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

d) Los servicios 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

. Direccién y teléfono de la . Namero de
Tiempo estimado de oficna y dependencia que R Nimero de . ;
Denominacién del . o . Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de iari Oficinasy i R . Servi Link el Link I servicio por i i " isfaccio
No. Descripcion del servicio | Como acceder al servicio | oot @ miento fnten ea Costo * " 1os ¢ disponibles de atencién y y i N ) N = que accedieron al el
que sig: puiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
igina de Iniclo del sitlo web presencial " ) servicio acumulativo
Semanas) pég en el iltimo periodo
Y/o descripcién manual)
PLANTA CENTRAL
Ventanilla de Atencin de
Secretaria General del
1. Descargar y llenar el Ministerio de Salud Pdblica,
formulario que se encuentra en ubicado en la Plataforma
1a pagina web del Ministerio de Gubernamental de Desarrollo
Salud Pablica Social en la Av. Quitumbe Nan y
b 1. Usuario: Entregar oficio o Amaru Nan, Quito - Ecuador.
/images/Documentos/Ley_de_ formulario de acceso ala
Transparencia/2016/ulio/f2- informacion publica.
Formato_para_solictudes_de_ 2. Servidor Pblico (VUAU):
acceso_a_la_informacion_publi Indicar el tiempo de respuesta Planta Central,
Atencion a la informacion ca.pdf 1. Formato para solicitud de |y reasignar a a Direccion Ciudadania en generalen | Coordinaciones Zonales del Soliciud de Accesonla | Este servico atn no estd disponible
1 |publica relacionada al 2. Entregar el la |accesoa 6n publica emitirla Gratuito 10 dias laborables o Ministerio de Salud Piblica, les del  formacion iblca o 5P 17739 66122 80%
Ministerio de Salud Publica ventanilla del Ministeriode |2. Oficio de Solicitud informacion B o tales del | Ministerio de Salud Publica e
Salud Publica, o Coordinaciones 3. servidor Publico (VUAU): Ministerio de Salud Publica.
Zonales. Notificar al usuario que su
3. Recibir informacién respuesta estlista
requerida en la ventanilla de 4. Usuario: Receptar respuesta
Secretaria General del a su requerimiento.
Ministerio de Salud Publica
Planta Central o de
Coordinaciones Zonales y via
Sistema documental Quipux Direccioes Distrtales del
Ministerio de Salud Pblica
T Ustario B
través de contact center 171 PLANTA CENTRAL
opcidn 3 /Asistir ala ventanilla Ventanillade Atencién de
Establecimientos de salud de Secretaria General el
2do y 3er nivel de atencion en Ministerio de Salud Pblica,
salud; VUAU, Secretaria Zonal o ubicado en la Plataforma
Planta Central Gubernamental e Desarrollo
1. Realizar lamada al nimero 2 Usuario: Comunicar Social en la Av. Quitumbe flan y
; verbalmente o de forma escrita Amaru fan, Quito - Ecuador.
telefonico gratuito del e d
(M'"‘f'gt”"df ST:::“"“‘,’ R 3. Servidor Pblico (VUAU): S
(contact center) 171 opcién 3 0 o
s a través del 171 el call center
Servicio orientado a proveer a | agistir  la ventanilla del
los usuarios externos de | Establecimiento de salud mas eceptaly Planta Central, Coordinaciones Zonales del
informacion de carécter | cercano 0. la Ventanill Unica enuncia/quela/sugerencia 2 les del lu Pdblica
, Siesa través de una Unidad de
Atencién a requerimientos e piblcoproducidapor el e Aencional Usiariode [ L 5683 traves de una Ministerio de Salud Publica,

2 |inconformidades delservico | Ministerio de Saud y que sea | cuaquier distritos o Secretaria | e y . 3021700 Gratuito 15 dias laborables Direcciones Distritales del Presencial o 7598 25749 so%

de salud piblica de interés para el usuario | Zonaly planta Central, ; © dlanta cental, Ministerio de Salud Publica, Telefonico
externo, asi también receptar (2. Comunicar verbalmente la C P! Establecimientos de Salud del
los requerimientose | conformtus. denuncia/queja y entregar un st | oireccioes Distritatesdel
inconformidades delos |3, mecibn ot imero de caso nmero de caso. Usuario: Ministerio de Salud Publica
ustiarios externos. 4. Recibir notificacién a través Recibirun nimero do caso
> 4. Servidor Publico (VUAU): A
de llamada telefonica o correo ,
A \ - través del sistema redirecciona
oo g Cepuesta® 2 la unidad responsable de
atender la denuncia/queja.
5. Usuario: Recibir notificacion
2 través de llamada telefénica o Establecimientos de Salud del
correo electrénico informando Ministerio de Salud
Ia respuesta,
6. Servidor Pablico (VUAU):
Atender la denuncia, queja o
notificar al
1 Realizar s consulta sobre el 1. Usuario: Realizar consulta al PLANTA CENTRAL
estado del tramite en servidor piiblico Ventanillade Atencion de
Ventanillade Atencin al 2 Servidor Publico (VUAU: Secretaria General del
Usuario del distrito mas Darindicaciones e informar el Ministerio de Salud Pdblica,
cercano tlempo a esperar ubicado en la Plataforma
2. Esperareltiempo e 3. Usuario: Esperar el tiempo Gubernamental e Desarrollo
Atencién a consulta de estado indicaciones del personal de indicado para su respuesta en Social en a Av. Quitumbe fany
Nombre del remitente y fecha |base a indicaciones dadas por i -
3 |de tramites ingresados al Ventanillade Atencién al ) PRTRNAN ; oy Gratuito Amaru flan, Quito - Ecusdor. 2553 17.117 80%
e banicn o  ingreso del documento | el personal de
Ministerio de Salu Pl oo, sobreel 4. Servidor Publico (VUAU):
- Recibirrespucsta sobre ¢ uscar informacién requerida
estado del tramite o ingresar al Suscar nformacin requeriday
Sistema de Gestion Documental o o Coordinaciones Zonales del
Quipux con el nimero d . ) lud Publica
servicio Planta Centra
proporcionado y verificar el 3
et del trémite 5. Usuario: Receptar respuesta Coordinaciones Zonales del
a su requerimiento. 15 minutos Ministerio de Salud Publica,
T Usuaro: Realiar consulta ar Direcciones Distitales del
1 Realizar s consulta al servidor piblico Ministerio de Salud Publica
2. Servidor Publico (VUAU): Dar
personal de Ventanila de
h indicaciones e informar el
Atencién al Usuario del distrito
tiempo a esperar
mas cercano o en la ventanilla
; 3. Usuario: Esperar el tiempo
By s de Secretaria General del
Atencién a informacién sobre indicado para su respuesta en
Ministerio de Salud Publica .

4 |servicos del Ministerio de Dot comtral Nombre del servicio o tramite |base a indicaciones dadas por Sratuito Direccioes Distritales del. yan 1517 0%
Salud Publica y sus entidades 2. Esporar el tempo e al cual desea acceder el personal de VUAU Ministerio de Salud Piblica ) )
Adscritas P P 4. Servidor Publico (VUAU):

indicaciones del personal de s
: Buscar informacién requeriday
Ventanillade Atencin al "
proporcionar informacién
Usuario,
requerida de acuerdo al
3.-Receptar respuesta escritay
verbal al requerimiento, seniclo
5. Usuario: Receptar respuesta
T Ustario: Ingresar Ta solitud
con toda la documentacién en
ventanilla de Secretaria
General
Lsolitud fiemada por el 2. Servidor Publico: Recibir la
1. Ingresar la solicitud con toda | representante de la
solicitud con toda la
Ia documentacion en ventanilla |organizacion [P——"
de Secretaria General 2. Acta de la Asamblea General
72! [3. Usuario: Esperar I respuesta
2. Esperar larespuestaasu | Constitutiva de la organizacién
)  su requerimiento, de acuerdo
Concesién de personalidad requerimiento, de acuerdoa | en formaci6n suscrita por
uridica a Fundaciones o las indicaciones dadas por el [ todos los miembros 2 s indicaclones dadas por ef
s |k - P Servidor Piblico. 24.4 dias laborables 0 u 95,00%
Corporaciones de primer grado Servidor Publico. fundadores
4. Servidor Publico: Procesar
en servicios de salud. 3. En caso de no haber 3. Proyecto de estatuto
respuesta en base al
colocadoa direccién . Declaracion juramentada
electrénica 1a cual podrd requerimiento del usuario
5. Servidor Publico: Notificar
ena fecha y hora establecida | acreditar su patrimonio suscrita
respuesta al usuario.
para receptar la respuesta asu_ | por todos los miembros
6. Usuario: Receptar respuesta,
requerimiento. fundadores.
en caso de no haber colocado
Ia direccién domicilariay
electrénica acudir en la fechay
o2 actablarida
Tded Ministerio de Salud Publica Titeral_d_Senvicios_que_ofiece



