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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informaci

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
n disponibles de atencion ) .
© usuarios del Numero de Numero de
Horario de Direccion y teléfono de la presencial:
. _ . servicio ¢ > ciudadanos / | ciudadanos /
Como acceder al servicio 5 - atencion al Tiempo estimado ic . oficina y dependencia que (Detallar si es por . < ¢
Requisitos para la obtencién del servi (Describir si es para Oficinas y Servi ciudadanas que | ciudadanas que o
(se describe el detalle del proceso que piblico de respuesta ofece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por i
No. | Denominacion del servicio Descripcion del servicio c (Se debers listar los requisitos que exige la | Procedimiento interno que sigue el servicio Costo ciudadaniaen | dependencias que . A rentanila Automatizado : 2 ‘ accedieronal | accedieron al
debe seguir la o el ciudadano para la < (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar ala |  brigada, pagina web, i formulario de servicios internet (on line) ° el uso del servicio
obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio (Si/No) servicio en el servicio
obtencién del servicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas clo ) ditimo periodo | acumulativo
horarios) ur: y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
call center, teléfono
Personal Médico) )
institucién)
Sistema de Gestidn Documental Quipux o en
Ventanill Presenca;
1. Descargar e formulaio de Accesoala
Informacion Pblica
2 ot s rmato s v s et defoan o e gl o e iy v Amar
irctrSeuiv il ACESS cnel oo s degton e segres e o lform Gobemamenttde |
anexo, o presentar de manera fisica en las oficinas | 1. Oficio dirigido a la Direccion Ejecutiva de ACESS (en caso " " Desarrollo Social. junto a la Plaza g
senta . e ; 2. Revisién del equerimiento y rasignaral responsable losodo o web
; 6 2 ", e s SO A D | o Loliia Qutumbe i calidadsalud.gob.ec R
esea conocer ) et e Direccién Eecutva fosplzo més .
1 2. Formalariode Acceso:a a Informacion Pblica Gratito Cludadania en general | Oficinas a nivel nacional s coNTACTO CUDADAND . o s340%
poblca B ol I —— e tn o vtistndis | oy, 1100 S dias de prérroga - Sistema de Gestién ORVACION PUBLICA
cumplimiento cono dispuesto enla 1 e o e e e reustosRsporleunad adminisran o e Unidades desconcentradas ronales
b echransparenci ; Sguente Ink
/, en el botén de Solicitud de informacion administrativa o técnica) http://www.calidadsalud.gob.ec/cont <
2. Crear usuario y contrasefia e ingresar la 5. Firmay entrega de la respuesta al requerimiento actenos/
solicituc (Responsable Unidad administrativa o técnica)
3. Reclbir al correo electrico a notficacén de
respuesta generada por el Sistema de Contacto
Cludadano
1. Ingresar al portal web de Permisos de
Funcionamiento con tu usuario (Ndmero de RUC
o ) crer, 1 Crear solcitu (Sstema nformitco de Prestadores de
mediante el fin Servicios de Sal Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru
tps//saces.calidadsalud gob.ec/publico/permis B
S L e 2o compeson ot o o v e sobomem e
oot abastscniertoderscets | oconmienalogi e resadore e seuio Sl P Pt
derecetas 2 Crearuna e solit en ol submend | 3. Validar el pago (i f pago se reais por Banco de Civica Quitumbe NO APLICA, debido  que la
parap ecetas Especiales” y completa los datos wn ’ ; ’ ;
para la prescripcion de ), Lunes a Viernes. $26,74 por Teléfono: 023834006 En linea a través de la pagina Agencia de Aseguramiento de la
2 | mebemeno oot | S sieas 3 sionaelsaen | 3 et s ordnde o sl s e o e n s i | s s | ST weh s | S || ssanoncamos | v s
o cologaio stss | o cibecmieniode slud e | a0 o o Gt ot retr gl bock e reces (st | 080031650 | rcetsn pabicosy rvacos - | einsprepgadenolzs | ETASLICMENTOS 0 4L
fiscalizacion torgad ‘ 0002s] . o ) o P Informatico de Prestadores de Servicios de Salud) las direcciones se encuentran en el formularios para este servicio
