de Salud Publica

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

d) Los servicios que ofrecce 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

Tipos de canales
disponibles de atencién

. Tipo de beneficiarios o Direccién y teléfono de la
- Requisitos para la 5 5 5 p presenci A ;
C6mo acceder al servicio " 2 . . 5 usuarios del servicio oficina y dependencia ¢ Nimero de Nimero de
© obtencién del servicio Horario de atencién al Tiempo estimado de > (Detallar si es por . 0 . 2
o (Se describe el detalle del 0 . N P (Describir si es para - N que ofrece el servicio " N - " . - N . N
Denominacion del : - 8 (Se deberd listar los Procedimiento interno pliblico respuesta h . Oficinas y dependencias | . - ventanilla, oficina, St Link el | Link para el servicio por N = N gl [ je d
No. Descripcion del servicio | proceso que debe seguir la b o ! er ° Costo * ciudadania en general, (link para direccionar a la ¢ 70 N : i " que accedieron al servicio | que accedieron al servicio eie
8 requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias de la (Horas, Dias, que ofrecen el servi 1 iree brigada, pégina web, (si/No) formulario de servicios internet (on line) e 2 sobre el uso del servicio
oel ciudadano para la ) - N personas naturales, pégina de inicio del s = en el iltimo periodo acumulativo
- e obtencion del servicioy semana y horarios) Semanas) P S correo electrénico, chat en
obtencién del servicio). € personas juridicas, ONG, web y/o descripcion | (mensual)
donde se obtienen) o linea, contact center, call
Personal Médico) manual) y
center, teléfono
institucion)
Coordinacién Zonal 1 Ciudad
Ibarra, Miguel Oviedo 577y
Sucre, ref. esquina del coco
IMBABURA 062950053
. Coordinacién Zonal 2 Tena,
* Registro Unico de Av. 15 de Noviembre y 12 de
Contribuyentes (RUC) Febrero, ref. frente ala
* Cédula de identidad, * Usuario; cooperativa 29 de octubre
de funcionamiento por identidad y ciudadania, camé | debe hacercarse a a ventanilla 062886420
primera vez de refugiado, o documento | nica
1. Acercarse aainstitucién con | equivalente a estos, del * Funcionario de ventanill Coordinacion Zonal 3 Av
los propietario " v Humberto Moreano 2069y,
2 la|legal Alfonso Villagomez
inspeccién - * Usuario; v 032961891
3. Acercarse en la fecha Ia personeria juridica del realizar pago en banco
indicada para recibir el establecimiento cuando + Usuario: Coordinacion Zonal 4
su solicitud Rocafuerte, 12 de Marzo y Eloy
4. En caso de no estar * Comprobante de pago * Funcionario: Revisa que los Alfaro,
conforme, el estén en regla Usuarios Personas Naturales: 052639000
apelar de servicios de salud publicos) |+ Funcionario: Verificar en de icios.
* Otros requisitos establecidos | programa de inspeccion y Sitiene costo, de salud - Privados oordinacién Zonal § Cerro del
en reglamentos especificos | notifcar al correo del usuario la depende del tipo de (Responsable técnico) Carmen
Emision de permisos de Servicio orientado a la emisién fecha a realizarse la inspeccion establecimiento de 043713815
del permisa de funcionamiento * Responsable de Control acuerdoala Usuarios Personas Juridicas: | Todas las coordinacionles .
1 funclonamiento para a establecimientos de servicios Sanitario: Designar comisién :‘;"“ 2 Viernes de 08002 | -vegorizacion del |15 dias Establecimientos de servicios | zonales del MSP, incluido Coordinacién Zonal 6 Av. 12 de ;“‘T"‘L‘f ”f ‘EC C":’“""‘““’” No No aplica No aplica 1786 21.438 N":‘”'f (”I" “"‘E") encuestas
P SO0 de salud publicos y p a para inspeccidn establecimiento de salud - Privados Planta Central Abril 599y Fray Vicente Solano |21 ¥ P12nta Centra realizadasal usuario)
@ salu nivel nacional. * Comisién: Realizar Inspeccion (reforma No. 4907 del 072831221
* Cominsién: Verifica s el Acuerdo Ministerial Usuarios Entidades
- cumple o no 4712) Gubernamentales: Coordinacién Zonal 7 Calle
e funcionamiento por con pardmetros establecidos Establecimientos de servicios Santo Domingo entre
modiicariono Adjuntar los documentos + Comisién: Para el caso de que de salud - Piblicos (toda la red) Riobamba y Machala (Ciudadela
T Acorearse a1 inmitucian eon | coTespoNdientesala 10 cumpla se fija a fecha de fa del Maestro) 2570584 -
Jos requisitos solicitados '“Df"':“m" ° mp":(‘"l" siguiente inspeccin en 2585436
> Acorcarse en o fechn realizada que respalde e conjunto con el usuario
indicada para recibir el camblio * Director Provincial de Salud: Coordinacién Zonal 8 Av. Plaza
v coticind Para el caso de cumplir con Dafiny Francisco Bolofa -
inspeccion aprueba permiso de Edifcio Publico del Sector
Tt Solud depon unconaninta Soci
de funcionamiento por * Usuario; 042591011, 042591055
;":‘"‘ " \ ) Hacercarse dode el prestador
b cercarse ala "‘“"”":" con del servicio a retirar el permiso Coordinacién Zonal 9 Juan
% eaULOS COrTeSPONIIeNTES |+ Registro Unico de de funcionamiento Le6n Mera N26-38y Santa
e | Contrbuyentes (RuC) Marfa (+593 2) 3931020
epeccion sl esabecmiento |1 %¢0 O L e
e el (excepto los establecimientos Ministerio de Salud - Planta
e e de servicios de salud pablicos) Central Av. Repblica del
;‘SE“ ftado : su solictu Salvador 36-64 y Suecia (+593
n caso de no estar 23810400

conforme, el usuario puede
apelar

Tramite: Solicitud de registro
e titulos de médicos,

odontslogos, enfermeras y

obstetrices nacionales

L-Ingresar al portal del MsP

http://wwiw.salud.gob.ec/regis

tro-titulos-onliney.

