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1
Sol ici tud de acceso a  la  

información públ ica

Servicio orientado a  la  población en genera l  

que desea conocer la  información que 

genera, produce o custodia  ACESS y que es  

reportada en cumpl imiento con lo dispuesto 

en la  LOTAIP.

Sis tema de Gestión Documental  Quipux o en 

Ventani l la  Presencia l :

  1.  Descargar el  formulario de Acceso a  la  

Información Públ ica

2. Enviar oficio de sol ici tud fi rmado y di rigido 

a l  Director Ejecutivo de la  ACESS con el  

formulario anexo, o presentar de manera  

fís ica  en las  oficinas  de ACESS a  nivel  

nacional

3. Recibi r respuesta

Sis tema de Contacto Ciudadano PQSSF:

1. Ingresar en el  porta l  web: 

https ://apl icaciones .adminis tracionpubl ica .g

ob.ec/, en el  botón de Sol ici tud de 

información

2. Crear usuario y contraseña e ingresar la  

sol ici tud

3. Recibi r a l  correo electrónico la  noti ficación 

de respuesta  generada por el  Sis tema de 

Contacto Ciudadano

1. Oficio di rigido a  la  Dirección Ejecutiva  de ACESS (en 

caso de PQSSF Contacto Ciudadano, ingresar a  través  

del  porta l : 

https ://apl icaciones .adminis tracionpubl ica .gob.ec/)

2. Formulario de Acceso a  la  Información Públ ica  

(documento disponible en el  l i tera l  F2 del  enlace de 

Transparencia : 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/transparencia/ 

1. En caso de ingreso de oficio en fís ico, se ingresa  

en el  s i s tema de gestión documental  y se genera  

número de documento externo (As is tente de 

Dirección Ejecutiva)

2. Revis ión del  requerimiento y reas ignar a l  

responsable de unidad adminis trativa  o técnica  de 

ACESS (As is tente de Dirección Ejecutiva)

3. Revis ión del  requerimiento y va l idación de los  

requis i tos  (Responsable unidad adminis trativa  o 

técnica)

4. Atención a l  requerimiento (Responsable unidad 

adminis trativa  o técnica)

5. Fi rma y entrega de la  respuesta  a l  requerimiento 

(Responsable Unidad adminis trativa  o técnica)

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito
10 días  plazo más

 5 días  de prórroga
Ciudadanía  en genera l Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos/

En l ínea a  través  de la  

página  web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Sis tema de Gestión 

Documental  Quipux: 

www.gestiondocumental .go

b.ec

Si
SOLICITUD DE ACCESO A 

INFORMACIÓN PÚBLICA
CONTACTO CIUDADANO 4 94 93,40%

2

Abastecimiento de blocks  de 

recetas  para  la  prescripción de 

medicamentos  que contienen 

sustancias  cata logadas  sujetas  

a  fi sca l i zación

Servicio orientado a l  abastecimiento de 

recetas  especia les  a  profes ionales  de la  

sa lud facultados  para  prescribi r 

medicamentos  que contienen sustancias  

sujetas  a  fi sca l i zación que laboren dentro de 

un establecimiento de sa lud, que cuente con 

permiso de funcionamiento vigente otorgado 

por la  ACESS (Acuerdo Minis teria l  00025-2020, 

Art 9).

1. Ingresar a l  porta l  web de Permisos  de 

Funcionamiento con tu usuario (Número de 

RUC del  establecimiento ACESS) y contraseña, 

mediante el  l ink 

https ://saccs .ca l idadsalud.gob.ec/publ ico/pe

rmisofuncionamiento/login/

2. Crear una nueva sol ici tud en el  submenú 

“Recetas  Especia les” y completa  los  datos

3. Aceptada la  sol ici tud descargar la  orden 

de pago.

4. Subir el  comprobante de pago en el  

s i s tema.

5. ACESS rea l izará  la  veri ficación del  pago en 

el  lapso de dos  días .

6. Ingresar a l  s i s tema y l lenar la  encuesta  de 

satis facción.

