Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP
d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demss indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
oo e onibles de atencién
Tipo de beneficiarios o Direccién y teléfono de la | 4'°P 3
A s i presencial . .
C6mo acceder al servicio : . . usuarios del servicio Nimero de Numero de
- obtencién del servicio Horario de atencién al Tiempo estimado de - (Detallar si es por . ? . 2
L (Se describe el detalle del . PN o (Describir si es para . . o - . . - e
Denominacién del . - N (Se debera listar los Procedimiento interno publico respuesta A - Oficinas y dependencias ventanilla, oficina, Servicio Automatizado |  Link para descargar el k para el servicio por y -
No. - Descripcion del servicio | proceso que debe seguir la e . " ) ° Costo - ciudadania en general, e N >0 N ? o N que accedieron al servicio A
servicio 8 requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias de la (Horas, Dias, que ofrecen el servi pare S , brigada, pagina web, (Si/No) formulario de servicios internet (on line) e ’ . sobre el uso del servicio
oel ciudadano para la » o N personas naturales, pagina de inicio del sitio = en el iltimo periodo acumulativo
. - obtencion del servicio y semana y horarios) Semanas) = o correo electronico, 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)
“COOTaTaTIO ZonaT T CIuaaT
barra , Miguel Oviedo 577y
Sucre, ref. esquina del coco
IMBABURA 062950053
Coordinacion Zonal 2 Tena,
Av. 15 de Noviembre y 12 de
Febrero, ref. frente a la
cooperativa 29 de octubre
062886420
Una vez receptada la solicitud
se transfiere mediante Coordinacion Zonal 3 Av
do interno ala unidad Humberto M 2069
Elusuario interesado debe | Certificado de Solicitud de | Torro ooy o e o Ud Aproximadamente 72 umberto Moreano 2063y
Procedimiento para acceder a | acercarse a laventanillade fa | Accesoa laInformacion, un | PO5ee¢0ra de a informacién | horas después de haber Alfonso Villagomez
, ; respaldo de la documentacion . Todas las coordinacionles 032961891 s y . NO DISPONIBLE (en virtud de | NO DISPONIBLE (en virtud de | NO DISPONIBLE (en virtud de
Servicio de Accesoala | lainformacudn producida por | Secretaria Generalconun | oficio soliitando ala méxima Lunes a viernes. De 08h00 | Este tramite notiene | ecibido el oficio, § . Ventanillade la Coordinacién Solicitud de Accesoala | "NO APLICA” (No existe link, se
feces , ) solicitada; esta misma debe Ciudadania en general zonales del MSP, incluido No Scuelud de Aeceso ala quenoseharealizadoun | quenoseharealizadoun | queno seha realizado un
Informacién Pablica el Ministerio de Salud Pblica y | oficio soliitando la informacion | autoridad la entrega de esta 217h00 costo dependiendo del . Zonal y Planta Central Informacion Pablica trabaja en una plataforma) .
: 2 ent remitir en un tiempo no mayor Planta Central Coordinacion Zonal & 2 P
que sea de nterés general | y adjuntando el formulario de | informacién més copia de la volumen de la
S . 72 horas, para poder ser , Rocafuerte, 12 de Marzo y Eloy
Solcitud de Informacion cédula informacion solcitada
remitida ala persona que a Alfaro.
solicitado, con una acta de 052639000
entrega de recepcion
oordinacién Zonal 5 Cerro del
043713815
Coordinacion Zonal 6 Av. 12 de
Abril 599 Fray Vicente Solano
072831221
Coordinacién Zonal 7 Calle
- Coordinacién Zonal 1 Ciudad
* Registro Unico de Ibarra, Miguel Oviedo 577y
Contribuyentes (RUC) Sucre, ref. esquina del coco
Trémite: Solicitud de permiso | * Cédula de identidad, IMBABURA 062950053
de funcionamiento por identidad y ciudadania, carmé
primera vez de refugiado, o documento Coordinacion Zonal 2 Tena
1. Acercarse aa institucion con | equivalente a estos, del .15 de Noviembrey 12 die
los fcitad propietario * Usuario; Febrero, ref. frentea la
2 Estor presente durantea legal del establecimiento | yepe pacercarse 3 aventanilla cooperativa 29 de octubre
inspeccion al establecimiento |* Documentos que acrediten | "> Ceragen20
3. Acercarse en la fecha Ia personeria juridica del « Funclonario de ventanilia
e e » y solicitar Coordinacién Zonal 3 Av
su solictu requisitos necesarios Humberto Moreano 2069y
4 En caso de no estar * Comprobante de pago * Usuario: Lienar formulario y Alfonso Villsgomez
conforme, elusuario puede  |(excepto los establecimientos | oo T2 FIH T D33001301
apelar de servicios de salud piiblicos) [1'cim o
* Otros requisitos establecidos | e entar requisitos necesarios Coordinacién Zonal 4
en reglamentos especificos |+ runcionario: Revisa que los Rocafuerte, 12 de Marzoy Eloy
documentos estén en regla Usuarios Personas Naturales: Alfaro,
* Funcionario: Verificar en Establecimientos de servicios 052639000
Trémite: Solicitud de permiso programa de inspeccion y Sitiene costo, de salud - Privados
e funcionamiento por notificar al correo del usuario la depende del tipo de (Responsable técnico) cordinacién Zonal Cerro del
Emisién do permisas de fa emision | modificacios faci Adjuntar los documentos fecha a realizarse la inspeccion establecimiento de Carmen
mision | incionamient correspondientes a la . I I rdoals rios Per: ridi Todas rdin: 4 371 381 PLI i
fomcionamlents para dlpermisode funcionamiento (1, pcecarse a nsttucion con 7 oPOTRT S0 Responsalede Control || L si0a |P0eTd031R p Usuarios Personas Juridicas: | Todas as coordinacionles | 043713815 Ventanil de fa Coordinacion NO APLICAT (No existe este |0 (v it link se MO APLICA" (No existen
1 servicios |jos Sanitario: Designar comision categorizaciondel |15 dias Establecimientos de servicios | zonales del MSP, incluido No formulario. Debe acercarse a 1786 21.438
establecimientos de servicios d realizada que respalde el . 17: Zonaly Planta Central trabaja en una plataforma) encuestas realizadas al usuario)
o desalud piblicos y privadosa [ Acercarse en la fecha para inspeccion establecimiento de salud - Privados Planta Central Coordinacion Zonal 6 Av. 12 de 1as oficinas)
nivel nacional. indicada para recibir el cambio * Comision: Realizar Inspeccion (reforma No. 4907 del Abril 599 Fray Vicente Solano
resultado de su solicitud * Cominsién: Verifica s el Acuerdo Ministerial Usuarios Entidades 072831221
establecimiento cumple 0 no 4712) Gubernamentales:
con parametros establecidos Establecimientos de servicios Coordinacién Zonal 7 Calle
Comision: Para el caso de que de salud - Piblicos todaa red) Santo Domingo entre
o cumpla s fija la fecha de fa Riobamba y Machala (Ciudadela
. siguiente inspeccion en del Maestro) 2570584
Trémite: Solicitud de permiso conjunto con el usuario 2585436
de funcionamiento por * Director Provincial de Salu:
renovacién X Para el caso de cumplir con Coordinacién Zonal 8 Av. Plaza
1. Acercarse aa institucidn con inspeccion aprueba permiso de Dafin y Francisco Bolofta -
‘;ng;:f“ls:::::!j:?:::‘:‘“ * Registro Unico de Edificio Pablico del Sector
o) Contribuyentes (RUC) - Usuario:
inspecidn al stableamiento | coprabante de pago Hacercarse dode el prestador 042591011, 042591055
3 Acercrse n l fech (excepto los establecimientos _|del servicio a retirar el permiso.
P de servicos de salud pablico) |de funcionamiento Coordinacion Zonal 9 Juan
resultado de su solicitud Le6n Mera N26-38y Santa
4. En caso de na estar Maria (+593 2) 3931020
conforme, el usuario puede
apelar Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Republica del
Salvador 36-64 y Suecia (+593
23814400
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https://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2015/mayo/f2) Formato para solicitudes de acceso a la informacion publica.pdf
https://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2015/mayo/f2) Formato para solicitudes de acceso a la informacion publica.pdf