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2019/Enero/f2)Formato_solicitudes_acceso_informacion_publica_enero2019.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2019/Enero/f2)Formato_solicitudes_acceso_informacion_publica_enero2019.pdf
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5 Direccién y teléfono de la ) Numero de
_ } ) ) ) - Tiempo estimado de . » oficna y dependencia que R » _ ) B Nimero de : ; ) -
Denominacién del L - - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de Oficinasy L . s Link el Link | por " j
No. Descripcion del servicio | Como acceder al servicio | oot 2, imiento intert le a Costo * " 1os ¢ disponibles de atencién y y o N ) N = que accedieron al el
que sig: puiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
igina da Inclo del stlo web presencial: - > servicio acumulativo
Semanas) 2 en el diltimo periodo
Vio descripcién manual)
1. Usuario: Ingresar la solcitud
1 Solctud fimadaporel | 0" toda 1 documentacidn en
ventanilla de Secretaria
representante de la
General,
2. Acta de la Asamblea General | fecloirla
1. Ingresar a solicitud con toda solicitud con toda la
Constitutiva de la organizacién
Ia documentacin en ventanilla
en formacion
de Secretaria General. 3. Usuario: Esperar la respuesta
3. Actas del méximo érgano
2. Esperar la respuesta asu a surequerimiento, de acuerdo
social de aorganizacién,
requerimiento, de acuerdo a a as indicaciones dadas por el
Concesién de personerfa certificadas por su secretario §
uridica a Corporaciones de las indicaciones dadas por el |, g mina de I directiva de fas | S°T/9°" PUBIO
I porack Servidor Pablico. § . 4. Servidor Pblico: Procesar 24.4 dias laborables 0 0 95,90%
segundo y tercer grado en v
3. En caso de no haber respuesta en base al
servicios de salud. del documento que acredite la
colocadola direccion requerimiento del usuario.
legal de cada ;
enlafechay s. Notificar
organizacién
hora establecida para receptar respuesta l usuarlo.
5. Proyecto de estatuto
larespuesta 2 su 6. Usuario: Receptar respuesta,
6. Declaracién juramentada
en caso de no haber colocado
mediante a cual podré
Ia direccién domiciariay
acreditar su patrimonio suscrita
electronica acudir en a fechay
por todos los miembros
hora establecida para receptar
fundadores
Ia respuesta asu
requerimiento,
T Usuario: Ingresar a solicitud
con toda a documentacién en
ventanilla de Secretaria
General,
2. Servidor Publico: Recibi la
1. Ingresar a solicitud con toda
s solicitud con toda la
Ia documentacin en ventanilla » o
de Secretaria General, ocumentacion ireccion Nacional de.
e N 3. Usuario: Esperar la respuesta Ciodadant } oreccin Nadonald
Servico orlentado a la P P 1. Solicitud firmada por el [ su requerimiento, de acuerdo fudadania en general onsultorta Legal
. requerimiento, de acuerdo a Instituciones sociales Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
) s concesidn de personalidad representante legal a as indicaciones dadas por el i
Inclusiony exclusién de . lasindicaciones dadas porel | R e 83021700 it entidadesuorganismos | flan o ' o Este servicio atin no estd disponible
7 |miembros uridien de o fe12 servidor pubico e e oo g et 20 dias laborables competentes delEstado |12 <" Plataforma Gubernamental de resencial enlinea Y £ 95,90%
servicios de salud. soctedad cvl l“'::“’“e 2" |3. En caso de no haber e los miembros de by reamoesta on base ol ONG's que realicen actividades Desarrollo Social, / Quito -
ejercer sus actividades. colocadola direccion . P o en el Ecuador Ecuador nimero de teléfono:
enlafechay e Do, Netthar 5932 381-4400 Ext, 9102
hora establecida para receptar o
respuesta al usuario.
larespuesta a su
pucsas 6. Usuario: Receptar respuesta,
requerimiento en caso de no haber colocado
Ia direccién domiciariay
electronica acudir en a fechay
hora establecida para receptar
ta resnactaa
1. Ingresar la solcitud con todal
lad tacio tanil
@ cocumentacion en Yentanila |1 solicitud firmada por el
de Secretaria General [
2. Recibir respuesta de la P &
o |2 Convocatoria parala
Registro de directivas de solcitud entregada a través de | “00°
8 servicios de correo electronico o en el 17.9 das laborables 31 79 95,90%
3. Acta de la asamblea en la que
salud domicio, en caso de no haber !
conste la eleccién de la
recibido se debera acercar a as
directiva,certificada por el
instalaciones de esta cartera de L
secretario de a organizacion
Estado,
1. Ingresar a solicitud con toda
Ia documentacién en ventanilla
de Secretaria General,
2. Esperar la respuesta asu
requerimiento, de acuerdo a
e e ? |1 solicitud firmada por el
isolucion y liuidacion de fa s indicaciones dadas porel | opresentante lega
organizacion civi cta de la asamblea
3. En caso de no haber
e e aee 3. Informe del liquidador
enlafechay
hora establecida para receptar
larespuesta asu
requerimiento,
1. Ingresar a solicitud con toda
Ia documentacién en ventanilla
* 1. Solicitud firmada por el
de Secretaria General.
2. Esperar larespuestaasy  |[ePresentante gl
P P 2. Acta de la asamblea en la que
requerimiento, de acuerdo a s
se resolvid las reformasa los
Reforma al estatuto de fasindicaciones dadas porel | °% 010 B 0e®
10 [organizaciones en servicios de Servidor Pablico. 29,4 dias laborables 0 1 95,90%
certiicada por el secretario,
salud. 3. En caso de no haber
. con nombres y apeliidos
colocado la direccion s oot o
domiciaria acudir en a fechay | “2 *°° P
hora establecida para receptar | 22272
P PR 3. Lista de reformas al estatuto
fa respuesta a su
requerimiento.
Las actividades se realzarén de .
1. Registro del ttulo
acuerdo al cronograma
. 2. Acta de grado
3. Certificado de aprobacién
del examen de habiltacion
1 Realizar el registro y
adjuntar en el sistema profesional
Junt 4. Cédula de ciudadania o
informtico de rurales los
requisios para a prioridad ala | 42"%2
o e 5. Certificado de votacion
U6 aplave Slposulante: 6. pasaporte convisa de trabajo
% 7. Solicitud - prioridad 2 (dos) | 1. Usuario: Realizar el registro y
Coordinaciones Zonales de ,
8. Certificado médico - adjuntar en el sistema los
Salud la carpeta con una copia
prioridad 2 (dos) requisitos para la prioridad a la
simple de los requisitos
e dag |7 Declaracin uramentada- | que aplique el postulante
o cBinap prioridad 2 (dos) 2. Servidor Publico: Verificar el
plicada. 10. Carné de persona con registro de los médicos
Postulacién para asignacion de 3.- Revisar la publicacin con el
discapacidad - prioridad 2 (dos) [inscritos.
plazas para el cumplimiento del listado de postulantes °
11. Certficado médico - 3. Servidor Publico: Procesar Presencial
11 [afio de salud rural de servicio calficados con su respectiva 4meses 0 o 76%
210 de salud rural de servi calficade prioridad 3 (ires) los requisitos recibidos Sitio / Portal Web

