Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - LOTAIP

s que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demis indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
oo e isponibles de atencion
§ Tipo de beneficiarios o Direccién y teléfono de la | 4'°P 3
) Requisitos para la : 08 5 presencial: ) )
C6mo acceder al servicio : . . usuarios del servicio oficina y dependencia Numero de Numero de
- obtencién del servicio Horario de atencién al Tiempo estimado de - (Detallar si es por . : . N
L (Se describe el detalle del i PN " (Describir si es para . | aueofrece el servi arst es - : . - .
Denominacion del - - ¢ (Se deberd listar los Procedimiento interno publico respuesta \ ' Oficinas y dependencias e &S ventanilla, oficina, Servicio Automatizado |  Link para descargarel | Link para el servicio por ¢ \as g
No. Descripcion del servicio | proceso que debe seguir la e . " ) ° Costo - ciudadania en general, (link para direccionar a la N o " . i que accedieron al servicio A
. requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias de la (Horas, Dias, que ofrecen el servicio pare S , brigada, pagina web, (Si/No) formulario de servicios internet (on line) e ’ . sobre el uso del servicio
oel ciudadano parala - o ) personas naturales, pagina de inicio del si & en el dltimo periodo acumulativo
e e obtencién del servicio y semana y horarios) Semanas) as nat o€ correo electrénico, chat en
obtencin del servicio). N personas juridicas, ONG, web y/o descripcion | (mensual)
donde se obtienen) i linea, contact center, call
Personal Médico) manual) €
center, teléfono
institucion)
Coordinacion zonal 1 Ciudad
Ibarra, Miguel Oviedo 577y
Sucre, ref. esquina del coco
IMBABURA 062950053
. Coordinacion Zonal 2 Tena,
* Registro Unico de Av. 15 de Noviembre y 12 de
Contribuyentes (RUC) Febrero, ref. frentea la
Trémite: Solicitud de permiso | * 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 aa institucion con | equivalente a estos, del * Funcionario de ventanill Coordinacion Zonal 3 Av.
los i propietario Entregar v Humberto Moreano 2069y
2. Estar la|legal Alfonso Vilagomez
inspeccion al establecimiento | * Documentos que acrediten |+ Usuario: Lienar formulario y 032961891
3. Acercarse en la fecha Ia personeria uridica del realizar pago en banco
indicada para recibi el establecimiento cuando * Usuario: Coordinacion Zonal &
su solicitud Presentar requisitos necesarios Rocafuerte , 12 de Marzo y Eloy
4. En caso de no estar * Comprobante de pago * Funcionario: Revisa que los Alfaro.
conforme, el to estén en regla Usuarios Personas Naturales: 052639000
apelar de servicios de salud pablicos) [+ runcionario: Verificar en Establecimientos de servicios
* Otros requisitos establecidos | programa de inspecciony Sitiene costo, de salud - Privados oordinacion Zonal § Cerro del
en reglamentos especificos | notifcar al correo del usuario la depende del tipo de (Responsable técnico) Carmen
) Servicio orientado a la emision fecha a realizarse la inspeccion establecimiento de 043713815
Emision de permisos de : .
fomciommnto oo del permiso de funcionamiento Responsable de Control ||\ 00 [PCUETd031 Usuarios Personas Juridicas: | Todas las coordinacionles entanil de fa Coordinacion Noaplica (o existen encuestas
1 P a establecimientos de servicios Sanitario: Designar comision categorizacion del |15 dias Establecimientos de servicios | zonales del MSP, incluido Coordinacion Zonal 6 Av. 12 de No No aplica No aplica 1786 21438 P
de servicios . - 17 Zonal y Planta Central realizadas al usuario)
e de salud p vp a para inspeccion establecimiento de salud - Privados Planta Central Abril 599y Fray Vicente Solano
nivel nacional. * Comisién: Realizar Inspeccion (reforma No. 4907 del 072831221
* Cominsion: Verifica s el Acuerdo Ministerial Usuarios Entidades
Tramite cmpleono 4712) Gubernamentales: Coordinacion Zonal 7 Calle
e funcionamiento por ot o con parémetros establecidos Establecimientos de servicios Santo Domingo entre
modificacién o ampliaciones | \Junta" 105 "“""T"‘US * Comision: Para el caso de que de salud - Publicos (toda la red) Riobamba y Machala (Ciudadela
1. Acercarse ala nstucion con <7 o no cumpla se fia la fecha de la del Maestro) 2570584 -
Jos requisitos solicitados modiicacén o amplacon | sgente nspeccién en 2585436
2 Acercarse en I fecha realzzda que espale o conjunto con el usuario
indicada para recibi el cambio * Director Provincial de Salud: Coordinacion Zonal 8 Av. Plaza
v coicinud Para el caso de cumplir con Dafiiny Francisco Bolofia -
smite: Solic . inspecci6n aprueba permiso de Edificio Publico del Sector
Trémite: Solicitud de permiso
W " funcionamiento Social
€ funcionamiento por * Usuario; 042591011, 042591055
renovacién
By Hacercarse dode el prestador
1. Acercarse ala nstitucion con
b . o del servicio a retirar el permiso Coordinacion Zonal 9 Juan
e e et " |* Registro Gnico de de funcionamiento LeGn Mera N26-38y Santa
star presente durante la "
P Contribuyentes (RUC) Maria (+593 2) 3931020
inspeccion al establecimiento |-
Comprobante de pago
3. Acercarse en la fecha
ndicada porarectbi ol (excepto los establecimientos Ministerio de Salud - Planta
P de servicios de salud pablicos) Central Av. Repblica del

