No.

Denominacién del
servicio

Descripcion del servicio

C6mo acceder al servicio

(Se describe el detalle del

proceso que debe seguir la
oel ciudadano para la
obtencién del servicio).

Requisitos para la
obtencion del servicio
(Se debera listar los.
requisitos que exige la
obtencion del servicioy
donde se obtienen)

Procedimiento interno
que sigue el servicio

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

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

Horario de atencién al
publico
(Detallar los dias de la
semana y horarios)

Costo

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de beneficiarios o
usuarios del servicio
(Describir si es para
ciudadania en general,
personas naturales,
personas juridicas, ONG,
Personal Médico)

Oficinas y dependencias
que ofrecen el servicio

Direccién y teléfono de la
oficina y dependencia
que ofrece el servi

(link para direccionar a la

pagina de inicio del sitio
web y/o descripcién
manual)

Tipos de canales
disponibles de atencion
presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,
correo electrénico, chat en
linea, contact center, call
center, teléfono
institucién)

Servicio Automatizado
(Si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios

Link para el servicio por
internet (on line)

Sﬁ o Sa

rio

ud Publica

Namero de

Ministerio
de Salud Publica

Namero de

que accedieron al servicio
en el dtimo periodo
(mensual)

que accedieron al servicio
acumulativo

sobre el uso del servicio

Servicio de Accesoa la
Informacién Publica

Procedimiento para
acceder a la informacuén
producida por el
Ministerio de Salud
Pablica y que sea de
interés general

El usuario interesado debe
acercarse ala ventanilla
dela Secretaria General

con un oficio solicitando la

informacién y adjuntando
el formulario de Solicitud
de Informacién

Certificado de Solicitud de
Acceso a la Informacién.
Un oficio solicitando a la

méxima autoridad la
entrega de esta
informacién més cédula

Una vez receptada la
colicitud se transfiere
mediante memorando

interno a la unidad
poseedora de la
informacion el respaldo de
la documentacién
solicitada; esta misma
debe remitir en un tiempo
no mayor a 72 horas, para
poder ser remitidaa la
persona que a solicitado,
con una acta de entrega
de recepcion

Lunes a viernes. De
08h00 a 17h00

Este tramite no
tiene costo

Aproximadamente
72 horas después de
haber ecibido el
oficio, dependiendo
del volumen dela
informacién
solicitada

Ciudadania en general

Todas las coordinacionles
zonales del MSP, incluido
Planta Central

Coordimacion Zonal T
Ciudad Ibarra, Miguel
Oviedo 577y Sucre,, ref.
esquina del coco
IMBABURA 062950053

Coordinacién Zonal 2
Tena, Av. 15 de
Noviembre y 12 de
Febrero, ref. frente a la
cooperativa 29 de octubre
062886420

Coordinacién Zonal 3 Av.
Humberto Moreano 2069
y Alfonso Villagomez
032961891

Coordinacién Zonal 4
Rocafuerte, 12 de Marzoy
Eloy Alfaro.
052639000

oordinacién Zonal 5 Cerro

del Carmen

Ventanilla de la
Coordinacién Zonal y
Planta Central

No

‘Soicud de Acceso  la nformacidn

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

NO DISPONIBLE (en virtud
de que no se ha realizado
un reporte estadistico)

NO DISPONIBLE (en virtud
de que no se ha realizado
un reporte estadistico)

NO DISPONIBLE (en virtud
de que no se ha realizado
un reporte estadistico)
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Trémite: Solicitud de permiso
fe funcionamiento por

primera vez

1. Acercarse ala ventanillaa

realizar su solicitu

2. Lenar el formulario de

v pag
del N c (RUC)

3. de * Cédul

solicitud lleno adjuntaando | ciudadanta.