otorgado por 2020, Art ), lapso de dos dfas. pagoenel S. Suscribir acta entrega - recepcion con usuario siguiente link:
g o P o (Delegadofa Provincial / Zonal) hutp://unww calidadsalud.gob.ec/cont
ingresar al sistema y llenar la encuesta de 6. Entrega de blocks de recetas especiales (Delegado/a
Provincial/ Zonal
7. Automaticaménte se enviara un mensaje al / h
carreo dectrénico del usuario Indicando a
divecciony provincia para e etiro de locks
Sistema de Gestion Documental Quipux o Correo
6 1 Revisr 1 Iconformidad, e comunica y direccona a
1. Entregar ofco enventanils dirgidoa la analistarespectiv,
Direccin Efecutiva de ACESS,en ¢l cual conte los 2 entificar uien o soliita, nombres y apelicos dl
res completosde a prsona afectads, f paciente, nimara de teléfonoy correo electéaleo de
‘establecimiento de salud involucrado, el detalle contacto ademis del lugar (es) donde fue atendido.
dea Inconformidad,incuyende fechas de los 3.Revisar o rigen de a nconformidad  asignar un
eventosy I peicien concretadelusuaro; o codigo interno para precautelar el derecho de
et 1asolcitud o eorreo elecrénica confidencialidad del pacient (s ulizrd a primeras
robertoponce @caldadsalud gobec, concopiaa | Sistema de Gestion Documental leteasdel
parala N aecténieo afadendo el mes y e o en el que Ingreso e caso en Usuariosde ossenviles
Coordinacién para la atencién de , dirigido al Director estudio. de salud publicos, Quito, Av. Quitumbe fan y Av. Amaru "NO APLICA", debido a que la
onparal tencion o Sobre la calidad de la brela Ejecutivo de la ACESS 4. Solicitar mediante memorando u oficio una copla | Lunes a Viernes privados y/o flan - Plataforma Gubernamental de ‘Agencia de Aseguramiento de la
3 | remenmetos e ontomisces | LGS S s reacion de | oo e sencin e oy sepuion oty ol ol ik G i, Gratute | 124 Hrat aborsies | comuntari. o osin | Ofdnsen o s | el Socl Mioa s s sl S5 | Coltetos s ooty | conrco cunspano u sx 9300
relocaldad e sencion servicios de salud en los establecimientos y/o paciente Sistema de Contacto Ciudadano POSSF informe del proceso de atencidn, ademds de los 08:00217:00 fines de lucro, delas Central Clvica Quitumbe Medicina Prepagada no utiiza
saludyseguridad del paciente profesionales de la salud piblicos, privados y/o acia la ESSa a empresas de salud y. Teléfono: 23834006 formularios para este servicio
comuniaros Sistema de Contacto Cludadano POSSF: Traves ol portl web establecimiento e salud. medicina prepagaca.
1. Ingresar en e portal wet hieps:/faplicaiones.administracionpublicagob.ec/ . Hlaborar el informe fnal con los hllzgos,
tps/faplcacones administraconpublcs gobe. conclusiones, recomendaciones, planes de accény
referenca bibiorific,acorde lcaso, serdrevisado
2. Ingresar enof boten: Preguntas, queias y orpartede 2 Respansable de Anlsisde Casos
sugerencias 6.Realizaras correcciones respectva de s Auitorta
3. Crear usurioy contrasefa e ingresar de cas,se it un memorando u ofico quese
preguntas,queja y sugerencias a ACESS vemit alDirector Efecutivo e ACESS paraser
Recibir i correo electrénic la noiiacion de reccionado a susrio y/o entidad que solcit a
respuesta generads por el Sistema de Contacto audioriay a establecimiento de salud.
Cludadano
Quito, Av Quitumbe flany Av. Amaru
1. Titulo registrado en Senescyt (es el dnico requisito en 1. Verificar si cumple requisitos y condiciones (Analista fan - Plataforma Gubernamental de
e regsro d tul
1. Ingr 2 a salud) 2. No cumple, negar solicitud de registro de titulo en Desarrollo Social. junto a la Plaza
facultar la https://sax d.gob.ec/publico/tal 2 io de salud rural p St‘;m l:nel s de o m:de Yok} Civica Quitumbe. "NO APLICA", debido a que la
s pra desaa hamara/ogn/ 3 e do orobcon sl ramen d abinacidn | | T Al deregsrode 0 | e Tl o005 [ [ ———