resultado de su solicitud

4. En caso de no estar
conforme, el usuario puede
apelar

Salvador 36-64 y Suecia (+593
2)3814400

Tramite: Solicitud de registro
de titulos de médicos,
odontslogos, enfermeras y
obstetrices nacionales
1.-Ingresar al portal del MP.
http://wwiw.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.

6.15i es aprobada imprimir el
certificado de reistro
correspondiente.

Certificado de cumplimiento de
afio de salud rural

Tramite: Solicitud de registro
de titulos de otras profesiones
de la salud nacionales
1.-Ingresar al portal del MsP.
http://www.salud.gob.ec/regis
tro-ttulos-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.

6.15i es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

No aplica

Senvicio orientado a registrar
Inc titnlo de loc
1des Ministerio de Salud Pablica d que-of I d d



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

esta forma puedan ejercer su
carrera profesional.

de titulos de médicos,
odontélogos, enfermeras y
obstetrices con formacién en
el extranjero

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 solicitud de
registro.

7.-Subir alsistema el
documento de convalidacién
afio rural

7.1 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

extraniero
L-Ingresar al portaldel MSP.
ttps /s salud.gob.ec/res
tro-titulos-online/

2.1 ala seccién de titulos en
linea

3.Crear usuarioy contrasefa
4-Confirmar datos personales,
5-ingresar datos aborales
6-Realizarl solctud de
regitro

6.1.51es aprobada imprimir el
certficado de registro
correspondiente.

Noaplica

No aplica

Todos los dias, las 24 horas

No tiene costo.

24 horas

Usuarios Personas Naturales:
Profesionales de la Salud

No aplica

No aplica.

htp://www.salud.gob.ec/regis
tro-titulos-online/

s

1,500

18.000

Ministerio
de Salud Publica

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)

Atencion integral de
servicios de salud

Senvicio orientado a brindar
ala ciudadania atencion de
prevencion y morbilidad por
parte de de

programada (contact center /
presencial)

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

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

2. Acercarse en la fecha y hora
indicada para recibir Ia atencién,

* Cédula de ciudadania y/o
identidad

espontanea
En caso de una atencion

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 atencién
de emergencia

1. Acudir al establecimiento de
salud

2. Solicitar atencion médica

Referencia /
Contrareferencia

preventiva en las actividades
extramurales

En el caso de unavisita, el
personal de salud se dirige al
lugar donde se encuentra el

dadann

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

* Registro de Pacientes.
* Agendamiento (Obtencion de
Turno)

* Recepcion del paciente.

* Valoracion clinica,

* Diagnéstico.
* 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

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
georeferenciada toda la

complejidad)

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel

No

No aplica

No aplica

291666

3.500.000

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

1 6ndela

* Copia de cédula de
ciudadania Legibles (paciente y

necesidad.
2.-Espera contacto de la

menor de edad 18 afios)
* Original y Fotocopia de la
carta de & 3

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

agua o teléfono)

Trémite: Solicitud de atencion
Especializada a Usuarios "Red
de Proteccién Solidaria” sin
necesidad de derivacién para
continuidad de tratamiento
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.

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

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

* Declaratorio del caso
(Epicrisis)

* Examen confirmativo
(Diagnéstico de la Enfermedad)

15 dias

Ministerio de Salud Publica




Atencion Especializada a
Usuarios "Red de Proteccién
Solidaria”

Senvicio orientado al apoyo
emergente en situaciones

catastroficas

catastréficas a personas y
hogares

Tramite: Solicitud de atencin
especializada a usuarios "Red
de Proteccién Solidaria” con
necesidad de derivacién
nacional
1.-Presentacion de la
necesidad.
2.-Espera contacto de la

5 |

su lugar de residencia.
3.-Acudir alas citas
programadas y recibir atencion.
4. El médico entregard la
documentacién respectiva para
elingresoalared

5.-Entrega de la

al personal de
RPIS (trabajo social) .
6.-Acercarse a la antencion 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 bisico (luz,
agua o teléfono)

* Declaratorio del caso
(Epicrisis)

* Examen confirmativo
(Diagnostico de la

Enfermedad).