7. Automaticaménte se enviará  un mensaje 

a l  correo electrónico del  usuario, indicando 

la  di rección y provincia  para  el  reti ro de 

blocks

1. Encontrarse con un permiso de funcionamiento 

vigente o una sol ici tud ingresada que no se 

encuentre en estado de “Cancelada”

2. Comprobante de pago

1. Crear sol ici tud (Sis tema Informático de 

Prestadores  de Servicios  de Sa lud)

2. Generar comprobante de pago (Sis tema 

Informático de Prestadores  de Servicios  de Sa lud)

3. Va l idar el  pago (Si  el  pago se rea l i zó por Banco 

del  Pacífico o tarjeta  de crédito, no requiere 

va l idación) (Anal is ta  Financiero)

4. Noti ficación de reti ro del  block de recetas  

(Sis tema Informático de Prestadores  de Servicios  

de Sa lud)

5. Suscribi r acta  entrega - recepción con usuario 

(Delegado/a Provincia l  / Zonal )

6. Entrega de blocks  de recetas  especia les  

(Delegado/a Provincia l  / Zonal )

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  16:30

$26,74 por 

block (200 

recetas )

132 horas  laborables

Establecimientos  de 

sa lud públ icos  y 

privados

Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos/

En l ínea a  través  de la  

página  web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

SOLICITUD RECETARIOS 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
135 1.372 93,40%

3

Coordinación para  la  atención 

de requerimientos  e 

inconformidades  sobre la  

ca l idad de la  atención de sa lud 

y seguridad del  paciente

Servicio orientado a  la  coordinación para  la  

atención a  requerimientos  e 

inconformidades  sobre la  ca l idad de la  

atención en sa lud y seguridad del  paciente, 

durante la  prestación de servicios  de sa lud 

en los  establecimientos  y/o profes ionales  

de la  sa lud públ icos , privados  y/o 

comunitarios .

Sis tema de Gestión Documental  Quipux o 

Correo Electrónico:

   1. Entregar oficio en ventani l la  di rigido a  la  

Dirección Ejecutiva  de ACESS, en el  cual  

conste los  nombres  completos  de la  persona 

afectada, el  establecimiento de sa lud 

involucrado, el  deta l le de la  inconformidad, 

incluyendo fechas  de los  eventos  y la  

petición concreta  del  usuario; o remiti r la  

sol ici tud a l  correo electrónico 

roberto.ponce@cal idadsalud.gob.ec, con 

copia  a  nieves .cordova@cal idadsalud.gob.ec.

  2. Recibi r respuesta  con el  informe de 

atención de requerimientos  e 

inconformidades  sobre la  ca l idad de la  

atención de sa lud y seguridad del  paciente.

Sis tema de Contacto Ciudadano PQSSF:

1. Ingresar en el  porta l  web: 

https ://apl icaciones .adminis tracionpubl ica .g

ob.ec/

2. Ingresar en el  botón: Preguntas , quejas  y 

sugerencias

3. Crear usuario y contraseña e ingresar 

preguntas , quejas  y sugerencias  a  ACESS

    Recibi r a l  correo electrónico la  noti ficación 

de respuesta  generada por el  Sis tema de 

Contacto Ciudadano

Sis tema de Gestión Documental  Quipux o correo 

electrónico:

* Oficio suscri to por parte del  usuario, di rigido a l  

Director Ejecutivo de la  ACESS

Sis tema de Contacto Ciudadano PQSSF:

* Sol ici tud dirigida  hacia  la  máxima autoridad de 

ACESS a  través  del  porta l  web: 

https ://apl icaciones .adminis tracionpubl ica .gob.ec/

1. Revisar la  inconformidad, se comunica  y 

di recciona a l  anal i s ta  respectivo. 

2. Identi ficar quien lo sol ici ta , nombres  y apel l idos  

del  paciente, número de teléfono y correo 

electrónico de contacto además  del  lugar (es ) 

donde fue atendido.

3. Revisar el  origen de la  inconformidad y as ignar 

un código interno para  precautelar el  derecho de 

confidencia l idad del  paciente (se uti l i zará  las  

primeras  letras  del  apel l ido y las  primeras  letras  

de los  nombres  añadiendo el  mes  y el  año en el  

que ingreso el  caso en estudio. 

4. Sol ici tar mediante memorando u oficio una 

copia  certi ficada y fol iada del  his toria l  cl ínico del  

paciente, informe del  proceso de atención, 

además  de los  exámenes  complementarios , que 

se efectuaron en dicho establecimiento de sa lud.

5. Elaborar el  informe fina l  con los  ha l lazgos , 

conclus iones , recomendaciones , planes  de acción 

y referencia  bibl iográfica , acorde a l  caso, será  

revisado por parte de la  Responsable de Anál is i s  

de Casos . 

6. Real izar las  correcciones  respectivas  de la  

Auditoría  de caso, se emiti rá  un memorando u 

oficio que se remiti rá  a l  Director Ejecutivo de ACESS 

para  ser di reccionado a l  usuario y/o entidad que 

sol ici tó la  auditoría  y a l  establecimiento de sa lud.

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito
424 Hora(s ) 

Laborables

Usuarios  de los  

servicios  de sa lud 

públ icos , privados  y/o 

comunitarios , con o s in 

fines  de lucro, de las  

empresas  de sa lud y 

medicina  prepagada.