a dea salud nacionales titulo: téenico o 2. Crear usuario y contrasefia. para el Ejercicio Profesional del CACES”, para quienes P 2cen ! Gratuito 24 hrs laborables | Profesionales de la Salud | Oficinas a nivel nacional si Calidad de los Servicios de Saludy |  SOLICITUD REGISTRO TTULOS 1030 15843 93,40%
(Analista de registrode titio) s calidadslud.gob.ec
o extranjeros en cencias dea salud | tecnaldgica, tercer ivel, /o cuaro ivel en 3. Confirmar datos prsonales e sy | 0931700 Unidades desconcentradas ronles: Medicina repagada no uiiza
iencias de la saluc 4. Ingresar datos laborales. 4. Titulo de tercer nivel registrado en el Sistema de- teslEar ragistro o tiulo an bese de deiaa (Sstema) las direcciones se encuentran en el formularios para este servicio
Habiltar ta opcién de descar i
5. Crear la solicitud de regstro. Reistra de Titulos de la ACESS (es el inico requisitoen | > H201" e:”: éd“i:”‘“a{fa‘de ‘:" cado de siguiente link:
rRgtatro da tiuas {Ststema) http://www.calidadsalud.gob.ec/cont
6. it (sistema) i . /
actenos/
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http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/08/Literal_f2-Formulario_solicitud_acceso_a_la_informacion_publica.pdf#
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/08/Literal_f2-Formulario_solicitud_acceso_a_la_informacion_publica.pdf#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/talentohumano/login/
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
n disponibles de atencion ) .
© usuarios del Numero de Numero de
Horario de Direccion y teléfono de la presencial:
. § . servicio ¢ > ciudadanos / | ciudadanos /
C6mo acceder al servicio . ” atencion al Tiempo estimado rvict . oficina y dependencia que (Detallar si es por - . !
Requisitos para la obtencién del servi (Describir si es para Oficinas y Servi ciudadanas que | ciudadanas que o
(se describe el detalle del proceso que piblico de respuesta ofece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por i
No. | Denominacion del servicio Descripcion del servicio ° (Se debers listar los requisitos que exige la | Procedimiento interno que sigue el servicio Costo ciudadaniaen | dependenciasque | A s Automatizado : 2 ‘ accedieronal | accedieron al
debe seguir la o el ciudadano para la ¢ (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar a la brigada, pégina web, § formulario de servicios internet (on line) e el uso del servicio
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (si/No) servicio en el servicio
obtencién del servicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas iclo " ditimo periodo | acumulativo
horarios) ur: y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
call center, teléfono
Personal Médico) )
institucién)
1 Elaboracindel memorando circula paralas
e e s s
a s eancoat ) por flan - Plataforma Gubernamental de Sistema de Gestio
1. Presentar una solicitud manera fisica en las rocesos Sancionatorios| Desarrollo Social. junto a la Plaza stema de Gestion
oficinas de ACESS a nivel nacional, o enviar un Zd Rf“’””“‘“” Mlh “'"""":““" m'""'d: ‘;mm"““" Civica Quitumbe Documental Quipux "NO APLICA", debido a que la
6 1. Solicitud dirigida a Director/a Ejecutivo/a de la ACESS. ©1a misma en & sstema de seguimiento de procesos Lunes a Viernes. Teléfono: 023834006 . Agencia de Aseguramiento de la
5. | sancionatorios ara profesionales | certifcacén de no sancidn pr pare de ACESS a enambos | 2. fonatrios S (o rocesor snciona Gratuto | 48 Horals) Laborables | Profesionalesde salud | Oficnas a vl naconal s Caldad de o Srvicios de Salud y 2 a0s 9340
P ok rtesanls o s oo s i s o e et e corea e o marrsndode noraber o | gg 0,170 » Wi Preagada o ila
2.Es opcional llenar el formulario adjunto de- 4R ; itir 2 1a Di én Ejecuti . 1o las direcciones se encuentran en el formularios para este servicio
S .
it/ /www caldadsalud gob e/eont
5. Emision correspondiente del certificado.(Direccion Pl actenos/ & 4
ecutiva ACESS)
conTACTO CuDADAND
1 Revisar ena solcitud de certficado ngresado .