* Formulario 053 referenciay
contrareferencia.

* Certificado de no Afiliacién al

=
* Certificado de no Afiiacion al

Issf
* Certificado de no Afiiacion al
IsFi

Tramite: Soliciud de
atencion Especializada a
Usuarios "Red de
Proteccién 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
intemacional.

5 -Recibir atencién

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

* Declaratorio del caso
(Epicrisis)

* Examen confirmativo
(Diagnéstico de la Enfermedad )
* Certificado de no Afiliacién al
eSS

* Certificado de no Afiliacién al
1SSPOL.

* Certificado de no Afiliacién al
[

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

* Recepcion de requerimientos
de atencion al paciente.

* Analisis de la situacion de
acuerdo a cada caso,

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

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

* Generacién de la orden del
servicio y requerimientos
adicionales.

* Seguimiento del caso.

Lunes a Viernes de 08:00a
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: Todaslas
entidades gubernamentales
que requieran el servicio
Usuarios Entidades ONGs:
Todas las ONG's que requieran
el servicio

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

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
todala

Zonales
pertinentes

informacion

Ventanilla de la Coordinacién
Zonaly Establecimiento de
Salud

No

Noaplica

No aplica

Se esta recopilando datos

Ministerio

de Salud Publica

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas.
realizadas al usuario)

Concesi6n de personalidad
juridica de organizaciones
de la sociedad civil

3de8

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

* Solicitud patrocinada por un
abogado
* Actadela

juridica a personas naturales
(Fundaciones o corporaciones
de primer grado)

1. Entregar el requerimiento y
documentos habilitantes al
personal de Consultoria Legal.
2. Esperar la respuesta a su

de acuerdoa

Constitutiva de I
en formacién

* Proyecto de estatuto

* Actade la asamblea en la
que conste la aprobacién del
estatuto

* Documento o documentos
que acrediten el patrimonio de
social

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

= Soiictua patrocinaaa por U
abogado
* Acta de la Asamblea General
Constitutiva de a organizacion
en formacion
* Actas de las asambleas
certificadas por el secretario
titular de cada organizacion
social participante

p

juridica a personas juridicas
(c

apellidos completos,
imero de

tercer grado)
1. Entregar el requerimiento y
habilitantes al

documento de identidad y
firmas respectivas del

personal de Consultoria Legal.
2. Esperar la

representantes legales de las
fd

requerimiento, de acuerdo a
di

* Acuerdo ministerial o

dadas por el
funcionario.

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

Ia personalidad juridica de la
organizacion socialy de exstir,
Ia iltima reforma del estatuto,
legalmente aprobada
* Nomina de la directiva de los
organizaciones participantes y
del documento que acredite la
representacion legal de cada
organizacion
* Certificado de registro de las
fd

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

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

* Emision de acuerdo que

concede personera juridicay
probacion del estatuto. (con
de laministra)

Tramite: Solicitud de inclusién

* Seguimientoala

organizacién
1. Entregar el requerimientoy
documentos habilitantes al
personal de Consultoria Legal.
2. Esperar la respuesta asu
requerimiento, de acuerdo a
las indicaciones dadas por el
funcionario.
3. Acudir en la fecha y hora
establecida para receptar la
respuesta a su requerimiento.

* Solicitud
representante legal

* Acta de la asamblea en la
que conste lainlusiény
exlusion de los miembros de la
organizacién

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

mismo que s
validado por la unidad técnica
competente.

Lunes a Viernes de 08:00a

Depende del

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadanos y ciudadanas
ecuatorianas

Usuarios Personas Juridicas:
Organizaciones sociales
Usuarios Entidades

17:00

semanas)

Entidades u
organismos competentes del
Estado

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

Planta Central - MP.

Ministerio de Salud Publica

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

Ventanilla

No

No aplica

No aplica

300

(no existen encuestas
realizadas al usuario)