Oficinas  en Quito - Planta  

Centra l

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 23834006

Presencia l Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

CONTACTO CIUDADANO 11 88 93,40%

4

Atención de regis tro de títulos  

para  profes ionales  de la  sa lud 

nacionales  o extranjeros  en 

ciencias  de la  sa lud

Servicio orientado a  facultar la  habi l i tación 

del  ejercicio profes ional  del  personal  de 

sa lud mediante el  regis tro onl ine del  título: 

técnico o tecnológico, tercer nivel , y/o cuarto 

nivel  en ciencias  de la  sa lud

1. Ingresar a l  s iguiente porta l : 

https ://saccs .ca l idadsalud.gob.ec/publ ico/ta l

entohumano/login/

2. Crear usuario y contraseña.

3. Confi rmar datos  personales .

4. Ingresar datos  labora les .

5. Crear la  sol ici tud de regis tro.

1. Título regis trado en Senescyt (es  el  único requis i to 

en caso de profes iones  relacionadas  a  la  sa lud)

2. Certi ficado de cumpl imiento de año de sa lud rura l .

3. Certi ficado de aprobación del  “Examen de 

Habi l i tación para  el  Ejercicio Profes ional  del  CACES”, 

para  quienes  corresponda.

4. Título de tercer nivel  regis trado en el  Sis tema de 

Regis tro de Títulos  de la  ACESS  (es  el  único requis i to 

en caso de profes ionales  de sa lud cuarto nivel )

1. Veri ficar s i  cumple requis i tos  y condiciones  

(Anal is ta  de regis tro de título)

2. No cumple, negar sol ici tud de regis tro de título 

en s is tema (Anal is ta  de regis tro de título)

3. Si  cumple, aceptar sol ici tud de regis tro de títulos  

(Anal is ta  de regis tro de título)

4. Real izar regis tro de título en base de datos  

(Sis tema)

5. Habi l i tar la  opción de descarga  de certi ficado de 

regis tro de títulos  (Sis tema)

6. Generar certi ficado de regis tro de títulos  

(Sis tema)

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 24 hrs  laborables
Profes ionales  de la  

Sa lud
Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos/

En l ínea a  través  del  s i tio 

web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

SOLICITUD REGISTRO TÍTULOS 1.030 15.843 93,40%

5

Emis ión de certi ficado de 

procesos  sancionatorios  para  

profes ionales  de la  sa lud

Servicio orientado a l  otorgamiento de la  

certi ficación de no sanción por parte de 

ACESS a  los  profes ionales  de la  sa lud.

1. Presentar una sol ici tud manera  fís ica  en 

las  oficinas  de ACESS a  nivel  nacional , o 

enviar un correo electrónico a  

frank.sosa@cal idadsalud.gob.ec, en ambos  

procesos  se deberán anexar los  requis i tos .

2. Es  opcional  l lenar el  formulario adjunto de 

sol ici tud de no sanción

1. Sol ici tud dirigida  a  Director/a  Ejecutivo/a  de la  

ACESS.

2. Número de documento de identidad de 

peticionario.

3. Dirección de correo electrónico.

1. Elaboración del  memorando ci rcular  para  las  

Direcciones  Zonales  y Comisarias  en donde se 

requiere certi fiquen s i  han s ido sancionados  

(Responsable de Procesos  Sancionatorios )

2. Recopi lación de la  información remitida  y 

veri ficación de la  misma en el  s i s tema de 

seguimiento de procesos  sancionatorios  SPS 

(Anal is ta  de Procesos  Sancionatorios )

3. Elaboración del  memorando de no haber s ido 

sancionado (Anal is ta  de Procesos  Sancionatorios )

4. Remiti r a  la  Dirección Ejecutiva  para  suscripción 

(Responsable de Procesos  Sancionatorios )

5. Emis ión correspondiente del  

certi ficado.(Dirección Ejecutiva  ACESS)

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 48 Hora(s ) 

Laborables  
Profes ionales  de sa lud Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos/

Sis tema de Gestión 

Documental  Quipux: 

www.gestiondocumental .go

b.ec

Correo Electrónico

frank.sosa@cal idadsalud.g

ob.ec

Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

32 405 93,40%

Art. 7 de la Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la Información Pública - LOTAIP
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6

Emis ión de certi ficado de 

habi l i tación profes ional  para  

profes ionales  de la  sa lud para  

estudios  de posgrados  en el  

extranjero

Servicio orientado a  la  certi ficacion de 

habi l i tación profes ional  para  profes ionales  

de la  sa lud que neces i ten presentar este 

documento para  el  ingreso a  programas  de 

posgrado en el  extranjero.