2.-1r ala seccién de titulos en

linea,

3.-Crear usuario y contrasefia.

Certificado de cumplimiento de
afio de salud rural

6.-Realizar la solicitud de
registro.

6.15i es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

Trémite: Solicitud de registro
de titulos de otras profesiones
de la salud nacionales
1-Ingresar al portal del MSP.
htp://www.salud.gob.ec/regis
tro-titulos-online/

2.-1r ala seccion de titulos en
linea.

3-Crear usuario y contrasefia
4.-Confirmar datos personales.
5.-Ingresar datos laborales,
6.-Realizar la solicitud de
registro.

6.1 i es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

Noaplica

Senvicio orientado a registrar
Inc titulns de Ins
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http://www.salud.gob.ec/registro-titulos-online/
http://www.salud.gob.ec/registro-titulos-online/
http://www.salud.gob.ec/registro-titulos-online/
http://www.salud.gob.ec/registro-titulos-online/

Registro de Titulos de
profesionales de la salud

de la salud

para su correspondiente
habilitacion y para que de
esta forma puedan ejercer su
carrera profesional

1.-Ingresar al portal del MSP.
http://www.salud.gob.ec/regis
tro-titulos-online/

2.-Ir ala seccién de titulos en
linea,

3.-Crear usuario y contrasefia
4.-Confirmar datos personales.
5.-Ingresar datos laborales.
6.-Realizar la solcitud de
registro.

7.-Subir al sistema el
documento de convalidacion
afio rural

7.15i es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

Certificado de convalidacion
del afio de salud rural

Tramite: Solicitud de registro
de Titulos de otras profesiones

extranjero
L.-Ingresar al portal del MSP.
http://www.salud.gob.ec/regis
tro-ttulos-online/

2.-1r ala seccién de titulos en
linea,

3.-Crear usuario y contrasefia
4.-Confirmar datos personales.
5.-Ingresar datos laborales.
6.-Realizar la solicitud de
registro.

6.15i es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

Atencion integral de
servicios de salud

Servicio orientado a brindar
ala ciudadania atencién de
prevencion y morbilidad por
parte de de

No aplica

No aplica

Todos los dias, las 24 horas

No tiene costo,

24 horas

Usuarios Personas Naturales:
Profesionales de la Salud

Noaplica

No aplica

it/ /www.salud.gob.ec/regis
tro-titulos-online/

s

ovive!

1500

18.000

Ministerio
Salud

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)

programada (contact center /
presencial

1. Uamar al 171y solicitar su
agendamiento en el
establecimiento de salud
correspondiente.

En caso de no existr el servicio
del contact center 171 en un
establecimiento de salud, el
usuario deberé dirigirse
personalmente para agentar
una cita

2. Acercarse en la fechay hora
indicada para recibir a atencion|

* Cédula de ci
identidad

dadania y/o

espontanea
En caso de una atencién

salud en el contexto del
Modelo de Atencion Integral
en Salud - MAIS.

directamente al
establecimiento de salud,
puede ser en casos de

Tramite: Solicitud de atencin
de emergencia

1. Acudir al establecimiento de
salud

2. Solicitar atencién médica

Referencia /
Contrareferencia

preventiva en las actividades

extramurales

€n el caso de una visita, el

personal de salud se dirige al

lugar donde se encuentra el
scladlan

Documento d
(cédula, pasaporte, cédula de
refugiado/a)

entificacién

* Registro de Pacientes.
N (Obtencin de
Turno).

* Recepcidn del paciente,

* Valoracion clinica,

* Diagnostico.

* Referenciacion.

* Seguimiento de paciente,

Todos los dias, las 24 horas
(conforme a lo dispuesto)

No tiene costo,

15 minutos.

Conforme alo planificado

No aplica

Usuarios Personas Naturales:
Personas nacionales o
extranjeras que residen en el
territorio ecuatoriano

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel (Dependiendo de
Ia complejidad se refiere al
paciente a Establecimientos de
Salud de mayor complejidad)

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
georeferenciada toda la
informacion

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel

No

No aplica

No aplica

291,666

3.500.000

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)
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Tramite: Solicitud de atencién
especializada a usuarios "Red
de Proteccién Solidaria” sin
necesidad de derivacién

* Copia de cédula de
ciudadania Legibles (paciente y

1 6ndela
necesidad.
2-Espera contacto de la

menor de edad 18 afios)
* Original y Fotocopia de la

su lugar de residencia.
3.-Acudir alas citas
programadas y recibir atencién.

cartade
agua o teléfono)

Tramite: Solicitud de atencién
Especializada a Usuarios "Red

necesidad de derivacion para

* Copia de cédula de
ciudadania Legibles (paciente y
representante en caso de
menor de edad 18 afios)

1.-Presentacion de la
necesidad.

2.-Espera contacto de la
Coordinacion Zonal asignada a
su lugar de residencia.
3.-Acudir alas citas
programadas y recibir atencién.

* Originaly
carta de servicio bisico (luz,
agua o teléfono)

* Declaratorio del caso
(Epicrisis)

* Examen confirmativo
(Diagnostico de la Enfermedad)

15 dias

Ministerio de Salud




Atencion Especializada a
Usuarios "Red de Proteccion
Solidaria”

Servicio orientado al apoyo
mergente en situaciones
catastroficas y no
catastroficas a personas y
hogares

Trmite: Solicitud de atencion
especializada a usuarios “Red
d

2.-Espera contacto defa
|

su lugar de residencia
3.-Acudir alas citas
programadas y recibir atencién
4.- £l médico entregar la
documentacién respectiva para
elingresoalared

5-Entrega de la
documentacién al personal de
RPIS (trabajo social)
6.-Acercarse ala antencidn en
la unidad seleccionada.