Ministerio
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Registro de Titulos de
profesionales de la salud

Tramite: Solicitud de registro

titulos de médicos,
dont6logos, enfermeras y.
obstetrices nacionales
L.-Ingresar al portal del M
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.

6.15i es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

Certificado de cumplimiento de
afio de salud rural

Servicio orientado a registrar

Trémite: Solctud de registro
de itulos de otras profesiones
de a salud nacionales
L-Ingresar al portaldel MSP.
itps//www.salud.gob.ec/regis
tro-titulos-online/

2.1 aa seccién de titulos en
linea.

3.Crear usuarioy contrasefa
4-Confirmar datos personaes,
5-ingresar datos aborales
6-Realizar l solctud de
registro.

6.15i s aprobada mprimir el
certfcado de reistro

“NO APLICA"

los titulos de los
profesionales de la salud
para su correspondiente
habilitacion y para que de

carrera profesional

esta forma puedan ejercer su| ™

de titulos de médicos,
odontslogos, enfermeras y
obstetrices con formacion 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 solcitud de
registro.

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

7.15i es aprobada imprimir el
certificado de reistro
correspondiente.

Certificado de convalidacion
del afio de salud rural

Tramite: Solicitud de registro
de Titulos de otras profesiones

extranjero
1.-Ingresar al portal del MSP.
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 registro
correspondiente.

