Buscar tramites Ver todos los tramites

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para
Personas Mayores | Ministerio de Salud Publica

1. Descripcion del Tramite

Es el trdmite que deben efectuar los establecimientos de larga estadia para personas
mayores para obtener la habilitacion, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°17.066 del 24
de diciembre de 1998, en el Articulo 518 de la Ley N°19.355 del 19 de diciembre de 2015 y
en el Decreto N° 356/016 del 7 de noviembre de 2016.

2. ;Qué requisitos debo cumplir para la realizacién del
tramite?

La documentacién requerida para el inicio del tramite es:

1.- Carta de Solicitud firmada por el titular del establecimiento (Emitida por el sistema).
2.- Certificado Notarial, que acredite naturaleza juridica o razén social.
3.- Carta de aceptacion del médico director técnico firmado (Emitida por el sistema).
4.- Declaracion Jurada de planta fisica firmada por titular (Emitida por el sistema).
5.- Detalle de oferta de servicios (Registrar en el sistema).
6.- Listado de recursos humanos (Emitida por el sistema).
7.- Lista de espera de solicitud de nuevos ingresos (Registrar en el sistema).
8.- Declaracion jurada de salubridad del personal que trabaja en el establecimiento.
Enlace al documento.
9.- Copia del Proyecto de Centro Elaborado por el Establecimiento.
Enlace de archivo de modelo de proyecto de centro.
Enlace de instructivo para generar el Proyecto de Centro.
10.- Carta de Aceptacion del Profesional del Area Social (cuentan con plazo hasta el
07/11/2018 para su incorporacién y también es emitida por el sistema - Registrar en el
sistema).

3. ¢Qué requerimientos necesito para poder realizar este
tramite en linea?

Contar con cédula de identidad electrénica o con usuario y contraseina para acceder
al Portal del Estado Uruguayo.

Para obtener su usuario en el Portal del Estado debe registrarse ingresando en el siguiente
enlace: https://gestionusuarios.portal.gub.uy/registro/index
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https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17066-1998/17
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17066-1998/17
https://gestionusuarios.portal.gub.uy/registro/index
http://inmayores.mides.gub.uy/innovaportal/file/89953/1/instructivo-para-proyecto-de-centro.pdf
http://inmayores.mides.gub.uy/90067/formulario-de-proyecto-de-centro-de-larga-estadia-para-personas-mayores
http://inmayores.mides.gub.uy/innovaportal/file/89922/1/censo-de-recursos-humanos.xls
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/356-2016
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19355-2015/518
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4. ;Cuales son los pasos que debo seguir para realizar
este tramite en linea?

Usted debe completar los formularios que se presentan en pantalla, en cada uno de
los pasos, con los datos necesarios para el inicio del tramite. El asterisco a la derecha de la
descripcién de los datos indica que la informacién debe ser completada en forma obligatoria.
Luego de completar los datos, debe presionar el boton “Siguiente”, que se encuentra en la
esquina inferior derecha de la pantalla para avanzar al siguiente paso. También cuenta con
un botén “Guardar y Cerrar’ que permite guardar los datos y dejar el formulario abierto para
seguir llenandolo posteriormente. En ocasiones visualizara un enlace que dice “Atras”, el
cual permite regresar al formulario anterior en caso de querer consultar, actualizar y/o
corregir datos cargados en él.

Paso 1 — Datos del Establecimiento

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Cferta Listado Datos Carga Datos
Establecim ‘o del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director PF Servicio: RRHH Profesio Archivos con
Técnico del &xito
Area
Social

Figura 1- Paso1: Datos del Establecimiento

En este formulario debera llenar datos alusivos al establecimiento.
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Diatos del Establecimiento
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Figura 2- Formulario: Datos del Establecimiento

<> Nombre: Ingrese el nombre del establecimiento.
<> Rut: Ingrese el numero de registro unico tributario (RUT) de la empresa que

realiza el tramite.

Razén Social: Ingrese el nombre de la empresa que realiza el tramite registrado en
la Direccion General Impositiva (DGI).

< Numero de Empresa en Banco de Prevision Social (BPS): Ingrese el nUmero

asignado a la empresa en su registro en el BPS.