2de9 Ministerio de Salud Publica Literal_d_Servicios_que_ofrece


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
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5 Direccion y teléfono de la ) Numero de
Tiempo estimado de oficna y dependencia que R Nimero de ) °
Denominacién del L - - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de fari Oficinasy L . Servi Link el Link jicio por i " j isfaccid
No. ! Descripcion del servicio | Como acceder al servicio | oot 2, imiento intert le a Costo * " 1os ) disponibles de atencién y 2 i N ) N = que accedieron al el
servicio que sig: puiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionar ala (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
igina de Iniclo dal sitlo web, presencial: - > servicio acumulativo
Semanas) pégl en el diltimo periodo
Vio descripcién manual)
“ - P T2. Partida de nacimiento el o |4 Servidor PBlico: Comunicar
salud de tercer nivel 4.- De ser el caso, apelar al 4
a menor - Prioridad 4 (cuatro) | Ios resutados a los médicos
resultado publicado. i
i 13. Cédula de identidad defla _[inscritos
5.- Revisar la publicacion del
menor - prioridad 4 (cuatro) | 5. Usuario: Revisar la
fistado de profesionales 0
: 14.Sentencia que otorgala | publicacién con el listado de
inscritos, declarados idéneos y
tutela - prioridad 4 (cuatro) | postulantes calificados
sujetos a sorteo
15. Partida de nacimiento del o
6.- Asistir l sorteo en la horay
B, 1a menor - prioridad 5 (cinco)
: P 16. Cédula de identidad del/la
eleccion de plazas, portando su
Serviclo orlentado a la 20 | menor - prioridad 5 (cinco)
documento de identificacion.
asignacién de plazas para el 17. Sentencia que otorga la
n caso de no acudir
cumplimiento del aio de salud tutela - prioridad 5 cinco)
1 I personaimente, quien lo 18. Partida de matrimonio c les del les del Est té disponib
rural e servicio social, que. | oprecente deberd contar con |10 830a17:00 Gratuito Profesionales de la salud < NO ste servicio atn o estd disponible
realizan los profesionales de fa prioridad 6 (seis) Publica Salud Pablica enlinea
un poder especial otorgado " Ministerio de Salud Plblica
salud en " 19. Acta de union de hecho -
ante Notario/a a
dela Red Publica Integral de prioridad 6 (seis)
autorice a elegir fa plaza.
Salud (RPIS).
Apelacién a a prioridad 1. Presentar documento o
requisito que evidencie la
o tacion que evidenci
12 [plaza para el cumplimiento del prioridad solicitada, en la e e cvdencia 18 dias laborables Presencial 0 o 76%
afio de salud rural de servicio Coordinacién Zonal donde |2 Prioridad seliitada
social entrego los documentos
1. Solicitud de cambio de plaza
camio de i para ramonants+ [sesmodrorade s socl
13 [cumplimiento del afio de salud > ¢ 15 dias laborables Presencial 3 W 76%
Coordinacion Zonal 2. Documentacin que
rural de servicio social
2. Recibir respuesta evidencia a necesidad del
cambio
Las actividades se realizarén de
acuerdo al cronograma
establecido.
Postulacién para asignacion de
1. Registro de Titulos
plazas para el cumplimiento del L Enviar HojadeVidaala |80 g o '
14 [afio de salud rural de servicio Direccién Nacional de Talento |2 012 @ vida 2meses resencial 8 2% 76%
e e o o e |3 pasaporte Sitio / Portal Web
social 2 profesionales de a jumano con la documentacién
4. Visa laboral
salud de cuarto nivel v certificados adjuntos
2. Recibir resultado de la plaza
asignada en base a la necesidad
institucion
1. Certificado de Vacuna
tido por las Unidad:
1-Entregar el “Certficadode | o100 PO 125 Unidades
o del - Operativas del Ministerio de
Certificacion del "Certificado de Vacuna' por ventanilla
*5 |Vacuna" para viajes al exterior 2-Recibirel "Certficado de. |4 233 minutos B ® 9950%
Para viaj oo cortiondo, 2. Poder del solicitante 1. Usuario:
3. Cédulade identidad y/o | "67esa el certificado por
Ciadudants ventanillsde Planta Central
2. Servidor Publico (Analista de
, 1-Entregar el “Certificado de 1. Informe Médico Ja DNNTHS):
Certificacion del "Certificado Ventanilla de Planta Central
, Vacuna" tanil 2. Poder del solicitants
16 [Unico de Salud” para viajes al acuna’ por ventanila oder delsolictante Verificar autenticidad del 48minutos Av. Quitumbe an y Av. Amaru 3% 1389 9,50%
e Servico orientado a certificar |2-Recibir el "Certificadode  |3. Cédulade identidad y/o | certficado . Quitum
. p . fan, Plat B} X
los documentos emitidos por | Vacuna' certificado. ciudadania 3. Servidor Publico (Analista . an Platatorma Este servicio atin no estd disponible
830217:00 Gratuito Ciudadania en general | Planta Central Gubernamental de Desarrollo Presencial No
los Establecimientos de Salud L informe de Witora G de la DNNTHS): enlinea
. Informe de Historia Clinica Social, / Quito - Ecuador
del Ministerio de Salud Piblica. 4ido por l2s Unidadh Sellary aprobar certficado ' :
1 Entregar el "Certfcado de | SMido por 1as Unidades b ; nimero de teléfono: 593-2 381
Certiacion del nforme de L Envegor et Operatiin do Miniter o de |1 Servidor Piblco  (analista S
17 | Historia Clinica" para viajes al pors Salud de la Ventanilla): 15 minutos 1 3 99,50%
exterior 2-Recibir el “Certiicadode |, o0 e ol solictante Entregar certificado aprobado
Vacuna certficado.
3. Cédulade identidad y/o | Usuario:
ciodadana Recibe el certficado validado
con firmas
1-Entregar el "Certficado de | 1. Informe Médico
Certificacién del "Informe Vacuna” por ventanilla 2. Poder del solictante
18 4.8 minutos 2 72 99,50%
Médico” para viajes al exterior 2.-Recibir el "Certificado de |3, Cédula de identidad y/o g
Vacuna certficado. ciudadania
T Usuano: Presentar s
solicitud y documentacién
1. Solictud de validacién requerida en Secretaria
1 Presentar a solicitud con la :
o oo 2. Certfcacion que acredite el |General
Servico orientado a homologar | ¢ e 08 PN cumplimiento del afio de salud  [2. Servidor Pablico: Recibir Direccién Nacional de
o equiparar elafo desalud | rural o su equivalente solcitud y documentacion Talento
Ventanilla de Secretaria "
rural se serviio social 0 su 3.Titulos de tercero y/o cuarto | requerida . Profesionales de la salud que Humano en Salud, Av.
_ (General del Ministerio de Salud 10 dias laborables, una * L B} X
lidacién del afio de salud | equivalente realizado en el © nivel 3. Servidor Piblico: Verifcar el hayan realizado su afo de salud Quitumbe Rany Av. Amaru Este servicio atin no estd disponible
19 Piblica - Quito. 830217:00 Gratuito vez entregada la Planta Central a Presencial NO 7 380 99,50%
rural realizado en el exterior | exterior por parte de los 4. Certificado de cumplimiento | listado de profesionales de la rural de servicio social o su lan, Plataforma
2.- Recibir la respuesta documetacion correcta
profesionales de la salud, de del servicio de salud ruralosu _[salud equivalente en el exterior. Gubernamental de Desarrollo
favorable o desfavorable
acuerdo 2 la normativa e oor o Srommrequiar|caUNaIETtE 4. Servidor Publico: Notificar el Social nimero de teléfono: 02-
ecuatoriana vigente. por el organoreg: 5. Cédula de identidad y/o [ resultado de la convalidacién al 3814-400 Ext. 1209
mediante oficio
e e ciudadanta profesional de la salud.
P g 6. Visa de trabajo 5. Usuario: Verificar el listado
de profesionales de la saud en
T Usuario: Liamar al nimero
1 Uamar al nimero telefonico telefnico 171 para solcitar
171 para solicitar unacita una cita médica.
o : 2. Agendador Contac Center:
médica de evualuacian bio- :
Agendar cita médica y
psicosocial a persona con e
discapacidad Cédula de ciudadania o
3. Usuario: Presentarse en el
iy 2. Asisti alEstablecimiento de | identidad (de preferencia
Calificacion de personas con - Establecimiento de Salud de 1 horalaborable (una .
Salud de Primer Nivel actualizada, la cédula de Ciudadania en general
20 |discapacidades visibles o Primer Nivel autorizado con los vez que se cuente con 2 436 66%
autorizado con los requisitos | identidad aplica aextranjeros (personas con discapacidad)
evidentes, requisitos correspondientes todos los requisitos)
correspondientes. que residen legalmente en el ;
i para a evaluacién bio-
3. Obtener el camé de persona |Ecuador)
con discapacidad en el sicosocial
4. Profesional de a salud:
Establecimiento de Salud
Realzar evaluacion bio-
donde lo evaluaron.
sicosocial.
5. Equipo calficador: Realizar la
evaluacién bio-sicosocial.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf

No.

Denominacién del

Descripcién del servicio

C6mo acceder al servicio

Requisitos para la

Procedimiento interno

quessig

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

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

5ALUD PUBLICA

Calificacion de personas con
discapacidades no visibles o no
evidentes

Calificacion de personas con
discapacidad en su domicilio

Emision del certificado
provisional de persona con

calificacién o recalificacién de

1. Lamar al nimero telefonico
171 para solicitar una cita
médica de evualuacion bio-
psicosocial a persona con
discapacidad.

2. Asisti al

1. Cédula de ciudadania o
identidad (de preferencia
actualizada, la cédula de
identidad aplica a extranjeros

T, Usuario: Uamar al
telefonico 171 para solicitar
una cita médica.

2. Agendador Contac Center:
Agendar cita médica y

comunicar

Salud de Primer Nivel
autorizado con los requisitos
correspondientes.

3. Obtener el carné de persona
con discapacidad en el
Establecimiento de Salud
donde lo evaluaron.

que residen leg: el
Ecuador)

2. Informe médico:
Calificador/Especialista/Tratant
e

3. Examenes complementarios

Primer Nivel autorizado con los
requisitos correspondientes
para a evaluacion bio-
sicosocial.

4. Profesional de la salud:
Realizar evaluacion bio-
sicosocial.

5. Equipo calificador: Realizar la

cvsluaridn hinsirncnrisl

1. Lamar al niimero telefonico
171 0 acudir al Establecimiento
de Salud de Primer Nivel
autorizado mds cercano (puede
hacerlo un familiar) e indicar la
necesidad de calificacion de
persona con discapacidad a
domicilio.

2. Recibir cita domiciliaria para
Ia evaluacién bio-psicosocial.

3. Obtener el carné de persona
con discapacidad en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado.

1. Cédula de ciudadania o
identidad (de preferencia
actualizada, la cédula de
identidad aplica a extranjeros
que residen legalmente en el
Ecuador)

2. Informe médico:
Calificador/Especialista/Tratant
e

1. Usuario: Llamar al numero |
telefonico 171 0 acudir al
Establecimiento de Salud mas
cercano (puede hacerlo un
familiar) e indicar la necesidad
de calificacion a domicilio.