No aplica

NO APLICA

Todos los dias, las 24 horas

No tiene costo,

24 horas

Usuarios Personas Naturales:

No aplica
Profesionales de a Salud 0 2Pl

No aplica

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

s

1500

18.000

NO APLICA "NO EXISTEN
ENCUESTAS REALIZADAS AL AL
USUARIO"
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Trémite: Solicitud de atencion
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 deber dirigirse
personalmente para agentar
una cita

2. Acercarse en la fechay hora
indicada para recibir a atencin,
solicitado.

* Cédula de ciudadania y/o
identidad

Todos los dias, las 24 horas

15 minutos
*Formulario de Referencia / (conforme alo dispuesto)
s S Contrareferencia ro de Pacientes.
a espontinea Turno). Usuarios Personas Naturales: En la herramienta y .
. prevencion y morbilidad . y . Primer Nivel (Dependiendo de 'NO APLICA" (No existe este ; .
N una atenci Recepcion del pacient NO APLICA" (No ti Personas nacionales Establecimientos de Salud d 'NO APLICA” (No existen
Atencion integral de parte de profesionales de | E" €250 de una atencién ecepcion del paciente (Notiene ersonas naconales o Ia complejidad se refiere al | OO AL UD S€ encuentran .| Establecimientos de salud de |, formulario. Debe acercarse a | ™NO APLICA” (No existe link, s [291.666 3.500.000 (No existe
senicios de salud esponténea el paciente acude * Valoracién clinica costo) extranjeras que residen en el georeferenciada todala | primer Nivel encuestas realizadas al usuario)
salud en el contexto del paciente a Establecimientos de ; 1as oficinas) trabaja en una plataforma)
Modelo de Atencion integral |directamente al * Diagnastico territorio ecuatoriano Compleind)
en Salud - MAIS. establecimiento de salud, * Referenciacion
puede ser en casos de. * Seguimiento de paciente.
emergencia o urgencia
Trémite: Solicitud de atencién
de emergencia
1. Acudi al establecimiento de
salud
2. Solicitar atencién médica
ud de atencion
reventiva en las actividades
extramurales Documento de identifcacion
en el caso de unavisita, el | (cédula, pasaporte, cédula de Conforme alo planificado No aplica
personal de salud se dirigeal | refugiado/a)
lugar donde se encuentra el
ciudadano
* Copia de cédula de
necesidad de derivacion ciudadania Legibles (paciente y
1 ion dela d
necesidad. menor de edad 18 afios)
2.-Espera contacto de la * Originaly Fotocopia de a
i cartade 5
su lugar de residencia. agua o teléfono)
3.-Acudir a las citas
programadas y recibir atencion.
15 dias
Trémite: Solicitud de atencién .
o s |* copia de cédula de
Especializada a Usuarios "Red |, 1, ania Legibles (paciente
de Proteccion Salidaria” sin  |{1RC10 P80 eS Pecanie Y
ecesidad doderacinpara (CTCS S0 2
* Original i
1.-Presenta gnaly fotoce
i carta de servicio bsico (luz,
Iéfon
2.-Espera contacto de la 38020 teléfono)
: . * Declaratorio del caso
Coordinacion Zonalasignadaa ||, e
su lugar de residencia e confirmativo
3.-Acudir a las citas ;
... | Diagnéstico de la Enfermedad)
programadas  recibir atencién.
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Atencion Especializada a
Usuarios "Red de Proteccion
Solidaria”

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

Tramite: Solicitud de atencién
especializada a usuarios "Red
de Proteccion Solidaria” con
necesidad de derivacién

al

1.-Presentacion de la
necesidad.

2.-Espera contacto de la
coordinacién zonal asignada a
su lugar de residencia.
3.-Acudir alas citas
programadas y recibir atencion.
4.- El médico entregard la
documentacién respectiva para
elingresoalared
5.-Entregade la
documentacién al personal de
RPIS (trabajo social)
6.-Acercarse a la antencion en
la unidad seleccionada.

* Copia de cédula de
ciudadania Legibles (paciente y

- Kecepcion ae requerimientos
de atencién al paciente.

* Andlisis de la situacién de
acuerdo a cada caso.

* Definicién de "Caso Nacional”
o "

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

IEss
* Certificado de no Afiiacion al

Issi
* Certificado de no Afiiacion al
IsFi

Tramite: Solicitud de
atencion Especializada a
Usuarios "Red de

* Copia de cédula de
ciudadania Legibles (paciente y

6n 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

menor de edad 18 afios)
* Declaratorio del caso
(Epicrisis)

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

* Certificado de no Afiiacién al
IssPOL
* Certificado de no Afiiacion al

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

* 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

No tiene costo,

90 dias.