Ministerio

de Salud Publica
Trémite: Solicitud de SO PO er
registro de directivas de la |representante legal
organizacion * Convocatoria para la
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 y certficada por el
2. Esperar la respuestaa su [secretario
requerimiento, de acuerdo a |+ Lista con los nombresy
las indicaciones dadas por el | apellidos completos de los
funcionario. asistentes a la asamblea con
3. Acudir en la fecha y hora - |ngmeros del documento de
establecida para receptar 1a | igentida y firmas
respuesta a su * Cerificado actualizado del
requerimiento Registro Unico de
Tramite: Solicitud de * Solicitud firmada por el
organizacién * Acta de la asamblea en la
1. Entregar el requerimientoy | que debe constar la resolucion
documentos habiltantes al | de la disolucion  liquidacion de
personal de Consultoria Legal. | Ia organizacion
2. Esperar larespuestaasu | * Lista con los nombresy
acuerdoa delos
dadas por el |asistentes ala asambi
funcionario nimeros del documento de
3. Acudiren la fechay hora | identidad y firmas
establecida para receptarla | * Resultado de la disolucién y
respuesta a su requerimiento. | liquidacion (Informe del
Liguidador)
* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)
* Certificado de aprobacién del
trémite: Solicitud de anende bl
ejercicio profesional
asignacién de plazas a K
profesionales discapacitados :;;21‘:‘::;1:;::::[:“'
Llngresarregiiroy requiios + Cometde discapacidad
.- Espera de comunicacin por [ T2 d:';::';;::;
parte del Ministerio de Salud
o una enfermedad catastrofica o
rar:
3-astralsonteoentatechs |5, o uamentada
con que se justifique estar a
cargo de un familar con
discapacidad o enfermedad
catastréfica, huérfana o rara
asignacion de plazas a mujeres | RCE51T0 de fitulo (CONESUP) -
embarazadas senesern)
gt registro  rea * Certficado
e examen de habilitacion del
2. Espera de comunicacidn por |0 profesional
P, médulo de nduccion general
3.-Asisitr alsorteo en la fecha | Cortficado médico de
" embarazo
* Registro de titulo (CONESUP)
Trémite: Solicitud de [SENESCYT
asignacion de plazasa |+ certifcado de aprabacion del
profesionales de la salud | o, amen e habiltacion del
cargo de nifos/as ejercicio profesional
Tﬁ:;;::; fe;:sgj * Certificado de aprobacion del
(equinion en o sisema | médulo de nduccén general
Senicioorentadoala | PAEEOR LS SORTE L |+ partda de nacimiento
asignacion de Ias plazas D O oormumcasion (+ Sentencia expedida por juez
existentes en la Red Publica (2% PRS0 M competente
de Salud entre los aspirantes [ SUWS EUPISR T cion juramentada
oo ;%:';::g’cm fecha sefialada. respecto a a tutela del menor
1.-Profesionales que * Registro de titulo (CONESUP) -
presenten alguna Tramite: Solicitud de (SENESCYT)
2.-Mujeres ignacic * Certificado
3.-Madres de examen ondel |, ;
Asignacion de plazas para [ nifios menores de dos afios, [afios cjercicio profesiona | Planificacién Ministerio de Salud - Planta definido (depende de
cumplir el Servicio de Afo de|4.- Mades de nifios L Ingresar regisro y requisios | * Certfcado de aprobacion del |, V2id2cion de a Informacidn | Lunes a Viernes de 08:002 | o ione costo 24 horas Usuarios Personas Naturales: o111, conyrat - wisp Central Av. Repiblicadel |, No No aplica No aplica los son | aplica (no existen encuestas
S ol enores o Gt anos, 5 |en el e bl s dueeion ganeran | SoMte0 Y eleccién de plaza | 17:00 Profesionales de la salud Salvador 36-64 y Suecia realizadas a usuario)
. onoor |+ * Contratacién (593) (2) 381 44 00; ext
i 2. Espera por |* partida control 113
Profsionales casados 0 en | parte dl Miistrio deSalud | Sentencia expecidaporjuer | **** v
uni6n de hecho, 7.- Pablica. competente
solteros, 8.+ |3._psisiti al sorteo enla fecha | * Documento que certificala
Profesioanles que no se | efajagy, declaracion juramentada
presentaron, renunciaron o respecto a a tutela del menor
aban mgnad:eﬂz‘;z‘; I [Tramite: Solicitud de
anteriores sin la debida ":fg::i‘:;:::g:’:;ud * Registro de titulo (CONESUP) -
justificacion. (SENESCYT)
mejor egresados * Certificado de aprobacion del
rleq':g:;ssa'e:‘eg“ss“'s"wyma examen de habiltacion del
2.- Espera de comunicacion [Slercicoprofesional
or parte del Ministerio de | |*_Certificado de aprobacién
Catud Pibiica. del"médulo de induccion
3.-Asisitir al sorteo en la general”
fecha senalada.
;e";mm :’:";smalm " | Regisro de titulo (CONESUP) -
salud casados o enuninde | SENESCYT)
oy * Certificado de aprobacién del
L-Ingresar registro y requisitos | X2men d€ habiltacién del
Lo ejercicio profesional
2. Espera de comunicacion por |, CEficado de aprobacidn de|
parte del Ministerio de Salud |, gl de nduccidn general
oty Acta de matrimonio
3-Asisir al sorteo en lafecha |+ ACt2 notarial e unién de .
4des e hecho Ministeriq de Salud Publica I de-acced|




asignacion de plazas a

L-Ingresar registro y requisitos
en el sistema

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

3.-Asisiti al sorteo en la fecha

Fducacion Superior, Ciencia,
Tecnologia E Innovacién
Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT

* Certificado de aprobacion del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

* Certificado de aprobacion
del"médulo de induccion

[Tramite: Solicitud de
asignacion de plazas a
profesionales de la salud
que no se presentaron,
renunciaron, o
abandonaron la plaza en
sorteos anteriores
1-Ingresar registroy
requisitos en el sistema
2.- Espera de comunicacion
por parte del Ministerio de
Salud Pblica.

