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MANUAL PARA EL CIUDADANO

1.1 Descripcion del Tramite

Es el tramite que se debe realizar en caso de hurto o extravio de recetarios correspondientes a la
prescripcion de sicofarmacos y estupefacientes ante la Divisién de Sustancias Controladas del
Ministerio de Salud Publica.

1.2 ¢Qué requisitos previos debo cumplir para la
realizacion del tramite?

Esta informacidn se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma
ingresar en el siguiente enlace: https://www.gub.uy/tramites/hurtos-extravios-recetarios.

1.3 ¢Qué requerimientos necesito para poder
realizar este tramite en linea?

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

Para obtener su usuario en el Portal del Estado debe registrarse ingresando en el siguiente
enlace: https://mi.iduruguay.gub.uy/registro

En caso de corresponder a una empresa, la misma y el/la directora/a técnico/a de farmacia
deberan estar registrados ante la Division Sustancias Controladas conforme a lo establecido en
la Ordenanza Ministerial 1/020 (https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/institucional/normativa/ordenanza-1020-sustancias-controladas).

Podra  acceder a los  respectivos tramites en los  siguientes  enlaces:
https://www.gub.uy/tramites/registro-empresas-usuarias-division-sustancias-controladas y

https://www.gub.uy/tramites/comunicacion-cambios-direccion-tecnica.
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El registro de la empresa es anual por lo que debera acceder al tramite de “Modificacién de

"

empresas usuarias de la Division Sustancias Controladas
(https://www.gub.uy/tramites/modificacion-empresas-usuarias-division-sustancias-controladas)
para proceder a la renovacién de la vigencia y/o para actualizar cualquier otro dato requerido.

1.4 ¢Cuales son los pasos que debo seguir para
realizar este tramite en linea?

Paso 1 - Ingreso de notificacion de hurto o extravio.

Debe completar el formulario que se presenta en pantalla 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.

El formulario esta formado por las siguientes secciones:

e Datos del Hurto/Extravio de Recetarios
* Datos de la Empresa o Datos del Titular.

A continuacién detallamos cada una de las secciones del formulario:

En primera instancia el notificador debe seleccionar si es el titular del recetario o un
representante de una Institucién médica.
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Datos de la solicitud

Los campes indicades con * son ohiligalonias.

— Datos del hurto/extravio

Hurto notificado por®: (O Thwlar del recetaric

) Institwcion meédica

& Histérico de Tramites + Guardar y Cerrar Siguiente »

Figura 1. Hurto notificado por.

Dependiendo lo seleccionado en la imagen anterior, serdn los datos que se soliciten:

e Titular del recetario.

Datos del hurto/extravio de recetarios.

Como se puede observar en la figura debera completar los datos de las recetas extraviadas o
hurtadas en la tabla “Recetas” donde seleccionara el tipo de receta (verde, celeste, amarilla o

naranja, la numeracién de la misma (en caso de corresponder ingrese el intervalo de
numeracion)y la serie.

Debera adjuntar la copia de la denuncia policial en formato pdf y debera explicar en detalle el
suceso ocurrido. En caso de asi desearlo, podra adjuntar un archivo en formato pdf con
informaciéon complementaria.
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— Datos del Hurto/Extravio de Recetarios

Hurto notificade por*: = Titular del recetario
Institucion médica
Recetas™:
Acciones Tipo Mumeracion Serie
Sin datos disponibles
+ Aaregar fila
Adjunte la denuncia policial™: @ Subir archivo

Explique el suceso*:

De considerarlo adjunte @ Subir archivo
documento complementario®

Figura 2. Datos del hurto/extravio de recetarios- Titular del recetario.

Datos del titular

Debe ingresar los datos personales del titular del recetario: documento de identidad, nimero de
documento, nombres y apellidos del titular y nUmero de caja profesional. Ademas debera
seleccionar el titulo (médico, médico veterinario u odontélogo) y la especialidad (medicina
general, geriatria, neurologia, siquiatria, otro). En caso de seleccionar “otro”, debe ingresar la
especialidad.
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r— Datos del Titular
Documento de identidad* cl v
Nimero de documento*
Apellidos del Titular®
Nombres del Titular*
Mumero de Caja Profesional®
Titulo obtenido* Médico v
Especialidad Médica* Seleccionar v

Figura 3. Datos del titular - Titular del recetario.

e Institucion médica.

