NTTUTONACONALDE
DONACION Y TRASPLANTE D
ORGANOS, TEIDOS Y CELULAS INDOT

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 atencidon y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

X . X L. . . . ., ; . . Tipos de canales disponibles de atencion Numero de Numero de
. . . . .. P Tiempo estimado de | Tipo de beneficiarios o usuarios del servicio Direccion y teléfono de la oficina y dependencia . . . . .
Como acceder al servicio . ., . Horario de atencion al publico L . ) . presencial: L. 3 . ) . ciudadanos/ciudadanas que ciudadanos/ciudadanas que ) . .,
Y, - . . . . . . Requisitos para la obtencion del servicio .. . . - , respuesta (Describir si es para ciudadania en general, - . . . que ofrece el servicio . . .. . . Servicio Automatizado Link para descargar el Link para el servicio por . . . . . . Porcentaje de satisfaccion sobre el uso del
No. Denominacion del servicio Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el ciudadano para la . o . L . . Procedimiento interno que sigue el servicio (Detallar los dias de la semana Costo ) L Oficinas y dependencias que ofrecen el servicio |, . i i L. .. . (Detallar si es por ventanilla, oficina, brigada, pagina web, . i . i X accedieron al servicio en el accedieron al servicio .
L . (Se debera listar los requisitos que exige la obtencién del servicio y donde se obtienen) . (Horas, Dias, personas naturales, personas juridicas, ONG, (link para direccionar a la pagina de inicio del sitio . , (Si/No) formulario de servicios internet (on line) - , . servicio
obtencion del servicio). y horarios) . L correo electrdnico, chat en linea, contact center, call center, ultimo periodo acumulativo
Semanas) Personal Médico) web y/o descripcién manual) , S
teléfono institucion) (mensual)
1. Descargar el formulario de acceso a la informacidn publica disponible en la pagina - . s . , . R— .
g_ L, . P p” pag 1. La solicitud de acceso a la informacidn publica se recibe en la secretaria de la Direccidén Ejecutiva.
web de la institucion www.donaciontrasplante.gob.ec, en la seccién de .. . . .
Pedido realizado por cualauier transparencia 5 2. Solicitud es ingresada al sistema de gestidon gubernamental QUIPUX.
. P q . . P o . L . L . ’ 1. Llenar el formulario de la solicitud de acceso a la informacion publica; 6 3. En base a la informacidn solicitada, el Quipux sera asignado por la maxima autoridad a la , . . . . . ., FORMULARIO DE SOLICITUD |, L, i
.. R, ciudadano/a para conocer el manejo de |Enviar la solicitud de acceso a la informacién publica a la direccién ejecutiva del . S .. - . . , . L . . Hasta 5 dias . , Pagina de Direcciones Oficina de Planta Central INDOT. Sistema de gestion Este servicio aun no esta
1 Solicitud de Acceso a la Informacion Publica e 2. Llenar la informacidn si el servicio esta disponible en internet (en linea). Direccidn pertinente. 8:00-16:30 Gratuito Ciudadania en general Planta Central INDOT . No DE ACCESO A LA . . o
los recursos que administran las INDOT. . . .. . . . . - - laborables y Contacto gubernamental Quipux. P . disponible en linea
. . ., . 3. Realizar el seguimiento a la solicitud hasta la entrega de la respuesta. 4. El director o directora responsable, elaborara la respuesta y la enviard por oficio a la maxima INFORMACION PUBLICA
entidades del Estado. 3. Estar pendiente de que la respuesta de contestacidn se entregue en un periodo de autoridad
5 dias habiles. ' L, .
. L, . 5. Entrega de la comunicacion con la respuesta a el o la solicitante
4. Retirar la comunicacién con la respuesta a la solicitud.
1. Solicitar la informacién a través de los canales:
- Presenciales (Quito: Yaguachi y Numa pompillo llona E6-68 Barrio "EL Dorado",
Servicio orientado a informar de manera Cuenca: Av. Octavio Chacdén Moscoso-Carlos Tosi Siri Bloque Ocho Edificio CENAPIC No se utiliza un formulario
. ) Oficina 201-202-204, Guayaquil: Av. Garcia Moreno Hospital Teodoro Maldonado 1. Se recibe solicitud en coordinaciones zonales INDOT en Quito, Guayaquil y Cuenca o a través de . .,
oportuna y eficiente a los usuarios sobre . o . . . . L ) . para este servicio, la atencion
. -, Carbo IESS, planta baja. Referencia: ingresando por la antigua emergencia (a lado del los canales presenciales, telefénicos, correo electrénico o sistema de Tickets. . L, o
L . la actividad de Donacidn y Trasplante de . .. . . . L , Oficinas Planta Central INDOT Coordinacién Zonal |_, . . . - L . . se la realiza directamente a .