* Copia de cédula de
ciudadania Legibles (paciente y
representante en caso de
menor de edad 18 afios)

* Originaly Fotocopia de la
carta de servicio basico (luz,
agua o teléfono)

* Declaratorio del caso
(Epicrisis)

Examen confirmativo
(Diagnéstico de la

Enfermedad).

* Formulario 053 referenciay
contrareferenci.

* Certificado de o Afiliacién al

=X
* Certificado de no Afiliacién al
IssPOL

* Certificado de no Afiiacién al
st

Tramite: Solicitud de
atencion Especializada a
Usuarios "Red de
Proteccion Solidaria” con
necesidad de derivacion
internacional
1.-Presentacion de la
necesidad.

2.-Espera contacto de la
Coordinacion Zonal
asignada a su lugar de
residencia.

3.-Acudir alas citas
programadas y recibir
atencion.

4.-espera de la resolucion
del comité (CTGPEC) para
confirmar derivacion
internacional.

5.-Recibir atencién.

* Copiade cédulade
ciudadania Legibles (paciente y
representante en caso de
menor de edad 18 afios)

* Declaratorio del caso

(Diagnostico de la Enfermedad )

* Certificado de no Afiiacion al

=

* Certificado de no Afiiacion al
POL

* Certificado de no Afiiacion al

ISSFA

*Original y Fotocopia de la

carta de servicio bisico (luz,
agua o teléfono)

* Recepcion de requerimientos
de atencion al paciente.

* Andlisis de la situacién de
acuerdo a cada caso.

* Definicion de "Caso Nacional”
o "Caso internacional".

* Seleccién y gestion de
Proveedor/es médico/s.

* Generacién de la orden del
servicio y requerimientos
adicionales.

* Seguimiento del caso.

Lunes a Viernes de 08:00
17:00

No tiene costo,

90 dias.

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadania

Usuarios Personas Juridicas:
Todas las personas juridicas
que requieran el servicio
Usuarios Entidades
Gubernamentales: Todas las

de

Segundo y Tercer Nivel
establecidos por la autoridad

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
toda la

Zonales
entidades gubernamentales

que requieran el servicio
Usuarios Entidades ONGs:
Todas las ONG's que requieran
el servicio

pertinentes

informacion

Ventanilla de la Coordinacién
Zonaly Establecimiento de
salud

No

No aplica

No aplica

Se esta recopilando datos

Ministerio
Salud

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)

Concesién de personalidad
juridica de organizaciones
de la sociedad civil

Senvicio orientado a la
adjudicacion de
personalidad juridica de
organizaciones de la
sociedad civil para que
puedan ejercer sus
actividades.

3de8

*Solicitud patrocinada por un
abogado
* Acta de la Asamblea General

juridica a personas naturales

(Fundaciones o corporaciones

de primer grado)

1. Entregar el requerimiento y
h tes al

personal de Consultoria Legal.
2. Esperar la respuesta asu

Constitutiva
en formacién
Proyecto de estatuto

Acta de la asambleaen la
que conste la aprobacién del
estatuto
* Documento o documentos
que acrediten el patrimonio de

ion social

de acuerdoa
las indicaciones dadas por el
funcionario.
3. Acudir en la fecha y hora
establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

* Nomina de miembros
fundadores

* Documento de identidad de
cada uno de los miembros
fundadores

* Certificado de votacion de
cada uno de los miembros

Tramite: Solicitud de

= Slicitud patrocinada por U
abogado

* Acta de la Asamblea General
Constitutiva de la organizacién
en formacion

* Actas de las asambleas
certificadas por el secretario
titular de cada organizacion
social participante

juridica a personas ju

apellidos completos,

tercer grado)
1. Entregar el requerimiento y
bi

documento de identidad y
firmas respectivas del

personal de Consultoria Legal.
2.Esperarla t

representantes legales de las

de acuerdoa

* Acuerdo ministerial o

porel
funcionario.
3. Acudir en la fecha y hora
establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

Ia personalidad juridica de la
organizacion social y de existr,
la iltima reforma del estatuto,
legalmente aprobada

* Némina de la directiva delas
organizaciones participantes y
del documento que acredite la
representacion legal de cada
organizacion

* Certificado de registro de las

* Revision y andsis del
requerimiento (Dir. Consultoria
Legal)

* Criterio técnico en base al
proyecto de estatuto remitido
por la organizacion.

* Emision de acuerdo que
concede personeria juridicay

del estatuto. (con

Tramite: Solicitud de inclusion
y exclusion de miembros de la
organizacion

1. Entregar el requerimientoy.
documentos habilitantes al
personal de Consultoria Legal.
2. Esperar la respuesta asu
requerimiento, de acuerdo a
porel

funcionario.
3. Acudir en la fecha y hora
establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

* Solicitud firmada por el

* Actade la asamblea en la
que conste lainlusion y
exlusion de los miembros de la
organizacion

* Solicitud de ingreso o salida
de la organizacion suscrita por
quien solicita la necesidad de
permanecer o retirarse de la
organizacion

de la ministra)
* Seguimientoa la
organizacién, mismo que es
validado por a unidad técnica
competente.