2. Agendador Contac Center:
Agendar cita médica y
comunicar

3. Usuario: Recibir cita
domiciliria para la evaluacion
bio-sicosocial

4. Equipo calificador: Realizar
evaluacién bio-sicosocial

5. Equipo calificador:
Comunicar donde debe retirar
el carné

6. Usuario: Obtener el carmé de

1. Presentar los requisitos en
las representaciones
sticas ecuatorianas del

residentes en el exterior

Emision del carné de
discapacidad por perdida,
sustraccién o robo

Recalificacion de personas con
discapacidad

través de una valoracion clinica
integral en Establecimientos de
Salud de Primer Nivel
autorizados.

pais donde resida la persona
con discapacidad.

2. Recibir via electrénica el
“certificado provisional".

3. Una vez que retorne al
Ecuador, en el plazo de
noventa (90) dias debers
someterse a la verificacion
fisica (Calificacion o
recalificacion de personas con
discapacidad en los
Establecimientos de Salud de
Primer Nivel autorizados).

1. Cédula de ciudadania,
identidad o pasaporte
escaneado (e preferencia
documento actualizado)

2. Solicitud para a calificacién
de discapacidad
ecuatorianos/as residentes en
el exterior

3. Formulario de calificacion de
discapacidad para ecuatorianos
residentes en el exterior.

4. Informe médico

5. Pasaporte

6. Examenes especificos

T Usuario: Presentar Tos
requisitos en las
representaciones diplomticas
ecuatorianas del pais donde
residala persona con
discapacidad

2. Analista: Revisar
documentacion y notificar
respuesta

3. Usuario: Recibir via
electrénica el “certificado
provisional”

4. Usuario: Una vez que
retorne al Ecuador, en el plazo
de noventa (90) dias deberd
someterse a la verificacion

1. Acercarse al Establecimiento
de Salud de Primer Nivel
autorizado con los requisitos
correspondientes.

Previo a esto debe:

- Realizar la denuncia en la
pagina web del Consejo de la
Judicatura

(htty

ec/formularioperdidaDocumen
tos/formulario jsp)
- Suscrbir el

formulario de
documentos extraviados” en el
Consejo de la Judicatura

2. Obtener el carné de
discapacidad en el
Establecimiento de Salud, de
preferencia donde se hizo
atender.

1. Cédula de identidad y/o
ciudadania
2. Formulario de documentos
extraviados

1. Usuario: Acercarse al
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con los
requisitos correspondientes,
de preferencia donde saco su
carné la primera vez,

2. Profesional de salud:
Verificar datos e informacién
del solicitante; imprimir carne
3. Obtener el carné de
discapacidad en el
Establecimiento de Salud
autorizado

1. Lamar al nimero telefonico
171 para solicitar unacita
médica de evaluacién bio-
psicosocial a persona con
discapacidad

2. Asisti al

1. Cédula de ciudadania o
identidad (de preferencia
actualizada, la cédula de
identidad aplica a extranjeros

T Usuario: Presentar los
requisitos en la Coordinacion
Zonal o Direccién Distrital més
cercana asu lugar de
residencia.

2. Analista: El caso serd
analizado por la Comision
Provincial de Auditoria, quien
decidir si procede o nola

Salud de Primer Nivel
autorizado con los requisitos
correspondientes parala

3. Obtener el carné de.
discapacidad en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel donde lo
evaluaron.

que residen el
Ecuador)

2. Informe médico:
Calificador/Especialista/Tratant

e
3. Formulario de Solicitud de

Recalificacion de Discapacidad
2. Exémenes complementarios

3. Usuario: Recibir respuesta.
4. Usuario: Liamar al nimero
telefonico 171 para solicitar
una cita médica.

5. Agendador Contac Center:
Agendar cita médicay
comunicar

6. Usuario: Presentarse en el
Establecimiento de Salud de
Primer Nivel autorizado con los
requisitos correspondientes
parala evaluacion bio-

Emision de la autorizacion
sanitaria para la inhumacién,
cremacion y transporte dentro
del territorio nacional de
cadaveres o mortinatos
humanos

ade9

1. Entregar documentacion en
Ia ventanila de Estadistica del
Establecimiento de Salud.

2. Recibir la autorizacién en la
ventanilla de Estadistica del
Establecimiento de Salud.

3. Solicitar la entrega del
cadaver humano en la Morgue
0 Deposito de Cadaveres.

1. Formulario estadistico de
defuncion - INEC

2. Cédula de ciudadania o
identidad

3. Declaracién juramentada

e Sse R erregar
documentacién en la ventanilla
de Estadistica del
Establecimiento de Salud

2. Servidor Publico de
Ventanila: Liena la solicitud y
gestiona la autorizacion, una
vez gestionada, entrega
documento.

3. Usuario: Recibir la
autorizacién en la ventanilla de
Estadistica del Establecimiento
de Salud.

4. Usuario: Solicitar la entrega
del cadaver humano en la
Morgue o Depdsito de

Cadaveres.

5 Direccién y teléfono de la " Nimero de
Tiempo estimado de e o s Tipos de canales Niimero de . N
Horario de atencién al . respuesta Tipo de iari Oficinasy i i e | servicio i Link para d el Link para el servicio por i e e—) je de satisfacci
publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (i ireccionar a la 3 (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio| 9% : sobre el uso del servicio
gina de inicio del sitio web presencial: e ) servicio acumulativo
Semanas) R ” en el diltimo periodo
y/o descripcién manual
3 dias laborables (una
vez que se cuente con presencial 2883 9.485 66%
todos los requisitos) Telefénico
Dependera del horario de
atencion programado por
el Establecimiento de Salud
autorizado
7 dias laborables (una
vez que se cuente con 308 397 66%
todos los requisitos)
de salud ste servicio ain no estd disponible
Gratuito autorizados NO Este té disponibl
autorizados autorizados enlinea
15 dias laborables (una
vezque la
documentacion llegue al J 2 66%
Ministerio de Salud
Publica)
1hora (unavez que s
cuente con todos los Presencial 0 o 66%
requisitos)
Dependera del horario de
atencidn programado por
el Establecimiento de Salud
autorizado
3 horas laborables (una
vez que se cuente con Presencial 441 1570 66%
todos los requisitos)
Establecimientos de salud que
trabajan 24 horas los 7 dias de
Ia semana, informacien al 2958 10473 76%
nimero de teléfono 02 - 3814-
400 Ext. 10619
24 horas al dia los 7 dias de Establecimientos de Salud
16 horas reloj
la seman: autorizados

Ministerio de Salud Publica
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No.

Denominacién del

Descripcién del servicio

C6mo acceder al servicio

Requisitos para la

Procedimiento interno

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

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

Horario de atencién al

Costo

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de

Oficinasy

Direccion y teléfono de la
oficina y dependencia que

usuarios del servicio

que ofrecen el servicio

Tipos de canales
e e e

Servicio

Link de el

Niimero de

Nimero de

pagina de w
/o descripcién manual)

presencial:

(Si/No)

formulario de servicios

Link para el
internet (on line)

que accedieron al servicio
en el dltimo periodo

que accedieron al
servicio acumulativo

j
sobre el uso del servicio

Emisién de la autorizacién
sanitaria para la inhumacién,
cremacién y transporte dentro
del territorio nacional de piezas
anatémicas

Emisién de la autorizacién

cadaveres, mortinatos, piezas
anatémicas u osamentas
humanas sin fines legales.

Servicio orientado a la emision

gestion sanitaria de cadaveres,
mortinatos, piezas anatomicas,

Emision de la autorizacion
sanitaria para la inhumacién,
exhumacion o transporte
dentro del territorio nacional
de cadéveres, mortinatos,
piezas anatomicas u osamentas
humanas no identificadas e
identificadas y no retiradas con
fines legales

osamentas y cenizas humanas.

Emisién de la autorizacién
sanitaria para el ingreso a
territorio ecuatoriano de
cadaveres, mortinatos, piezas
anatémicas, osamentas y
cenizas humanas

Emision de la autorizacion
sanitaria para el transporte
fuera del territorio nacional de
cadaveres, mortinatos, piezas
anatémicas, osamentas y
cenizas humanas

1. Presentar los requisitos
pertinentes en la Ventanilla
Unica de Atencién al Uuario
(Distrito de Salud mas cercano)
2. Recibir la autorizacién
correspondiente.

1.0ficio
2. Orden judicial

requisitos pertinentes en la
Ventanilla Unica de Atencién al
Usuario (Distrito de Salud mas
cercano)

2. Servidor Publico: Verifica
datos y entrega documento
solicitado,

Recibir a autorizacion
correspondiente.

que sigue el publico
TSmO ETTEEa
documentacién en la ventanilla
de Estadistica del

1. Entregar documentacion en Establecimiento de Salud.

Ia ventanilla de Estadistica del 2. Servidor Publico: Recibe

Establecimiento de Salud. requisitos y gestiona

2. Recibir la autorizacion en la autorizacién, posteriormente

1. Cédula de ciudadania o P
ventanila de Estacisticacel [+ %01 entrega el documento.
Establecimiento de Salud. 3. Usuario: Recibir la

2. Informe médico

3. Solctar a entrega de la pieza autorizacion en la ventanila de

anatémica humana en la Estadistica del Establecimiento

Morgue o Depésito de de Salud.