4. Recibir la inspeccién

Ia personera juridica del

inspeccién por

5. En el caso de no ser
favorable la inspeccion, se fija
la fecha dela siguiente

* Comprobante de pago
(excepto los establecimientos
de servicios de salud publicos)

* Usuario: Acercarse a la
ventanilla del Distrito Cabecera
a realizar su solicitud

* Servidor Piblico (Analista de
permiso.

usuario
6. En caso de ser favorable la
inspeccion, Acercarse donde el
prestador del servicio a retirar
el permiso de funcionamiento
(Lugar donde se realizd la
solicitud)

en reglamentos especificos

Entregar formulario y solicitar
requisitos necesarios

* Usuario: Lienar el formulario
de solicitud y realizar el pago
del servicio en el banco (en las
cuentas corresponsales de la
Coordinacién Zonal respectiva)
* Usuario: Presentar el formato
de solicitud lleno y adjuntar los

Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 1 Ciudad
Ibarra, Miguel Oviedo 577y,
Sucre,, ref. esquina del coco
IMBABURA 062950053

Coordinacién Zonal 2 Tena,
Av. 15 de Noviembre y 12 de
Febrero, ref. frente ala
cooperativa 29 de octubre.

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

der-a-ellos LOTAIP FEBRERO 2016



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
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Trémite: Solicitud de registro
de titulos de médicos,
odontdlogos, enfermeras y
obstetrices nacionales
1-Ingresar al portal del MSP
hittp://www.salud.gob.ec/regis
tro-titulos-online/ y seguir los
sigueintes pasos:

* Ir ala seccion de titulos en
linea.

* Crear usuario y contrasefia.
* Confirmar datos personales.
* Ingresar datos laborales.

* Realizar la solcitud de.

certificado de registro
correspondiente.

* Certificado de cumplimiento
de afio de salud rural
* Registro de titulo.

Trémite: 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-titulos-online/ y seguir los
sigueintes pasos:

* Irala seccion de titulos en
linea.

* Crear usuario y contrasefia.

* Confirmar datos personales.
* Ingresar datos laborales.

certificado de registro
correspondiente.

Registro de titulo en el
SENECYT

Ministerio de Salud Pablica
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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
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Servicio onentado a registrar
Ios titulos de los.
profesionales de la salud
para su correspondiente
habilitacién y para que de
esta forma puedan ejercer su
carrera profesional.

Tramite: Solicitud de registro
de titulos de médicos,
odontslogos, enfermerasy
obstetrices con formacion en
el extranjero

1.-Ingresar al portal del MsP
http://www.salud.gob.ec/regs.
tro-titulos-online/ y seguir los

* Irala seccién de titulos en
linea.

* Crear usuario y contrasefia.
* Confirmar datos personales.
* Ingresar datos laborales.

* Realizar la solicitud de
registro.

* Si es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

C
del afio de salud rural
Registro de titulo

Trémite: Solicitud de registro
de Titulos de otras profesiones

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

2.-Ir ala seccién de titulos en

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

registro.
7.-Si es aprobada imprimir el
certificado de registro
correspondiente.

Registro de titulo en el
NECYT

" NO APLICA"

Todos los dias,

las 24 horas

No tiene costo,

24 horas

Usuarios Personas Naturales:

Profesionles de fa Salud Noaplica

Ministerio de Salud Pablica

No aplica

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

si

onlnel

1500

18.000

NO APLICA "NO EXISTEN

USUARIO"

LOTAIP FEBRERO 2016




Ministerio

de Salud Publica

Atencion integral de salud
en casos de derivacion a
usuarios a la Red Pblica y
C de Salud

Senvicio orientado al apoyo
en situaciones catastroficas
y bficas a usuarios

Trémite: Solicitud de atencion
integral de salud programada
en el territorio nacional.
1. Acudir ala oficina de a red
en el hospital con el formulario
053 emitido por el
establecimiento de salud de
donde se realiza la referencia,
proporcionar los datos y
entregar los documentos
licitados por el funcionario

* Formulario 053

* Documento de identidad

* Planilla de servicio bisico

* Consulta de no afiliacién alos
bsistemas (IESS, ISSPOL,

2. Receptar notificacién del
Estabablecimiento de Salud a
través de correo electrénico,
en caso de no poseerlo,
recibira la notificacién a través
de otros medios de contacto
3. Asisti a la cita médica

I155FA)

~USUaTor ACUGIT 3 A OTCa
de la red en el hospital con el
formulario 053 emitido por el
establecimiento de salud de
donde se realiza la referencia,
proporcionar los datos y
entregar los documentos
solicitados por el funcionario

* Servidor Pdblico (ventanilla
del establecimiento de Salud
RPIS): Ingresa los datos en el
sistema: verifica la afilacin y
saca copia de Cly remite via
online a la Coordinacion Zonal /
Médico de Gestion