Datos del hurto/extravio de recetarios.

En caso que declare el hurto o extravio como institucion médica debera completar los datos de
las recetas extraviadas o hurtadas en la tabla “Recetas” donde ingresara el nimero de caja
profesional del titular de la receta, el tipo de receta (verde, celeste, amarilla o naranja, la
numeracion de la misma (en caso de corresponder ingrese el intervalo de numeracion)y la serie.

Ademas debera adjuntar la copia de la denuncia policial en formato pdf y explicar en detalle el
suceso ocurrido. En caso de asi desearlo, podra adjuntar un archivo en formato pdf con
informaciéon complementaria.
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—— Datos del Hurto/Extravio de Recetarios

Hurto notificado por* Titular del recetario
= Institucién médica
Recetas™:
Acciones MNumero Caja Profesional Tipo MNumeracion Serie
Sin datos disponibles

+ Agreqar fila

Adjunte la denuncia policial*: @ Subir archive

(7]

Explique el suceso™

De considerarlo adjunte @ Subir archivo
documente complementario:

Figura 4. Datos del hurto/extravio- Institucién médica.

Datos de la empresa.

Debera completar los datos de la institucién médica: razén social y RUT.

— Datos de la empresa

Razon Social™:

RUT*:

Figura 5. Datos de la empresa.

e Farmacia /otros.

En caso de que el hurto/extravio sea notificado por una farmacia u otra empresa, que estara
obligado a especificar, deberd completar los datos de las recetas en la tabla “Recetas” donde
ingresara el nimero de caja profesional del titular de la receta, el tipo de receta (verde, celeste,

amarilla o naranja, la numeracion de la misma (en caso de corresponder ingrese el intervalo de
numeracion)y la serie.

Ademas debera adjuntar la copia de la denuncia policial en formato pdf y explicar en detalle el
suceso ocurrido. A diferencia de los caso anteriores, la empresa debera completar los
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adicionales del recetario (fecha aproximada de adquisicion compra del recetario, si el mismo es
asociado a una institucion o fue solicitado a titulo persona).

— Datos del hurto/exiravio

Hurto notificado per™: O Titular del recetario
O Insttucidn médica
@ Famacia
O Otro
Datos del Hurto/Extravio de Recetarios:
Recetas*:
Acciones Mro. caja profesional Tipo Mumeraciin Senie
x Selectionar.. W
+ Anragar fils
Denuncia palical®: ® Subir archivoe
Formato sceptado: POF (Tamafio maximo 15MB).
Lz denuncis poficial debers incluir con detslle los amiculos faltantes.
Sucese™
i
Carticad madzims de caracieres 750,
La descripeidn debe ser explicative an detalle de o ocurrida.
Decumento complementario: @ Subir archive
Formato sceptado: POF (Tamano maxme 1508}
Informacién adicional™:
A~
Canfichd méxima de caracieres: 750,
Fecha aproximat de adquistion © compra de recetario, i el mismo es asociada @ uns institucian o fue solidtado a titule
persanal.

@ Histérico de Trémites Siguiente »

Figura 6. Datos del hurto/extravio- Farmacia u otro.
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Paso 2 - Formulario de citaciones y notificaciones
electrénicas.

¢ Informacion Relevante

Se mostrara la informacion relevante con el fin de informar al usuario que el documento tiene

caracter de Declaracion Jurada por lo que el usuario logueado se hace responsable de verificar el
contenido del correo electrénico proporcionado.

El presente formulario tiene caracter de Declaracion Jurada con las responsabilidades establecidas en el Art. 239 del Cddigo Penal.
Los datos proporcionados serdn utilizados para citar y notificar a los usuarios del Ministerio de Salud Piblica, siendo el usuario
responsable de verificar el contenido de su correo electrénico.