Cadiveres. 4. Usuario: Solictar la entrega
de Ia pieza anatémica humana
en a Morgue o Depésito de
T Usuario: Presentar o3

1 bresentar los requistos | - Certficado de inhumacién |requisios pertinentes en la

o 2. Cédula de ciudadania o Ventanilla Unica de Atencién al
pertinentes en la Ventanilla

> identidad Usuario (Distrito de Salud mas

Gnica de Atencién al Usuario

(et de sou s cereano). |- Contato que autoriza de | cercano)

Iy exhumacién transcurridos los |2, Servidor Pablico: Verifica

cuatro (4) afios datos y entrega documento
correspondiente.

4. Declaracion juramentada | solcitado.

Rerihic 1 autoripacidn
1. Usuario: Presentar los 830217:00

1. Presentar los requisitos
pertinentes en la Ventanilla
Gnica de Atencién al Uuario
(Distrito de Salud mis cercano),
2. Recibir la autorizacién
correspondiente.

1. Certificado de defuncién
2. Certificado de

1. Usuario: Presentar los
requisitos pertinentes en la
Unidad de Sanidad

Ministerio de

3. Permiso de traslado
4. Cédula de ciudadanta o
identidad (del solicitante)

5. Declaracién juramentada
6. Protocolo de autopsia
médico legal

Salud Pblica en los puntos de
entraday salida del pais.

2. Servidor Publico: Verifica
datos y entrega documento
solcitado.

Recibir a autorizacion
correspondiente.

1. Entregar los requisitos en la
unidad sanitaria autorizada

1. Autorizacién de defuncion

2. Inscripcién de la defuncién
3. Certificado de

o cremacion

terrestre,
maritima).

2. Recibir la autorizacién
correspondiente.

4. Cédula de ciudadania o
identidad

5. Protocolo de autopsia

6. Declaracion juramentada

1. Usuario: Entregar los
requisitos en la unidad sanitaria
autorizada (aeroportuaria,
terrestre, maritima).

2. Servidor Publico: Verifica
datos y entrega documento
solicitado,

Recibir a autorizacion
correspondiente.

Dependerd del horario de
atencién de las Unidades
de Sanidad Internacional
(aeroportuaria, terrestre,
maritima),

Gratuito

8horas laborables

8horas laborables

Deudos hasta cuarto grado de
consanguinidad y tercero de
afinidad.

Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud Piblica

Direcciones Distritales del

Direcciones Distritales del

Salud

Unidades de Sanidad
Internacional en los puntos de
entraday salida del pais

Unidades de Sanidad
Internacional en los puntos de
entrada y salida del pais,
informacién al ndmero de
teléfono: 02 - 3814-400 Ext.
5006

Presencial

Este servicio ain no esta disponible

1136

3.084

Declaracién

1.- Enviar todos los requisitos
escaneados en forma legible al

1. Solicitud de necesidad de

especializacion o
subespecializacion para
lasalud

de
necesidad a profesionales de la
salud que realizarén una

fuera del pais.

msp.gob.ec.
2.- Recibir correo electrénico
de respuesta.

3. Retirar carta de necesidad
en la Direccion Nacional de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales.

2. Carta de compromiso
3.Titulo de tercer nivel

4. Cédula de identidad y/o
ciudadania

5. Contrato de aceptacion
6. Pensum de estudios

T Usuario: Enviar t0dos 105
requisitos escaneados en forma
legible alcorreo electrénico:
maria.mero@msp.gob.ec

2. Servidor Publico: Recibir
todos los requisitos
escaneados.

3. Servidor Publico: Enviar
correo electronico notificando
que puede pasar retirando
documento con la respuesta.

4. Usuario: Revisar el correo
clectrénico emitido por parte
de la Direccion Nacional de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales.

5. Servidor Publico: Entregar
carta de necesidad con la
aprobacién de a Direccion
Nacional de Cooperacién y
Relaciones Internacionales.

6. Usuario: Retirar carta de
necesidad enla Direccion
Nacinnal de Conneracidn v

8:30217:00

Gratuito

10 dias laborables

Profesionales de la salud que
realizardn una especialidad o
subespecialidad en el exterior

Planta Central

Direccion Nacional de
Normatizacion de Talento
Humano en Salud, Av.
Quitumbe Nan y Av. Amaru
flan, Plataforma
Gubernamental de Desarrollo
Socal nimero de teléfono: 02-
3814-400 bxt. 1209

Presencial

Este servicio aiin no esté disponible
enlinea

Concesién de aval institucional
del Ministerio de Salud Péblica
a personas naturales o juridicas
extranjeras con y sin fines de
lucro, para capacitaciones de
Salud

Servicio orientado a auspiciar
programas de capacitacion en
salud.

1- Ingresar la solcitud con
documentacién requerida en

del Ministerio de Salud Pdblica -
Planta Central.

2. Revisar después de 15 dias
correo electrénico emitido por
parte de la Direccién Nacional
de Cooperacion y Relaciones
Internacionales(DNCRI) y/o
realizar llamada telefonica para
solicitar informacién acerca del
trémite en gestion.

3.- Retirar respuesta fisica en la
Direccién Nacional de
Cooperacion y Relaciones
Internacionales (ONCRI) del
Ministerio de Salud Piblica -
Planta Central.

1. Solicitud de concesion de
aval dirigida a la Maxima
Autoridad del Ministerio de
Salud Publica.

2. Resumen ejecutivo del
evento

3. Lista completa de los sefiores
expositores nacionales y
extranjeros.

4. Hojas de vida de los sefiores
expositores nacionales y
extranjeros.

Usuario: Ingresarla solicitud
con documentacion requerida
en ventanilla de Secretaria
General,

Servidor Publico: Recibir la
solicitud con documentacion
requerid.

Servidor Piblico: Revisar
documentacion

Servidor Publico: Elaborar
respuesta en funcion del
requerimiento.

Usuario: Revisar después de 30
dias correo electrénico emitido
por parte de la Direccién
Nacional de Caoperacidn y
Relaciones
Internacionales(DNCRI) y/o
realizar llamada telefénica para
solictar informacién acerca del
tramite en gestion.

Servidor Piblico: Entregar
documento al usuario.

Usuario: Retirar respuesta fsica
enla Direccién Nacional de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales (DNCR)

8:30217:00

Gratuito

1mes

Ciudadania en general
Entidades privadas
Instituciones y empresas.
piiblicas
Fundaciones, asociaciones,
federaciones, colegios, etc.

Planta Central

Direccién Nacional de
Cooperacion y Relaciones
Internacionales, Av. Quitumbe
Ran y Av. Amaru flan,
Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social numero de
teléfono: 02-3814-400 Ext.
9400

Presencial

Este servicio an no estd disponible
enlinea
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf#