Enviar oficio de solicitud de certificado de (Analista de Personal de Salud): o Qe Ran v v Amars
habilitacion profesional para profesionales de la 2. Generar el oficio de respuesta al usuario, por medio Desarrollo Social.junto a [a Plaza ©
Salud que necesiten pesentar este docurmento et isterma d gestin documental Quipux (Anlista de Document! Quipux
Qe necesien presentar este documerte fariieivla Profesionales de la salud 2 Quitumbe uip (0 APLICA', debido a que la
habilitacion profesional para profesionales de fa | 77" ° M0 S IOMTES (€ BORAE T Oficio de solicitud de certificado de habilitacién 3. Remitral ussanis por e del sstema de gesuign | LUNes 3 Vieres que necesiten presentar Teléfono: 023834006 i Agencia de Aseguramiento de la
o i Temdoy oo St I SUNCARISEC S o | 3 il el stamado gt G| g0 tora) sbors | S ssemenmponct | O v i P P vieviessiipicion - - s
e oo ot s | 2 S0 e derbiacn e s puro <o e 050031700 s s gt unda ‘ s ot e
psom——— Nt £ av lprofsom s ncvenive posradoen el sranro sarecons e ecventnen formlariospars e i
programas de posgrad en fextranje, al coreo registrado enIros,n en f sistema de registro de P
P sl gl oo
regisraco /
Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru
Ciudadania en general fan - Plataforma Gubernamental de
1 Revisién delDocumento Sanitario Analsta Personal aue requiran DesarroloSocial. junto a a Plaza
Legaliacion de documentos - © sotetr e salud o unconario ACESS) legaliacion de Civica Quitumbe (0 APLICA", debidoaquela | "NO APLICR,debido aaue a
sanitarios emitidos por Sanitarios Emitidos org emitido por 1. Documento emitido por un profesional de salud 2. Validacion del Documento Sanitario (Analista Personal | Lunes a Viernes. documentos sanitarios | Oficinas Quito, Guayaquil, Teléfono: 023834006
, i Eiidos g Profescnls de ol aiido o savscor Grtito | a0 minsosiaboraes | e o Pt Lom f— No | oo et s e Sty | ol b ceniode Sty | 708 2579 S0
rastsio s asardsd | R it e s il Ao s L et doamers e i S.tncoso o ooy aue s lomacsness | 030031709 ot dom s — e reintons vl | s repsgot o o
sanitaria nacional & correcta se procede a legalizar el documento (Analista registrados y habiltados. Jas direciones se encuentran en ¢l formularios para este sevicio para este servicio
Personalde salud o unlonario ACESS) ante I Autoridad siguente lnk
Santaia Nacional it/ fww.caldadsalud gob ecfcont
1. Ingresar al aplicativo de “Establecimlentos
1. Ingresar al enlace siguiente: Prestadores de Serviias de Salud" al siguiente link Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru MATRIZ AUTOLICENCIAMIENTO
ttp://wwwcalldadisalud.gob.ec/acessenlinea/ https://saccs.calidadsalud.gob.ec/login R - lataforma Gubermamental de MATRIZAUTOMCNCAMIENTO.
Emision decertificado de | Senvicio oientado a la emision del cerificado de | 2 Ingresar RUC y clave para accederal sistem. 1. Autolcenciamiento 2.Digtar suario (cédula) y contrasefa Centos Especaliados en Desarrollo Social. junto a a Plaza
IS orl. 3. Escoger el perfil que corresponda, ratamiento a personas Civica Quitumbe
lizados para el ratamiento a consamo 3.ardick en el médulo: Lcenciamiento . Ecoger I3 0pcién “INSPECCIONES” - COMISION | Lunes a Viernes e Telétono: 023834006 ) s el o et
5 | e concomame ; oy 4 Gorerlos iz | 5 Rection d srohacin e reamert o Teowen Gt |53 orat) tortes | PSSO | o1t i e v s e s s e . 2 9300
problemtco dealcoholy oras | IosCentros Renal CESR. 2 éncle | 2. Notificacion e aprobacien de programa terapedtico . Escoger I3 opcién “PROGRAMACION” 080021700 Yot drogas CETADY, Unidades desconcentradas sonsles: idadsalud g
drogas (CETAD) y centros. pul ypr del 7. Seleccionar el botén "AGREGAR” y escoger el Especializad "o Salud las direcciones se encuentran en el
‘especializados en salud renal istema Nacional de Salu del programa terapedtico (En el caso de CESR Informe Favorable de la visita de inspeccion ‘establecimiento specializados en Salu siguiente lin}