Figura 7. Informacion relevante.

e Tipo de Titular

El notificador debe seleccionar si es una persona fisica o juridica a quién deben notificarse las
comunicaciones pertinentes:

Tipo de fitwlar= & Persona fisica

) Persona juridica

Figura 8. Informacion del titular.
Dependiendo lo seleccionado en la imagen

anterior, seran los datos que se soliciten:

e Persona Fisica

Si la persona a notificar es una persona fisica debera completar los datos personales y de
contacto de la misma: Nombre y apellido, documento de identidad, nUmero de documento,

direccién, cédigo postal, departamento, localidad, teléfono, correo electrénico y confirmacion de
correo electrénico,
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— Datos 3 completar

Mombre y Apellido®:

Documento de identidad™: Seleccionar w

Dirsccion®:

Cédigo postal:

Departamento™ Seleccionar w

Localidad": Seleccionar A

Teléfona/Celular:

Correo electronica*:

Confirmacidn de comeo
electrinico®:

Figura 9. Datos a completar- Persona fisica.

e Persona Juridica.

Si la persona a notificar es una persona juridica debera completar el nombre de la empresa,
razén social, RUT, direccién, codigo postal, departamento, localidad y los datos de contacto de la
misma: teléfono, correo electrénico y confirmacién de correo electrénico.

— Datos 3 completar

RUT=:

Normizre fantasia:

Direccidn™

Cédigo postal:
Departamento®: Seleccionar A
Localidad®: Seleccicnar v

Teléfono/Celular:

Correo electrmico™:

Confirmacion de comen
electronico™:
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Figura 10. Datos a completar- Persona juridica.

e Clausula de Consentimiento informado

—  Cliusula de conocimiento informado

De conformidad con la Ley W° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Froteccion de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LFDF), los datos
suministrados por usted quedardn incorporades en una base de datos, Is cusl serd procesads excluswvamentz pars 13 siguisnts finalidad:
Hurtos/Sxiravios de Recstaros.

Loz dstos personales seran tratades con & grado de proteccidn sdecuade. tomandose las medidas de seguridad necessanas para evitar su
slteracion, perdida, tratamiento o 3cceso no autorizado por pante de terceros que los puedan wilizar pars finalidades distintas para las que han
sido solicitadas 3l usuanio.

El responzable de la baze de datos es 2 Ministerio de Salud y |5 dirsecion donde podrs gjencer los derschos de scoeso, rectificscicn,
actualizacidn, inclusicn o supresion, es Avenida 18 de Julic 1392, segin ko establecido en la LPOP.

Témninos de la ddusula®: @ Acepto los términos
(O Mo scepio los términos (no se enviard &l mensajs)

Figura 11. Cldusula de consentimiento informado.

En esta seccién usted puede visualizar el siguiente mensaje:

“De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccién de Datos Personales y
Accion de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedardn incorporados en una base

de datos, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: Hurtos/ extravios de
Recetarios”

Los datos personales serdn tratados con el grado de proteccién adecuado, tomdndose las medidas de
seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte
de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitadas al
usuario.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Salud Publica y la direccién donde podrd ejercer
los derechos de acceso, rectificacién, actualizacidn, inclusién o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892,
segtin lo establecido en la LPDP".

Usted debe seleccionar una de las opciones, SI/NO acepta los términos de la clausula. En caso
gue seleccione la opcidn negativa, usted no podra iniciar el tramite.

Luego de completar los datos, debe presionar el botén “Siguiente”, que se encuentra en la
esquina inferior derecha de la pantalla. El sistema realiza controles verificando el ingreso de
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todos los datos requeridos. En caso que no se verifique el ingreso correctamente, el sistema
identifica el dato requerido de la siguiente forma:

Hay 10 errores en el formulario

El campo "Tipe de cupo” es obligatorio.
El campo "Afio para el que corresponde la prevision” es obligatorio.
El campo "Fundamentos” es obligatorio.

El campo "Nombre de la empresa” es obligatorio.
0 El campo "RUT" es obligatorio.

El campo “Teléfono/Celular” es obligatorio.

El campo "Correo electronico” es obligatorio.

El campo "Documento de Identidad” es obligatorio.

El campo "Apellidos” es obligatorio.

El campo "Nombres™ es obligatorio.

Figura 12. Errores detectados.