Usuarios versonas Naturaies
Ciudadania

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

Zonales
pertinentes

Ventanilla de la Coordinacién
Zonaly Establecimiento de
salud

No

NO APLICA "NO EXISTE ESTE
FORMULARIO DEBE
|ACERCARSE A LAS OFICINAS"

NO APLICA "NO EXISTE LINK, SE
TRABAJA EN UNA
PLATAFORMA"

Se esta recopilando datos

Ministerio

de Salud Publica

Se esta recopilando datos

NO APLICA "NO EXISTEN
ENCUESTAS REALIZADAS AL AL
USUARID"

Concesién de personalidad
juridica de organizaciones
de la sociedad civil
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Servicio orientado a la
adjudicacion de
personalidad juridica de
organizaciones de la
sociedad civil para que

puedan ejercer sus

consecion de personalidad
ica a personas naturales
(Fundaciones o corporaci

de primer grado)

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

* Acta de la Asamblea General
Constitutiva de a organizacion
en formacién

* Proyecto de estatuto

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

* Documento o documentos
que acrediten el patrimonio de
Ia organizacién social

* Nomina de miembros
fundadores

* Documento de identidad de
cada uno de los miembros
fundadores

* Certificado de votacion de
cada uno de los miembros
fundadore

Tramite: Solicitud de

—Sorca
abogado
* Acta de la Asamblea General
Constitutiva de la organizacion
en formacion
* Actas de las asambleas
certificadas por el secretario
titular de cada organizacion
social participante

‘

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 dadas por el

* Acuerdo ministerial o

funcionario.
3. Acudir en la fechay 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 las
organizaciones participantes y
del documento que acredite la
representacion legal de cada
organizacién
* Certificado de registro de las
fd

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

* Criterio técico en base al
proyecto de estatuto remitido
por la organizaci6n.

* Emision de acuerdo que
concede personeria juridicay

aprobacién del estatuto. (con

Lunes a Viernes de 08:00
17:00

“NO APLICA" (No tiene
costo)

Depende del

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadanos y ciudadanas
ecuatorianas

Usuarios Personas Juridicas:
Organizaciones sociales
Usuarios Entidades

Entidades u

semanas)

organismos competentes del

Estado

Planta Central - MSP

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 existe este
formulario. Debe acercarse a
las oficinas)

“NO APLICA" (No existe fink, se
trabaja en una plataforma)

2

"NO APLICA" (No existen
encuestas realizadas al usuario)




actividades.

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

1. Entregar el requerimientoy.
documentos habilitantes al
personal de Consultoria Legal.
2. Esperar la respuesta a su
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 firmada por el
representante legal

* Actade la asamblea en la
que conste fainlusion 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

Tramite: Solicitud de
registro de directivas de la
organizacion

1. Entregar el requerimiento
y documentos habiltantes al
personal de Consultoria
Legal.

2. Esperar la respuesta a su
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,

SO T o
representante legal

* Convocatoria para la
asamble

* Acta de la asamble en la que
conste la eleccién de la
directivay certificada por el
secretario

* Lista con los nombres y
apelldos completos de los
asistentes a la asamblea con
ntmeros del documento de
identidad y firmas

* Cerificado actualizado del
Registro Unico de

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

Tramite: Solicitud de

* Solicitud firmada por el

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

* Actade la asamblea en la
que debe constar Ia resolucion
de la disolucion y liquidacion de
Ia organizacién

* Lista con los nombres y

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

de acuerdoa de los
dadasporel |asistentes a la asamblg
funcionario. nimeros del documento de

identidad y firmas
* Resultado dela disolucién y
liquidacion (informe del
Liquidador)

Usuarios Entidades ONGs:
ONG's que realizen actividades
en el Ecuador

Idiomas de Atencién: Espafiol

veie

Ministerio
de Salud Publica

Asignacion de plazas para

Servicio orientado a la

profesionales discapacitados
1.-Ingresar registro y requisitos
en el sistema

2.- Espera de comunicacién por
parte del Ministerio de Salud
Pblica

3.-Asisiti al sorteo en la fecha
sefialada.

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Certificado de aprobacién del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

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

* Certificado médico que
determine el diagndstico de
una enfermedad catastrofica o
rara
* Declaracién juramentada
con que se justifique estar a
cargo de un familiar con

e ud de
asignacion de plazas a mujeres
embarazadas
L-Ingresar registro y requisitos
en el sistema

2- Espera 6n por

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Certificado de aprobacién del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

parte del Ministerio de Salud
Pblica.

3.-Asisiti al sorteo en la fecha
sefialada.

* Certificado
“médulo de induccion general"
* Certificado médico de
embarazo

Tramite: Solicitud de
asignacion de plazas a
profesionales de la salud a
cargo de nifios/as
menores de 2 afios
1-Ingresar registroy
requisitos en el sistema

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

3 -Asisitir al sorteo en la
fecha sefialada.