1. Enviar oficio de sol ici tud de certi ficado de 

habi l i tación profes ional  para  profes ionales  

de la  sa lud que neces i ten presentar este 

documento para  el  ingreso a  programas  de 

posgrado en el  extranjero, fi rmado y di rigido 

a l  Director Ejecutivo

2. Recibi r certi ficado de habi l i tación 

profes ional  para  profes ionales  de la  sa lud 

que neces i ten presentar este documento 

para  el  ingreso a  programas  de posgrado en 

el  extranjero, a l  correo electrónico del  

usuario.

Oficio de sol ici tud de certi ficado de habi l i tación 

profes ional  fi rmado y di rigido a l  Director Ejecutivo de 

la  ACESS

1. Revisar en la  sol ici tud de certi ficado ingresado 

(Anal is ta  de Personal  de Sa lud):

2. Generar el  oficio de respuesta  a l  usuario, por 

medio del  s i s tema de gestión documental  Quipux 

(Anal is ta  de Personal  de Sa lud).

3. Remiti r a l  usuario por medio del  s i s tema de 

gestión documental  Quipux o correo electrónico 

(Anal is ta  de Personal  de Sa lud).

Nota: En caso de que el  profes ional  no se 

encuentre regis trado en l ibros , ni  en el  s i s tema de 

regis tro de títulos , se emite el  certi ficado de 

habi l i tación de no regis trado.

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito
80 Hora(s ) 

Laborables

Profes ionales  de la  

sa lud que neces i ten 

presentar este 

documento para  el  

ingreso a  programas  

de posgrado en el  

extranjero

Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos /

Sis tema de Gestión 

Documental  Quipux: 

www.gestiondocumental .go

b.ec

Correo Electrónico

ana.sanchez@cal idadsalud.

gob.ec

Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

37 391 93,40%

7

Legal ización de documentos  

sanitarios  emitidos  por 

profes ionales  de la  sa lud 

regis trados  y habi l i tados  ante la  

autoridad sanitaria  nacional

Servicio orientado a  a  lega l izar los  

documentos  Sanitarios  Emitidos  por 

Profes ionales  de Sa lud Regis trados  y 

Habi l i tados  ante la  Autoridad Sanitaria  

Nacional .

1. Sol ici tar la  lega l ización del  documento 

sanitario emitido por profes ionales  de la  

sa lud regis trados  y habi l i tados  ante la  

Autoridad Sanitaria  Nacional

2. Recibi r el  documento lega l izado.

1. Documento emitido por un profes ional  de sa lud 

regis trado y habi l i tado ante la  autoridad sanitaria  

nacional .

2. Cédula  o documento de identidad

1. Revis ión del  Documento Sanitario (Anal is ta  

Personal  de sa lud o funcionario ACESS)

2. Va l idación del  Documento Sanitario (Anal is ta  

Personal  de sa lud o funcionario ACESS)

3. En caso de corroborar que la  información es  la  

correcta  se procede a  lega l izar el  documento 

(Anal is ta  Personal  de sa lud o funcionario ACESS)

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 40 minutos  labora les

Ciudadanía  en genera l  

que requieran 

lega l ización de 

documentos  sanitarios  

emitidos  por 

profes ionales  de la  

sa lud regis trados  y 

habi l i tados  ante la  

Autoridad Sanitaria  

Nacional

Oficinas  Quito,  

Guayaqui l , Cuenca, 

Portoviejo, Loja  y 

Riobamba

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos /

Presencia l No

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  l ink para  este servicio

708 3.579 93,40%

MATRIZ AUTOLICENCIAMIENTO 

CESR

MATRIZ AUTOLICENCIAMIENTO 

CETAD

9

Emis ión de permiso de 

funcionamiento para  

establecimientos  que prestan 

servicios  de sa lud públ icos  o 

privados

Servicio orientado a  la  emis ión del  permiso 

de funcionamiento a  establecimientos  de 

servicios  de sa lud públ icos  y privados  del  

Sis tema Nacional  de Sa lud, por primera  vez o 

renovación.

1. Ingresar a  la  página  web insti tucional :

 www.cal idadsalud.gob.ec

2. Ingresar a  Acess  en l inea

3. Cl ick en el  ícono de Permisos  de 

Funcionamiento

4. Ingresar el  RUC y clave.

5. Crear y enviar sol ici tud.

6. Aceptada la  sol ici tud en un lapso no mayor 

de 5 días  laborables  descargar la  orden de 

pago y ejecutar el  pago correspondiente. 

7. Real izar el  pago en las  di ferentes  

entidades  bancarias  nacionales  des ignadas  

para  el  efecto (en los  casos  que 

corresponda).