@
°
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<> Teléfonos: Numeros de teléfono celular o fijo.
X Direccion:
. Departamento: Ingresar el departamento donde se ubica el establecimiento.
. Localidad: Ingresar la localidad donde se ubica el establecimiento.
. Calle: Ingrese nombre de la calle en la que se encuentra ubicado el
establecimiento.
. Numero: Ingrese el numero de puerta para la ubicacion precisa del
establecimiento.
. Otros datos: Ingrese informacion que considere relevante para facilitar la
ubicacion del establecimiento.
X Correo Electronico: Ingrese la direccion de correo electrénico oficial del

establecimiento, teniendo en cuenta que a esta direccién se realizara el envio de
notificaciones del tramite.

X Confirmacion de Correo Electrénico: Ingrese nuevamente la direcciéon de
correo suministrada.

<> Numero de Plazas: Ingrese la disponibilidad en cuanto al numero de
personas maxima a las que puede ofrecer servicio el establecimiento.

< Lista de espera de solicitud de nuevos ingresos: Seleccione una opcién
de la lista desplegable, que contiene las siguientes opciones:

. Si

. No

Si selecciona la opcidn Si, visualizara una tabla con los siguientes datos para cargar:

. Nombre: Ingrese el nombre y apellido de la persona.

. Numero de Cédula: Ingrese el numero de cedula de identidad de la persona.

. Fecha de Nacimiento: Ingrese la fecha de nacimiento de la persona.

Paso 2 — Datos del Titular

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores

1 ® 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Oferta Listado Datos Carga Datos
Establecimi: del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director = Servicio: RRHH Profesio Archivos con
Técnico del &xito

Area
Social

Figura 3- PasoZ2: Datos del Titular

En este formulario debera llenar datos de la persona responsable del

establecimiento, que tiene la figura de titular o representante legal del mismo.
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Datos del Titular

MNombre®:

Cédula de dentidad™:

Corren electronico:

Teléfonos®:

— Datos del Titular o Representante Legal del Establecimianto

Joaguin Salas

33070642

joaquin.salas@gmail.com

090546328

8

Ministerio
de SALUD

Los campes indicados con ® son obligatorios.

— Direccion

Departameanto™:

Localidad=:

Calle™:

Nimero™:

Otros dates:

Montevideo

MOMNTEVIDECQ

Uruguay

265

£ Volver

« Guardar y Cermrar Siguiente »

Figura 4- Formulario: Datos del Titular o Representante Legal del Establecimiento

Y/
0‘0

Y/
0‘0

uruguayo incluyendo el

Nombre: Ingrese nombre y apellido del titular del establecimiento.
Cédula de Identidad: Ingrese el numero del documento de identidad

digito verificador sin puntos ni guiones. El sistema

confirmara que se trate de una cédula de identidad valida.
+» Correo Electronico: Ingrese la direccién de correo electrénico de uso comun del
titular del establecimiento (puede coincidir con la direccion de correo electronico del

establecimiento).

Rl
0‘0

Y/
°

Teléfonos: Numeros de teléfono celular o fijo pertenecientes al titular del
establecimiento.

Direccion

Departamento: Ingresar departamento de residencia del titular del
establecimiento.
Localidad: Ingresar localidad de residencia del titular del establecimiento.
Calle: Ingrese nombre de la calle de residencia del titular del establecimiento.
Numero: Ingrese el nimero de puerta para la ubicacion precisa de la
direccion.
Otros datos: Ingrese informacion que considere relevante para facilitar la
ubicacién de la direccion cargada.
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Paso 3 — Datos del Director Técnico

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Cferia Listado Datos Carga Datos
Establecimi del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director PF Servicio: RRHH Profesio Archivos con
Técnico del éxito
Area
Social

Figura 5- Paso3: Datos del Director Técnico

En este formulario debera llenar datos del profesional médico responsable de la
direccion técnica del establecimiento.
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Datos del Director Técnico

Los campos indicades con * son obligatonos.

— Ingrese |a informacion solicitada
MNombre®: Carla Limardo
Cédula de ldentidad™ 18687542
Corrao electrdnico: carla limardo@gmail.com
Teléfoncs*: 0e2855633
— Direcsion
Departamento®: Maontavideo ¥
Localidad®: MONTEVIDED r
Calie*: Colonia
Ndmero*: ]
Otros datos:
Mimero CIPPUS: 4555446
Fecha de Nombramisnto®: 268-10-2M7
Se refiere a la fecha en que fue nombrade come Directar Técnico del esiablecimiento

£ Volver « Guardar y Cerrar Siguiente »

Figura 6- Formulario: Datos del Director Técnico

X Nombre: Ingrese el nombre y apellido.