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT

* Certificado de aprobacion del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

* Certificado de aprobacion del
"médulo de induccion general”
* Partida de nacimiento

* Sentencia expedida por juez
competente

* Declaracién juramentada
respecto ala tutela del menor

Tramite: Solicitud de

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)
* Certificado d

del

afios
1-Ingresar registro y requisitos
en el sistema

amen

ercicio profesiona
* Certificado de aprobacion del
“médulo de induccién general”

criterios de priorizacion
1.-Profesionales que
presenten alguna
discapacidad, 2.-Mujeres
embarazadas, 3.-Madres de
nifios menores de dos afios,

cumnlic ol SddgdlAe Afin de

4 - Madres de nifins

- Espera por
parte del Ministerio de Salud
Pblica.

3.-Asisiti al sorteo en la fecha
sefialada.

* partida
* Sentencia expedida por juez
competente

* Documento que certifica la
declaracién juramentada
respecto ala tutela del menor

* Planificacién
* Validacién de la Informacién

Lunes a Viernes de 08:00

No tiene costo,

24 horas

Usuarios Personas Natyalesierd

b lenBalud Pibliasp

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiblica del

Ventanilla

No

NO APLICA "NO EXISTE ESTE
FORMIII ARIN NFRF

NO APLICA "NO EXISTE LINK, SE

do (depende de

e ovictan




Ministerio

de Salud Publica

S ens e S ahos, 5. *Sorteoy eleccion de plaza  [17:00 - Profesionales de la salud - Savador 3664y Suecia | - acencanse A U orias: | TABAEN UNA o \
Mejores egresados, 6. * Contratacién (593) (2) 381 44.00; ext. PLATAFORMA
Profecionalos casades 0 en *Seguimiento y Control 2113
unign de hecho, 7.- * Registro de titulo (CONESUP) -

Profesionales solteros. 8.+ | rramite: Solicitud de (SENESCYT)
Profesioanles quenose | agignacion de plazasa  |* Certficado de aprobacién del
ionivon i baca e delasalud |examen de habiltacion del
e ot o cotone © |meior egresados ejercicio profesional
antoriores o 1a debida . |L-noresar registroy * Certificado de aprobacion
ustficacion requisitos en el sistema | ge| "médulo de induccion
2.- Espera de comunicacion |general®
por parte del Ministerio de
Salud Pabiica.
3.-Asisitir al sorteo en la
fecha sefialada.
imite: Solicitud de asignacien e Conesup) -
de plazas a profesionales de | (+6<1S
salud casados o enuniénde |
e Certficado de aprobacién del
N iveresar registoy rea examen del
Lo e ejercicio profesional
* Certficado de aprobacién del
2.- Espera de comunicacion por | ‘,
parte del Ministerio de Salud | o011© 4@ Induccién general
o * Acta de matrimonio
* Acta notarial e union de
3.-Asisitr al sorteo en la fecha
echo
sefialada,
Tramite: Solicitud de * Educacion Superior, Ciencia,
asignacién de plazas a Tecnologia € Innovacion
profesionales solteros/as | Registro de titulo (CONESUP) -
L-Ingresar registro y requisitos |(SENESCYT
en el sistema * Certificado de aprobacién del
2.- Espera de comunicacion por | examen de habiltacion del
parte del Ministerio de Salud | ejercicio profesional
Pablica * Certificado de aprobacién
3.-Asisti a sorteo en la fecha ~|del "médulo de induccion
sefialada, general”
Tramite: Solicitud de
de plazas a * Registro de titulo (CONESUP) -
profesionales de lasalud | (senescyT)
que o se presentaron, |+ Certificado de aprobacion del
renunciaron, o examen de habiltacion del
abandonaron la plaza en | ejercicio profesional
sorteos anteriores * Certificado de aprobacion del
L-Ingresar registroy “médulo de induccion general”
requisitos en el sistema
2.~ Espera de comunicacion
por parte del Ministerio de
Salud Piblica.
3.-Asisitr al sorteo en la
fecha sefialada.
Tramite: Solicitud de
certificacion del "Certificado | * Certificado de Vacuna
de Vacuna” paraviajesal | emitido porlas Unidades
exterior Operativas del Ministerio de
1-Asistir auna casa de salud | Salu
del M. * Cedula de cludadania o
2-Solicita el certificado 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
correspondientes.
Tramite: Solicitud de
Certificado | * Certificado méd 40 [+ Revisar documentoy
Medico" por las Unidad: del verifcar s quién o emite ests
1-Asisir auna casa de salud | Ministerio de Salud registrado en el M
5P * Cedula de cludadania o N oticar novedades
2-Solicita el certificado que [ pasaporte + Sellar documento
requiere. * Poder notarizado del « Solictar alusuario que
3-ingresa ol cerificado por |representante encasode | oo o temno
ventanilla menor de edad oterceras |ooroc o B0 erdoal
. - personas tramite solictado

Certficacion de documentos [Senvicio orientado a validado de las firmas tramite  Llovar documento sl Ministero de Salud - Planta . .

emitidos por los personas particulares que | correspondientes. responssbie delsoracio Lumes a Viernes de 08005 Usuarios Personas Naturales Cenural Av. Repiblica del NO APLICA" (No existe este

Establecimientos de Salud  |deseen un certificado 30 minutos Planta Central - MSP. Saivador 36-64 y Suecia | Ventanilla No formulario. D a [0 apuca” e [Seesta "NO APLICA" (No existen

del Ministerio de Salud

Publica

6de 10

médicos y otros afines a

Tramite: Solicitud de
certificacion del “Informe
de Historia Clinica” para
viajes al exterior
1.-Asistir a una casa de
salud del MSP.