Lunes a Viernes de 08:00
17:00

Depende del

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadanos  ciudadanas
ecuatorianas

Usuarios Personas Juridicas:
Organizaciones sociales
Usuarios Entidades

semanas)

Entidades u | Planta Central - MSP
organismos competentes del
Estado

Usuarios Entidades ONGs:
ONG's que realizen actividades
en el Ecuador
Idiomas de Atencion: Espafiol

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiiblica del
Salvador 36-64 y Suecia
(593) (2) 381 44 00; ext.
9212

Ventanilla

No

No aplica

No aplica

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)




Ministerio
Salud

Tramite: Solicitud de T T
registro de directivas de la |representante legal
organizacion * Convocatoria paralla

1. Entregar el requerimiento_|asamble

y documentos habilitantes al |* Acta de la asamble en la que
personal de Consultoria [ conste la eleccién de la

Legal directiva certificada por el

2. Esperar la respuesta a su [ secretario

requerimiento, de acuerdo a |+ Lista con los nombres y
las indicaciones dadas por el | apellidos completos de los
funcionario. asistentes a la asamblea con
3. Acudit enla fechay hora | nmeros del documento de
establecida para receptar la
respuestaa su
requerimiento,

identidad y firmas
* Cerificado actualizado del
Registro Unico de

Trémite: Solicitud de * Solicitud firmada por el

disolucién y liquidacion de la | representante legal

organizacién Acta de la asamblea en la

1. Entregar el requerimientoy | que debe constar la resolucion
dela v

personal de Consultoria Legal. [1a organizacion

2. Esperar larespuestaasu | * Lista con los nombresy

de acuerdoa de los

las indicaciones dadas por el [asistentes a la asamblea con

funcionario nimeros del documento de

3. Acudir en lafechay hora [identidad y firmas

establecida para receptarla | * Resultado de la disolucidn y

respuesta a su requerimiento. | liquidacion (Informe del
Liauidador)

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Certificado de aprobacion del
examen de habiltacion del
ejercicio profesional

* Certificado de aprobacion del
"médulo de induccion general"
* Carnet de discapacidad

* Certificado médico que
determine el diagnostico de
una enfermedad catastrofica o

Tramite: Sol
asignacion de pl
profesionales discapacitados
1.-Ingresar registro y requisitos
en el sistema

2.- Espera de comunicacion por
parte del Ministerio de Salud
Publica

3.-Asisitr al sorteo en la fecha
sefialada.

rara
* Declaracién juramentada
con que se justifique estar a
cargo de un familiar con

discapacidad o enfermedad
catastrofica, huérfana o rara

* Registro de titulo (CONESUP) -

asignacidn de plazas a mujeres | (0T

embarazadas s
e o yrequisitos | * Certifcado de aprobacién del
¢ Estroyrea examen de habilitacion del

en el sistema
o |efercicio profesional
2. Espera por ¢ s
Certficado del
parte del Ministerio de Salud |, o "
. médulo de induccion general
Piblica.

* Certificado médico de

3.-Asisiti al sorteo en la fecha
embarazo

. * Registro de titulo (CONESUP)
Tramite: Solicitud de (SENESCYT

asignacion de plazas a

profesionales de la salud a
cargo de nifios/as
menores de 2 afios
1-Ingresar registro y
requisitos en el sistema

2.~ Espera de comunicacion
por parte del Ministerio de

* Certificado de aprobacién del

examen de habilitacion del

ejercicio profesional
Certificado de aprobacion del

"médulo de induccion general"

* Partida de nacimiento

* Sentencia expedida por juez

Servicio orientado a la
asignacion de las plazas
existentes en la Red Pablica

i competente
de Salud entre los aspirantes S PUICa } O eciracion juramentaca
interesados siguiendo ocho |o-ASiSHr & sorteo enla

fecha sefialada respecto aa tutela del menor

criterios de priorizacion 4
1.-Profesionales que * Registro de titulo (CONESUP) -

presenten alguna isenescr)
2 Mujeres | asignaci * Certficado 6n del
3 -Madres de i examen 6n del ;

5 m sde |de * Panificacion Ministerio de Salud - Planta
Asignacion de plazas para  [nifios menores de dos afios, [afios eercicio profesiona . ; v (depende de
cumpli el Servicio de Afio de|4.- Madres de nifios L-Ingresar registro y requisitos | * Certficado dey | Validacién de a Informacidn | Lunes a Viernes de 08:003 | o ione costo 24 horas Usarios Personas Naturales: 1,1, contrar - wisp Cential Av. Replblicadel |, e ianita No No aplca No aplica los tos), itos),son | N0 2PIc2 no existen encuestas
Salud Rural menores de cinco afios, 5.- |en el sistema "mdulo de induccién general® |, S0T1€0Y eleccion deplaza - (17:00 Profesionales de la sahid Salvador 36-64 y Suecia T realizadas al usuario)

. * Contratacis (593) (2) 381 44 00; ext.
Mejores egresados, .- 2.- Espera de comunicacion por | * Partida de nacimiento I @
Profesionales casados o en |parte del Miniterio de Salud | * Sentencia expedida por juez | SCEIMentoy Control
union de hecho, 7.- Piblica. competente
Profesionales solteros, 8. |3_agisir alsorteo enafecha |* Documento que certiica
Profesioanies que no S | ogajads decaracién juramentada
presentaron, v‘enulnc\arcn °‘ respecto a la tutela del menor
ety o o depga | |2Signacion de lszas a |+ g de o (CONESUP |
justificacion I % (SENESCYT)
'1“5"" e Ots * Certificado de aprobacion del
ngresar registroy examen de habiltacién del
requisitos en el sistema men de habiiact
2.- Espera de comunicacion |Sereoprofesonal
por parte del Ministerio de Certficado de aprobacién
alon pablea del"médulo de induccion
-Asisitral sorteo en la | Eeneral”
fecha sefialada
o SOt * Registro de titulo (CONESUP) |
deplazas 3 profesionales de || o010
salud casados o en unién de ,
* Certfcado de aprobacion del
hecho ;
| examen de habiltacion del
LoIngresar registroy requisitos
g e ejercicio profesional
.|+ certiicado de aprobacion del
2. Espera de comunicacidn por [ # "
madulo de induccién general
parte del Ministerio de Salud ‘
pare o * Acta de matrimonio
* Acta notarialde unicn de
3. Asisitral sorteo en I fecha
i hecho
~EaucsEon SUpEneY, CERE;
asignacion de plazas a Tecnologia € Innovacién
profesionales solteros/as |Regitro de titulo (CONESUP) -
L-Ingresar registro y requisitos | (SENESCYT
en el sstema * Certfcado de aprobacion del
2. Espera de comunicaci6n por | examen de habiltacion del
parte del Ministerio de Salud |ejerciio profesional
Piblica. + Certificado de aprobacién
3-Asisir al sorteo en lafecha | del “mdulo de induccién
4des e P Miniterio de Salud d offece.y-k de-acced|