X Cédula de Identidad: Ingrese el numero del documento de identidad
uruguayo incluyendo el digito verificador sin puntos ni guiones. El sistema
confirmara que se trate de una cédula de identidad valida.

X Correo Electrénico: Ingrese la direccién de correo electrénico de uso comun
del Director Técnico.

X Teléfonos: Numeros de teléfono celular o fijo pertenecientes al Director
Técnico.

X3 Direccién

. Departamento: Ingresar departamento de residencia del Director Técnico del
establecimiento

. Localidad: Ingresar localidad de residencia del Director Técnico del

establecimiento.
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. Calle: Ingrese nombre de la calle de ubicacion de residencia del Director
Técnico.
. Numero: Ingrese el nimero de puerta para la ubicacion precisa de la
direccion.
. Otros datos: Ingrese informacion que considere relevante para facilitar la
ubicacion de la direccion cargada.
X Numero de CJPPU: Numero bajo el cual esta inscrito en la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios.
<> Fecha de Nombramiento: Ingrese la fecha a partir de la cual fue asignado y

asumié el cargo de director técnico del establecimiento.

Paso 4 — Declaracion Jurada de Planta Fisica

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Oferta Listado Datos Carga Datos
Establecimi del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director PF Servicio: RRHH Profesio Archivos con
Técnico del éxito

Area
Social

Figura 7- Paso4: Decl. Jurada PF

En este formulario debera seleccionar las caracteristicas con las que cumple el
establecimiento en su planta fisica. Finalmente cuenta con una seccién de aceptacién de
los datos anteriormente declarados.

Debe tomar en cuenta que dicho formulario tiene caracter de declaraciéon
jurada, por lo que debe estar seguro de la veracidad de la informacion
suministrada.

©Bull LAM 2016 — Confidencial 8/25
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Declaracion Jurada de Planta Fisica

— Ingrese la informacion solicitada

Condiciones de la planta de establecimientos para alojamiento de adultos mayores

Los campes indicados con * son obligatonos.

a) Generalidades

Construccion con materiales  ® Si
LI
firmnas™*: Mo

Mivel de higiene adecusdo®: #® Si

b) Accesibilidad Generalidades

Escaleras yrampesde  #® Si
material firme, pendentes Mo
apropiadas y pasamanos®;

Ascensor con capacidad para ® Si
ngresar silss de ruedas™ Mo

Carmredores con: Pasamanos @ Si
de ambas lados Huminacion Mo
noctumsa™:

Pisos: material antideskzante @ Si
en ambas lados luminacion Mo
noctuma®:

Espacio suficients pars &!  ® Si

paso de silles de ruedssen o g,
pasilios, puertas, barios y
dormitorios*:

Figura 8- Formulario: Declaracion Jurada de Planta Fisica (Seccién 1/2)

<> Generalidades: Seleccione las caracteristicas generales que cumple la
planta fisica.
< Accesabilidad Generalidades: Seleccione las caracteristicas que aportan un

buen nivel de acceso y desplazamiento entre las diferentes areas del
establecimiento.
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Calefaccion y refrigeracion ® i
artificial®; Mo
Ventiacidn natural  ® Si
especislmente en dormitorios, Mo
comedores y cocine®:
Agua caliente las 24 horas*:  ® Si
Mo
Luminarss de emergencis s ® Si
meros an escaleras, bafos y Mo
dormitorios®:
d) Dormitorios
Altillos, sdtanos, garages, & Si
gaipones, comedores, livings, Mo
patios o barbacoas®
Pisc: Materia! Lavable ® Si
antideslizante®; Mo

— Declsracidn Jursda

Decizro conoger la norma gue regula los servicios de salud, y enfiendo que |a informacin contenids en este documenta tiene valor de
DECLARACION JURADA estando regids por lo dispuesio en el Articulo 230 del Codigo Penal.

cAcepts la declaracion
jurada?:

Si
]

En caso de no aceptar la declarscidn, no se podra continuar con el trémite.