2.-Solicita el certficado que
requiere.

3.-Ingresa el certficado por
ventanilla.

4.- Recibe el certficado
validado de las firmas

* Informe de Historia Clinica
emitido por las Unidades
Operativas del Ministerio de

sal
* Cedula de ciudadania o
pasaporte

* Poder notarizado del
representante en caso de
menor de edad o terceras
personas para realizar el
trémite

* Revisar y certificar
documento

* Entregar documento a
ventanilla

* Revisar que el documento se
encuentre correctamente
certificado

* Registrar datos y archivar
documento segin corresponda
* Entregar documento y dar las
indicaciones necesarias

Ciudadania

Ministerio de Salud Publica

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

las oficinas)”

Qs
trabaja en una plataforma)

encuestas realizadas al usuario)




Tramite: Solicitud de
certificacion del "Informe.
Médico” 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
correspondientes.

* Informe Médico 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

Ministerio

de Salud Publica

Convalidacion del Afio de

Servicio orientado a
Homologar o equiparar el
afio de salud rural realizado

Tramite: Solicitud de

oTeTd
dirigida al Director/a Nacional
de Normatizacin del Talento
Humano en Salud, con firma
auténtica del solicitante;

* Copiaa color notarizada de
Ia certificacién que acredite, de
manera explicita, el
cumplimiento del afio de salud
0 5u equivalente, del pais

Rural

1.-Entregar la documentacion
con la solicitud en Secretaria
General

dondelo realiz6 y su
correspondiente apostile o
legalizacion

* Impresién del Registro de

* Revisar documentacién
* Notificar novedades

* Solicitar al usuario espere
mientras se certifica el
documento

* Llevar documento al
responsable del servicio

* Revisar y certificar
documento

* Entregar documento a

Lunes a Viernes de 08:00

"NO APLICA" (No tiene

Usuarios Personas Naturales:

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiiblica del

“NO APLICA" (No existe este
a

en el extrior de los S vertcarlstadodela |ellon vty dol cncer ey [V Lunes P 4 dias e Planta Central - MsP Salvador 36-64 y Suecia | Ventanilla No formulario. Deb “NO APLICA" se |seesta "NO APLICA" (No existen
profesionales de Ia salud de + Revisar que el documento se (593) (2) 381 44 00; ext Ias oficinas) trabaja en una plataforma) encuestas realizadas 3 usuario)
acuerdoa lanomativa |23 web del MSP otros (de haberlos), enla ncuentre correctamente
ccustoriana vigente wwwsalud.gob.ec. SENESCYT/ CONESUP. Este | Teuee
3.-n el caso de documento P "
fatante, ! 9e! | documento conforme a
realizarla directamente ala  |tramite en el Ministerio de
o matriz
: * Entregar documentoy dar s
* Copiaa color notarizada del |
indicaciones necesarias
pasaportey lavisa que le
permite trabajar en el Ecuador.
(Visas 9V 0 9-Vl; 12 X1
MERCOSUR).
* Copia notarizada de los
Tramite: Solicitud de
calficacién de personas con
iscapaci * Citame ol * Asignar turno
Sad |+ qu
L-UUamar al callcenter 171 para | agendada a traves del call | * Verficar historia clinica
solctar el turno, contact center (171) o * Aperturar historia clinica
2.- Acudiraa cita con 30 * e .
minutos de anticipacién para | * Documento de identificacion |parte diario é::e':;;::::;m Usaarios ersonas Naturales
Senvicio orientado a la apertura de historia clinica. | (cédula, pasaporte, cédulade | * Registrar historia clinica en deper o o]
calificacion y acreditacion de |3 En caso d lir con los 4 o no afiliados al IESS)
|as personas con requisios, evaluacion que | * Certficado médico de * Realizar lamado al usuario ) s
a tiavés de ° especialdad para revision De acuerdo al horario Instituciones de a salud
una valoracion clinica ) serd | cén relaclonada | Valoracion cinica. establecido en los . . publicasy privadas que brindan | Establecimientos de Salud de | EM 12 hemramienta "NO APLICAT (No existe este
Calificacion de personas con integral. El senicio se lo. | acreditadoy recibird l carné | con a condicién de salud Fegistrar valoraci6n en Establecimientos de Salud | 10 AHICA” (No tiene atencién 3 personas con primer Nivelautorizados para | CEOSALUD se encuentian |y, "NO APLICA" formulario. Debe acercarse a | "NO APLICA" (No exite ink,se |8.333 100000 NO APLICA" (No existen