8. Cargar comprobante (cuando corresponda)

9. Recibi r la  inspección y resultados  (cuando 

corresponda)

10. Descargar el  permiso de funcionamiento.

1. RUC activo, del  establecimiento o del  servicio de 

atención de sa lud

2. Unicódigo del  RUES, emitido por la  Autoridad 

Sanitaria  Nacional ;

3. Regis tro del/los  título/s  de el/los  profes ional/es  

de la  sa lud que laboran en el  establecimiento o 

servicio de sa lud, en la  SENESCYT o quien haga sus  

veces  y ante la  Autoridad Sanitaria  Nacional ;

4. Cartera  de servicios  del  establecimiento o servicio 

de sa lud, 

5. Documento que acredite la  des ignación como 

responsable técnico del  establecimiento o servicio 

de sa lud;

6. Comprobante de pago (sólo apl ica  para  

establecimientos  de sa lud privados)

1. Revisar la  sol ici tud de permiso de 

funcionamiento 

2. Si  la  información regis trada en la  sol ici tud y sus  

adjuntos  cumple con la  normativa  lega l  vigente, 

aprobar sol ici tud de permiso de funcionamiento

 3. Si  la  sol ici tud no está  completa  y correcta, y 

corresponde a  primera  revis ión se niega  la  

sol ici tud en el  s i s tema 

4. Si  la  sol ici tud no está  completa  y correcta, y 

corresponde a  segunda revis ión se cancela  la  

sol ici tud en el  s i s tema

5. Veri ficar s i  el  pago se encuentra  correcto 

(cuando corresponda)

6. Aprobar pago en s is tema, (cuando corresponda)

7. Programar Inspección en el  s i s tema

8. Real izar inspección a  establecimiento 

9. Si  durante la  inspección técnica  se rea l i zan 

observaciones , dependiendo del  tipo de estas , se 

concederá  a l  propietario o representante lega l  del  

establecimiento prestador de servicio de sa lud la  

reinspección en un término no mayor a  treinta  (30) 

días . 

10. Aprobar permiso de funcionamiento

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Los  va lores  

para  la  

emis ión de 

permisos  de 

funcionamie

nto por 

tipologías  se 

puede 

encontrar en 

la  página  

web 

insti tucional  

de ACESS, de 

acuerdo a  la  

normativa  

lega l  vigente

536 Hora(s ) 

Laborables  

Establecimientos  de 

sa lud públ icos  y 

privados

Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos /

En l ínea a  través  del  s i tio 

web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Si
FORMULARIOS DE INSPECCIÓN A 

ESTABLECIMIENTOS SALUD

SOLICITUD PERMISO DE 

FUNCIONAMIENTO
1.981 16.375 93,40%

CONTACTO CIUDADANO

SOLICITUD LICENCIAMIENTO

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos /

8

Emis ión de certi ficado de 

l icenciamiento para  centros  

especia l i zados  para  el  

tratamiento a  personas  con 

consumo problemático de 

a lcohol  y otras  drogas  (CETAD) y 

centros  especia l i zados  en sa lud 

renal  (CESR)

Servicio orientado a  la  emis ión del  

certi ficado de l icenciamiento a  Centros  

Especia l i zados  para  el  Tratamiento de 

personas  con consumo problemático de 

Alcohol  y otras  Drogas  CETAD y a  los  Centros  

Especia l i zados  en Sa lud Renal  CESR, a  

establecimientos  de sa lud públ icos  y 

privados  del  Sis tema Nacional  de Sa lud.

1. Ingresar a l  enlace s iguiente: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/acessenl ine

a/

    2. Ingresar RUC y clave para  acceder a l  

s i s tema. Caso contrario crear usuario.

    3. Dar cl ick en el  módulo: Licenciamiento.

4. Cargar los  s iguientes  documentos : Matriz 

de autol icenciamiento, Resolución de 

aprobación de Reglamento Interno y 

Noti ficación de aprobación del  programa 

terapeútico (En el  caso de CESR y 

autol icenciamiento cargar matriz de 

autol icenciamiento)

    5. Llenar los  campos  sol ici tados .

6. Recibi r confi rmación para  inspección In 

Si tu

CESR:

1. Autol icenciamiento

CETAD:

1. Resolución de aprobación de reglamento interno

2. Noti ficación de aprobación de programa 

terapeútico

3. Autol icenciamiento

4. Informe Favorable de la  vis i ta  de inspección y 

constatación de la  CTIS (solo en caso de renovación)