3.-Asisitir al sorteo en la

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Certificado de aprobacién del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

* Certificado de aprobacion del
"médulo de induccion general"

Ministerio

de Salud Publica

Certificacion de documentos
emitidos por

Servicio orientado a
personas partculares que

fecha sefialada.
Tramite: Soncitua 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 para realizar el
tramite

Tramite: Solicitud de

* Certificado médico emitido

* Revisar documento y

certificacion del "Certificado
Médico" i

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
correspondientes,

porlas L
Ministerio de Salud
Cedula de ciudadania o
pasaporte
* Poder notarizado del
representante en caso de
menor de edad o terceras
personas para realizar el
tramite

i quién lo emite ests
registrado en el MP.

* Notificar novedades

* Sellar documento

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

* Uevar documento al
responsable del servicio

Lunes a Viernes de 08:00a

Usuarios Personas Naturales:

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Republica del

No aplica (no existen encuestas

Establecimientos de Salud  |deseen un certificado Tramite: Solicitud de * Revisar y certificar No tiene costo. 30 minutos Ciudadania Planta Central - MSP Salvador 36-64 y Suecia Ventanilla No No aplica No aplica Se esta recopilando datos Se esta recopilando datos realizadas al usuario)
del Ministerio de Salud médicos y otros afines a C < * Informe de Historia Cl v (593) (2) 381 44 00; ext.
Publica salud certificacion del *Informe | * Informe de Historia Cinica | gocumento )
de Historia Clinica” para [emitido por las Unidades * Entregar documento a
viajes al exterior Operativas del Ministerio de ventanilla
1.-Asistir a una casa de Salug * Revisar que el documento se
salud del MSP * Cedula de cludadania o encuentre correctamente
2.-Solicita el certiicado que [ pasaporte certificado
requiere. *Poder notarizado del + Registrar datosy archivar
3-Ingresa el certiicado por d tn corresponda
ventanilla. enor de edad o terceras
menor reeras * Entregar documento y dar las
4.- Recibe el certificado ersonas para realizar el by Y
P P indicaciones necesarias
validado de las firmas rémite
ca * Informe Médico emitido por
Médico" para viajes a exterior | as Unidades Operativas del
L-Asistir auna casa de salud | Ministerio de Salud
del M. * Cedula de cludadania o
2Solicita el certficado que | pasaporte
requiere. * Poder notarizado del
3.-Ingresa el certificado por representante en caso de
ventanilla. menor de edad o terceras
4.- Recibe el certificado personas para realizar el
validado de las firmas tramite
ntes.
—SoTeTia
diigida al Director/a Nacional
de Normatizacion del Talento
Humano en Salud, con firma "
" * Revisar documentacion
auténtica del solictante;
N * Notificar novedades
* Copia a color notarizada de
" * Solicitar al usuario espere
la certificacion que acredite, de
o mientras s certfica el
manera explicita, el
" - documento
afio de salud
" o * Uevar documento al
05u equivalente, del p
i responsable del se
Rural donde lo realizd y su e ey
Servicio orientado a 1.-Entregar la documentacion |correspondiente apostille o M
Homologar o equiparar el . documento Ministerio de Salud - Planta
afo de salud rural realizado | Co 2 S0ltud en secretaria. | legaizacion * Entregar documento a Central Av. Repiblica del
o neral. * Impresion ntregar ines a Vi ric e Natural xi N
Convalidacion del Aflo de. |1 o) exterior de los Genera presion del Registrode. |, o vanilla Lunes aVieres de 08:002 |, ene costo 4 dias Usuarios Personas Naturales: |y e, cotral - s Salvador 36-64 y Suecia | Ventanilla No No aplica No aplica Se esta recopllando datos | Se esta recopilando datos (noexisten encuestas

Salud Rural

profesionales de la salud de
acuerdo a la normativa

2.-Verificar el istado de la
pagina web del MsP
lud.gob.

vigente.

el(los) titulo(s) del tercer nively
otros (de haberlos), en la
SENESCYT / CONESUP. Este

* Revisar que el documento se
encuentre correctamente
certificado

3.-En el caso d

documento

faltante,
realizarla directamente a la

tramite en el Ministerio de
salud;

* Copia a color notarizada del
pasaporte y Ia visa que le
permite trabajar en el Ecuador.
(Visas 8-V 0 9-VI; 12 XI
MERCOSUR).