* Usuario: Receptar
notificacién del
Estabelecimiento de Salud a
través de correo electrénico,
en caso de o poseerlo,
recibird la notificacién a través
de otros medios de contacto

* Médico de Gestion:

Revisa documentacion, validay
aprueba (En la Coordinacion
Zonal)

* Médico de Gestion:

Realiza la bisqueda del
prestador delservicio y emite
el cédigo de validacion (En la

Tramite: Solicitud de atencién

TATOTIE TEaEs GeT €350 &n

“SEriaor PuBIc
(cc zonal)

manuscrito) indicando la
necesidad de salud
* Certificacion del médico
especialista especificando el
procedimiento médico de a
alta complejidad que requiere
elusuario,
* Exémenes confirmatorios

6 ias de los

fuera del territorio nacior
(Enfermedades catastrficas y

estudios en CD o en fisico)
* Cédula de identidad o partida
del usuario

que requieran de servicios
de salud que no pueden ser
enlos

4de13

q

(Documentacion personal)

2. Verificar deposito de ayudas
6 sucuenta

de salud
del MSP.

3. Acudir a la cita programada
en el pais asignado
n

(Legibles)

* Cédula de identidad de los
padres o del representante
legal para menores de edad si
esel caso (Legibles)

* Para el caso de trasplante

gastos al retorno

anexarse el Formulario INDOT-

RTH-01

* Certificacion que el

procedimiento médico es de

alta complejidad NO se realiza
imiento de salud

Las Coordinaciones Zonales y
las direcciones de los
subsistemas de salud emiten el
certificado que el tratamiento
o se lo puede realizar a nivel
nacional
* Servidor Pablico (Analista de
la unidad de gestion de
pacientes DNARPCS):
Analisis de la solicitud y
resolucion en el Comité Técnico,
de gestion de personas con
enfermedades catastroficas
* Servidor Piblico (Analista
Nacional de Cooperacion
Internacional):
Bisqueda y seleccion del
prestador internacional
* Usuario:
Presentar requisitos
(Documentacion personal)
* Servidor Piblico (Analista
Nacional de Consultoria Legal):
Contrato de buen uso de los

T

solicitante donde se o atendi6.
* Memorando solicitando el
andlisis de caso para cobertura

usuarios
* Servidor Pdblico (Director
Nacional de Articulacion):

Tramite: Solicitud de atencién

inmediatamente al prestador
de salud
2.- Recibir el servicio de salud.

Z
5

* Paramédico (ECU-911):
llena formulario 002 Reporta
los datos via telefénica AL
SISECU
* Médico de Gestion (ECU-
11);
Revisa formulario 002, valida y
aprueba
* Médico de Gestion (ECU-
11);
Realiza la busqueda del
prestador del servicio y emite
el cédigo de validacion
* Prestador del servicio
médico:
Recibe el codigo de validacion
via online
* Usuario
Asistr inmediatamente al
prestador y recibe el servicio
de salud
* Prestador del servicio
édicor
Brindar el servicio
* Prestador del servicio
médico:
Remitir a la Coordinacién Zonal
la solicitud de pago de acuerdo
ala normativa vigente

Lunes a Viernes de 08:00
7.

No tiene costo,

Depende del caso

Depende del caso

Usuarios Personas Naturales:
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
y Zonales.

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
georeferenciada toda la

pertinentes

Ministerio de Salud Publica

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"

e esta recopilando datos

Se esta recopilando datos

NO APLICA "NO EXISTEN
ENCUESTAS REALIZADAS AL AL
USUARIO"

LOTAIP FEBRERO 2016
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de Salud Publica

Tramite: Solicitud de
asignacion de plazas a

graduados
1. Realizar el registroy
adjuntar en el sistema los
requisitos para la prioridad a la
que aplique el postulante

2.- Revisar Ia publicacion con el
listado de postulantes

* Regs ONESUP) -
prioridad (SENESCYT)
3.-De ser el caso, apelar al [ * Documento que acredite la