Declaro bajo juramento, de acuerdn a lo dispussto por el Art 8 y 18 del Dec.356/18 gue las condiciones de la plants fisica son las mencionadas.

£ Volver

o
Figura 9- Formulario: Declaracién Jurada de Planta Fisica (Seccién 2/2)
X lluminacion, Ventilacion, Calefaccion y Refrigeracion: Seleccione las
caracteristicas que aportan confort dentro del establecimiento.
X Dormitorios: Seleccione las caracteristicas con las que cuentan los

dormitorios del establecimiento.

< Declaracién Jurada: Seleccione la aceptacion o no de los datos declarados
en el formulario. La declaracién jurada debe ser acepta para seguir avanzando en el

tramite.

©Bull LAM 2016 — Confidencial

10/25



o)

)|
4

Ministerio
de SALUD

Paso 5 — Oferta de Servicios

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Oferta Listado Datos Carga Datos
Establecimi del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director EE Servicic RRHH Profesio Archivos con
Técnico del &xito
Area

Social

Figura 10- Paso 5: Oferta de Servicios

En este formulario debera seleccionar las caracteristicas que aportan mejoras al
servicio ofrecido por el establecimiento, las cuales se encuentran agrupadas en ocho
secciones de acuerdo a las caracteristicas del servicio.
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Oferta de Servicios

L& campoe Indicados con - 500 oDgalonae.

— Detalle de Oferta de Servicios

— Rehabilitacidn
Fisiterapia=: @ Si
2 Mo
Terspia Ocupacional®: © Si
i No
Psicomotricidad*:  © i
Mo
— Salud
Podologia®: © i
2 Mo
Maszjes" ) Si
) No
— Psicologia
Atencidn Psicotdgica®: & S
) No
— Actividades Recrastivas
Finwra*: © S
) No
Piigticg: © Si
)} Na
Animacion Sociccutursll O S
Recreativa™ O Mo
Misica®: © Si
' Mo
Paseos™ © Si
) Mo

Figura 11- Formulario: Oferta de Servicios (Seccion 1/2)

©Bull LAM 2016 — Confidencial 12/25
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X Rehabilitacién: Seleccione los servicios que ofrece el establecimiento y

aportan beneficios a nivel de rehabilitacion.

X Salud: Seleccione los servicios que aportan mejora a la salud de los

residentes en el establecimiento.

<> Psicologia: Selecciones si el establecimiento ofrece algun tipo de atencion

psicolégica de los residentes.

<> Actividades Recreativas: Selecciones las actividades complementarias que

ofrece el establecimiento.

13/25



L
agencia de gobierno electrénico
y sociedad de la informacion

(1)

Inicio de Tramites en Linea z.% M I E M

‘ . FINETERIO Df INDUSTRIA,
EMERGEA Y HINERLL

—  Actividad Fizsics
Girmnasia*: Si
]
Yoga*: i
o
Caminata®: Si
]
— Estétiea
Pelugueria®: Si
3]
— Senicios de Telecomunicaciones
Tekéfono Fijo Personal*: i
o
Wi~ 2 S
1]
— rres
i Cudles?
4

€ Volver + Guardar y Cerrar Siguiente >

Figura 12- Formulario: Oferta de Servicios (Seccion 2/2)

X Actividad Fisica: Seleccione las actividades fisica ofrecidas por el
establecimiento.
X Estética: Seleccione los servicios de cuidado estético ofrecidos por el
establecimiento.
<> Servicios de Telecomunicaciones: Selecciones las facilidades de

telecomunicacion ofrecidas por el establecimiento.

©Bull LAM 2016 — Confidencial 14/25
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<> Otros: Escriba los servicios adicionales ofrecidos por el establecimiento que
no se encuentra contemplado entre las opciones anteriores.

Paso 6 — Listado de Recursos humanos

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 T 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Oferta Listado Datos Carga Datos
Establecimi del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director PE Servicio: RRHH Profesio Archivos con
Técnico del Exito
Area
Social

Figura 13- Paso 6: Listado de RRHH

En este formulario debera adjuntar la planilla completa con los datos del personal
que trabaja en el establecimiento. El sistema admite solo formato .xIs y .xlIsx.