1. Ingresar a l  apl icativo de “Establecimientos  

Prestadores  de Servicios  de Sa lud” a l  s iguiente 

l ink: https ://saccs .ca l idadsalud.gob.ec/login

2. Digi tar usuario (cédula) y contraseña.

3. Escoger el  perfi l  que corresponda.

5. Escoger la  opción “INSPECCIONES” - “COMISIÓN 

TÉCNICA”

6. Escoger la  opción “PROGRAMACIÓN”

7. Seleccionar el  botón “AGREGAR” y escoger el  

establecimiento

8. Digi tar la  fecha de inicio y fina l  de inspección

9. Seleccionar Lider de la  comis ión

10. Agregar los  integrantes  de la  comis ión 

inspectora

Cl ic en “GUARDAR”

En l ínea a  través  del  s i tio 

web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Si 4 25 93,40%

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 537 Hora(s ) 

Laborables  

Centros  Especia l i zados  

en Tratamiento a  

personas  con consumo 

problemático de 

Alcohol  y otras  Drogas  

CETAD y,  los  Centros  

Especia l i zados  en 

Sa lud Renal  CESR

Oficinas  a  nivel  nacional  
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Emis ión de permiso para  el  

ejercicio de terapias  

a l ternativas

Servicio orientado a  otorgar el  permiso para  

el  ejercicio de terapias  a l ternativas  a  los  y 

las  terapeutas  que posean los  requis i tos  

normativos  necesarios  para  ejercer la  

terapia  a l ternativa . El  servicio de emis ión de 

permiso para  el  ejercicio de terapias  

a l ternativas  es  gratui to.

1. Ingresar a l  s iguiente l ink:

https ://saccs .ca l idadsalud.gob.ec/publ ico/ta l

entohumano/login/

2. Crear usuario y contraseña en el  apl icativo 

en l ínea

3. Ingresar y guardar la  información personal  

y labora l  en el  apl icativo en l ínea

4. En la  sección de Terapias  Al ternativas , dar 

cl ick en Crear Sol ici tud

5. En la  sección Seguimiento, podrá  observar 

que la  sol ici tud se encuentra  en proceso, con 

la  observación: Sol ici tud receptada debe 

estar pendiente de esta  página  web y de su 

correo electrónico.

6. Leer y estudiar la  Normativa  del  Acuerdo 

Minis teria l  0037 y el  Código de Ética

7. Rendir y aprobar el  test vi rtua l

8. Descargar certi ficado de aprobación del  

test vi rtua l

9. Descargar el  permiso para  el  ejercicio de 

Terapias  Al ternativas .

Regis tro de título en la  SENESCYT o certi ficado de 

haber aprobado el  curso en la  terapia  a l ternativa; 

cuando corresponda.

1. Veri ficar requis i tos  de la  sol ici tud (Anal is ta  de 

Personal  de Sa lud)

2. Veri ficar cumpl imiento de formación o 

capaci tación específica  (Anal is ta  de Personal  de 

Sa lud)

3. Va l idar información de certi ficados  en 

insti tuciones  emisoras  (Anal is ta  de Personal  de 

Sa lud)

4. Veri ficar el  regis tro en SENESCYT en los  casos  

que corresponda (Anal is ta  de Personal  de Sa lud)

5. Revisar que el  código de ética  esté fi rmado y 

esté especi ficado el  tipo de terapia  (Anal is ta  de 

Personal  de Sa lud)

6. Generar el  permiso para  ejercer terapias  

a l ternativas  (Sis tema)

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 480 Hora(s ) 

Laborables  

Terapeutas  

Al ternativos  
Oficinas  a  nivel  nacional  

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Unidades  desconcentradas  

zonales : las  di recciones  se 

encuentran en el  s iguiente l ink: 

http://www.cal idadsalud.gob.ec/c

ontactenos /

En l ínea a  través  del  s i tio 

web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

SOLICITUD PERMISO EJERCICIO 

TERAPIAS ALTERNATIVAS
129 1.037 93,40%

11

Emis ión del  certi ficado de 

aprobación de cumpl imiento de 

condiciones  sanitarias  de 

planes , programas  y contratos

Servicio orientado a  la  emis ión del  

certi ficado de cumpl imiento de las  

condiciones  de carácter sanitario de los  

contratos , planes , programas  y anexos  de las  

Compañías  de Medicina  Prepagada y Seguros  

de As is tencia  Médica; a l  fina l i zar el  trámite 

el  documento de respaldo es  un certi ficado 

de aprobación.

1. Ingreso de los  requis i tos  a l  s iguiente 

correo: 

medicina.prepagada@cal idadsalud.gob.ec

2.  Receptar el  Certi ficado de Carácter 

Sanitario a  la  Compañía  de Medicina  

Prepagada y Seguros  de As is tencia  Médica.