Tramite: Solicitud de
asignacion de plazas a
profesionales de la salud
que no se presentaron,
renunciaron, o
abandonaron la plaza en
sorteos anteriores
L-Ingresar registro y.
requisitos en el sistema

2.- Espera de comunicacion
por parte del Ministerio de
Salud Publica.

3 -Asisitir al sorteo en la

* Regstro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Certificado de aprobacién del
examen de habilitacién del
ejercicio profesional

* Certificado de aprobacién del
“médulo de induccién general”

Ministerio
Salud

Certificacion de documentos
emitdos por los

Senvicio orientado a
personas particulares que

fecha senalada.
Tramite: Soncua ae

certificacion del "Certificado
de Vacuna" para viajes al
exterior

1.-Asistir a una casa de salud
del MSP.

2.-Solicita el certificado que
requiere.

3-Ingresa el certificado por
ventanilla

4.- Recibe el certificado
validado de las firmas

* Certificado de Vacuna
emitido por las Unidades
Operativas del Ministerio de
Salud

* Cedula de ciudadania o
pasaporte

* Poder notarizado del
representante en caso de
menor de edad o terceras
personas pararealizar el
tramite

* Certificado d

* Revisar documento y

Médico" para viaj
1.-Asistir a una casa de salud
del MsP.

2.-Solicita el certificado que
requiere.
3-Ingresael

por las Unidad
Ministerio de Salud

* Cedula de ciudadania o
pasaporte

* Poder notarizado del

ventanilla
4.- Recibe el certificado
validado de las firmas

menor de edad o terceras
personas para realizar el
tramite

quién lo emite ests
registrado en el MsP

* Notificar novedades

* Sellar documento

* Solictar al usuario que
espere el tiempo
correspondiente de acuerdo al
trémite solicitado

* Levar documento al

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiiblica del

Establecimientos de Salud | deseen un certficado : responsable del serviclo Lunes a Viernes de 08:002 |y ine costo 30 minutos Usuarios Personas Naturales: o1 v. Cantral - wisp Salvador 36-64y Suecia | Ventanill No Noaplica Noplica Se estarecopiando datos  [Se estarecopiiando datos |0 2012 (n0 exsten encuestas
del Ministerio de Salud médicos yotros afnesa  [TTATLIE SONEtdde e HstornCinics |y Cludadania (593) (2) 381 44 00; ext realizadas alusuario)
Pblica salud de Historia CI emitido por las Unidades |+ Entregar documento a e
viajes al exterior Operativas del Ministeriode | entanila
L-Asisiiaunacasade  |salud < Revsar que el documento se
Salud del MSP. *Ceduladeciudadanao | ancuentre cormectamente
2.-Solicta el cerificado que |pasaporte certicado
requicre. * Poder notarizado del + Registrar datosy archivar
. naresa o cntcadop n caso de corresponda
ventanilla. menor de edad oterceras |+ epuregar documento y dar
4 Recbe elcerficado  |ocrions porareaizarl  |gescinesneeeeniv
validado de las firmas e
Trémite: Solcitud de
certficacién del"informe |* Informe Meédico emitido por
Médico” para vsjes a exterior [las Unidades Operativas del
L-Asistira una casa de salud | Ministerio de Saud
del s * Cedula de ciudadania o
2 Solicita el certficado que | pasaporte
requiere. * poder notarizado del
3-ingresa el crtificado por | representante en caso de
ventanila menor de edad o terceras
4. Recibe ol certfcado personas para realizar el
validado de as firmas trimite
o
dirgida | Director/a Nacional
de Normatizacion del Talento
Humano en Saud, confirma [,
auténtica del soficitante; Lroviar documenta
. Comiaacolornotarizadade . gojciar ol usuario espere
Iacertfcacion que acreite, de
e mientras s certfca el
. documento
cumplimiento del o de saud [0
050 equivalente, del pais
Rural donde o realizd y su esponsable del senviclo
Sencio orientado a LEntregarfa documentacion |correspondiente apostile | Revis2r v certficar
Homologar o equiparar el | o~SE RO | EEneTY documento Ministero de Salud - Planta
Convaldacion del Ao de ~|210 de salud tral realizado | gy * Impresion delReistrode | LIS AOCUMENtO @, e iemes de 0800 . Ustarios Personas Naturales: Cenueal Av. Repdblica del No apica (no existen encuestas
en el exterior de los " ventanila Notiene costo 4 ias Planta Central- Ms? Salvador 36-64y Suecia | Ventanill No Noaplica o splica Seestarecopiando datos |Se estarecopiando datos
Salud Rural oroesonalos de salud ge.|2-Verfiarelistadodela ellos) tulos) dltercernively [M0e L Li700 Profesionales de a Salud o ) o ad oo realizadas al usuario)
acuerdoalanomativa | P43 web del Ms? otres de haberlos) enle |1 entre correctamente 2116 '
ccuatoriana vigente. sl gobcc senesorT/cones. e LS
Compementar | 40 PO |- qegistar datos del
realiarladirectamenteala  [trémite en el Miniteriode | 0CUmente conformeala
b matriz
+ Copiaacolor notarizada del | Er/e82r documento y darfas
s o oot e |incicaciones necesaias
permite trabajar en el Ecuador.
(Visas 9-V 0 9-VI; 12 X1
MERCOSUR)
* Copia notarizada de los
Trémite: Solcitud de
caifcacion de personas con
discapacidad en * Cita médica paracl * Asignar turno
imi swd |- q
1-Uamaral callcenter 171 para | agendada  través el call | * Verifiar historia clinica
solcitr el turno. contact center (171)0 * Aperturar historia linica
2 Acudiralactacon30 [ presencialmene * Registrar historiaciica en horasa 30,
o5 onpara | Documento de den parte dario ; dependiendo delos | Usuarios Personas Naturales:
Senvico orientado a la pperrs detistor ik |l st il Reptor strs o n e e e oo
i redi
e e LU e B orostladoealss)
e valmmé:c“'ia"‘fce: e sers relacionada |- vok . De a:‘uer:n al horario In?s‘lu:\nnes ded\a sa\udh , N o En la herramienta
Califcacion de personas con [integral. El senvcio selo |acreitado y recibirael carné [conacondicon de salud | * Regstrarvaloracionen [ %20 eco€n o5 publicesy privadas que brindan | stablecimientos de Salud e | GEOSALUD se encuentran ’ No aplica (no exisen encuestas
e Salud atencién a personas con Primer Nivel autorizados para Ventanilla No splica Noaplica o splca 333 100000
discapacidad brinda a nivel otorgado por el profesionsl Software de Registro e e georeferenciada toda la realizadas al usuario)
araf e e mivel comuniearslinrio e 4 lenio Usuarios Entidades ONGs: iermacion
5des Ministerio de Salud ! ofrece-y o