Informacién sobre Donacidny Trasplante de | . N i | departamento de Necropsia), . L, . 2. La solicitud es analizada y si puede resolverse a nivel de la coordinacidn zonal o el correo . Hasta 15 dias . B . o, . Pagina de Direcciones Oficinas coordinaciones zonales INDOT en Quito, Guayaquil, . 3 . . SISTEMA DE ATENCION AL
2 . . , Organos, Tejidos y Células. Ademas a L . . . . 1. Establecer claramente la informacidn que se requiere. e . . . . . . . 8:00-16:30 Gratuito Ciudadania en general 1- Quito/ Coordinacién Zonal 2 - Guayaquil / e . . Si través del sistema de Tickets o
Organos, Tejidos y Células 3 ] ] - Electrénicos (info@indot.gob.ec y sistema de Tickets institucional se responde inmediatamente; de lo contrario se deriva a la instancia pertinente dentro laborables S y Contacto Cuenca; correo electrénico institucional info@indot.gob.ec . ] CIUDADANO INDOT
través del sistema, el ciudadano puede . . s, . (. , s Coordinacidn Zonal 3 Cuenca directectamente al ciudadano
. o ) http://181.211.7.45/tickets/index.php), de la institucién brindando una respuesta en un plazo maximo de 15 dias habiles. . ) o,
ingresar qualquier inquietud, queja o . que solicita a la informacién
surerencia - Documentales www.donaciontrasplante.gob.ec sin requisitos previos
g ' - Telefonicos ( Quito Teléfono: (593) 2 2 546 129 / 02 2 232 429 / 02 2 904 023; q Previos.
Guayaquil Teléfono: (593) 42- 438223 / 042-438070 / 099 685 9670; Cuenca
Teléfono: (593) 72 863 304 / 099 657 3186.
Documentos institucionales:
1. Solicitud de acreditacion - Formulario (conforme al tipo de programa)
2. Requerimientos para acreditacion en los diferentes programas de trasplante
3. Permiso de funcionamiento del hospital actualizado. . . ., . En caso de cumplir
. o ., ) . o . L, Primera Fase: Una vez que se presenten las solicitudes, con la documentacidn correspondiente, esta
4. Copia del Acto juridico de creacidn de la Entidad solicitante o copia simple de la Escritura de Constitucién en caso de tratarse . . . L L . con todos los
‘. .- e, , . o es analizada por la Direccion de Regulacidn, Gestién y Control de Calidad del INDOT y se hacen las ..
Ingresar a la pagina web del INDOT >> Biblioteca >> Acreditacién aqui encontrara de una compaiiia. . . . . - I . requisitos el proceso
ey ., . . L . . . - . observaciones si fuera el caso para que se incorpore informacién o se modifique y posterior a esto ,
Acreditacién: Evaluacién de los los formularios necesarios para la acreditacion que son especificos para cada 5. Copia del Registro Unico de Contribuyentes; se emite el Informe Técnico de Revisién Documental dura 30 a 35 dias
Establecimientos de Salud y sus programa de trasplantes: Renal, Hepatico, Hematopoyéticos, Cérneas, Tejido Osteo  |6. Copia del nombramiento del Representante legal o maxima autoridad del requirente. . ; o , . desde que la o - . "INFORMACION NO DISPONIBLE", debido a que
. . ., ., , L j i o, Segunda Fase: Si se han cumplido con los requisitos documentales, se fija una fecha para la visita de . ¢ Direccién de Regulacién, Control y Gestidn de la . . -
profesionales de salud, para que puedan |Muscular ligamentoso, Ablacién y procuraciéon de glébulos oculares, y el 7. Esquema organizacional del equipo de trasplante segin el manual de acreditacién del INDOT. . - . o . documentacién - . . . . . . ., . . FORMULARIO DE SOLICITUD . - ., el Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes
. , . “ ) .. - . . R . ) I inspeccién, en donde se comprobara directamente el cumplimiento de los parametros de . . . .. |Establecimientos de Salud y sus Profesionales Calidad Pagina de Direcciones Se puede acceder a informacién por, teléfono, presencial o P No existe servicio de atencion . . ,
desarrollar la actividad trasplantolégica |“Instrumento Guia para la Visita de Inspeccién” por cada programa en donde se 8. Documento que certifique que su Unidad Médica tiene un Sistema de Gestién de Calidad. o h , - e . 8:00a 16:30 Gratuito ingresa a la Direccion . L No DE ACREDITACION O . de Organos, Tejidos y Células (INDOT) se
L. . L o . ) - w L acreditacion que se detallan en la “Instrumento Guia para la Visita de Inspeccion” especifico para ., de Salud. ¢ Coordinaciones Zonales del INDOT. y Contacto correo electrdnico. P de casos por internet. .