4.-Revisar la publicacion el [salud del postulante
. " eent

itos

5.- Asistir al sorteo en la horay
fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando su
documento de identificacion.
En caso de no acudi
personalmente, quien lo
represente deberd contar con
un poder especial otorgado.
ante Notario/a Publico que le
autorice a elegir la plaza

asignacion de plazas a
profesionales de salud que

alguna discapacidad o ONESUP) -

enfermedades catastréficas o
rara, que limiten el
cumplimiento de sus

(SENESCYT)
* Documento que acredite la
calidad de profesional de la
salud del postulante

actividades o su 5
esplamariemso geografico | Crtieado de aprobacion dl
1- gistroy.
ejercicio profesional
oo s arrgosl | st médkoque
a paralapr determine el diagnéstico de
que aplique el postulante
2.- Revisar a publicacian con el | 84" discapacidad o
. P enfermedades catastréficas o
raras, o cuslg
prioridad de salud, q
cumplimiento de sus
3.- De ser el caso, apelar al
actividades o su
resultado publicado e eogrdice
4.- Revisar la publicacion el Pl geografico.
* Declaracion juramentada con
listado de profesionales
o que se justfique estar a cargo
sujetos a sorteo.
5. lahoray [°€"
fecha establecida para la § -
portandosu | SoTEE

documento de identificacion.
En caso de no acudic
personalmente, quien o

6de13 Ministerio de Salud Pablica d -que-ofrece-y-las-formas-d der-a-ellos LOTAIP FEBRERO 2016




Asignacion de plazas para
cumplir el afio de salud rural
de senvicio social

7de13

Senvicio orientado a la
asignacion de plazas para el
cumplimiento del afio de
salud rural de senvicio social,
que realizan los.
profesionales de la salud en
los establecimientos de la
Red Publica Integral de
Salud - RPIS.

Tramite: Solicitud de

plazas a
mujeres profesionales de
salud embarazadas

1.- Realizar el registroy
adjuntar en el sistema los
requisitos para la prioridad a
la que aplique el postulante
2.- Revisar la publicacién
con el listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad

3.- De ser el caso, apelar al
resultado publicado

4.- Revisar la publicacién el
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos
¥ sujetos a sorteo

5.- Asistir al sorteo en la hora
y fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando
su documento de
identificacion. En caso de no
acudir personalmente, quien
o represente debera contar
con un poder especial
otorgado ante Notario/a
Publico que le autorice a

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT

* Documento que acredite la
calidad de profesional e fa
salud del postulante

* Certificado de aprobacion del
examen de habilitacion del
cjercicio profesional

* Certificado médico de
embarazo

profesionales de la salud a
i0s/as menores de

1.- Realizar el registroy.
adjuntar en el sistema los
requisitos parala prioridad a la
que aplique el postulante

2.- Revisar la publicacion con el
listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad

3.- De ser el caso, apelar al
resultado publicado

4.- Revisar la publicacion el
listado de profesionales.
inscritos, declarados idéneos y
sujetos a sorteo

5.- Asistr al sorteo en la hora y
fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando su
documento de identificacion.
En caso de no acudi
personalmente, quien lo
represente debers contar con
un poder especial otorgado
ante Notario/a Piblico que le

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Documento que acredite la
calidad de profesional de la
salud del postulante

* Certificado de aprobacion del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

* Partida de nacimiento

* Sentencia del juez que otorga
la tutela

* Partida de nacimiento o
cédula de identidad del/la
menor

* Usuario:
Realizar el registro y adjuntar
el sistema los requisitos para

orientado a profesionales
de la salud a cargo de
nifios/as menores de 5
afios cumplidos hasta la
fecha establecida dentro
de la convocatoria.

1.- Realizar el registro y
adjuntar en el sistema los
requisitos para la prioridad a
la que aplique el postulante
2.- Revisar la publicacion
con el listado de postulantes
calficados con su respectiva
prioridad

3. De ser el caso, apelar al
resultado publicado

4.- Revisar la publicacion el
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos
Y sujetos a sorteo

5. Asistir a sorteo en la hora
y fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando
su documento de
dentificacion. En caso de no
acudir personalmente, quien
o represente debera contar
con un poder especial
otorgado ante Notario/a
Publico que le autorice a

eleair la plaza.

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Documento que acredite la
calidad de profesional de la
salud del postulante

* Certificado de aprobacion del
examen de habilitacién del
ejercicio profesional

* Partida de nacimiento o
cédula de identidad del/la
menor.