que cumplan con los
requisitos minimos

* Citamédica para su domicilio
agendada a través del call

o

[P ——
o requerido y emiti certificado;
* Generar documentacion de
certificado de persona con

* Documento

o carné con
M s

1.-Llamar al call center 171 para
solicitar el turno.

2.-Esperar la visita del equipo
médico al domicilio

(cédula, pasaporte, cédula de
refugiado/a)

* Certificado médico de
especialida

* Documentacion relacionada
con la condicién de salud

correspondientes
* Entregar documento
(credencial o certificado)

4 dias.

Instituciones dela salud
piiblicas y privadas que brindan
atencién a personas con
discapacidad.

Ministerio
Salud

Gestion (inhumacion,
exhumacion, formolizacion,

Senvicio orientado a la
emisién de autorizaciones
parala inhumacion,

Trémite: Solicitud de
inhumaciones en criptas

1. Acercarse al establecimiento
de salud y presentar solicitud
para autorizacién del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes

2. Receptar autorizaciény
procede al movimiento

* Copia del certificado de
defuncién

* Fotocopia del informe
estadistico de defuncion del
INEC

* Fotocopia del certificado de
formolizacién del cadéver, de
ser el caso

* Solicitud de inhumacién
* Fotocopia de la cédula de

solicita la autorizacién

Tramite: Solicitud de
inhumaciones de los fetos en
criptas

1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud
para autorizacién del manejo
de cadéveres, adjuntando los

* Copia de la Licencia de
inhumacién

* Fotocopia de la cédula de
ciudadania de quien lo solicita,
que podran ser los padresy a
falta de éstos los parientes

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

consanguinidad, o segundo
grado de afinidad
* Solicitud de inhumacién

1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud
para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Copia
defuncion
* Fotocopia del informe.
estadistico de defuncion
otorgado porel INEC

* Solicitud de inhumacién
* Fotocopia de la cédula de
ciudadania del solicitante

exhumaciones de cadéveres o
restos humanos
1. Acercarse al establecimiento

* Copia del certificado de
defuncion

de Salud y pi licitud

* Certificado

para
de cadaveres, adjuntando los

* Fotocopia de la cédula de
solicitante

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Solicitud de exhumacién

Tramite: Solicitud de

* Original o copia de la partida
de defuncién
* Fotocopia del informe

humanos
1. Acercarse al establecimiento

efuncion
otorgado por el INEC
* Publica Copia de la

para autorizacin del manejo
de cadaveres, adjuntando los

autorizacion ,
de ser el caso, otorgado por la
autoridad de salu

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Solicitud de autorizacion de

cremacion

* Fotocopias de las cédulas de

ciudadania de quienes solicitan
del cadaver

* Emitir certificado de
defuncion

cremacion y traslado)
relacionada con el manejo
de cadaveres humanos

6de8

embalsamamiento,
cremacion y traslado de
cadaveres humanos.

Tramite: Solicitud de
conservacion de cadaveres
humanos (embalsamamiento)
1. Acercarse al estable 3
de Salud y presentar solicitud
para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Solicitud de embalsamiento
dirigida a la autoridad sanitaria
competente para realizar el
procedimiento

* Fotocopia del informe.
estadistico de defuncion
otorgada por el INEC

* Cédula de ciudadaniay
certificado de votacion del
solicitante

* Tomar medias
correspondientes

* Entregar certificado de
defuncion

* Brindar informacion y/o
entregar especies

* Recibir y Analizar solicitud
* Remitir informacion y
requerimiento para la
autorizacién.