en 6ptimas condiciones y con altos detalla que es lo que se va a visitar en el Establecimiento de Salud que solicita 9. Carta motivada para la creacién de Programa de Trasplante elaborado por el Comité de Bioética. ) ) . - . de Regulacién, REACREDITACION encuentra desarrollando un mecanismo para
, . . o . . . a o . A cada programa y posterior a esto se emite el Informe Técnico de Visita de Inspeccidn. . . . . S
estandares de calidad con la finalidad de |acreditacién. Todos los documentos que se mencionan en los formularios anteriores |10. Perfil epidemioldgico de la Unidad Médica. i ) R . . Control y Gestion de medir el nivel de satisfaccion ciudadana sobre los
., ., . ) o . o i . . . Tercera Fase: posterior a cumplir con las dos fases de acreditacién Direccién de Regulacion, Gestidn . .
precautelar la salud de la poblacién. deben ser entregados a la coordinacidn zonal del INDOT correspondiente a su 11. Informacion detallada de las caracteristicas, disponibilidad y calculo de necesidades anuales de: Materiales, Insumos clinicos, . . .. . ., Calidad del INDOT, en servicios que ofrece.
., . . o y Control de Calidad emite un Informe Técnico de Acreditacién para proceder a la elaboracion de la
localizacidn. Equipos e instrumental quirdrgico L . . o - caso de que no,
. . . resolucidn administrativa de acreditacion por parte del departamento juridico del INDOT.
12. Listado de medicamentos e insumos de acuerdo a los protocolos del programa de trasplante. puede durar hasta 90
13. Registro de mantenimiento de los equipos - plan de mantenimiento anual. dias.
Documentos de los Profesionales de la Salud:
1. Hoja de vida actualizada
2 Cantratn legalizadn can la institiicidn o dociimentons aiie demiiestren Ia nrectacidn de servicin dande canste 1o dedicacidn al
Documentos institucionales:
Acreditacion o reacreditacion de 1. Solicitud de re acreditacién - (Conforme el programa)
3 establecimientos de la salud y sus 2. Requerimientos para acreditacidn en los diferentes programas de trasplante
profesionales de la salud para la actividad 3. Permiso de funcionamiento del hospital actualizado.
trasplantologica 4. Copia del Acto juridico de creacién de la Entidad solicitante o copia simple de la Escritura de Constitucién en caso de tratarse
de una compaiiia. .
. . . . . - L . En caso de cumplir
5. Copia del Registro Unico de Contribuyentes; Primera Fase: Una vez que se presenten las solicitudes, con la documentacion correspondiente, es
. . - . . . . L L L . con todos los
. . . L, , , |6. Copia del nombramiento del Representante legal o maxima autoridad del requirente. analizada por la Direccién de Regulacidn, Gestion y Control de Calidad del INDOT y se hacen las .