pecialzados ensaud renal (CE5R) Sstema Nacional de Salud orog pedtico v | itorme raveable gl vistacemspecciony fiados en guiente Ik [ —
.01 final de nspeccion itp/ /v caldadsalud gob c/cont HATHEAVTOLCENCAMIENTO.
autolicenciamiento) 9.Selecconar Lider de 3 comisién sctoncs/ stz
. Lienar os campos solctados 10, Agrega osintegrantesde a comisin inspectora
6.Recbi confirmacion para nspeccin I Situ Cicen “GUARDAR
1. Revisar 1 slcitud de prmiso d funcionamiento
3.Silanformacien registrada enla solcitudy sus
L. Ingresara a pigina web Instiuconat jutos cumple con iva lgal vigente, apr
ol pH D | i, eablmienios delsniciode | 41 ST o rmat g vers, ot -
c & atencién de salud s parala
2 Ingresar a Acessen lnea et de O e endsomtara | 35180l n0esté complety correcta, y oo
3. Click en el icono de Permisos de. & I3 d evision Quito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
Nacional permisos de
Funcionamiento 3. Registro del/los titulo/s de el/los profesional/es de la tema flan -Plataforma Gubernamental de
4. Ingresar el RUC y clave. " P 4.ila solicitud no esta completa y correcta, y. Desarrollo Social. junto a la Plaza
salud que aboran en el esablecimiento o srviio de slud, °
Emision de permiso de . s P 5. crear y enviar soliitud 1 e e e 1 servcio e sn | crresponde  segundarevisonsecancel i sfciud o Civica Quitumbe
funcionamiento para ervicio orientado a [a emision del permisode | g s opeada 1a solicitud en un lapso no mayor de 5| "' O quien haga sizz vaces y ante In Autorida en el sistema Lunes a Viernes. ipologias s Teléfono: 023834006
o de cee! P V anitaria Nacional; puede Establecimientos de salud En linea a través del sitio web: INSPECCION A SOLICITUD PERMISO DE
B fncl lasaborabesdescrgor b orden depagoy |, o SitaraNacionsy | s i e pago se encuentra correcto (cuan e 1 536 Horals) Laborabes | SEBISCTIENtos 66 s o el naiona! linesa ravs del o we s Loy 1981 16375 93,40
servicios de salud piblicos o " P ejecutar el pago correspondiente. la) 08:00 a 17:00 Ly Al Unidades desconcentradas zonales: d
Salu, por primera vet o rencvacien saud, 1apigina web
privados 7 Realarclpago e as dferentes enidades | e 6. Aprobar pago en sistema (cuando corresponda) "ot et 125 direcclones se encuentran en e
para el efecto ha del - 7. Programar Inspeccion en el sistema de ACESS, de siguiente link:
(en los casos que corresponda). " ud e donl http://www calidadsalud.gobec/cont
8. Cargar comprobante (cuando corresponda) salud; 9. i durante la inspeccion técnica se realizan acuerdoala
. o aplica paa estableci normatic
9. Recibir la inspeccién y resultados (cuando. 6. Comprobante de pago (sSlo aplica para establecimientos observaciones, dependiendo del tipo de estas, se ormativa
e salud privados] lega vigente
corresponda) concederdal propletaro  representante legaldel
10.Descargar e prmiso d funcionamiento establecimientoprestaor de sevicio de salud 3
reinspeccion en un término no mayor a treinta (30) dias.
10. Aprobar permiso de funcionamiento
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http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/MATRIZ-CESR-NOV-2019-OFICIALIZADA.xlsm#
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/MATRIZ-CESR-NOV-2019-OFICIALIZADA.xlsm#
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/MATRIZ-CETAD-FEB-2020-OFICIALIZADA.xlsm#
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/MATRIZ-CETAD-FEB-2020-OFICIALIZADA.xlsm#
http://www.calidadsalud.gob.ec/acess-app-servicio-ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.jsf
http://www.calidadsalud.gob.ec/acess-app-servicio-ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.jsf
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/#
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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Cémo acceder al servicio
(Se describe el detalle del proceso que
debe seguir la o el ciudadano para la
obtencion del servicio).