Listado de RRHH

Los campos indicados con * son cbligatorios.

— Listado de Recursos Humanos

Descargue y llene el formato y adjuntelo

— Informacion a nivel de trabsjadores del establecimiento

Suba agui el formato con la @ Subir archivo
informacion solicitada™:
ibro 77 xlsx(X)

Formatos permitidos: xis .xlsx

Descargue aqui 1a plantilla de informacion de los trabajadores del establecimienio
Llene la planilla con los datos solicitados para adjuntarla en este paso

£ Volver + Guardar y Cerrar

Figura 14- Formulario: Listado de Recursos Humanos

En este formulario dispone del enlace a la planilla de recursos humanos para que en
caso de no contar con ella, la descargue. Cargue la informacion sin alterar el formato de la
planilla para posteriormente adjuntarla en los formatos de archivo permitidos.

Paso 7 — Datos del Profesional del Area Social
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Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Oferta Listado Datos Carga Datos
Establecimi del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director PE Servicio: RRHH Profesic Archivos con
Técnico del &xito
Area
Social

Figura 15- Paso7: Datos del Profesional del Area Social

En este formulario debera llenar datos del profesional del area social en caso de
contar con uno.

Datos del Profesional del Area Social

Los eampos indicados con * son obligatonios.

— Datos del Profesional del Area Social

:Cuenta con profesional del Srea Si

social?:
Mombre®: Gustavo Manrique
Céduia de ldenfidad™: 15224408
Comeo electronico: gustavo. mannique@gmail.com

Teléfonas": 83321568

— Domicilio

Departamento®: Maontevideo ]

Localidad™: MONTEVIDED v
Calie™: Av 8 de Octubra
Miimero®: 3263
Otros datos:
MNirmero CJPPU: 4553333
Fecha de ingreso sl establecimianta™: 28-10-2017

£ Volver «" Guardar y Cemar Siguiente »

Figura 16- Formulario: Datos del Profesional del Area Social

< Nombre: Ingrese el nombre y apellido del profesional del area social.

©Bull LAM 2016 — Confidencial 16/25
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X Cédula de Identidad: Ingrese el numero del documento de identidad
uruguayo incluyendo el digito verificador sin puntos ni guiones. El sistema confirmara
que se trate de una cédula de identidad valida.

X Correo Electrénico: Ingrese la direccién de correo electrénico de uso comun
del profesional del area social.

X Teléfonos: Numeros de teléfono celular o fijo pertenecientes al profesional
del area social.

X3 Direccion

. Departamento: Ingresar el departamento de residencia del profesional del
area social.

. Localidad: Ingresarla localidad de residencia del profesional del area social.

. Calle: Ingrese nombre de la calle de residencia del profesional del area social.
. Numero: Ingrese el nimero de puerta para la ubicacion precisa de la
direccion.

. Otros datos: Ingrese informacion que considere relevante para facilitar la

ubicacién de la direccion cargada.

< Numero de Caja de Jubilaciéon y Pensiones de Profesionales Universitarios
(CJPPU): Numero bajo el cual esta inscrito en la CJPPU.
<> Fecha de ingreso al establecimiento: Ingrese la fecha a partir de la cual
empezo a trabajar en el establecimiento.

Paso 8 — Carga de Archivos

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datos del Datos Datos Decl. Oferta Listado Datos Carga Datos
Establecimi del del Jurada de de del de ingresac
Titular Director BE Servicio: RRHH Profesio Archivo con
Técnico del &xito
Area

Social

Figura 17- Paso 8: Carga de Archivos

En este formulario debera descargar los archivos generados durante el registro del
tramite que requieren firma, para que los adjunte debidamente firmados.
Adicionalmente debe adjuntar una serie de archivos adicionales necesarios para la
evaluacion de la solicitud realizada a través de este tramite.
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Carga de Archivos

Los campos indicados con * son obligatonios.

— Adjunte los archivos solicitados

— Archivos Generados

Carts de Aceotscidn def Médico Director Técnico Firmada (.odf 53.50KEB}

Declaracion Jurads de la sslubnidsd del personsl gue lsbors en el estsblecimiento [ pdf 54.08KE)

Carts de Aceptscidn del Profesonsl del Ares Social ( pdf 53 7EKE)

Descargue los archivos presentados y subalos con la firma solicitads, ya que son necesarios para continuar con el framite.