* Autorizar requerimiento
* Registrar autorizacion

Tramite: Solicitud de
conservacion de cadveres

* Solicitud de formulizacién
dirigida a la autoridad sanitaria

1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud
para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los

realizar el
procedimiento

* Fotocopia del informe
estadistico de defuncion
otorgada por el INEC

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Cédula v
certificado de votacion del
solicitante

Elaborar y remitir informe
periédico de autorizaciones

Tramite: Solicitud de traslado
de cadaveres humanos dentro

TOTOTOpTE wErTT
estadistico de defuncion
otorgada por el INEC

* Original o copia del
inhumacion

1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud
para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los

* Fotocopia del certificado para
la conservacion de cadaveres,
embalsamamiento o
formolizacion

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Copia
protocolo de autopsia médico
legal, de ser el caso
*Fotocopia de la cédula de

Ia persona

Todos los dias, las 24 horas
(conforme a lo dispuesto)

No tiene costo,

24 horas

Usuarios Personas Naturales:
Familiar o responsable
autorizado del cadaver *
Unidades Operativas de Salud
que no pertenezcan al
Ministerio de Salud Piblica. *
Ministerio de Inclusion
Econgmica y Social

Mini

Establecimientos de Salud de
Segundo y Tercer Nivel
establecidos por la autoridad

En la herramienta

GEOSALUD se encuentran
ala

pertinentes

erio de Salud

Zonales.

informacion

tod:

Ventanilla

No

No aplica

No aplica

e esta recopilando datos

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas.
realizadas al usuario)




Trémite: Solicitud de traslado
de cadéveres humanos fuera
del pafs

1. Acercarse al establecimiento
de salud y presentar solicitud
para autorizacién del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.

2. Receptar autorizaciény
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Certificado de
embalsamariento

* Autorizacién de los
familiares del fallecido,
debidamente certificada por el
Cénsul en el Ecuador del pais
de destino del cadéver

* El atatid en el que se
transportaré el caddver

Tramite: Solicitud de

de salud y presentar solicitud
para autorizacién del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.
2. Receptar autorizaciény
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Copia de la partida de
defuncién

* Certificado de cremacién
emitido por la entidad que
efectud el procedimiento

* Fotocopia de autorizacion de
cremacion otorgado por la
autoridad de salud

* Fotocopia de la cédula de
ciudadania de la persona
solicitante

Tramite: Solicitud de ingreso
de cadaveres humanos al
Ecuador

1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud
para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Certificado de defuncion
legalizado en el pais donde
ocurrio el fallecimiento

* Fotocopia del certificado de
embalsamamiento

* Permiso de traslado en el que
conste el apellido, nombre y
edad del fallecido, asi como el
lugar y causa de defuncion
expedido por Ia autoridad
competente del lugar en el que
ocurrio el fallecimiento

* Copia certificada del
protocolo de la autopsia
médico legal, de ser el caso

* Fotocopia de la cédula de
ciudadania de la persona
solicitante

* Elataid en el que se

Ministerio
Salud

Atencion a consultas de
tramites ingresados al

Servicio orientado a informar
sobre los tramites
ciudadanos que ingresan al
MSP através de la

S

Tramite: Solicitud de consulta
de estado de tramite en
Quipux

- Entregar documentacion.

- Esperar el tiempo indicado
para su respuesta en base a lo
establecido por a ley e
indicaciones dadas por el
personal de Secretaria General.
- Ingresar al Sistema de Gestion
Documental con el nimero
asignado.

- Receptar respuesta a su

* Nombre del Remitente,
Unidad Destinataria y Fecha de
ingreso del documento

* Copia del trémite ingresado
en Secretarfa General

* Recepcion de la consulta
* identificacion del tramite

Lunes a Viernes de 08:00

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadania

Usuarios Personas Juridicas:
Instituciones Publicas
Privadas

Usuarios Entidades

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Republica del

No aplica (no existen encuestas

1 Ministerio de Salud Publicay | g otaria General, asi Notiene costo 2 horas Planta Central - MSP Salvador 36-64 y Suecia  |Ventanilla No No aplica No aplica Se esta recopilando datos Se esta recopilando datos
temas relacionadas a et bien recchver = - * Ingreso en Quipux Gubernamentales: Entidades (593 (2) 381 44 00; e realizadas l usuario)
procesos de la Institucion y |0 BRIERIS0 R Yrémnelzso : ud de m"‘l""‘ * Direccionar la consulta sin fines de lucro 1101 a1 1105 e
sus Entidades Adscritas | el e i |2 consultas relacionadas a os Usuarios Entidades ONG:

2 geston o procesos del MsP y s Fundaciones, Asociaciones,
entidades Adscritas Federaciones, Colegios, tc.
- Realizar a consulta al
funcionario.
- Esperar el tiempo indicado | Indicar a necs
para su respuesta en base alo
establecido e indicaciones
dadas por el personal de
Secretaria General.
- Receptar respuesta a su
TRecepciany andisis de
informacion
* Elaboracion de avoco
conocimiento, notificaciones,
providencias, elaboracion de
requerimiento o oficios y requerimientos
inconformidad del servicio de informativos. Usuarios Personas Naturales:
salud publica * Elaboracion de Auto Inicia, Ciudadania
Gestion de requerimientos e | Servicio orientado a la 1. Realizar llamada a través de * Instalacion de la audiencia de Usuarios Personas Juridicas:
inconformidades ciudadanas |recepcién, anlisis y gestion |contact center 171 opcién 30 uzgamiento (De ser primera Insttuciones, organizaciones, En la herramienta
al senicio de salud ( Modelo |de e realizar su 1as| Requerimiento o instancia) . empresas, etc. Establecimientos de Salud del | GEOSALUD se encuentran | €™M No aplica (no existen encuestas
2 inconformidad via telefénica o X Todos los dias, las 24 horas [No tiene costo 10 dias g No No aplica No aplica 1260 15.120
stion de requerimentos | inconformidades ciudadanas [ventanillas de los * Formulacién de pruebas, Usuarios Entidades georeferenciada toda la realizadas a usuario)
e los senvicios delmsp,  [Presencial inspecciones, recepcion de Gubernamentales: no aplica informacion ttp://unww.salud.gobec/
ciudadanas) de la salud publica. 2. Realizar seguimiento al testimonios, levantamiento de Usuarios Entidades ONGs:
e informacion etc, (De ser Organizaciones de sociedad
2. Recibir laresolucion del primera instancia). civl
* Andlisis de a informacion e
inconformidad incorporacion de informes
técnicos en expediente.
* Emisién de resolucién
(primera o segunda y definitiva
inctanria)
[*Recepdany varacn e Ta
documentacion
*Emiti solcitud de criterio a
+ Solictud drgidants Normatizacién de Talento
Senviio enfocado a Ministra de salud pabiica, | ™" )
la declaracion | g by, Receptar e nica de
necesi ” ! (ormatizacién de Talento
\:‘eé ;;e::f: ikt firma Homano Ministerio de Salud - Planta
Declaracion de necesidad o (statement of need) de apoderado; ) *Elaborar documens para Central Av. Repiibiica del
13 |(statement of need) de subespecialidad en EEUU, | **Peciaizacion Copia de iulo o190 | ima de a maxima autoridad |17 * 7% 455902 o tene costo 10dias Usuarios Personas Naturales: o111, Getral- msp Salvador 36-64y Suecia |\ entanila No No aplica No aplica se estarecopilando datos  [se estarecopiando datos |0 das(:fui"‘l‘::fn") encuestas