Requisitos para la obtencion del servi
(Se deber listar los requisitos que exige la
obtencion del servicio y donde se obtienen)

Procedimiento interno que sigue el servicio

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

Costo

Tiempo estimado

de respuesta

(Horas, Dias,
Semanas)

Link para descargar el
formulario de servicios

Link para el servicio por
internet (on line)

Nimero de
ciudadanos /
ciudadanas que

accedieron al

servicio en el
itimo perfodo
(mensual)

Numero de
ciudadanos /
ciudadanas que
accedieron al
servicio
acumulativo

el uso del servicio

1. Ingresar al siguiente link:
hitps://saccs calidadsalud.gob.ec/publico/talento
humano/login/

2. Crear usuario y contrasefa en el aplcativo en
linea
3. Ingresar y guardar Ia informacién personal y
laboral en el aplicativo en linea
4.0 la seccidn de Terapias Alternativas, dar click
en Crear Solicitud
5. En'la seccién Seguimiento, podrd observar que

1. Verificar requisitos de la solcitud (Analista de
Pers. lud)

2. Verificar cumplimiento de formacion o capacitacion

especifica (Analista de Personal de Salud)

3. Validar informacién de certficados en instituciones
de

Registro de titulo en la SENESCYT
Ia terapia

1a solicitud proceso, con la
observacién: Solctud receptada debe estar
pendiente de esta pagina web y de su correo
electrnico.
6. Leer y estudiar la Normativa del Acuerdo
Ministerial 0037 y el Codigo de Etica
7. Rendir y aprobar el test virtual
8. Descargar certificado de aprobacién del test
virtual
9. Descargar el permiso para el ejercicio de.
Terapias Alternativas.

corresponda.

4. Verificar e registro en SENESCYT enlos casos que
corresponda (Analista de Personal de Salud)
Revisar que el codigo de ética esté firmado y esté
especificado el tipo de terapia (Anaista de Personal de
Salud)
6. Generar el permiso para ejercer terapias alternativas
(sistema)

Lunes a Viernes

08:002 17:00

Gratuito

480 Horals) Laborables

10 APLICA", debido a que la

Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada no utiiza
formularios para este senvicio

soua 100
TERAPIAS ALTERNATIVAS

129

1037

93,40%

Asistencia Medica deberan enviar la siguiente informacién
b.

Las compafias de Medicina Prepagada y Seguros de.

1. Andlisis técnico de cada una de los contratos,
planes/programas y anexos ingresados
2.5ilos contratos, planes/programas y anexos cumplen
la normativa aplicable, la ACESS asignar los
respectivos Codigos, o cual serd comunicado a través
del Sistema de Gestién Documental Quipux.
3.De exist observaciones, a ACESS remitird el Informe.

Técnico que contendrs observaciones de carcter

*Solicitud formato

1. Ingreso de los requisitos
medicina prepagada@calidadsalud.gob.ec

2. Receptar
la Compariia de Medicina Prepagada y Seguros de
Asistencia Meédica.

establecido
* Contrato (Péliza general) en formato Word (editable)
 Detalle de los planes / programas
* Formulario de declaracion de saud (en c3s0 que sea
aplicable a sus productos
« Anexos aplicables al contrto tipo, planes y programas
aue refieen condiciones sanitrias y coberturas de saud
«Lstade planes

la asi
como la documentacién emitida,
4.5i1a subsanacion ingresada no solventa
correctamente las observaciones realizadas, dicha
subsanacion debers ser ingresada por dltima vez en el
plazo maximo de un mes.
5. De o realizar a subsanacion de a (s) observacién
(es), el tramite sera declarado como desistimiento y
chivado.