— Carts de Solicitud de Habilitacion

Adjunte |a carts firnada®; @ Subir archivo

Farmatos permitidos: pof

— Carta de &psptaridn del Médioo Director Técnico

Adjunte |a carta de @ Subir anchivo
sceptacidn firmads®:

Formatos permitidos:  pdf

Figura 18- Formulario: Carga de Archivos (Seccion 1/2)

< Archivos Generados: Esta seccidon contiene los enlaces de descarga de los
documentos generados durante el registro del tramite. Descargue los mismos para
ser firmados y adjuntados posteriormente.

<> Carta de Solicitud de Habilitacion: Adjunte la carta de solicitud de la
habilitacion generada por el sistema debidamente firmada por el titular o
representante legal.

X Carta de Aceptacion del Médico Director Técnico: Adjunte la carta de
aceptacién del médico director técnico generada por el sistema debidamente
firmada.
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—— Declaracion jurada de documentacién sanitaria del personal gue trabsja en el establecimiento

Adjunts la deciarscidn jurads ® Subir archivo
firmada:
dec!sracionJurada.pdf (%)

Formatoz permitidos: _pof

— Certficado Notarial

Adjunte & certificado notarial @ Subir archivo
que scredita la razon juridica
del titular:  cerificadoMotanal pdf (X}

Formatos permitides: . polf

— Proyecto de centro
Adjunte |z copia del proyecio ® Subir archivo
de cantro elsbarado por &

establecimiento:  proyectoCentro. docz ()

Formatoz permitidos: .doe docx . odf

Descargue agui el instrectivo para llenar el formutario del Proyecto Cenfro

Descargue agui el formulanio de Proyecto Centro

£ Volver + Guardar y Cemar Siguiente »

Figura 19- Formulario: Carga de Archivos (Seccion 2/2)

<> Declaraciéon jurada de documentacion sanitaria del personal que trabaja
en el establecimiento: Adjunte la declaracion jurada generada por el sistema
debidamente firmada por el titular o representante legal.

X Certificado Notarial: Adjunte el documento de certificacion notarial que
acredita la razon juridica del establecimiento.
< Proyecto de Centro: Adjunte el documento del proyecto centro elaborado.

En esta seccion tendra disponible un enlace para descargar un documento tipo,
como ejemplo del contenido basico que debe tener el documento a adjuntar.
Adicionalmente también tendra disponible un enlace de descarga del instructivo para
la elaboracion del documento segun la plantilla suministrada.
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Paso 9 — Datos Ingresados con Exito
Habilitacién de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores (ELEPEM)

Datos Ingresados

Q Estimado Usuariola, la informacion ha side regisirada exitosamante bajo el numero 5158,

Sers notificado al comreo electronico [EEmsp.gub_uy de s evaluscian preliminar de los datos suministrados y del seguimiento de su
tramite

Figura 20- Datos Ingresados con Exito

Este es el paso final del registro del tramite en donde se visualiza el nimero de
identificacion del registro y se emite un correo de constancia de ingreso de datos el cual da
inicio a la evaluacion de la solicitud y la respuesta del resultado de la misma.

Destinatarios Correo del Establecimiento Asunto | Notificacion de datos registrados -
Elepem

Cu_erpo del Estimado usuario/a, sus datos han sido recibidos exitosamente bajo el numero
) XXXX.

Sera notificado via correo electrénico del resultado de la evaluacion preliminar de
los datos suministrados. Para hacer seguimiento a su tramite ingrese a la pagina

https://bpmgob.msp.gub.uy/tramites/participados?orderby=updated_at&direction=desc

Departamento Registro de Prestadores
Division de Servicios de Salud
DIGESA MSP

La Divisién de Servicios de Salud hara una revision previa de los datos suministrados
y podra “Aceptar los datos y emitir el certificado de registro” o “devolver el tramite para su
correccion”.

En el caso devolver el tramite, se enviara un correo electronico al establecimiento
con las observaciones correspondientes y se abriran todos los formularios para corregir y/o
actualizar los datos solicitados. (Seguir en paso 10)

En caso de que se acepten los datos y se emita el certificado de registro, el
establecimiento recibira una notificacidén con el certificado de registro otorgado adjunto en el
correo.