* Sentencia expedida por juez
competente.

la prioridad a la que aplique el
postulante
* Servidor Piblico (Analista
Zonal de TH):

Revisar, validar y publicar
listado de postulantes
calificados y observaciones
encontradas a postulantes no
calificados
* Usuario:

RevisarIa publicacion con
listado de postulantes
* Usuario:

De ser el caso, apelar al
resultado publicado (Completar
y entregar documentacion
faltante)

* Servidor piiblico (Analista
nacional de TH):
Revisar, validar y publicar
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos y
sujetos a sorteo
* Usuario:

Revisar la publicacion el istado
de profesionales inscritos,
declarados idoneos y sujetos a
sorteo
* Usuario:

Asistir al sorteo en la horay.

Lunes a Viernes de 08:00a

No tiene costo,

24 horas.

Usuarios Personas Naturales:
Profesionales de la salud

Depende del lugar donde se
realice el sorteo

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Republica del
Salvador 36-64 y Suecia (593)
(2) 38144 00; ext. 2113

Ventanilla

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

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

No esta definido (depende

de

son

los

Ministerio
de Salud Publica

No esta definido (depende de
),

it

i

i

“NO APLICA" (No existen
encuestas reali
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asignacion de plazas a

0 en unién de hecho
1- Realizar el registroy
adjuntar en el sistema los
requisitos para la prioridad a la
que aplique el postulante

2.- Revisar la publicacién con el
listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad

3.- De ser el caso, apelar al
resultado publicado

4.- Revisar la publicacién el
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos
sujetos a sorteo

5.- Asistir al sorteo en la horay
fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando su
documento de identificacion
En caso de no acudir
personalmente, quien lo
represente deberd contar con
un poder especial otorgado
ante Notario/a Publico que le

* Registro de titulo (CONESUP) -
(SENESCYT)

* Documento que acredite la
calidad

fecha establecida para la
eleccidn de plazas, portando su
documento de identificacion
En caso de no acudir
personalmente, quien lo
represente deberd contar con
un poder especial otorgado
ante Notario/a Publico que le
autorice a elegir la plaza
* servidor piblico (Analista
nacional de TH):

salud del postulante
* Certificado de aprobacién del
examen de habilitacién del
ejercicio profesional

* partida de matrimonio
actualizada

* Acta notarial de unién de
hecho

asignacion de plazas a
profesionales de salud
mujeres, solteras

1.- Realizar el registroy.
adjuntar en el sistema los
requisitos para la prioridad a la
que aplique el postulante

2.- Revisar la publicacién con el
listado de postulantes
calficados con su respectiva
prioridad

3.- De ser el caso, apelar al
resultado publicado

4. Revisar la publicacion el
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos y
sujetos a sorteo

5. Asistir al sorteo en la hora y
fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando su
documento de identificacion.
En caso de no acudir
personalmente, quien lo
represente debera contar con
un poder especial otorgado
ante Notario/a Piblico que le

* Registro de titulo
* Documento que acredite la
calidad de profesional de la
salud del postulante

* Certificado de aprobacién del
examen de habilitacién del
ejercicio profesional

Tramite: Solicitud de
asignacion de plazas a
profesionales de salud
hombres, solteros

1.- Realizar el registro y
adjuntar en el sistema los
requisitos parala prioridad a
laque aplique el postulante
2.- Revisar la publicacién
con el listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad

3.- De ser el caso, apelar al
resultado publicado

4.- Revisar la publicacion el
listado de

* Registro de titulo
* Documento que acredite la
calidad de profesional de la
salud del postulante

inscritos, declarados idéneos
Y sujetos a sorteo

5. Asistir a sorteo en la hora
y fecha establecida para la
eleccion de plazas, portando
su documento de
identificacion. En caso de no
acudir personalmente, quien
o represente deber contar
con un poder especial
otorgado ante Notario/a
Publico que le autorice a
eleair la plaza

* Certificado
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

asignacion de plazas a
profesionales de la salud que

plaza en sorteos anteriores

1.- Realizar el registroy.

adjuntar en el sistema los
laprioridad

* Registro de titulo
* Documento que acredite la
calidad d

salud

2.- Revisar la publicacion con el
listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad

3.-De ser el caso, apelar al
resultado publicado
4.-Revisar la publicacion el
listado

* Certificado de aprobacion del
examen de habilitacion del
ejercicio profesional

8de13

ol
base a prioridad

Ministerio de Salud Publica

Ministerio
de Salud Publica
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Validacion del Afio de Salud
Rural

Senicio orientado a

homologar o equiparar el

aito de salud rural realizado

en el exterior por parte de los

profesionales de la salud, de

acuerdo a la normativa
vigente.