Ingresar a la pagina web del INDOT >> Biblioteca >> re acreditacion aqui encontrara . ] i o, . . . . ., . . requisitos el proceso
. . L . 7. Esquema organizacional del equipo de trasplante segin el manual de acreditacion del INDOT. observaciones si fuera el caso para que se incorpore informacién o se modifique y posterior a esto i
sl L los formularios necesarios para la acreditacién que son especificos para cada . . R . o, ] . . . dura 30 a 35 dias
Reacreditacién: Evaluacion de los (o " . . 8. Documento que certifique que su Unidad Médica tiene un Sistema de Gestion de Calidad. se emite el Informe Técnico de Revisién Documental.
. programa de trasplantes: Renal, Hepatico, Hematopoyéticos, Cérneas, Tejido Osteo ) . o, L . . .. " - desde que la
Establecimientos de Salud y sus . ., ., , 9. Carta motivada para la creacién de Programa de Trasplante elaborado por el Comité de Bioética. Segunda Fase: Si se han cumplido con los requisitos documentales, se fija una fecha para la visita de .,
. Muscular ligamentoso, Ablacion y procuracion de gldbulos oculares, y el L o . A . L. . L , documentacion L . . ., L, ., . . . . ., , . FORMULARIO DE SOLICITUD
profesionales de salud, para que puedan|,, ) .. e 10. Perfil epidemioldgico de la Unidad Médica. inspeccion, en donde se comprobara directamente el cumplimiento de los parametros de . ) . ., |Establecimientos de Salud y sus Profesionales  |Direccién de Regulacidn, Control y Gestion de la Pagina de Direcciones Se puede acceder a informacién por, teléfono, presencial o p .
o Instrumento Guia para la Visita de Inspeccién” por cada programa en donde se ., ‘s . . . . . . o “ , . - e 8:00a 16:30 Gratuito ingresa a la Direccion . ‘- No DE ACREDITACION O No aplica
mantener la acreditacion que avala las .. o . 11. Informacidn detallada de las caracteristicas, disponibilidad y célculo de necesidades anuales de: Materiales, Insumos clinicos, |acreditacidn que se detallan en la “Instrumento Guia para la Visita de Inspeccién” especifico para ., de Salud. Calidad y Contacto correo electronico. 2
- g - detalla que es lo que se va a visitar en el Establecimiento de Salud que solicita . . L . . .. - ., de Regulacion, REACREDITACION
actividades trasplantoldgicas en 6ptimas G . . . Equipos e instrumental quirdrgico cada programa y posterior a esto se emite el Informe Técnico de Visita de Inspeccidn. .,
.. .. acreditacion. Todos los documentos que se mencionan en los formularios anteriores . . . . . . ., ., ., Control y Gestién de
condiciones y seguras para la poblacién. ., . 12. Listado de medicamentos e insumos de acuerdo a los protocolos del programa de trasplante. Tercera Fase: posterior a cumplir con las dos fases de acreditacion Direccion de Regulacidn, Gestidn .
deben ser entregados a la coordinacidn zonal del INDOT correspondiente a su ) o ) . . . .. L, ., Calidad del INDOT, en
L 13. Registro de mantenimiento de los equipos - plan de mantenimiento anual. y Control de Calidad emite un Informe Técnico de Acreditacion para proceder a la elaboracién de la
localizacién. . - . . ) . e , ) . - . o o caso de que no,
14. Informaciodn estadistica de la actividad trasplantolégica realizada por la unidad con sus analisis respectivo por ejemplo resolucidn administrativa de acreditacién por parte del departamento juridico del INDOT. uede durar hasta 90
principales avances y problemas. (EN CASO DE REACREDITACION) Zl'as
Documentos Profesionales: '
1. Hoja de vida actualizada
2. Contrato legalizado con la institucion o documentos que demuestren la prestacién de servicio donde conste la dedicacidn al
programa.
3. Documentos que avalan experiencia en trasplante especifico para cada programa.
4 Canacitacidn relacionada can el tina de trasnlante aiie salicita acreditacidn
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) "NO APLICA", debido a que el INDOT est4 haciendo el tramite respectivo para la incorporacién de servicios al portal www.DIREC.GOB.EC. -VENTANILLA UNICA
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 6 10 2020
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): DIRECCION DE PROMOCION, INFORMACION Y PARTICIPACON SOCIAL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d): LIC. JORDAN ESPINEL
CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: jordan.espinel@indot.gob.ec
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: (02)255-0505. EXTENSION 113
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