* Copianotarizada de los

* Registrar datos del
documento conforme a la
matriz

* Entregar documento y dar las
indicaciones necesarias

17:00

Profesionales de la Salud

(593) (2) 381 44 00; ext.
2116

realizadas al usuario)

5de8

Ministerio de Salud Publica




Ministerio
de Salud Publica

Calificacion de personas con
discapacidad

Senvicio orientado a la

Tramite: Solicitud de
calificacién de personas con
discapacidad en

* Citamédica para el

* Asignar turno

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

2.- Acudir a la cita con 30
minutos de anticipacion para
apertura de historia clnica.

agendada a través del call
contact center (171) o

q
* Verificar historia clinica
* Aperturar historia clinica

* Documento de identificacion
(cédula, pasaporte, cédula de

gl
parte diario
* Registrar historia clinica en

integral. E| servicio se lo
brinda a nivel

acreditado y recibirs el carné
otorgado por el profesional

operativas de primer nivel
que cumplan con los
requisitos minimos

con la condicién de salud

calificacion y acreditacion de |3 €n caso dt lir con los

las personas con requisitos, evaluacion que * Certificado médico de. * Realizar llamado al usuario
através de jaloracién especialidac para revision

una valoracion clinica ), serd relacionada |*

* Registrar valoracién en

horario
establecido en los
d

lud

Software de Registro
Comunicar al usuario que el %

* Citamédica para su domicilio
agendada a través del call

7)o

discapacidad
o requerido y emiti certificado!
* Generar documentacién de
certificado de persona con

o carné con

* Documento

1.-Llamar al call center 171

(cédula, pasaporte, cédula de

solicitar el turno.
2.-Esperar la visita del equipo
médico al domicilio

refugiado/a)

* Certificado médico de
especialidad

* Documentacién relacionada
conla condicién de salud

* Entregar documento
(credencial o certificado)

autorizados para dar este

servicio

2 horas a 30 dias,
dependiendo de los
casos

4 dias.

Usuarios Personas Naturales
Ciudadania en general (afiliados,
o no afiliados al IESS)

Usuarios Personas Juridicas:
Instituciones de la salud
piiblicas y privadas que brindan
atencidn a personas con
discapacidad

Usuarios Entidades ONGs:
Instituciones de la salud
piiblicas y privadas que brindan
atencidn a personas con
discapacidad

Establecimientos de Salud de
Primer Nivel autorizados para
este servicio

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
georeferenciada toda la
informacion

Ventanilla

No aplica

No aplica

No aplica

8333

100.000

Noaplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)
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Tramite: Solicitud de

* Copia del certificado de.
defuncion
o informe

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

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento

estadistico de defuncion del
INEC

* Fotocopia del certificado de
formolizacion del cadaver, de
ser el caso

* Solicitud de inhumacion

* Fotocopia de la cédula de

solcita la autorizacién

Tramite: Solicitud de
inhumaciones de los fetos en
criptas

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

* Copia de la Licencia de
inhumacion

* Fotocopia de la cédula de
ciudadania de quien o 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

Tramite: Solicitud de

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 solcitante

Tramite: Solicitud de
exhumaciones de cadéveres o
restos humanos

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

* Copia del certificado de
defuncion

* Certificado de inhumacion
otorgado por el cementerio

* Fotocopia de la cédula de

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

licitant

* Solicitud de exhuma

Tramite: Solicitud de

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

i defuncion

para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los

humanos otorgado por el INEC
1. Acercarse al establecimiento |* Publica Copia de la
de Salud y presentar solici autorizacion

de ser el caso, otorgado por la
autoridad de salud

2. Receptar autorizacion y
procede al mo

* Solicitud de autorizacion de
cremacion

* Fotocopias

I
la cremacion del cadaver

defuncion

Ministerio de Salud Publica




Gestion (inhumacion,
exhumacion, formolizacion,

Servicio orientado a la
emision de autorizaciones
parala inhumacion,

cremacion y traslado)
relacionada con el manejo
de cadaveres humanos

embalsamamiento,
cremacion y traslado de
cadaveres humanos.

Tramite: Solicitud de
conservacién de cadaveres

* Solicitud de embalsamiento
dirigida a la autoridad sanitaria

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

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

realizar el

procedimiento

* Fotocopia del informe.

estadistico de defuncion

otorgada por el INEC

* Cédula de ciudadaniay
6n del

* Tomar medias
correspondientes

* Entregar certificado de
defuncion

* Brindar informacion y/o
entregar especies

* Recibiry Analizar solicitud
* Remitir informacién y
requerimiento parala

solicitante

e
* Autorizar requerimiento
* Registrar autorizacion

Trémite: Solicitud de
conservacién de cadaveres
humanos (formaulizacién)

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.