especializacion

documento requerido para
obtenerla visa J1 (visado
especial para estudios) ;
ademas para el pais que
requiera.

L.-Ingresar solicitud en
ventanilla con toda la
documentacién.

2.- retirar el documento

* Copia de cédula
* Copia del contrato (lugar
dénde tomar la
especializacion)

* Copia de papeleta de
votacion

*Entregar la declaracion de
necesidad (statement of need)
para a firma de la maxima
autoridad del MSP.

*Receptar y entregar al
solicitante la declaracion de
necesidad

*Archivar copias de toda la

Profesionales médicos

(+593 2) 3 814 400 ext.
9471, 9400
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institucional del MSP para
capacitaciones de Salud.
1.- Entregar solicitud en
ventanila con los requisitos

Servicio orientado a la
ciudadania que tenga interes|
Auspicio institucional del  |en el auspicio institucional

* Solicitud dirigida ala Méxima
Autoridad del MsP

* Descripcién del evento,
metodologia del evento,
objetivos generales y
especificos, a quien va dirigida,
carga horaria)

* Cronograma de actividades
(detallado: fechas, horas, temas|

* Recibir las solicitudes (mismas
que deben ser ingresadas con
30 dias minimo a la fecha inicio
del evento)

* Verificar que cumplan con los
requisitos

* Enviar a DNNTHS para que
técnico

14 [MSP para capacitaciones de |otorgado por el MSP a los
Salud programas de capacitacion

en salud (Acuerdo 779 Art. |2~ Reclbe la respuesta en fisico
1)

y al correo electrénico de la
concesién o no del auspicio
institucional

P )
* Lista completa y hojas de
vida de los sefiores expositores
nacionales y extranjeros

* Fotocopia del Aval Académico
* Fotocopia de Avales de
Entidades u Organismos del
pais

* Desarrollar el oficio para
consideraciénde la maxima
autoridad segun criterio
técnico

* Emiti el otorgamiento del
auspicio institucional

Lunes a Viernes de 08:00

No tiene costo

30 dias.

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadania

Usuarios Personas Juridicas:
Entidades Publicas y privadas
Usuarios Entidades
Gubernamentales: Con y sin
fines de lucro

Usuarios Entidades ONGs: Con
v sin fines de lucro

Planta Central - MSP

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiiblica del
Salvador 36-64 y Suecia
(+593 2) 3 814 400 ext.
9471, 9400

Ventanilla No No aplica No aplica e esta recopilando datos

de Salud Publica

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas.
realizadas al usuario)

Tramite: Solicitud de anuencia
por parte del MSP par

actividades de atencién en
salud para brigadas médicas
Servicio orientado al
otorgamiento del permiso de | L.- Entregar solicitud y
ingresos alas misiones locumentacion requerida en
médicas y de los ventanilla

medicamentos e insumos [ 2.- Completar de ser necesario
que traigan con ellos. los requisitos de acuerdo a la
normativa vigente.

3.- Recibir respuestaa través
de quipu, correo electronicoy
fisico,

Anuencia por parte del
MSP para actividades de
atencion en salud para
brigadas médicas con
personal extranjero

Solicud Igida a fa Viaxima
Autoridad del MSP.

* Detalle delas actividades que
se realizarén y a poblacién

* Lista completa de los
profesionales, auxiliares y
demés miembros que
conforman la mision médica

* Titulos notarizados y
apostillados o consularizados
en el pais de origen del
personal que conforma la
misién médica

* Certificacion de la Unidad de
Salud, piiblica o privada, donde
se desarrollar a actividad en
salud

* Recepcion y revision de
documentos

* Elaborar borrador de la
respuesta del quipux recibido y
enviar para su revision

* sumillar el documento por el
Director y por a analista que
realiza el documento

* Enviar el documento

* Informe de actividades al
término de las jornadas
médicas

* En caso de traer
medicamentos o insumos
médicos, presentar el
Formulario de Medicamentos y.
Dispositivos Médicos que

respuesta al quipux

ingresan para Misiones

Lunes a Viernes de 08:00
17:

No tiene costo

15 dias

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadania

Planta Central - MSP.

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiiblica del
Salvador 36-64 y Suecia
(+593 2) 3 814 400 ext.
9471

Ventanilla No Noaplica No aplica e esta recopilando datos

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)

Para ser llenado por las instituciones que

ponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)

Portal de Tramite Ciudadano (PTC]

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

30/04/2015

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): Coordinacion General Estratégica
DELA DELA DEL LITERAL d): Gabriela Jaramillo

CORREO oA DELA A i

cabrca jramilo@msp gob ec

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

3814400 ext. 5620
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