discapacidad

brinda a nivel

otorgado por el profesional

operativas de primer nivel
que cumplan con los
requisitos minimos

* Cita mé domicilio

Software de Registro
Comunicar al usuario que el %
de discapacidad no cumple con
lo requerido y emiti certificado!
* Generar documentacion de

agendada a través del call
ano

certificado
discapacidad o carné con

* Documento

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

2.-Esperar la visita del equipo
médico al domiciio

(cédula, pasaporte, cédula d
refugiado/a)

* Certificado médico de
especialidad

* Documentacion relacionada
con la condicién de salud

* Entregar documento
(credencial o certificado)

autorizados para dar este
servicio

cosoto)

discapacidad.
Usuarios Entidades ONGS:
Instituciones dela salud

4 dias.

que brindan
atencién a personas con
discapacidad.

este servicio

georeferenciada toda la
informacion

fas oficinas)

trabaja en una plataforma)

encuestas realizadas al usuario)
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Tramite: Solicitud de
inhumaciones en criptas

1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud

—Copm
defuncion

* Fotocopia del informe.
estadistico de defuncién del
INEC

para
de cadaveres, adjuntando los
requisitos correspondientes
2. Receptar autorizaciény
procede al movimiento

formolizacion del cadéver, de
ser el caso

* Solicitud de inhumacién

* Fotocopia de la cédula de

Tramite: Solicitud de
inhumaciones de los fetos en
criptas

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

* Copia de fa Licencia de
inhumacion

* Fotocopia de la cédula de
ciudadania de quien lo solicita,
que podran ser los padres y 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

Ministerio de Salud Publica




Gestion (inhumacion,
exhumacion, formolizacion,

Servicio orientado a la
emision de autorizaciones
para la inhumacion,

Tramite: Solicitud de

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.

* Copia d
defuncion

* Fotocopia del informe.
estadistico de defuncion
otorgado porel INEC

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

Tramite: Solicitud de
exhumaciones de cadéveres o
restos humanos

1. Acercarse al establecimiento

* Copia del certificado de
defuncién

para autorizacién del manejo
de cadaveres, adjuntando los

Certificado

* Fotocopia de Ia cédula de
fa del sol

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

* Solicitud de exhumacién

Tramite: Solicitud de

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

i defuncién

humanos
1. Acercarse al establecimiento

otorgado por el INEC
*Publica Copiade la

para autorizacién del manejo
de cadaveres, adjuntando los

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

2.

o
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Solicitud de
cremacion

* Fotocopias de las cédulas de
ciudadania de quienes solicitan
Ia cremacion del caddver

Tramite: Solicitud de
conservacion 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

realizar el
procedimiento

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

* Emitir certificado de
defuncion
* Tomar medias

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

* Cédula v
certificado de votacion del
solicitante

* Entregar certificado de

defuncion

* Brindar informacion y/o
tregar especies

cremacion y traslado)

con el manejo
de cadaveres humanos

8de 10

cremacion y traslado de
cadaveres humanos.

conservacion de cadaveres
humanos (formulizacién)

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

2. Receptar autorizaciény
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Solicitud
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 votacion del
solicitante

Tramite: Solicitud de traslado
de cadaveres humanos dentro

* Fotocopia del informe.
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 autorizacién y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Copia
protocolo de autopsia médico
legal, de ser el caso
*Fotocopia de I cédula de
ciudadania de la persona
solicitante

Tramite: Solicitud de traslado
de cadaveres humanos fuera
del pais

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

2. Receptar autorizacion y
procede jimi

* Certificado de
embalsamamiento

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

* Elataid en el que se

autorizado del cadaver.

* Recibir y Analizar solicitud
* Remitir informacién y
requerimiento para la
autorizacién

* Autorizar requerimiento
* Registrar autorizacion

* Elaborar y remitir informe
periédico de autorizaciones

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

"NO APLICA" (No tiene

24 horas

Usuarios Personas Naturales:
Familiar o responsable

salud de

Unidades Operativas de Salud
que no pertenezcan al
Ministerio de Salud Publica. *
Ministerio de Inclusion
Econsmica y Social

Segundo y Tercer Nivel
establecidos por la autoridad
y Zonales.

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
georeferenciada toda la

pertinentes

Ministerio de Salud Publica

Ventanilla

“NO APLICA" (No existe este
formulario. Debe acercarse a
oficinas)

NO APLICA "NO EXISTE LINK, SE
| TRABAJA EN UNA
PLATAFORMA"

e esta recopilando datos

Ministerio

de Salud Publica

Se esta recopilando datos

No aplica (no existen encuestas
realizadas al usuario)




Trémite: Solicitud de
transporte de cenizas de
cadaveres humanos

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.