Tramite: Solicitud de
asignacion de plazas a
profesionales de la salud
de cuarto nivel

1.- Realizar el registro y.
adjuntar en el sistema los
requisitos parala prioridad a
la que aplique el postulante
2.- Revisar la publicacion
con el listado de postulantes
calificados con su respectiva
prioridad

3.-De ser el caso, apelar al
resultado publicado
4.-Revisar la publicacion el
listado de profesionales
inscritos, declarados idéneos
y sujetos a sorteo.

5. Asistir a sorteo en la hora
yfecha establecida para la
eleccion de plazas, portando
su documento de
dentificacion. En caso de no
acudir personalmente, quien
1o represente debera contar
con un poder especial
otorgado ante Notario/a
Publico que e autorice a
eleair Ia plaza.

* Registro de titulo.
* Documento de identificacion
* Visa laboral

* Solicitud de validacion

irgida al/la directora/a

Nacional de Normatizacion del
n

uaTo:
Entregar la documentacion con
la solicitud en Secretaria
General (Planta Central).

* servidor Publico (Analista de
Ventanila de Secretaria
General):

, co
firma auténtica del solicitante

validacion del Afio de Salud
Rural

1-Entregar la documentacion

esté completa previo a ingresar
la solicitud

cquivalente
* Registrar su titulo de tercero

Ventanila de Secretaria
General):

General.
2.-Verificar el istado de la
pigina web del Ministerio de

(www.salud.gob.ec.) o medio
inente.

pertinente.

la Secretaria

Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SENESCYT)
* Cédula de identidad o
pasaporte y visa de

.
[DNNTHS para su respectivo
tramite

* servidor Publico (Analista de
la DNNTHS):

Cuando:

actualizada en tal calidad. (Visas
9-V 0 9-VI; 12 XI MERCOSUR).
* Haber aprobado el examen

enorden: se
adjunta a los trémites
aprobadosy actualizar base de
datos

CEAACES

n
Responder por Quipuxa
usuarios

* Usuari

"NO APLICA (No tiene
costo)

4 dias.

Usuarios Personas Naturales:
Profesionales de la Salud

Planta Central - MP

Ministerio de Salud - Planta
Central Av. Repiblica del
Salvador 36-64 y Suecia
(593) (2) 381 44.00; ext.
2116

Ventanilla

No

"NO APLICA" (No existe este
formulario.

las oficinas)

NO APLICA" ink,
trabaja en una plataforma)

se

e esta

"NO APLICA" (No existen
encuestas realizadas al usu:
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Tramite: Solicitud de
autorizacién para la

de cadaveres, adjuntando los.
requisitos correspondientes.
2. Receptar autorizaciény
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Certificado de formolizacién
del cadaver

* Solicitud de inhumacion

* Cédula de identidad y/o
ciudadania

* Certificacion de la autopsia
médico legal

Ministerio de Salud Pablica

d-servicios-que-ofrece-y-las-formas-de-acceder-a-ellos LOTAIP FEBRERO 2016




Autorizacion para la gestion
(inhumacion, exhumacion,
formolizacion,

Servicio orientado a la
emision de autorizaciones
para la inhumacion,

cremacion y traslado)
relacionada con el manejo
de cadaveres humanos

11de13

embalsamiento, cremacion y
traslado de cadéaveres
humanos.

Tramite: Solicitud de
inhumacion de fetos humanos
en criptas

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.

* Licencia de inhumacién
* Cédula de identidad y/o
ciudadania

*Solicitud de inhumacion

Tramite: Solicitud de
inhumacién de cadaveres

* Inscripcién de la defuncion
* Informe

1. Acercarse al establecimiento
de salud y presentar solicitud
para autorizacién del manejo

defunci6n otorgado porel INEC
* Solicitud de inhumacion
* Cédula de ciudadania del

procede al movimiento
autorizado del cadaver.

de cadaveres, adjuntando los [ solicitante
* Certificacion de la aut
2. Receptar autorizaciény | médico legal

* Certificado médico

Tramite: Solicitud de
exhumaciones de cadéveres o
restos humanos.