Mensaje de Emision de Certificado de Registro al establecimiento: El establecimiento
recibira un e-mail al correo electrénico que proporcioné en la solicitud, en el cual se le
notificara que el certificado de registro fue emitido, estando éste adjunto en el correo y podra
descargalo.
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Destinatarios | Correo del Establecimiento Asunto | Certificado de registro - ELEPEM
%L;(_alrpo del Estimado usuario/a, el presente correo es para comunicarle que se le ha otorgado

el certificado de registro de su establecimiento bajo el numero ####.

Le informamos que para continuar con el tramite de habilitacién debera presentar la
siguiente documentacion que le sera solicitada oportunamente por el funcionario
del MSP:

e Descripcion de la planta fisica con declaracion jurada firmada por arquitecto
en cuanto a que la misma cumple con los requisitos dispuestos por el
articulo 18 del Decreto 356/016.

e Certificaciéon aprobada por la Direccion Nacional de Bomberos conforme a
la normativa vigente.

e (Certificado Notarial original

Se le recuerda que podra ingresar al portal para hacer seguimiento a su tramite.
Desde el menu “Mis tramites”.

El archivo adjunto contiene el Certificado de Registro del establecimiento
otorgado por el Ministerio de Salud Publica.

https://bpmgob.msp.gub.uy/tramites/participados?orderby=updated_at&direction=desc

Departamento Registro de Prestadores
Division de Servicios de Salud
DIGESA MSP

Mensaje de Correccion/Ampliacion de datos al establecimiento: El establecimiento
recibira un e-mail al correo electrénico que proporciond en el formulario de solicitud en el
cual se le notificara que debe corregir/fampliar lo aportado y volver a enviar el formulario.

Destinatarios Correo del Establecimiento Asunto | Ampliacién deinformacion dela
solicitud de habilitacion

Cuerpo de Estimado usuario/a, los datos suministrados bajo € tramite nimero XXXX , han sido

mail verificados y se requiere que se amplie la siguiente informacion

y lo envie nuevamente.
Observaciones

Ej.. Carta de Solicitud de habilitacion no estd firmada, debe adjuntarla nuevamente
debidamente firmada

Departamento Registro de Prestadores
Division de Servicios de Salud
DIGESA MSP
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Paso 10 — Corregir/Ampliar Datos del Tramite

El sistema le enviara un correo electronico notificando la informacién que debe
corregir o ampliar en los formularios y el link de acceso al sistema. Usted vera el tramite en
su bandeja de entrada y hara clic en “Realizar” en donde se desplegaran cada uno de los
paso en modo edicion para que actualice los datos solicitados para volver a enviarlo para su
revision.

Listado de tramites Tramites en bandeja de entrada
Bandeja de entrada (20) Bisqueds svanzada
Sin agignar (36) E R :
Id Nombre Etapa
s T () 5158 Habilitacin de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores  Coregir/Ampliar datos del 26.0cL2017  NIA
(ELEPEM) trdmite 15:52:26

Figura 21- Bandeja de Entrada: Corregir/Ampliar datos del tramite

Repetira los pasos del 1 al 9 actualizando la informacion pertinente en cada uno de
los formularios presentados. Una vez editado lo solicitado, el sistema emitira un mensaje
notificando el correcto envio del formulario.

Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores (ELEPEM)

— Datos Actualizados con Exito

Datos Actualizados

0 Estimada Usuario/a, la informacion ha sido actualizada exitosamente bajo 2l nimers 5158,

Sers notificado sl corren electrénico v msp. qub. uy de las sctusciones y def seguimisnto de su trémite

Figura 22- Datos Actualizados con Exito

El tramite vuelve a ser Evaluado por la Divisién de Servicios de Salud.