Paso 3 - Encuesta de satisfaccion

Para dar por concluido el tramite usted debe seleccionar su nivel de satisfaccion respecto a la
gestién del tramite, haciendo clic sobre las opciones que aparecen en pantalla y completar el
cuadro de comentarios.
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Encuesta

Lo= campes indicades con * =on obiigalorias.

— Encuesta de satisfaccion

i Como calificarias esta gestidn?: O 1 - Insatisfecho
0 2 - Poco satisfecho
0 2 - Alge satisfecho
) 4-Bastantz satisfzcho
0 5 - Muy satisfecho

Comentarios™:

Tamara makime 750 caracieres.

£ Volver ), Histérico de Tramites + Guardar y Cerrar Siguiente

Figura 13. Encuesta de satisfaccion.

Para finalizar el trdmite seleccione el botén “Siguiente” y “Finalizar” (figura 14).
Hurtos / Extravios de Recetarios

Paso final
Eztimada usuaria, su solicitud 52 ingresand en &l sistemz.
Sera notificada 3l correo electrdnico en cuanto ka Divisidn de Sustanciss Controladas evalle |3 solicitud.

Para confirmar y enviar el formulanic 3 |3 siguients etapa haga click en Finalizar.

£ Volver + Finalizar

Figura 14. Paso final.

Paso 4 - Resolucion del tramite.

Una vez enviada la informacién a la Divisién, el funcionario a cargo del tramite evaluaray tomara
resolucién de la misma, aprobando, solicitando correcciones o cancelando el tramite.

En caso que se solicite la correcciéon del tramite sera notificado por correo electrénico con los
pasos a seguir. Si el tramite es cancelado, al igual que el caso anterior, sera notificado mediante
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correo electrénico con los motivos por el cual fue cancelado el tramite y el mismo quedara
finalizado.

En caso que la informacién ingresada no presente objeciones el funcionario a cargo aprobara el
tramite el cual continuara como expediente electrénico. Sera notificado al correo de contacto
qgue el mismo fue aprobado con el nimero de expediente asignado en el cual continuara el
proceso de analisis.

1.5 ¢Doénde puedo hacer seguimiento de mis
Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participé siempre y cuando se
encuentre logueado. Unicamente se mostraran los pasos del trdmite que tuvieron participacion
del Usuario que se encuentra logueado.

Para poder observar los tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcién que figura a la
izquierda de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:

e Id del tramite.

e Nombre del Tramite.

e Etapaenla que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo figurara
en blanco.

e Fecha de modificacién del ultimo paso efectuado.

e Estado del Tramite.

e Acciones.

Listado de tramites Tramites en que ha participado
Bandeja de Enirada (45)

Fecha

Sin asignar (134) Id Nombre Etapa actual Modificacion ~ Estado Acciones

Mis Trémites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 13-21&2;[’15 Completado

1039 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19.5ep.2016 Completado
17:45:58

1037  Censultas sobre Situaciones Ambientales u Ocupacicnales 19.Sep.2016 Completado
17:44:16

1036 Cambio de Prestador de Salud (Afiliacién) por Interrupcién Voluntaria del Embarazo 19.Sep. 2016 Completado
(IVE). Beneficiarias no FONASA 17:43:49

Figura 15. Tramites participados.
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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.

1.6 ¢Dénde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP:

e Viaweb através del mail: mesadeayuda@msp.gub.uy

e Enforma telefénica a través del 1934 int. 3233
En los canales de Atencion Ciudadana:

e Enforma telefénica a través del 0800 - INFO (4636) o *463.
e Viaweb a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy
e En forma presencial en los Puntos de Atencion Ciudadana, ver direcciones en

www.atencionciudadana.gub.uy
En la Division de Sustancias Controladas:

e Via web a través del mail: sicofarmacos@msp.gub.uy
e En forma presencial en Avenida 18 de julio 1892, planta baja, Oficina 08, previa agenda

para consultas.

1.7 ¢CAmo continua el tramite dentro del
organismo, una vez iniciado en linea?

La Division Sustancias controladas evalla su solicitud y en caso de aprobar se generara un
expediente electréonico que continuara con el proceso de analisis del cual sera notificado, una vez
culminado, a los datos completados de contacto.
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1.8 Informacion - Soporte de Activos
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