1. Acercarse al establecimiento

* Inscripcién de la defuncion
* Certificado

de
para autorizacién del manejo
de cadéveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.
2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento

* Cédula de ciudadania del
solicitante
* Solicitud de exhumacién

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.

mSCTpCToT
* Informe estadistico de
defuncion del Instituto
Nacional de Estadisticay.
Censos - INEC

* Autorizacion de exhumacion,
de ser el caso, otorgado por la
autoridad de salu
correspondiente

* Solicitud de autorizacion de
cremacion

* Cédulas de ciudadania de
quienes solicitan Ia cremacion
del cadaver

* Certificacion de la autopsia
médico legal

* Usuario:
Acercarse al establecimiento de
Salud y presentar solicitud para
autorizacién del manejo de
cadaveres y restos humanos,
adjuntando los requisitos
correspondientes.

* Servidor Piblico
(Responsable de admi
jefe de guardia)
Revisar ion, en

Tramite: Solicitud de
conservacion de cadaveres
humanos (embalsamamiento)
1. Acercarse al establecimiento

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

caso de no estar completa,
solicitar completar
documentacién

* Servidor P

admisiones o

de Salud y pr
para autorizacién del manejo
de cadiveres, adjuntando los

* Informe estadistico de
defuncion otorgada por el INEC
* Cédulade ci

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

¥y
certificado de votacion del
solicitante

Tramite: Solicitud de

humanos (formulizacién)
1. Acercarse al establecimiento
de Salud y presentar solicitud
para autorizacién del manejo
de caddveres, adjuntando los

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

* Informe estadistico de
defuncion otorgada por el INEC
* Cédula iay

2. Receptar autorizacion y
procede al movimiento

certificado de votacion del
solicitante

jefe de guardia):
Remitir documentacion
completa

* Director Médico asistencial
del establecimiento de salud o
jefe de guardia:

Autorizar servicio

* Servidor Pabli

(Responsable de admisiones o
jefe de guardia):

Registrar y entregar
autorizacién servicio

* Usuario:

Receptar autorizacion y
procede al movimiento
autorizado del cadver.

autorizado del cadaver.

* Informe

da por el INEC
* Certificado o

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

* Certificado para la
conservacién de cadaveres,
embalsamamiento o
formolizacion

* Protocolo de autopsia médico
legal, de ser el caso

* Cédula de ciudadania de la

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 autorizacién y
procede al movimiento
autorizado del cadaver.

* Certificado de
embalsamamiento

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

* Ataud en el que se
transportar el cadaver

Tramite: Solicitud de
transporte de cenizas de
cadéveres humanos

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.

* Partida de defuncién
* Certificado de cremacion
emitido por la entidad que
efectus el procedimiento

* Autorizacién de cremacion
otorgado por la autoridad de
salud

* Cédula de ciudadania de la
persona s

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

"NO APLICA” (No tiene

24 horas

Usuarios Personas Naturales:
Familiar o responsable

de

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

Segundo y Tercer Nivel
establecidos por la autoridad

En la herramienta
GEOSALUD se encuentran
toda la

Zonales.
pertinentes

Ministeri

de Salud Publica

informacion

Ventanilla

No

'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

LOTAIP FEBRE

No aplica (no existen encuestas.
realizadas al usuar

0 2016




 Tramite: Solicitud de ingreso

¥ Certificado de defuncion
legalizado en el pais donde.
ocurri6 el fallecimiento

* Certificado de
embalsamamiento

Ecuador
1

brey

vor

de cadéveres, adjuntando los
requisitos correspondientes.

i
lugar y causa de defuncion
expedido
competente del lugar en el que

v

* Protocolo de a autopsia

autorizado del cadaver.

|, de ser el caso.
* Cédula de ciudadania de la
persona solicitante

* Ataid en el que se

transoortars el cadaver

uaTo:
Realizar llamada a través de
contact center 171 opcion 30
acercarse ala ventanilla de
Atencin al Usuario (VUAU) y
presentar su inconformidad

Registra datos del usuario,
Establecimiento del sucesoy
fecha de fa misma.