Manejo de Errores

Luego de completar los datos de los formularios, al presionar el boton “Siguiente”,
que se encuentra en la esquina inferior derecha de la pantalla; el sistema realiza controles
verificando el ingreso de todos los datos requeridos, incluyendo archivos adjuntos y
validacién de caracteres permitidos. En caso que no se verifique el ingreso correctamente, el
sistema identifica el dato requerido de la siguiente forma:
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Hay 1 error en el fomulario
1. El campo "Nombre” es cbligatorio.
Figura 23- Mensaje de Error — Campo obligatorio — Resumen
Mombre=®: 0
[El campo "MNombre” es obligaterio.
Figura 24- Mensaje de Error — Campo obligatorio
Hay 1 error en el formularic
1. El campo "Niimero de plazas” debe contener sdlaments caracteres numeEricos.
Figura 25- Mensaje de Error — Campo numérico — Resumen
Mimero de plazas® doce o
Sl campo "Mumers de plazas” debe contensr stiaments caracteres numéricos,
Figura 26- Mensaje de Error — Campo numeérico
Hay 1 error en el formularic
1. El campo "Cédula de Identidad” no es documento de identidad valido.
Figura 27- Mensaje de Error — Campo numero de documento — Resumen
Céduls de ldentidad®: 1745168 P
El campo "Cédula de Identidad” no s documents de identidad valido
Figura 28- Mensaje de Error — Campo numero de documento
Hay 1 error en &l formulario
1. El campo "Correo electronice” debe contener una direccion valida.
Figura 29- Mensaje de Error — Campo correo electronico — Resumen
Cormreo alectronico: pedro.gonzalezgmail.com 0

El campo “Comes slectrdnice” debe contener una dirsccidn valida.

Figura 30- Mensaje de Error — Campo correo electrénico

Confirmacidn de correo elecironico®: casa andaluz.rl@gmail.com

Eil campo "Confirmacien Corres " y "Correc electronico” deben coincidir,

Figura 31- Mensaje de Error — Campo confirmacién de correo electrénico
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Hay 1 error en el formulario
1. El campo "RUT" no €5 un RUT valido.

Figura 32- Mensaje de Error — Campo RUT — Resumen

RUT=: 21009403001 o

El campo "RUT " no &5 un RUT walido.

Figura 33- Mensaje de Error— Campo RUT

5. ¢Doénde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participé siempre y cuando

haya ingresado al sistema. Unicamente seran mostrados los pasos del tramite en los que
tuvo participacion el usuario actual, es decir aquellas tareas que fueron ejecutadas por el
mismo.

Para poder observar los tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcion que figura a

la izquierda de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:

e Id del tramite.

e Nombre del Tramite.

e Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta en estado “Completado”,
este campo figurara en blanco.

¢ Fecha de modificacién del ultimo paso efectuado.

e Estado del Tramite.

e Acciones.

Listado de tramites Tramites en que ha participado

Bandeja de Entrada (45)

Sin asignar (134)

Fecha
Id Nombre Etapa actual Modificacion Estado Acciones

Mis Tramites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud ggweaDZmB Completado

1039 Consultas, Reclames y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19.Sep.2016 Completado
17:45:58

1037 Consultas sobre Situaciones Ambientales u Ocupacionales 19.Sep. 2016 Completado
17:44:16

1036 Cambio de Prestador de Salud (Afiliacion) per Interrupcion Veluntaria del Embarazo 19.5ep.2016 Completado
(IVE). Beneficiarias no FONASA 17:43:49

Figura 34 - Tramites Participados

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”, Usted podra ver sus

participaciones dentro del tramite. Por ejemplo, al crear un tramite usted podra observar el
formulario enviado en formato no editable.
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6. ;Donde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP:

e Via web a través del mail: mesadeayuda@msp.qub.uy

e En forma telefénica a través del 1934 int. 3233, de lunes a viernes desde las
09:00 a las 19:00 horas

En los canales de Atencion Ciudadana:

* En forma telefénica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

» Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.qub.uy .

* En forma presencial en los Puntos de Atencién Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy

En la Divisién de Servicios de Salud:

 En forma telefénica de lunes a viernes desde las 09:00 a las 15:00 horas a
través del teléfono (00598) 19341135 - 19341133.
* Via web a través del mail: habilita70@msp.qub.uy

7. ¢ Como continua el tramite dentro del organismo una vez
iniciado en linea?

Una vez emitido el certificado de registro se inicia el proceso de evaluacion de la
solicitud de habilitacion del establecimiento por parte del Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES) quien otorgara el certificado social y del Ministerio de Salud Publica (MSP) quien
tomara la resolucién definitiva.

8. Informacién — Soporte de Activos

Activo: SIMPLE
Criticidad (Alta/Media /Baja): Alta
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