad plo|ntegral, los determinantes e Influr - blica | carta deintencion de cbtencién del“Ceticado de Municpio saudabie | P00 & on v to de espacios y prct 80021630 | Gratito | 413dshborsbles | Descentrliacos, Presencial No - o 3 %
saludable estado de Ia saud de Ia poblacién, mejorando el *Aproximadamente en 3297 horas Iaborables (413 diss hibles), salucables A saud ce slud mlari impreso para ese sevicio
4, Presentar salas siuacional Lantes gl cericado
cumpldo con los citeios descritos en a normativa Descentraizad, 5. Capacitaral equipo gestor deMunicio Saludatle
legal.
hay hora de vista
[}
“entregar fa solctud de cerifcacén como "Salas de spoyo 3
Iactancia matern
servido orentado a et contcacon desalas( o O Lt vibics e 1 Reclbrlacarta de tencion )
e apoyo I actancia, alas mpresas el sector| o0 o 1o PO POTe 2. proceso degesten alusuario  getion d requerimientos
ajo su dependencia al menos| o= X0 0¢ 10 s laborables 3. Proceso de certicacion y/o reconocimiento de espacios y practicas| "NO APLICA', debido a que el Ministerio e Saud Pibiica no utiza
52 *Aproximadamente en 243 horas laborables (31 dias hbie),recibi| “Cumpit con s requisitos descritos en el Instructvo *Adecuacion y uso e 80021630 | Gratuto | 31disslaborables presencil No 6 297 1%
Isactancia materna una. persona en perodo de_lactancia . han| 1 ot e on 200 110 boable (31 i b 5o 9 satuabies onesy empresas privads slud ceslud formulario mpreso para este servcio
cumpldo con los. requisos descritos e Ia| 1< " o o 4, Realzarvstas in-sita
normativ ega. 5. Envregar centfcado
ha yhora de ista
Senvico orientado a emitr el reconocimiento a ciones Distrtalesde Salud. 1 Reclbrlacarta de tencion
insitciones pibicas y privadas com espacios|“Reazar capaciacionen inea 2. Proceso degesten alusuario  getion d requerimientos INFORMACION N
Emisidn del cetficado de decaracién a *Cartade ntencion de obtencion dl “Reconocimiento de espaclo 100% bre . . INFORMACION NO.
ibres de humo de tabaco que insit por roceso feacion y/o reconocimiento de espacios y pricticas NOAPLICA", debido a que el Ministero de Salud Piblica o utlza ibido aue se
53 [mtiuciones pibicas y pruadas comol L00% 111¢% e hume e Lo . | e Pumo detabaco” 3 roceso o n v fmienta de espacios v prict 80021630 | Gratito | 413diashibiles " o st presencil No o DISPONIBLE detido e DISPONIBLE", debido  que s
eclrarsecienpor ciento ¢ caudabies onesy empresas privadas e ol OSPONIELE, debido s e e
spacios 100% bres deumo de tab2 | oy cumplendo con los criterios descritos o 4, Realzarvstas in-sita nivel nacional an ecoplando loscat
. 5 5. Envregar cntfcado
hay hora de vista
L. Enviar coteo lectrnio I Coordinaden Zonal de Sald de [E—
jurisdiccén, con Ia sofctud de emision o renovacion del certfcadel P
i o rervacion e a0 et o i o i e e cu o esablcnei de s ido se rcen o © pecep e s
st habiltado para ser prestador del ¢ 2. Revision de reauisitos Establecimientos de a "NO APLICA', debido a ue el Ministerio e Saud Piblica no utiza
salud privado se encuentra habiltado para a1 ratuito as aborables No 4
5% sercios e s para 1a Rea i 28 P % 7Chens e P8 e * Permiso de funcionamiento el estableciiento de salud vigente 0|3, Eaboraciony firma del cetfcado 80021630 | Gratit 9 diaslaborad e Salud Pbica formlario impreso para este servicio s &0 %
gl desshd . cor s sbsandos e ol s vt o Cordioacn 2o - o Dedmmolenar
e 5lud haya emitido observaciones e
3. Esperar b respuesta de I Coordinacion Zonal mediante l Sistema
1. Enviar correo electrénico a la Coordinacion Zonal de Salud de su p"‘:’“"‘""“{"’””f"“
jurisiccin, con Ia sofcitud de reimpresén del cetfcado de estar ersona naturl
Reimpresion del certifcado.de. esar| Senco orentado a a eimpresion delceticadol 1o €77 7 Seietud de rempreson del sertificads e star 1. Receptar requerimiento por e suario ccustoriana yextranjera
. i s cue ol sabecmnts oo |l B s sty v 2 Rvin e reqon soontsso | oo | susibmaes | BiECenonce " . NOAPLIC, i quel Mt de sl il no iz . . -
e salud para la Red Publica Integral caral e saludyadjuntando. P B : olito osloborables e Salud Piblca o formulaio impreso para ste seviio
Satud Naconalde Presadores deSEnOS e Sabd [ (ol meciante St 4. Envio de respuesta al usuario | eduenclerar
