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

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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Denominacion del Descripcion del (Se describe el detalle del proceso que debe L1 .. . ., .. . . . . al publico (Describir si es para ciudadania . ofrece el servicio (Detallar si es por . descargar el servicio por . .
No. .. . ) , -, (Se debera listar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio ] Costo respuesta dependencias que | , . . . _ o Automatizado ) . accedieron al | accedieron al
servicio servicio seguir la o el ciudadano para la obtencién del . . (Detallar los dias de , en general, personas naturales, . .| (link para direccionar | ventanilla, oficina, . formulario de | internet (on . . . .
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descripcion manual) | chat en linea, contact
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1. Entregar la solicitud de acceso a la informacion publica en . . S . . . .
- . . 1. la solicitud de acceso a la informacion publica llega a la médxima Coordinacién Zonal 1- Pagina web - Oficina de
fisico 0 a través de correo electronico 1. Llenar el formulario dela solicitud de acceso a la informacién publica; 6 autoridad dela institucién
i ) i i : ’ : Quito/ Coordinacion , . . . atencion al ciudadano - . .
Solicitud de Acceso a la ;erwo de.a’ccesio ? a 2. Estar pendlent(’a de gue la respuesta de contestacion se en"cregue 2. Llenar en linea el formulario de contacto y solicitar la informacién publica 2. Pasa al drea que genera, produce o custodia la informacidn. . . , / . Pagina de Direcciones , . . Formulario de Formulario de
1, o informacion publica antes de los 15 dias dispuesto en el Art. 9 de la LOTAIP (10 dias y 5 . . o : . 8:30a17:00 Gratuito 72 horas Ciudadania en general Zonal 2 - Guayaquil / correo electodnico - Si — — 0 0
nformacién Publica . . , , . deseada (en linea). 3. Seremite a la maxima autoridad para la firma dela respuesta o a y Contacto Servicios Servicios
abierto a la ciudadania. dias con prérroga) . - . . - Coordinacion Zonal 3 telefono institucional- - -
. L . , 3. Realizar el seguimiento a la solicitud hasta la entrega de la respuesta. quien haya delegado oficialmente.
3. Retirar la comunicacién con la respuesta a la solicitud segun el L L :
. . . , . . 4. Entrega de la comunicacidn con la respuesta al o la solicitante Cuenca Quipux
medio que haya escogido (servicio en linea o retiro en oficinas)
Servicio de informacidn 1.Ingresar en la pagina Web Coord/lnamo(r; Zonal 1- Pagina web - Oficina de
.. . .z . . . . .. . e .. . Quito Coor inacién L. . . L, . . .
Solicitud de |nformaC|o.n' para pacientes . http.//www.donauontrasplahtfa.gob.e.c/lndot/ _2/Escoge.r la opcidén |1. Llenar el formul.arlo . . 1.Se call.flca la solicitud p.resentada por el interesado. . . . Pacientes en Lista de Espera/ Pacientes ' Pagina de Direcciones |atencién al ciudadano - . Formulario de Formulario de
2 en general sobre donacion [trasnplantados, pacientes |que se desee consultar 3. Solicitar la informacidn mediante http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/?page_id=166 2. Esperar respuesta |2.Se deriva de ser necesario. 3. Se responde en ese momento 8:30a17:00 Gratuito 48 horas trasplantados/ Familiares de los pacientes Zonal 2 - Guayaquil / Contact | .. Si Servici Servici 73 298
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S:\rr\;lut?b(:?clc:niirmeicellgr; ue|l.Se brinda activamente charlas de capacitacidon 1.La solicitud llega a Ia maxima autoridad de |a institucion Coordinacion Zonal 1- Pagina web - Oficina de
., P .p . & ., q ' .. P ; 1. Acudir a las charlas realizadas por en Indot mismas que se publican en 2. Pasa directamente a la Direccidén de promocidn y participacion Quito/ Coordinacion , . . . atencion al ciudadano -
Informaciény requiera capacitacion por [2 Sedebesolicitar personalmente, a treves de Quipux, documento .. . . . . . . . . . . , . Pagina de Direcciones , .
3 L L. RN nuestra pagina Web o a traves de las redes sociales. 2. Realizar una solicitud social, encargada de las capacitaciones a nivel nacional 3. Se brinda 8:30a17:00 Gratuito 1 Semana Ciudadania en general Zonal 2 - Guayaquil / correo electénico - No N/A N/A 93 1.912
Capacitacién parte del Indot en temas formal o correo electrénico la capacitacién, indicanto el tema, la formal indicando el motivo de la capacitacién v que piblico va destinado la capacitacion ] L y Contacto L.
relacionados a la donacién |fecha, el lugar y el nimero de personas que seran capacitados. P yauep ' p o L - Coordinacién Zonal 3 telefono institucional-
3.Notificaciéon de resultados del servicio solicitado. .
y trasplante. Cuenca Quipux
1. Ingreso del Formulario INDOT LE 01 o 05 a la Lista de Espera Unica Coordinacion Zonal 1- Pagina web - Oficina de
- . . Provision de organos . . . . . . . Nacional. 2. Formulario ingresa al INDOT. 3. Cualquiera de las Quito/ Coordinacidn Zonal L . . Ny, .
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P ’ trasplante P ingresa a la base de datos dependiendo del organo, 6. Se le entrega Coordinacion Zonal 3 ontacto correoe. ect'onI.CO )
al paciente el comprobante de registro INDOT LE 06. Cuenca telefono institucional
Requisitos para la acreditacion de cualquier Programa de Trasplante
1. Envio de la solicitud de Acreditacidn para trasplante.
2. Adjuntar el permiso de funcionamiento del hospital.
3. Hojas de vida y certificados de capacitacidon en trasplantes de los profesionales que integran
el equipo de trasplantes.
4. Protocolos de Trasplante que incluyen: Evaluacion pre trasplante, Procedimientos
quirurgicos, Anestesia, Control post-operatorio inmediato, manejo de las complicaciones
médicas y quirdrgicas, Protocolos de cuidados de enfermeria. Una vez recibida la solicitud, se forma un comité con expertos en el
5.Informacién detallada de las caracteristicas de los equipos, instrumental e insumos a tema que se solicita, se revisa la documentacién enviada y se sefiala
utilizarse durante el procedimiento tanto para el trasplante como para la ablacién si cumple o no los requisitos y se elabora una acta que es enviada al
Ingresar a la pagina web del INDOT vy bajar el formulario de 6. Informacién sobre las instalaciones donde se desarrollaran los trasplantes, que permita su . : : .
L . . . L . e . ) - solicitante con las observaciones si las hubierany el plazo para
Evaluacién delas unidades [solicitud de acreditacidn o reacreditacién dirigida a la mdxima  |verificacién durante la visita de inspeccién. resentarlas v también se notifica la fecha v hora de 1a visita de Puede d t
médicas, bancos de tejidos |autoridad del INDOTy presentando la documentacién requerida |7- Documentos que evidencien el control de calidad de los procedimientos administrativosy  |P arias y tam . . ay uede aurarentre) ;nidades medicas publicas o privadas
] . . ) .. - . técnicos relacionados con los trasplantes inspeccion. serealiza la visita deinspeccion y se levanta un acta 30a 90 dias todo ’ Se puede acceder a
o células y profesionales, [segln sea el caso de unidad médica, bancos de tejidos o célulasy : . ) - b de teiid b d de |Di ionde R lacié P
Acreditacion ara que puedan rofesionales de la salud, quienes ademés deben someterse a una informe en el que firman los expertos participantes y el personal del el proceso segun ancos e te)1dos, bancos de sangre de  bireccion de Reguiacion, Pagina de Direcciones |informacién por, teléfono
5 Y para quep P -9 Requisitos para la re-acreditacién de cualquier programa de trasplante: INDOT que haya participado, en la que se concluye si se otorga o no 8:30a17:00 Gratuito cordon umbilical , profesionalesde la  |Control y Gestidn de la ' ’ No PRESENCIAL No aplica 1 64