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

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

) ireccion y teléfono de la . Numero de
Tiempo estimado de e G e Tipos de canales Numero de . N
Denominacion del . Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de Oficinas y i ° | servicio Link para d el Link para el por " je d
No. Como acceder al servicio . o N L - Costo N N . o i de at N . L N - que accedieron al L
b que sigue el publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el sery la presencial (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieronalservicio| LT o | Sobre el uso del servicio
A - ial: e ) icio acumulative
Semanas) s e en el dltimo periodo
/o descripcién manual)
1. Solicitud de Anuencia par:
olclud e Aruencia 22 |1, usuario: Ingresar la solicitud
ejecucion de brigadas médicas s
con toda la documentacion en
con personal extranjero
Secretaria
2. Detalle de las actividades que
serealizardny la poblacion |2 oner2"
1 Ingresar a solictud con toda| o° 1* 80P Y12 2. Analista: Recibir la solicitud
Ia documentacion en ventanilla . con toda la documentacion en
- 3. Lista completa de los
] de Secretaria General del ventanilla de Secret s
i i Direccion Nacional de
d Salud Publica : General memorand . ¥
s , demis miembros que : Ciudadania en general Cooperacion y Relaciones
Autorizacién a Organizaciones | brigadas médicas con personal | Planta Central e para enviar a la Direccion .
.. |conformantamisién médica Entidades poblicas y privadas Internacionales: Av. Quitumbe
no gubernamentales extranero. 2.- Recibir respuesta a través - responsable. i p
@ (on paraclingreso |de oficloo correo electronico | - 1108 delpersonalae s yio; iy respuesta Entidades con ysinfines de Rany Av. Amaru Nan, Este servicio ain no estd disponible
3 . p conforma la mision médica : X 83021700 Gratuito 30 dias laborables lucro Planta Central Plataforma Gubernamental de Presencial No " 7 a7 76%
Nacionalese |delk después de 20 dias laborables en Quipuxy correo electrénico
: ) apostilados o notarizados en el : h Fundaciones, Asociaciones, Desarrollo Social
dicos serd delingreso de la después de 15 dias del ingreso o
v pais de origen A Federaciones, Colegios, entre Informacién al nimero de
brigadas médicas entregada por la Agencia ysielusuario de la documentacién ,
. 5. Certificacion del otros. teléfono: 02-3814-400 Ext.
Nacional de Regulacion, Control  desea retirar respuesta fisica en 4. Analista: Generar respuesta
, establecimiento de salud 9400
y Vigilancia sanitaria (ARCS |la Direccién Nacional de . de acuerdo al requerimiento
: piblica o privado, donde se
Cooperacion y Relaciones esmmeolona I actvicad o |del usuario.
Internacionales (DNCRI). " 5. Analista: Entregar
documento al usuario
6. Formulario de
6. Usuario: Retirar respuesta
Medicamentos y Dispositivos |- s
: fisica en la Direccién Nacional
Médicos que ingresan para |4, cooperacign internacional
Misiones Médicas. ”
1. Solicitar turno a traves del
Nro 171 para atencion médica
0 acudir al centro de salud mas
C:’;’:‘;:l;"n":"::"‘z““’"" 1. Examen de Biometria
Emision del Certiicado Unico et s o e medicacon | ematica
35 |de salud para nifios y 2. Examen de Coproparasitario B 1555 79,16%
los requisitos (resultados de los
adolescentes X A 3. Examen de EMO (Elemental y
examenes médicos solicitados). :
2995} | microscspico de orina) 1. Usuario: Soliitar un turno a
3. Obtener el certificado dnico ;
través del Nro. 171 o visitando
de salud en la ventanilla del
Servicioorientado aemitirun |45 "7 lC o0 2 YRS 8 0 el establecimiento de salud.
certificado que informe que el : 2. Servidor/a de Call Center:
final de a cita médica.
usuario se encuentra en Agendar un turno verificando la
condiciones estables de salud disponibilidad de los doctores. | Dependera del horario de X
Primer de Salud del Este servicio atin no estd disponible
u: tiralacita atencion del Gratito 33 dias calendario Ciudadania en general [ 2o pl T Presencial No | P
examen médico y que por lo médica con 30 minutos de establecimiento de salud
tanto estd libre de sintomas anticipacion.
sugestivos que puedan tengr | L Solicitar turno a través del 4. Doctor: Revisar los exémenes
Nro 171 médica |, oo en de Biometria y realizar un examen fisico.
o acudir al centro de salud mas |- 4" 5. Usuario: Recibir el
cercanoy solicitar un turno | oo
v ' 2. Examen coproparasitario | Certficado Unico de Salud.
para medicina general
. . " 3. Examen EMO (Elementaly
Emision del Certiicado Unico 2. Acudir aa cita médica con
36 X microscopico de orina) 463 9731 79,16%
para jévenes y adultos los requisios resultados delos [0 02 00 o7
eximenes médicos solicitados). |+ oo oo c0%?
3. Obtener el certificado unico | 2" de colesterol
et |6 Examen de wigicéridos
establecimiento de saludal |+ PXamen de dcido drico
final de a cita médica.
1. Realizar a solicitud de
permiso para el ejercicio de
una terapia alternativaal
Director/a de Normatizacién de 1. Usuario: Realizar lasolicitud
Talento Humano en Salud de permiso para el ejercicio de
(DNNTHS), adjuntando fa una terapia alternativaal
documentacion pertinente Director/a de Normatizacién de
2. Entregar requisitos en fa Talento Humano en Salud,
adjuntando la documentacién
del Ministerio de Salud Piblica, pertinente y entregar
ubicada en la Av. Quitumbe requisitos en la ventanilla de
flan y Av. Amaru fan, Secretaria General en Planta
Plataforma Gubernamental de Central Quito.
Desarrolo Social, Quito ~ 2. Servidor Publico: Verificar ol
Ecuador y solicitar nimero de cumplimiento de los requisitos
tramite. 3. Usuario: Recibir respuesta
3. La respuesta a su solicitud por parte por memorando
sers emitida por la DNNTHS Quipu, sea esta positiva o
mediante oficio (Quipux), sea negativa,si l respuesta es
esta favorable o no. favorable solicitar clave al
4.5ila respuesta es favorable correo
lcitar cl o ternati il
solictar clave al correo terapiasalternativasmsp@gma Direccion Nacional de
terapiasalternativasmsp @gmail com, esta clave es de ingreso al s
1. Solicitud de permiso para el Normatizacion de Talento
com esta clave es de ingreso al portal Moodle para la
Servicio orientado a regularizar ejercicio de la terapia h Humano en Salud
| de /o legalizar portal Moodle para a alternativa realizacion del Test. Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Este servicio atin no estd disponible
37 /0 le€: realizacion del Test. . 4. Servidor Pablico: Enviar clave! 8:30217:00 Gratuito 27 dias calendario Terapeutas alternativos | Planta Central v Presencial NO P 34 186 85,85%
terapias alternativas terapias alternativas en el 5. Ingresar a la plataforma 2. Titulo de tercer nivel ‘manual con pasos para fan enlinea
Ecuador. e s 3. Certificados de haber v pasosp Plataforma Gubernamental de
Moodle y seguir las realizar el test.
aprobado el curso Desarrollo Socil, / Quito -
instrucciones del manual 5. Usuario: Entrar a la ; .
reaco ! momento et Moo . Ecuador nimero de teléfono:
entregado al momento de plataforma Moodle y seguir las 032 981,440 Bt 11219
solictar la clave. instrucciones del manual
6. Realizar o Test de Terapias entregado via Quipux.
Alternativas. Usted tiene 4 6. Usuario: Enviar escaneado el
oportunidades para aprobar el codigo de ética firmado y el
test,sino aprueba en la certificado de aprobacion del
primera podr volver a generar test virtual al correo
el test luego de dos meses, terapiasalternativasmsp @gmail
para acceder a a tercera com
oportunidad debers transcurrir 7. Analista: Verificar el cédigo
dos meses més para que se le de ética firmado y el test con
habilte y asi sucesivamente. puntaje 100/100y enviar el
7. Enviar escaneado el cdigo permiso para el ejercicio de la
de ética firmado y el certificado terapia alternativa
de aprobacion del test virtual al 8. Usuario: Recibir e Permiso
correo de ejercicio para terapias
terapiasalternativasmsp @gmail alternativas en las ventanillas
com. del Secretaria General Planta
8. Recibira el permiso de Central,
ejercicio para terapias
alternativas via correo
electronico.
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5ALUD PUBLICA