. Gt cers o sk cn o s S,
1. Convocatoriapara diusin del dagnestico particpatv.
2. 6 establecimiento de saud realiza a cfusién del dagndstico
s Senico orientado a brindar @ acompaamiento, " 5 particpativo,
encien e requerimientos  del 1, € establecimiento de slud realza I socilzacion del diagndstco
sscsoramiento para o dsero y| 45070 ¥ valedén defos planes focales enl 3 Conformacién del Comi Loca de Saud Establecimientos de salud | sprcmensce s et "NO APLICA', debido a que el Ministerio de Salud Piblica o utlza INFORMACION NO
S e Ylconjunto con el Comité Local de Salud e los|PTIPTNO o apica 4. valoracion deproblemas ensalud de a comunidad. 50001630 | Grawto | 2 e s s Presencial No mlart mptess pa st serin o 6 DISPONIBLE", debido que s
e et P establecimientos de primer nivel de atencion del (e PR B 5. Elaboracién del pan local de. enio estan recopiandolos datos a
o en sal Wiriseriode Salud Piblcs. : segumiento sl cumplimiento ol . 6. Seguimiento a cumplimiento al plan oca d slud. ivel nacional
7. iforme de cumplimiento alplan loca de salud elaberado por el comité|
e localde slud en conjunto con e stabloecimiento de salud
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del y y
Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos.
atenciénal Tiempo estimado sevicio oficina y dependencia que presencial:
Cmo acceder al servicio Requisitos para a obtencion del servicio Oficinasy. Servicio / / i
’ ; ) publico derespuesta | (Describi i es para ricio (Detallar i s por e
No. laoel! (Se deberd listar los requisitos que exige la obtent Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " . ‘dependencias que . . Automatizado cedi | ici
° (Detallar los dias (Horas, Dias, idadanfa en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) ,
ciudadano para a obtencién del sevicio). servicio y donde se obienen) ofrecen el servicio (5i/No) enel itimo periodo. acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio delsitioweb | brigada, pégina web, o
horarios) naturales, personas Vlo descripcion manual) | correo electrénico, chat
iuridicas, ONG, enli
ctiond Servdor Publco Personas uricas
Teimie n s P Pablcaso Prvacs:
L al trimite en inea para "Publcaion de articuos cieniicos qug 2. SERVIDOR PUBLICO: Entregar respuestaa requerimiento e Indesacion Insiuciones piblcas o
“publcacen i privads que descen
Publcacén de ariculos centifcos que| Trmite orentado a revisar la informacién. de|ULACS' 3 0 publcarlosartclos
forman parte del nimero de a " en 30 dias termino, recbir 1a respuests 3 este 4. SERVIDOR PUBLICOs Cordinar procesd de indexacién con UILACS - cntiico quaforman [ —— “NOAPLICA, debidoa aue el
57 |indoada e la base de datos. de|cientiica de salud indexaa en fa base de datos| rmite, meciante coreo electronco emviado por a Pltaforma egona 80021700 | Gratuto | 30dasiaborables | parte delnimerodela Panta Central i G o St Sevico w e i i o o a7
Uteraturs Lainoamericana  dl Caib| LLACS, para Ia publcacin de los mismos en el Gobec, mediante o cul recoirs 5. SERVIDOR PUBLICO: Envar informacion relacanada i proceso de revsta centicadesalu e T formulro mpreso para estesevico
) L comunicacion de publcacin de los artilos de la revsta| Enlace eletréica al sio web del nimero de la revista publada parainderacon. indesaca n'a base de
centitcade saud; o, vl 5. SERVIDOR PUBLICO: Capaciara equipo editorial datos deeratura
1) Lo comuricacién d b o publcaidn d os ks de b rwista 7. SERVIDOR PUBLICO: Certfcar iformacen regisrada e I produccién Latinoamericanayde
cientitca e saud cietiic delarvista Carbeoncencias dela
Para ser llenado por las instituci It Trémites Ci TC) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION 072023
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - ITERAL omeccion o envic
urenat LENIN PATRICIO LOAZ BATRENO
leninaldaz@msp.gob.ec
NUMERO TELEFONICO DEL (02) 2814-400 EXTENSION 9621
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