reacreditacion

desarrollar actividades
trasplantoldgicas en
Optimas condiciones y
seguras para la poblacion.

visita deinspeccion en la que se aplica el Manual de Acreditacion
y los instrumentos adjuntos. En caso de que no hubiera
inconformidades se elabora un acta favorable que es la base
para la elaboracién de la resolucién Administrativa que otorga la
acreditacion o reacreditacion.

1. Envio de la solicitud de Re-Acreditacion para cualquier programa de trasplante.

2. Adjuntar el permiso de funcionamiento del hospital.

3. Actualizacion de las hojas de vida y certificados de capacitacion en trasplantes de los
profesionales que integran el equipo de trasplantes.

4. Actualizacidn de los Protocolos de Trasplante de que incluyen: Evaluacion pre trasplante,
Procedimientos quirdrgicos, Anestesia, Control post-operatorio inmediato, manejo de las
complicaciones médicas y quirurgicas, Protocolos de cuidados de enfermeria.

5. Actualizacion de la informacion detallada de las caracteristicas de los equipos, instrumental
e insumos a utilizarse durante el procedimiento tanto para el trasplante como para la ablacién
6. Actualizacion de la informacion sobre las instalaciones donde se desarrollaran los
trasplantes, que permita su verificacidon durante la visita de inspeccion.

7. Documentos que evidencien el control de calidad de los procedimientos administrativos y
técnicos relacionados con los trasplantes.

8. Informacidn estadistica de la actividad trasplantoldgica realizada porla unidad con sus
andlisis respectivo por ejemplo principales avances y problemas.

la acreditacién, en caso negativo se da un nuevo plazo para el
cumplimiento de todos los requisitos hasta que este conforme al
Manual de Acreditacién. Si se cumplen todos los requisitos el
trdmite demora 30 dias aproximadamentey el plazo maximo es de 90
dias, si en ese plazo no ha cumplido los requisitos, se suspende la
acreditacion y deberd reiniciarse el tramite nuevamente luego de un
periodo de tiempo mayor a 30 dias.

el casosi tienen la
documentacion
completa o no.

salud que realizan trasplantes o
implantes.

Calidad

y Contacto

presencial o correo
electrénico.

Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)

No Disponible, Se esta realizando el tramite respectivo para la incorporaciéon de los procesos la portal.
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