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

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

5 Direccion y teléfono de la ) Numero de
_ } ) ) ) - Tiempo estimado de . » | ofetnay dependeneia gue R ! _ ) B ~ Nimerode : > -
Denominacién del L - L Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencion al respuesta Tipo de Oficinasy oot . 3 Link el Link | por s
No. Descripcion del servicio | Como acceder al servicio | oot a imiento Intert le a Costo * " 1os ¢ disponibles de atencién y 2 i N ) N = que accedieron al el
que sig: puiblico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionara la 3 (Si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
) D E T presencial: iltima periodo. | STVIco acumulativo
Vio descripcién manual)
T Usuano TAmar AT 7Y
Solictar una cita médica para
para Medicina General,
Odontologia, Obstetricia,
Psicologia o Calficacion para
1. Uamaral 171 personas con discapacidad.
2. Solicitar una cita médica para 2. Agente Call Center: Verificar
, . Medicina General, . disponibildad de los
35 |Cltamédica través del Odontologia, Obstetricia, | CEeu12 ¢@ dentidad y/o establecimientos de salud, en 1mes Establecimientos de Salud que |17, gpign 1 Telefénico 414873 2673051 83,50%
ntmero telefénico 171 ° v ciudadania cuentan con el contact center
Psicologia o Calficacion para caso de discapacidades
personas con discapacidad. verificar establecimientos
dar |3, Recibir é autorizados, comunicar citay
citas para usuarios que solicitar confirmacion. st servicioatn no st disponible
necesiten atencion médica en 3. Usuario: Recibir la cita 830217:00 Gratuito Ciudadania en general No oy
establecimientos de salud de médica y confirmar aceptacion.
primer nivel de atencion. 4. Agente Call Center: Registrar
1. Usuario: Acercarse a
estadistica del centro de salud
2. Servidor Publico: Verificar
Cita medica acercindose 1. Acercarse a estadistica del
i i i de Salud del
39 |directamente al centro de salud Cédula de identidad y/o disponiblbdad de profeslonales 4horas Salud del 2 Presencial 700126 2922797 83,50%
ciudadania dela salud, comunicar el Publica Salud Pdblica
establecimiento de salud 2. Obtener a cita médica. Ministerio de Salud Piblica
horario y dia disponible.
3. Usuario: Obtener la cita
médica
T Usuario: Entregar el oficio
emitido por la Cancilleria
solicitando el documento de No
Servilo orientado a emitir el |1, Entregar la solcitud del
5 e o | 1. Solicitud del documento de | Objecion por ventanillade.
e Jene " NO Objecion Planta Central Ministerio de Direccién Nacional de
Emision del Documento de No | 12212 o 2. Plan Operativo Anual Salud Pablica Cooperacin y Relaciones
Organizaciones No Ia ventanilla de Planta Central
objecién de laolas Pty oles ext el Minioterio de Sulud Pabiica, | 3 EStatuto de la Organizacién | 2. Servidor Publico: Recibir el Todas las ONG's v. Quitumbe
ubernamentales extranjeras; |del Ministerio de Salud Piblica. X
intervenciones de la No Gubernamental extranjera | oficio emitido por el Ministerio internacionales constituidas flan y Av. Amaru lan, Este servicio atin no estd disponible
W i requisito que es solicitado por |2, Realizar el seguimiento a la i s 830a17:00 Gratuito 34 diaslaborables Planta Central M . Presencial NO ” 0 1 60%
Organizacién No e BT om0 ae” |2 Datos del contacto de Relaciones Exteriores y legalmente en el territorio Plataforma Gubernamental de enlinea
Gubernamental extanjers, en |°1° e e 5. Nombramiento del Movilidad Humana solicitando nacional, Desarrollo Social nimero de
servicios dela salud o B o 1aONG NO Objecion teléfono: 02-3814-400 Ext.
previosla suscr o |6 provectodetsorgnuacn [orventanti de pantsCenva 5100
Comvnio o e maria.mero@msp.gob.ec. P
uncionamiento. 3. Servidor Publico: Elaborar
documento de No Objecién.
4. Servidor Publico: Entreear
médica al nimero telefonico
171 (indicar que es para
prescripcion de ayuda técica).
2. Agendador Contac Center:
Agendar cita médicay
1. Solicitar una cita médica al comunicar
3. Usuario: Asistr ala cita
Servicio orientado a la entrega [ nimero telefonico 171 (indicar
. ; agendada (30 min. antes) para
Entrega de ayudas técnicas | gratuita de ayudas técnicas | que es para prescripcion de
(protesis, ortesis, audifonos, | (protesis, értesis, audifonos,  |ayuda técnica). Cédula de identidad o la evaluacion blo-sicosocal Ciudadania en general de salud de Salud Este servicio ain no estd disponible
ap [fProtess g v |[protests, oniests | ° 4. Profesional de la salud: 8:30217:00 Gratuito 10 dias laborables & Presencial No P 2208 13224 68%
lentes, etc.) para personas con | lentes, etc.) dependiendo el 2. Asistira a cita agendada (30 |ciudadania P (personas con discapacidad) [autorizados. autorizados enlinea
discapacidad tipo de discapacidad que t . an Ia evaluacio
iscapacida o de discapacidad que tenga | min. antes) para a evaluacion et s ayuca
Ia persona. bio-sicosocial. :
3. Recibir ayuda técnica, Lecnica
6. Usuario: Solictar
agendamiento de citas para
asistir a servicios de
rehabilitacion segin referencia
del Médico
7. Analista: Agentar cita médica
T Revisar s la nvestigacion
observacional en salud
requiere aprobacion del
Ministerio de Salud Pdblica
previo a su ejecucion, paralo
cual los tipos de investigacion
ue requieren aprobacidn son:
« Requieran el uso, importacion!
o exportacion de muestras
biologicas de cualquier indole o
insumos quimicos/biolégicos
que no posean registro
sanitario en el pas.
« Utiicen financiamiento
parcial o total de fondos
publicos, incluidos aquellos
financiados a través de i
ey 1. Solicitud de evaluacion del
protocolo del estudio
+ Involucren sujetos de estudio
observacional remitida a a DIS
que pertenecen 2 poblaciones
. Formulario para la 1. Usuario: Inscribirse como
Vulnerables o que se
X Presentacion de Protacolos de  [investigador
encuentren en situacion de
Investigaciones en Salud 2. Usuario: Registrar el estudio
Vulnerabilidad. >
e orseauna |3 mscripcion de observacional
Vo P Investigaciones 3. Usuario: Entregar TODAla
empresa o institucion
internacional, en cuyo caso | solictadaen a
b en cuv 4. Registro de los Ventanila de a Secretaria
deber contar con una
investigadores del estudio aser [ General e la Planta Central del
contraparte nacional.
. evaluado MSP, para registro insttucional
« Cuyo fin sea la definicion de
. 5. Carta suscrita por a del tramite mediante el sistema
politca publica en salud. s
autoridad maxima del Quipux, para o cual le crearén Investigadores en salud Direccion Nacional de
« Cuandola investigacion se . ;
v 3 un usuario a investigador. 30 diaslaborables, una | Centros de investigacion o Inteligencia e la Salud, Av.
Servicio orientado a aprobar educacion, etc.) en el que se |4 Usuario: Enviar un respaldo vez que la Entidades de investigacion Quitumbe Nan y Av. Amaru X
Aprobacién de investigaciones establecimientos de salud del , : ¢ a Este servicio atin no estd disponible
@ estudios observacionales en realizara el estudio, que digital de la documentacion al 830217:00 Gratuito documentacion llegue al |  Institutos de investigacion, | Planta Central lan, Plataforma Presencial No 18 s8 7%
observacionales en salud Ministerio de Salud Piblica enlinea
salud i correo: cgds@msp gob. Ministerio de Salud Universidades, MSP Gubernamental de Desarrollo
e egarlos requistos en s |2cverdo conelmismo 5. Usuario: En caso de querer Piblica Centros, Fundaciones Social, informacién al teléfono
et ety 6. Carta de aprobacién del  [aplicar a fondos otorgados por 02-3814-400 Ext. 11101
estudio por parte de un Comité [ el SENESCYT llenar la siguiente
General del Ministerio de Salud | " ; ; g
© de fiica de Investigacién en | "nota conceptual”y obtener la
Piblica ubicado en la
Seres Humanos carta de aprobacion del
Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social. (CEISH)**reconocido por el proyecto por parte de
ocial Msp SENESCYT.
3. Recibir nimero de tramite
7. Formatos de consentimiento [6. Analista: Revisar
para seguimiento. "
para seguim informado e instrumentos de | documentacién y comunicar
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SALUD PUBLICA l‘