Las  compañías  de Medicina  Prepagada y Seguros  de 

As is tencia  Médica  deberan enviar la  s iguiente 

información a l  correo 

medicinaprepagada@cal idadsalud.gob.ec:

* Sol ici tud de certi ficación conforme a l  formato 

establecido

* Contrato (Pól iza  genera l ) en formato Word 

(editable) 

    • Deta l le de los  planes  / programas

* Formulario de declaración de sa lud (en caso que 

sea  apl icable a  sus  productos

    • Anexos  apl icables  a l  contrato tipo, planes  y 

programas  que reflejen condiciones  sanitarias  y 

coberturas  de sa lud

    • Lis ta  de planes  

1. Anál is i s  técnico de cada uno de los  contratos , 

planes/programas  y anexos  ingresados  

2.Si  los  contratos , planes/programas  y anexos  

cumplen con la  normativa  apl icable, la  ACESS 

as ignará  los  respectivos  Códigos , lo cual  será  

comunicado a  través  del  Sis tema de Gestión 

Documental  Quipux.

3.De exis ti r observaciones , la  ACESS remiti rá  el  

Informe Técnico que contendrá  observaciones  de 

carácter sanitario y referencias  sobre la  parte 

contractual , as í como la  documentación emitida.

4. Si  la  subsanación ingresada no solventa  

correctamente las  observaciones  rea l i zadas ,  dicha 

subsanación deberá  ser ingresada por úl tima vez 

en el  plazo máximo de un mes .

5. De no rea l izar la  subsanación de la  (s ) 

observación (es ), el  trámite será  declarado como 

des is timiento y archivado.

6. Una vez aprobados  los  contratos , 

planes/programas  y anexos , la  ACESS enviará  los  

códigos  de aprobación de los  mismos

7. Una vez que se veri fique que los  contratos , 

planes/programas  y anexos  aprobados  están 

codi ficados  conforme lo establecido, la  ACESS 

emiti rá  el  Certi ficado de Carácter Sanitario 

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 160 Hora(s ) 

Laborables  

Compañías  de 

Medicina  Prepagada y 

Seguros  de As is tencia  

Médica

Oficinas  en Quito - Planta  

Centra l

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Correo Electrónico: 

medicina.prepagada@cal id

adsalud.gob.ec

Si SOLICITUD CERTIFICACIÓN 

CONDICIONES SANITARIAS

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  l ink para  este servicio

5 258 93,40%
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Emis ión o renovación de 

certi ficado de Establecimientos  

de Sa lud Amigos  de la  Madre y 

el  Niño (ESAMyN) para  

establecimientos  que prestan 

servicios  de sa lud

Servicio orientado a  la  emis ión o renovación 

de certi ficación de Establecimientos  de 

Sa lud Amigos  de la  Madre y el  Niño (ESAMyN) 

para  establecimientos  que prestan servicios  

de sa lud materno-neonata les .

1. Ingresar carta  de intención a  MSP, ( MSP 

sol ici tará  la  eva luación externa a  ACESS)

2. Recibi r noti ficación de evaluación externa 

de ACESS

3. Pagar el  va lor sol ici tado (en caso de 

establecimientos  de sa lud privados)

4. Recibi r la  eva luación externa de ACESS y 

resultados  de la  eva luación

5. Recibi r el  certi ficado en caso de obtener 

un porcentaje > 85%

6. Recibi r noti ficación de reinicio de 

evaluación en caso de obtener un porcentaje 

< a  85%

1. Permiso de funcionamiento con vigencia  mínima 

de 45 dìas  término a  la  entrega de sol ici tud a  la  

ACESS, por parte del  Comité Nacional  ESAMyN del  

Minis terio de Sa lud Públ ica .

2. Cartas  de intención de los  establecimientos  de 

sa lud del  Sis tema Nacional  de Sa lud que deseen 

certi ficar emitido por el  MSP, en el  formato aprobado 

por la  ACESS para  el  efecto.

3. Informe de resultados  de la  pre-evaluación del  

establecimiento de sa lud que desee certi ficar, con 

resultado igual  o mayor a  85%, suscri to por los  

miembros  del  Comité Zonal  ESAMyN del  Minis terio 

de Sa lud Públ ica .

1. Recibi r oficio del  MSP dirigido a  la  Dirección 

Ejecutiva  de ACESS con los  requis i tos  establecidos  

en la  Norma Técnica.

2. Ingresa  en el  s i s tema de establecimientos  

prestadores  de servicios  de sa lud.