6. Una vez aprobados los contratos, planes/programas y
anexos, la ACESS enviaré los cadigos de aprobacion de
los mismos

Una vez que se verifique que los contratos,
planes/programas y anexos aprobados estén codificados
conforme lo establecido, la ACESS emitira el Certficado.

de Carcter Sanitario

Lunes a Viernes

08:002 17:00

Gratuito

160 Horals) Laborables

SOLICITUD CERTIFICACION
'CONDICIONES SANITARIAS

NO APLICA", debido a que
Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada no utlza ink
para este senvicio

93,40%

L. Ingresar carta de intencién a MSP, ( MSP
Solicitard la evaluacion externa a ACESS)
2. Recibir notificacién de evaluacin externa de

3. pPagar (en cas

establecimientos de salud privados)
4. Recibir 2 evaluacién externa de ACESS
resultados de Ia evaluacién
5. Recibir el certificado en caso de obtener un
porcentaje > 85%
6. Recibir natificacién de reinicio de evaluacion en
aso de obtener un porcentaje < a 85%

1. Permiso de funcionamiento con vigencia minima de 45

dias término a la entrega de solicitud a fa ACESS, por parte

del Comité Nacional ESAMyN del Ministerio de Salud
publica.

2. Cartas de intencion de los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud que deseen certificar emitido.
por el MSP, en el formato aprobado por a ACESS para el

efecto.

3. Informe de resuitados de la pre-evaluacién del
con

1. Recibir oficio del MSP dirigido a la Direccion Ejecutiva
de ACESS con los requisitos establecidos en la Norma

Tecni
2. Ingresa en el sistema de establecimientos prestadores
de servicios de salud.

3. Crea la solicitud de evaluacion externa.

4. Programa la fecha de evaluacidn externa.

5. Realiza a evaluacion externa (Equipo Evaluador)
6. Ingresa la informacién al aplicativo de evaluacidn
ESAMYN (Equipo Evaluador)
7. Sincroniza la evaluacién con el sistema de
salud

resultado igual o mayor a 85%, suscrito por los miembros
el Comité Zonal ESAMYN del Ministerio de Salud Publica

8.5i el resultado deIa evaluacion supera del 85% se
genera el certficado ESAMYN en pdf.

9.1 el resultado de la evaluacién en menor a 85% se
genera una notificacion de reinicio de evaluacion
10. Firma y entrega del certificado ESAMYN a1
establecimiento de salud,

Lunes a Viernes

08:002 17:00

Gratuito

160 Horals) Laborables

APLICATIVO PARA
AUTOEVALUACION ESAMYN

SOLICITUD CERTIFICACION ESAMYN

93,40%

No. Denominacién del servicio Descripcién del servicio

10 Iternativa. €

1 aprobacién de cumplimiento de anexos de s P! " Prog! M
condiciones 5‘"‘””“("“‘ PIanes, | ) Seguros de Asistencia Médica; al finalizar el

programas y contratos tramite el documento de respaldo es un
12 ‘Amigos de la Madre y el Nifio de la Madre y el Nifio (ESAMyN) para

Emision de dictdmenes vinculantes vinculantes cuando la controversia versare sobre
senitarics parn Is Siparintandencia Superintendencia de Compaiias, Valores y

1. En caso de reclamo administrativo el ingreso de
documentacion es a traves de la

Superintendencia de Compafias, Valores y

Seguros, conforme a lo establecido en el artculo
41 de a Ley que regula Compafias de Salud

Prepagada y de Asistencia Médica;
2. La Superintendencia de Compaias, Valores y
Seguros solicitard a la ACESS la elaboracién de un

En caso de reclamo administrativo el ingreso de la
h . "

1. Recepeién de solicitud mediante oficlo de parte de la
Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros
2. Revisar documentacién enviada por la
Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros
3. La ACESS en caso de ser necesario solicitaré la
documentacin de respaldo necesaria para la

Versare sobre asuntos sanitarios;
3. La ACESS en caso de ser necesario solicitar la
documentacicn de respaldo necesaria para la

elaboraci6n del dictamen vinculante 2 los
involucrados (Superintendencia, Compafias .

usuarios);

4.La ACESS enviars el respecto dictamen
vinculante tnicamente a a Superintendencia de
Compatias, Valores y Seguros.

Compaiiias, Valores y Seguros, conforme a o establecido
en el articulo 41 de la Ley que regula Compaias de Salud
Prepagada y de Asistencia Médica.

elaboracion del Tos involucrad
. Andlisis, investigacién y sistematizacin de la

documentacion ingresada para elaboraci6n del dictamen

vinculante, en un plazo de 15 dias como lo estipula en la

Ley
5 Revisién y aprobacion del dictamen vinculante:
6. Emiti el dictamen vinculante a la Superintendencia de|
Compatias, Valores y Seguros.