* Copia de la partida de

defuncion

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

* Fotocopia de autorizacion de

cremacién otorgad
autoridad de salud

o porla

* Fotocopia de la cédula de
ciudadania de la persona

solcitante

Tramite: Solicitud de ingreso
de cadaveres humanos al
Ecuador

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

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

* Certificado de def
legalizado en el pais

funcién
is donde

ocurrid el falecimiento
* Fotocopia del certificado de

embalsamamiento

* Permiso de traslado en el que
conste el apellido, nombre y

edad del fallecido,

asicomo el

lugar y causa de defuncién
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 fa

édula de

ciudadania de la persona

solicitante

*Elatatd en el que se
transportar el caddver

Ministerio

de Salud Publica

Atencion a consultas de
wramites ingresados al
Ministerio de Salud Pblica y |

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

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 la ley e
indicaciones dadas por el
personal de Secretaria General.
- Ingresar al Sistema de Gestion
Documental con el nimero
asignado.

- Receptar respuesta a su
requerimiento,

* Nombre del Remitente,

Unidad Destinatari
ingreso del docum

iay Fecha de
ento

* Copia del trémite ingresado
en Secretaria General

* Recepcion de la consulta
* Identificacion del trémite

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadania

Usuarios Personas Juridicas:
Instituciones Pablicas y
Privadas

Usuarios Entidades

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Republica del

'NO APLICA" (No existe este

e § Lunes a Viernes de 08:00
1 a General, asi 2horas Planta Central - MSP vador 36-64 i [ventanil No formulario. D rearsea | 'NO APLICA" ta recopilando dat recopilan "NO APLICA” (No existen
temas relacionadas a f:”"z’mab‘; oo * Ingreso en Quipux 17:00 costo) Gubernamentales: Entidades |12 Central-MS (35593?"(;) gngV:o“Zf« entenila i) ebe acercarse e estarecoplandodatos | se esta recopilando datos e"fuesm‘rea‘hu:a::fuwm)
procesos dela Institucion y |£070 |STRERIBSUE * Direccionar la consulta sin fines de lucro Ti01a1105
sus Entidades Adscritas 2 rémite: Solicitud de atencion Usuarios Entidades ONGS:
Ia gestion organizacional de
o tdion a consultas relacionadas a los Fundaciones, Asodiaclones,
procesos del MSP y sus Federaciones, Colegios, etc.
entidades Adscritas
- Realizar Ia consulta al
funcionario.
- Esperar el tiempo indicado | Indicar la necesidad o consulta
para su respuesta en base 2 lo
establecido e indicaciones
dadas por el personal de
- Receptar respuesta a su
requerimiento.
* Recepcion y andlisis de la
informacién.
* Elaboracién de avoco
conocimiento, notificaciones,
ramite: Solicitud de providencias, elaboracién de
reauermientos oficios y requerimientos
inconformidad del servicio de v > Usuarios Personas Naturales:
ot publcs Elaboracién de Auto Inicia, s
* Instalacién de la audiencia de
Gestion de requerimientos e |Servicio orientado a la 1. Realizar lamadia a ravés de ongmionte (e sorprimers Usuarios Personas Juridicas:
6n, ana 6n |contact center 171 opcién 30 Insttuciones, organizaciones,

12 inconformidad via telefénica o |* Formulacién de pruebas, | Todos los dias,las 24 horas 10 dias presas, etc. No formulario. Debe acercarse a | "NO APLICA (No existe link, se [1.260 15.120 "NO APLICA" (No existen
de Gestion de requerimentos inconformidades ciudadanas |ventanilas de los resencial inspecciones, recepcion de tiene costo) Usuarios Entidades georeferenciada todald | tpy//www.slud gob.ec/ 1as oficinas) trabaja en una plataforma) encuestas realizadas al usuario)
e los senvicios deimsp. [P e ot de Gubernamentales: no aplica informacion P 80b 5 ®
ciudadanas) de la salud publica. 2. Realizar seguimiento al o Usuarios Entidades ONGs:

e informacién etc., (De ser Organizaciones de sociedad
2. Recibi la resolucion del primerainstancial i
* Andlisis de a informacién e
oo incorporacién de informes
técnicos en expediente.
* Emision de resolucién
(primera o segunday definitiva
instancia).
* Notificacién de Resolucién.
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Ministerio de Salud Publica




Ministerio
de Salud Publica

*Recepcidn y validacion de la
documentacion
*Emiti solcitud de criterio a
* Solictud dirigidaala fiormatizacén de Talento
Senicio enfocado a Ministra de Salud Pablica ! ,
la declaracion |4 e Receptar criterio técnico de
) ! Normatizacién de Talento
"‘"eézxs'djg 2 profesionale firma o Ministerio de Salud - Planta
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