3. Crea  la  sol ici tud de evaluación externa.

4. Programa la  fecha de evaluación externa.

5. Real iza  la  eva luación externa (Equipo Evaluador)

6. Ingresa  la  información a l  apl icativo de 

evaluación ESAMyN (Equipo Evaluador)

7. Sincroniza  la  eva luación con el  s i s tema de 

establecimientos  prestadores  de servicios  de 

sa lud 

8.Si  el  resultado de la  eva luación supera  del  85% 

se genera  el  certi ficado ESAMYN en pdf.

9. Si  el  resultado de la  eva luación en menor a  85% 

se genera  una noti ficación de reinicio de 

evaluación 

10. Fi rma y entrega del  certi ficado ESAMYN a l  

establecimiento de sa lud.

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito
160 Hora(s ) 

Laborables  

Establecimientos  de 

sa lud del  Sis tema 

Nacional  de Sa lud, que 

atienden partos

Oficinas  en Quito - Planta  

Centra l

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

En l ínea a  través  del  s i tio 

web:

www.cal idadsalud.gob.ec

Si APLICATIVO PARA 

AUTOEVALUACIÓN ESAMYN

SOLICITUD CERTIFICACIÓN 

ESAMYN
0 2 93,40%
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Emis ión de dictámenes  

vinculantes  sobre controvers ias  

en asuntos  sanitarios  para  la  

Superintendencia  de Compañías , 

Va lores  y Seguros

Servicio orientado a  la  emis ión de 

dictámenes  vinculantes  cuando la  

controvers ia  versare sobre asuntos  

sanitarios  sol ici tados  por la  

Superintendencia  de Compañías , Va lores  y 

Seguros .

1. En caso de reclamo adminis trativo el  

ingreso de la  documentación es  a  través  de 

la  Superintendencia  de Compañìas , Va lores  y 

Seguros , conforme a  lo establecido en el  

artículo 41 de la  Ley que regula  Compañías  de 

Sa lud Prepagada y de As is tencia  Médica;

2. La  Superintendencia  de Compañìas , 

Va lores  y Seguros  sol ici tará  a  la  ACESS la  

elaboración de un dictamen vinculante 

cuando la  controvers ia  versare sobre asuntos  

sanitarios ;

3. La  ACESS en caso de ser necesario 

sol ici tará  la  documentación de respaldo 

necesaria  para  la  elaboración del  dictamen 

vinculante a  los  involucrados  

(Superintendencia , Compañías  y usuarios );

4. La  ACESS enviará  el  respecto dictamen 

vinculante únicamente a  la  Superintendencia  

de Compañìas , Va lores  y Seguros .

En caso de reclamo adminis trativo el  ingreso de la  

documentación es  a  través  de la  Superintendencia  

de Compañìas , Va lores  y Seguros , conforme a  lo 

establecido en el  artículo 41 de la  Ley que regula  

Compañías  de Sa lud Prepagada y de As is tencia  

Médica.

1. Recepción de sol ici tud mediante oficio de parte 

de la  Superintendencia  de Compañías , Va lores  y 

Seguros  

2. Revisar documentación enviada por la  

Superintendencia  de Compañías , Va lores  y Seguros  

3. La  ACESS en caso de ser necesario sol ici tará  la  

documentación de respaldo necesaria  para  la  

elaboración del  dictamen vinculante a  los  

involucrados . 

4. Anál is i s , investigación y s is tematización de la  

documentación ingresada para  elaboración del  

dictamen vinculante, en un plazo de 15 días  como 

lo estipula  en la  Ley .

5.Revis ión y aprobación del  dictamen vinculante

6. Emiti r el  dictamen vinculante a  la  

Superintendencia  de Compañías , Va lores  y 

Seguros .

Lunes  a  Viernes  

08:00 a  17:00

Gratuito 120 hrs  laborables

Superintendencia  de 

Compañías , Va lores  y 

Seguros

Oficinas  en Quito - Planta  

Centra l

Quito, Av. Quitumbe Ñan y Av. 

Amaru Ñan - Plataforma 

Gubernamental  de Desarrol lo 

Socia l . junto a  la  Plaza  Cívica  

Quitumbe

Teléfono: 023834006

Correo Electrónico: 

medicina.prepagada@cal id

adsalud.gob.ec

Si

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  formularios  para  este 

servicio

"NO APLICA", debido a  que la  

Agencia  de Aseguramiento de la  

Ca l idad de los  Servicios  de 

Sa lud y Medicina  Prepagada no 

uti l i za  l ink para  este servicio

6 46 93,40%
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MENSUAL

FECHA ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN:

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN:

(02) 383-4006 EXTENSIÓN 1220

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN DEL LITERAL d):

CORREO ELECTRÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN:

NÚMERO TELEFÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN:

PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA

maria .bastidas@cal idadsalud.gob.ec

MARÍA PIEDAD BASTIDAS NARVÁEZ
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