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

* Fotocopia del informe
estadistico de defuncion
otorgada por el INEC

* Cédula de ciudadania y
certificado de votacién del
solicitante

Tramite: Solicitud de traslado
de cadaveres humanos dentro

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 cadveres,
embalsamamiento o
formolizacion

* Copia

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

protocolo de autopsia médico
legal, de ser el caso
*Fotocopia deIa cédula de
ciudadania de la persona

Tramite: Solicitud de traslado
de cadaveres humanos fuera
del pais

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

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

* Certificado de
embalsamamiento

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

* Elataid en el que se
transportars el cadaver

Tramite: Solicitud de
transporte de cenizas de
cadéveres humanos

1. Acercarse al establecimiento

* Copia de la partida de
defuncion

* Certificado de cremacion
emitido por la entidad que

de
para autorizacion del manejo
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.
2. Receptar autorizacién y
procede al mo
autorizado del cadaver.

efectué el
* Fotocopia de autorizacion de
cremacin otorgado por la
autoridad de salud

* Fotocopia dela cédula de
ciudadania de la persona
solicitante

Trémite: Solicitud de ingreso
de cadaveres humanos al
Ecuador

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 defuncion
legalizado en el pais donde
ocurrié el fallecimiento

* Fotocopia del certificado de
embalsamaniento

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

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

* Fotocopia de I cédula de
ciudadania de Ia persona
solicitante

*El atatid en el que se

Elaborar y remitir informe
periédico de autorizaciones

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

No tiene costo,

24 horas

Usuarios Personas Naturales:
Familiar o responsable

Salud de

Unidades Operativas de Salud
que no pertenezcan al
Ministerio de Salud Piblica. *
Ministerio de Inclusion
Econgmica y Social

Segundo y Tercer Nivel
establecidos por la autoridad

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
todala

nales
pertinentes

informacion

Ventanilla

No

No aplica

No aplica

Se esta recopilando datos

Ministerio

de Salud Publica

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas.
realizadas al usuario)

Atencion a consultas de
tramites ingresados al
Ministerio de Salud Publica y|
temas relacionadas a
procesos de la Institucion y
sus Entidades Adscritas

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

m
38
°g
ER
39
38
g
Y

la gestion organizacional de
la institucion.

Trémite: Solicitud de consulta
de estado de trémite en
Quipux

- Entregar documentacion.

- Esperar el tiempo indicado
para su respuesta en base alo
establecido por laley 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 Secretaria General

* Recepcion de la consulta
* Identificacion del tramite

Tramite: Solicitud de atencién
a consultas relacionadas a los
procesos del MSP y sus
entidades Adscritas

- Realizar la consulta al
funcionario.
- Esperar el tiempo indicado
para su respuesta en base a lo
establecido e indicaciones
dadas por el personal de
Secretaria General.

- Receptar respuesta a su

Indicar la necesidad o consulta

* Ingreso en Quipux
* Direccionar la consulta.

Lunes a Viernes de 08:00

No tiene costo,

2 horas

Usuarios Personas Naturales
Ciudadania

Usuarios Personas Juridicas:
Instituciones Piblicas y
Privadas

Usuarios Entidades
Gubernamentales: Entidades
sin fines de lucro

Usuarios Entidades ONGs:
Fundaciones, Asociaciones,
Federaciones, Colegios, etc.

Ministeri

Planta Central - MSP.

de Salud Priblic:

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiiblica del
Salvador 36-64 y Suecia
(593) (2) 381 44 00; ext.
1101 al 1105

Ventanilla

No

No aplica

No aplica

e esta recopilando datos

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)




Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

* Recepcion y andlsis de la
informacién
* Elaboracién de avoco
conocimiento, notifcaciones,
Tramite: Solicitud de providencias, elaboracion de
requerimiento o oficios y requerimientos
inconformidad del servicio de informativos. Usuarios Personas Naturales:
salud publica * Elaboracién de Auto Inical. Ciudadania
Gestion de requerimientos e |Senvicio orientado a la 1. Realizar lamada a traves de * Instalacion de Ia audiencia de Usuarios Personas Jurdicas
inconformidades ciudadanas recepcion, andlisis y gestion |contact center 171 opcion 30 juzgamiento (De ser primera Instituciones, organizaciones, Enla herramienta
al senvicio de salud ( Modelo e realizar su as| Requerimientoo instancia). i N Lo empresas, etc. Establecimientos de Salud del | GEOSALUD se encuentran | <"2"12 M Mo aph o a0l No aplica (no existen encuestas
12| de Gestion de requerimentos|inconformidadies ciudadanas |ventanilss de los inconformidad via telefenic2© . corulacion de pruebas, | o018 42 f2s 24 horas | Noiene costo o Ustarios Entidades georeferenciada toda la © osplic2 o2plic2 1.260 15120 realizadss al usuario)
e s senvicios wsp, [Presencil inspecciones, recepcién de Gubernamentales: no aplica informacién fetp:/funwwsalud. gobec/
ciudadanas) de la salud piblica. 2. Realizar seguimiento al testimonios, levantamiento de Usuarios Entidades ONGs:
e informacidn etc., (De ser Organizaciones de sociedad
2. Recibi la resolucion del primera nstancia. cvi
* Andliss de la nformacién ¢
inconformidad incorporacién de informes
técnicos en expediente
* Emision de resolucion
(primera o segunday definitiva
inctancial
“Recepcion y validacion de fa
documentacién
*Emitrsoliciud de criterio a
+ ol drgdaata Normatizacién de Talento
Senicio enfocado a Ministra de Salud Pablica. | oM
\a declaracion Vi *Receptarcriero técnico de
v s firma ormatizacon de Takento Ministerio de Salud - Planta
Declaracion de necesidad (statement of need) de spoderado; *Elaborar documeno para Central Av. Repiblica del
13 |(statement of need) de Epyy, |Sspecializacion  Copladetitulonotarizado g, e ly maxima autoridad |-41S5 2 Viernes de 08:002 | o iong costo 10dias Ustarios Personas Naturales: 1,11, canyrat - wisp Salvador 36-64y Suecia o anity No No aplca No aplica Se estarecopliandodatos  [Seestarecopilandodatos |0 2PlicR (n0 exsten encuestas
[t oo raauonto para. |78 en * Copadecédul e (17 profesionales médicos (+593 2) 3 814 400 ext. realizadas al usuario)
Gotener 2 visa 01 (ieado. | ventania con toda a Copidelcotrato (ugar || CTeE B decurarende 9471, 9400
especial para estucios) ia para afirma de laméima
adoms para ol pais que |2 retrar el documento especialzacion) AR
requiera. Copla de papeleta de *Receptary entregar al
votacién solicitante a dectaracion de
necesidad
*Archivar copias de toda la
*Solicitud dirgida a la Mixima
e et evento, | Reclic s solicuces (mismas
et e |aue deben ser nresadss con
Temite Slcitud deauspicio. |71 %0 00 entc: 30 ias minimo a a fecha inicio suarios Personas Noturales
s doal naldel MSPpara | o pecifcos, a quien va dirigida, | 21 Y°™°) Ciudadania
envicio arientaio a la capacitaciones de Salud. peciicos, 2 899, |+ Verificar que cumplan con los ) Ministerio de Salud - Planta
ciudadania que tenga interes carga horaria) Usuarios Personas Juridicas u
Auspicio institucional del [en el auspicio nstitucional [ - £""eB2" solcitud en * Cronograma de actvidades (3151 Entidades Publicasy privadas Central Av. Repiblica del
ventanillacon los requisitos * Enviar 3 ONNTHS paraque | Lunes a Viernes de 08:00 . Salvador 36-64 y Suecia No aplica (no existen encuiestas
14 |MSP para capacitaciones de [otorgado por el MSP a los (detalados fechas, horas, temas| T P Notiene costo 30dias Usuarios Entidades Planta Central - MsP e St doo e |ventanita No No aplca No aplica scestarecopiandodatos [Seestarecoplandodatos (12712 19 e
Salud programas de capacitacion s positores) ¢ Gubernamentales: Cony sin -
en saud (Acuerdo 779 Ar. |2~ Recbe s espuestaenfisco |0 00T EE TG, |* Desarolla el ofciopara fines do ucro 9471, 9400
) val correo electrénicode la | iy 4o o seriores expostores | "deraconde fa maxima Usuarios Entidades ONGs: Con
concesion o no del auspicio autoridad segn criterio
coneesione nacionalesy extranjeros oo ysin ines de lucro
* Fotocopia del val Acsdémico | i L
* Fotocopia de Avales de 3
Entidades u Organismos del | /5P 0 Institucionl
pais
SO GTEae A Ta W
Autoridad del MsP
* Detalle de as actividades que
se realizarény la poblacion
beneficiada
* Lista completa de los
profesionales, auxiiares y
Tramite: Solicitud de anuencia |demds miembros que
por parte del MSP para conforman la misién médica |, .
actividades de atenciénen |+ Titulos notarizados y Recepcidny revision de
documentos
salud para lad d e
Anuenciaporpare el |SEvEOTtEnadoa feon peroral exarero el deorgenl oy s de Sl - Pl
MSP para actiidades de |00 IE L ECIES | mentacen requerdaen ervarparasureWsSn v 4 viernes de 0800 UsuartosPrsonas Naturales Savador 3664y Sueca. No aplic (1o existen encuestas
15 |atencién en salud para g T * Sumillar el documento por el Notiene costo 15 dias ‘ Planta Central - MsP Ventanilla No No aplca No aplica Se estarecopilando datos | Se esta recopilando datos
o o o médicas y de los ventanila. Cerficacion de fa Unidad de SO & SR mo POel 7 Ciudadania (+593 2) 3 814 400 ext. realizadas al usuario)
e s medicamentos e insumos 2. Comletar de ser necesario_Salud, publica o privada donde | 2+ Y PO 4 21! 9471
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