A i b " a a' requerimiento o " Call Center:
R mggﬁn& ecawem_w_ad" y [reat Generar registro y reporte de
n - i " o " inconformidades
inconformidades ciudadanas |quejas, e inconformidades  [salud publica Requerimiento o Call Center:
salud ( Modelo - ; . e
! " : egistroy rep
de Gestion 171 opcidn 30 inconformidades a Secretaria

e inconformidades.

gestionar la calidad
y p

acercarse ala ventanilla de

12de13

la salud publica.

d

presentar suinconfor
por escrito

presencial

General
* Servidor publico (VUAU):
clasifica inconformidades por
20nay por tipo; pueden ser:

* personalizadas: cobros
indebidos, presunta mala
préctica profesionaly
desabastecimiento de
medicamentos

* Masivas: todas las demés
inconformidades que se
registran para la elaboracién de

planes preventivos

Todos los dias (24 horas)

"NO APLICAN" (No
tiene costo)

10dias

Usuarios Personas Naturales:

Ciudadania
Usuarios Personas Juri

Instituciones, organizaciones,
t

En la heramienta

GEOSALUD
Usuarios Entidades wsp georeferenciada toda la
| Gubernamentales: no aplica informacion

Usuarios Entidades ONGs:
Organizaciones de sociedad

civil

Ministerio de Salud Pablica

Ventanilla

htto://www.salud.gob.ec/

No

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

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

1.260

15.120

"NO APLICA" (No existen

LOTAIP FEBRERO 2016

encuestas realizadas al usuari




| Aval institucional del
Ministerio de Salud Publica
iones de

Tramite: Solicitud de aval

Salud Publica para
capacitaciones de Salud.
1.- Ingresar la solicitud con toda

* Solicitud dirigida a la Maxima
Autoridad del MSP.
* Descripcion del evento,

~ suario:
Ingresar la solicitud con toda la
documentacién en ventanilla
de Secretaria General.

* Servidor Publico (Analista de
Ventanilla de Secretaria
General):

Verificar que Ia documentacién
esté completa previo a ingresar
la solicitud

* Servidor Publico (Analista de

Salud

13de 13

objetivos generalesy Ventanilla de Secretaria
doala especicos va dirgida, | °e"er:
ciudadania que tenga 2. Reviardespués de 30dias | 2P E0n " |enviar ion al
interés en el auspicio correo electrénico emitido por |51 DNCRI para su respectivo
Cronograma de actividades ’
otorgado por el (detallados: fechas, horas, temas| "2™€
Salud Piblica a|de Cooperacien y Relacones | *“% 895/ 00 1912 (M%) Sovidor piiico (analsta de
los programas de Rijyfo |3y exp la DNCRI):
en salud. realizar v i 1a DNNTHS y
- vida de los sefiores expositores |2 !
trémite en gestion * Aval Académico correspondiente

3. Retirar respuesta fisica en la
Direccién Nacional de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales (DNCRI)

* Avales de Entidades u
Organismos del pais

* Servidor Publico (Analista de
la DNNTHS y Coordinaciones
Zonales):

Emiten criterio técnico ala
DNCRI

N
* Servidor Publico (Analista de
la DNCRI):

Prepara respuesta de la
Ministra

Lunes a Viernes de 08:00a
17:00

"NO APLICA (No tiene
costo)

30 dias.

Usuarios Personas Naturales:
Ciudadania

Usuarios Personas Juridicas:
Entidades Publicas y privadas
Usuarios Entidades Planta Central - MSP
Gubernamentales: Con y sin
fines de lucro

Ccon

y sin fines de lucro

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

Ventanilla No

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

“NO APLICA"

“NO DISPONIBLE" (en virtud
que se esté recopilando datos)

“NO DISPONIBLE" (en virtud
que se esta recopilando datos)

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

02720
MENSUAL

Coordinacian

ndrea Vasco

‘mireascoBsa gob e
3814400 ext. 5520 _

Ministerio de Salud Pablica
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http://www.tramitesciudadanos.gob.ec/institucion.php?cd=20
mailto:andrea.vasco@msp.gob.ec