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

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

: Direcciény teléfono de la ) Nimero de
Tiempo estimado de ofcing y dependoncia que P Nimero de ) °
Denominacién del L i - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de fari Oficinasy . 1P | servi Link el Link para el servicio por i " i isfaccio
No. Descripcién del servicio | Como acceder al servicio | "eau's A fimiento inter! ot Costo ; P s n disponibles de atencién ! 2 ¢ ) A " 25 | que accedieron al =
que sigy publico (Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (linkpara direccionar ala e (Si/No) formulario de servicios internet (on line) aue accedieronal servicio| 14 2¢CCHETN Y ] " sopre el uso del servicio
e pégina de inicio del stio web P ; en el ditimo perfodo
vl descripcion manual)
ROy T -
. evaluacion como entrevistas, | novedades
electrénico la respuesta de Ia ;
guiones, entre otros 7. Usuario: Recibi notifcacion
ctapa correspondiente ala \
) 8. Documento de aprobacin
verificacion de requisitos.
(en caso de querer acceder a
5. En caso de no cumplir con .
Ios requisitos solctados, fondos 2 través de 2
d g SENESCYT)
presentar nuevamente os
requisitos faltantes en fa
Ventanilla de Secretaria
(General el Ministerio de Salud
Piblca.
6. Una vez que cumpla con
todos los requisitos olicitados,
recibir via Quipux y orreo
clectrénico la respuesta
correspondiente ala
evaluacisn técnica de fa
investigacion observacional en
salud, considerando los
siguientes casos:
il resultado del nforme de.
evaluacion técnica es:
“APROBADO, iniciar con la
1. Uenar el formulario de
evaluacion de revistas
cientificas, en el lnk:
https://docs google.com/forms
/d/e/1FADQLSEWOfyINIectua
1. Usuario: Lienar el formul
AEAOSBKBIN]LY8Njzr255vQXpS e oo o reviotm
1QcRN8HIQ/viewform ’
, cientificas, en el lnk:
2.-Entregar la documentacion
enfa Ventanilla de laSecretaria hitp//docs google.comforms
(Generaldel Ministerio de Salud [dle/1FAIpQLSeW D Nlectua
; 1.Formulario de evaluacion de | AEAOSBKEFNILYENjzr255vQXpS
Piblca, Planta Central :
3.- Recibir respuesta a su en ciencias
de a salud 2. Usuario: i cumple con los
requerimiento, generalmente
. 2.Solicitud escrita de requisitos que se mencionan en ,
; sers por Quipux y correo . Direccion Nacional de
Indexacisn de revistas ; evaluacion de la revista el formulario entregar la .
; electrénic. ¢ 21 dias laborables, una Inteligencia de a Salud, Av.
cientificas de salud en a base 3. Ejemplar impreso delos | documentacién necesaria en la >
4.- Recibir mediante correo ! : vezque la Universidades, Institutos de Quitumbe an y Av. Amaru ; .
de datos de Literatura ‘ ' ltimos 3 nimeros publicados ~|Ventanilla de la Secretaria . a Este servicio adn no estd disponible
a electrénico la informacion 830217:00 Gratuito documentacion llegue al | investigacion, Hospitales, | Planta Central flan, Plataforma presencial No 0 o 2%
Latinoamericana y del Caribe de la revista (General el Ministerio de Salud °
relacionadaal proceso de ; Ministerio de Salud Sociedades cientiicas Gubernamental de Desarrollo
en Ciencias de la Saud - " 4. Enlacealsitoweb dela [ Piblica ’ ’ ;
on e Indexacion en a Base de Datos |* £\ e o Piblcos it Piblica Social nimero e teléfono: 02-
(Usuario y contrasefia. : 3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
5. Compromisoescritodel | ntmero de trémite
5.- Acceder a Base de Datos ;
editor de la revista 4. Usuario: Recibi el nimero
Literatura Latinoamericana y
6. Carta firmada por el editor | de trimite para su seguimiento.
del Caribe en Clenciasdela |y, reyista 5. Analista: Revisar
Salud (LILACS) Ecuadory °
) documentacien y emitir
regitrar la produccion
: respuesta
cientiica de la revsta, previo a
6. Usuario: Recibi respuesta a
que el Ministerio de Salud
‘ su requerimiento.
publique los articulos.
6. Veriicar artculo publicado
en 1a Base de Datos Lieratura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS)
Ecuador
3
publicacion (indexacidn) de
Revistas Cientificas de Salud en
Ia base de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de laSalud (LILACS) | L- Lenar el formuario de.
Ecusdor evaluacion de revistas
cientiicas, en el lnk:
hetps://docs. google.com/forms
/d/e/1FAPQLSEWOfyINTectua 1 Usuarios Uenar e formui.
AE4OSBKETNILYEnjzr255vQXPS et enar el forn
acstQhiewtorn e eususcinderevss
2. Entregar la documentacién clentiicas, en el In
v g‘ g1 Semmats https://docs.google.com/forms
en l Ventanilla de a Secretaria
/d/e/1FAIPQLSEWORyINTectua
General del Ministerlo de Salud | ¢ ulaio de evaluacién de [ AEAOSBKEAN]LY8njzr255vQXpS
Piblica, Planta Central b e s
3. Recibir asu en ciencias
de la salud 2. Usuario: i cumple con los
requerimiento, generalmente
. 2.Solchtud escrita e requisitos que se mencionan en ,
6 serd por Quipux y correo . Direccién Nacional de-
Indexacién de revistas ; evaluacion de l revista elformulario entregar la .
. clectrsnico. ‘ 21 diaslaborables, una Inteligencia de faSalud, Av.
cientificas de salud en a base 3. Ejemplarimpreso delos | documentacien necesaria en la °
4.-Recibir mediante correo | ! vez quea Universidades, nsttutos de Quitumbe Nan y Av. Amaru . .
de datos de Literatura ¢ ! itimos 3 niimeros publicados ~|Ventanilla de faSecretaria . ° Este servicio adn no estd disponible
44 electrénico la informacion 8:30217:00 Gratuito documentacién llegue al | investigacion, Hospitales, | Planta Central fan, Plataforma Presencial NO 1 3 82%
Latinoamericana y dl Caribe de la revista (General el Ministerio de Salud ° enlinea
relacionada al praceso de ; Ministerio de Salud Sociedades cientiicas Gubernamentl de Desarrollo
en Ciencias de la Salud " 4. Enlacealsitoweb dela [ Pdblica ’ .
P Indeacion ena Base de Datos |* 1 T Piblica Social nidmero de teléfonos 02-
porses (Usuarioy contraseia) . ; 3814-400 Ext. 9400 Ext. 11101
5. Compromiso escrito del | ndmero de trémite
5.- Acceder a Base de Datos ;
cditor de la revista 4. Usuario: Recibi el nimero
Literatura Latinoamericana y .
6. Cartafirmada por l editor | de tramite para su seguimiento.
del Caribe en Ciencias de fa
de la revista 5. Analist: Revisar
Salud (LILACS) Ecuador y A
) documentacien y emitir
registrar la produccion
: respuesta
cientiica de la revsta, previo a
6. Usuario: Recibi respuesta a
que el Miniterio de Salud
‘ su requerimiento.
publique los articulos
6. Verifcar artculo publicado
en I Base de Datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de Ia Salud (LILACS)
Ecuador

8de9 Ministerio de Salud Publica Literal_d_Servicios_que_ofrece



ALUD PUBLICA l‘

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

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

: Direccién y teléfono de ) Namero de
Tiempo estimado de cfcing y dependoncia que P Nimero de : °
Denominacién del . L - Requisitos para la Procedimiento interno | Horario de atencién al respuesta Tipo de fari Oficinasy ke | servici Link el Link para el servicio por i i ! P je de satisfacci
No. Descripcion del servicio | Como acceder al servicio . 3 ; i ot Costo : J L= disponibles de atencién ! 2 ? ) ¢ N 25 | que accedieron al =k
b que sigue el pablico {Horas, Dias, usuarios del servicio | que ofrecen el servicio | (link para direccionar a la (si/No) formulario de servicios internet (on line) que accedieron al servicio e 2 sobre el uso del servicio
dgina de nicio del stio web p servicio acumulativo
Semanas) P en el tiltimo perfodo
V/o descripcitn manual)
1.Solcitud para a aprobacidn
1 Entregar a solictud junto | del Comité de Etica Asistencial
con todos los requisitos parala Salud dirgida al/la
disponibles en a paginaweb | Ministro/a de Salud Piblica
del Ministerio de Salud Pablica |2. Formulario de registro del |1 Usuario Entregar Ia solicitud
(htps:// b Comité de €4 junto con lo requisitos en
obacion-de-cormites-de-etica), |1 Salud archivo fsicoy igital en a
en archivo fisicoy digtalena 3. Hojas de vida de los Secretaria General del
i s Comité de Etica salud Publica 03
instiucion, ubicada enla | Asstencia para fa Salud través delsstema de gestion
Plataforma Gubernamental de. |4. Carta de interes de documental Quipux.
Aprobacién de Comités de Etica DesarrolloSocial 0. través del nenelComitéde |2 Gblico: Emitir
4| sistenciales para a alud sistema de gesticn documental | Etica Asistencialpara laSalud [ nimero de trémite 2 3 e
Quipux 5. Reglamento interno del 3. Usuario: Recibir ¢l nimero
2. Recibi el nimero de trémitefuncionamiento del Comité de [ trémite para su seguimiento,
para el seguimiento 4 lasalud |4 Gblico: Revisar
3. Reclbi respuestaasu 6. lan de capacitacidn anualy |documentacién y emitir
requerimiento através del | propuesta jusiicada del respuesta
sistema de gesticn documental |4mbito de actuacién del Cormité |5, Usuario: Recibi respuesta a
Quipux de ftica Asistencil parala |su requerimiento
oo s recibe copia [Salud (CEAS) )
conformacion de comités de | 4€ 13 respuesta del Quipux 7. Declaracién de los recursos 1 mes, una vez que toda Direccién Nacional de
ética de investigacion en seres s del Comité de Eti Ia documentacion sea inellgenclade la Salud, Av.
humanosy comités de ética para laSalud ingresada al Ministerio | Establecimientos de Salud de Quitumbe Ran y A Amary Este servicio atin no esta disponible
8:30217:00 Gratuito : ° Planta Central flan, Plataforma presencial No "
asstenciales para la salud, de Salud Publicaa través | segundo ytercer nivel O e Desarrollo enlinea
te el nforme de del sistema de gestion A
evaluscion en base ala 1. Solicitud para a aprobacién documental Quipux. e o o
normativa vigente. 1 Entregar a solctud junto | del Comité de tica de
con todos los requisitos, Investigacidn en Seres
disponibles en a pagina web | Humanos dirigida al/la
del Ministerio de Salud Pablica. | Ministro/a de Salud Pablica. | 1. Usuario: Entregar I solicitud
(nttpsi/ /s b. 2. Formulario junto con lo requisitos en
bacion-de-cormites-de-etica), |Comits de Etica de archivo fsico y digital en a
en archivo fisicoy digital en a 6 en Seres i
Secretaria General de a Humanos Ministerio se Salud Piblica o.a
insttucion, ubicadaenla |3, Hojas de ida de os través delsstema de gestion
de Comité de Etica
Aprobacién de Comités de étca Desarrollo Social 0. través del |de Investigacion en Seres 2. Servidor Pablico: Emiti
6. |delmestguinensore e e g docamenl oo mimer e i 2 ‘“ o
uipux. 4. Declaracion individual de los (3. Usuario: Recibir el ndmero
2.-Recibir el nimero de tré Comité de Etica [ et
para el seguimiento de Investigacion en Seres 4. Servidor Pablico: Revisar
3 Reclbi respuestaasu  [Humanos documentaciény emiti
requerimiento atravésdel |5, Reglamentointemodel |respuesta
sistema de gesticn documental funcionamiento de Cormité de |5, Usuario: Reclbi respuesta a
Quipux. Adicionalmente recibe |Etica de Investigacion en Seres[su requerimiento
copia de larespuestadel |Humanos y Anexos de
Quipux mediante correo recepcién, evaluacion y
electronico respuesta
6.Plan de capacitacén anual
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza el Portal de Trémites Ciudadanos (PTC)
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACIGN: 30/04/2019
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA
DELA DELA 6N DEL LITERAL d): SANTIAGO RIVERA
correo 6NICO DELO LA oELA DE LA INFORMACION: santisgo.rivera@msp.gob.ec
NUMERO olA DELA A 3 (02) 2814-400 EXTENSION 8402
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