Lunes a Viernes

08002 17:00

Gratuito

120 hrs laborables

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
n disponibles de atencion
© usuarios del
Direccion y teléfono de la presencial:
servicio ¢ >
rvict . oficina y dependencia que (Detallar si es por -
(Describir si es para Oficinas y Servi
ofrece el servicio ventanila oficina,
ciudadaniaen | dependenciasque | - s Automatizado
! o ! (link para direccionar a la brigada, pégina web, e
eneral,personas | ofrecen el servicio i/No)
generel P pégina de inicio del stio web | correo electrénico, chat
naturales, personas " "
y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
b cal center, teléfono
Personal Médico) )
institucién)
Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru
Ran - Pltaforma Gubernamenta de
Desarrllo Social.junto a a laza
ica Quiturie
T tas Alternat of ' " Teléfono: 023834006 En linea a través del sitio web: 5
erapeutas Aterativos | Ofcinas a ivel nocional ]
Unidades desconcentradas zonales: www-calidadsalud gob.ec
la dhrecciones se encuertran en e
Siguente Ink
http://www.calidadsalud.gob.ec/cont
Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru
‘Compaiias de Medicina fan - Plataforma Gubernamental de Correo Electrénico:
pag: fi Planta junto a la Plaza Si
‘Asstencia Médica Centeal civia Quitumbe audgobec
Telfono; 023834005
stablecimientosde salud o Ptorma cobemamea g
gl sistemaNocionl e | ity piats | Desarelo Socl o s Pz | 17622 19es del st web s
il e teren ool uto 2 i calidadsalud.gob.ec
P Teléfono: 023834006
Quito, Av. Quitumbe flan y Av. Amaru
‘Superintendencia de i de
Compaias,Valoresy juntoa a aza s
Seguros Central Chica Quitumbe s gobec
Teefono; 023834006

10 APLICA", debido 3 que a

NO APLICA", debido a que la
a

Calidad de I

Calidad de
Medicina Prepagada no utiiza
formularios para este senvicio

Medicina Prepagada no utlza ink
para este servicio

93,40%

Para ser llenado por |

Trémites Ciudadanos (PTC)

que disp

Portal Unico de Tramites Ciudadanos (Gob.ec
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https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/talentohumano/login/
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/talentohumano/login/
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Solicitud-de-certificaci%C3%B3n-Sanitaria-final.pdf#
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Solicitud-de-certificaci%C3%B3n-Sanitaria-final.pdf#
http://www.calidadsalud.gob.ec/acessenlinea/descarga-evaluador.html#
http://www.calidadsalud.gob.ec/acessenlinea/descarga-evaluador.html#
https://saccs.calidadsalud.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://www.gob.ec/acess#

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pd

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS

ica - LOTAIP

_\QV

- Gobierno
7 A del Encuentro

Juntos
lo logramos

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P ..
n disponibles de atencion ) .
© usuarios del Numero de Numero de
Horario de Direccion y teléfono de la presencial:
. iy . servicio _ > ciudadanos / | ciudadanos /
C6mo acceder al servi ” . atencién al Tiempo estimado ic . oficina y dependencia que (Detallar si es por . !
Requisitos para la obtencién del servicio (Describir si es para Oficinas y Servi ciudadanas que | ciudadanas que
(e describe el detalle del proceso que piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para el servicio por i
No. | Denominacién del servicio ° (Se deberd istar s requisitos que exige la | Procedimiento interno que sigue el servicio | costo * ciudadaniaen | dependenciasque | ol sen s Automatizado ‘ . accedieronal | accedieron al
debe seguir la o el ciudadano para la ¢ o (Detallar los dias (Horas, Dias, a (link para direccionar a la brigada, pagina web, § internet (on line) i ero
0 obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio (Si/No) servicio en el servicio
obtencion del servicio). dela semanay Semanas) pégina de inicio del sitioweb | correo electrénico, chat
naturales, personas iclo " ditimo periodo | acumulativo
horarios) turale y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
cal center, teléfono
Personal Médico) e
institucién)
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