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Resumen

El presente documento contiene el procedimiento que deben seguir los usuarios externos al
acceder por primera vez a SICOMEPS. Los usuarios externos son:

e Usuarios de farmacia

» Usuarios de centro (sociosanitario, hospital, de atencién primaria...)
e Médicos

e Usuarios de servicios farmacéuticos hospitalarios

» Directores de centro

» Profesionales de servicios sanitarios

» Profesionales de servicios farmacéuticos

e Usuarios de Direcciones Territoriales

» Directores de Direcciones Territoriales
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DE SALUT CONSELLERIA DE SANITAT

JAGENCIA GENERALITAT VALENCIANA

1. Primer acceso a SICOMEPS

La primera vez que un usuario externo accede a SICOMEPS, debera firmar el
formulario de notificaciones electronicas. Para ello, debera acceder al siguiente enlace:

https://siscv.san.gva.es/

En la pantalla de seleccion del certificado, seleccionar ‘Cancelar’:

3% [ [coe ek

siscv.san gva.es)

n = an =
W& |i_)Conectandom | | fov B & Pagina - (O Herramientas -

Elegir un certificado digital

Identificacian

El sitio web que desea ver solicita una identificacion,
T\ Eifa un certicado.

Mombre: Emisor
S ACCY-CAZ

[ s informacion.. | [ er certificada. . |

En la pantalla de ‘Conexi6on al Sistema’, introducir el nombre de usuario y la
contrasefia (probablemente, al acceder por primera vez, se solicitard el cambio de
contrasefa):
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nselleria de Sanidad: acceso a sistema - Windows Internet Explorer

| ] hitps sistw.ssm.qvaesflognjlogin jsp7sitazpstorstoker—v1. 21341 ~DIE IDE FS0R

FEE4DEFIZZE31FCE77957 1T IBBSE6644 7 CHC4509D02101128ECDEE ¥ | % *2 | X
Archivo  Edicidn  Ver  Favoritos  Herramientas  Ayuda
W | @ conseleria de Sanidad: acceso a sisteima

53

Conexion al Sistema

Usuzrio
Contrasefia
Introduzca el
nombre de usuario
v |z contraz=dz

En la pantalla de ‘Mis Aplicaciones’, seleccionar ‘SICOMEPS’:

= Portal de Aplicaciones - Windows Internet Explorer g@@
G* | v | ] hitps fidesa.san.va,esforefappfkic. pra weh, ser. java, Portalserviet hipo=form -

Archivo  Edicidn  Ver  Favoritos  Herramientas  Ayuda

|
W e | @ porealds fplicaciones

£ GENERALITAT VALENCIANA

4% CONSELLERIA DE SANITAT

= Mis Aplicaciones @ Mail (, Web Sanidad

SICOMERS
& SISTEMA DE INFORMACION Y CONTROL DEL

MEDICAMENTO

~ Mis Notificaciones

SICOMEPS Mejoras en la nueva versién

En la parte inferior del

menu de ‘SICOMEPS’, seleccionar ‘REGISTRO
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS':
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Se abrird la pantalla de ‘Suscripcion al servicio de Notificaciones Electronicas de

SICOMEPS’:

MAICA MARTINE;

v

Suscripcion al servicio de Notificaciones Electronicas de SICOMEPS

Para |z recepcién de notificacionss slectrénic:
Suzén slectrénico.

buzén electré

MENU SICOMEPS

Nombre y apellidos:
NIF/NIE/CIF:

Correo electronico: *

Telefono:

ha de dizponer de uns Dirsccién Electrénica pe

nal qus identifique univotaments

5

Intreduzcs |z direccidn de corree slectrénico v de teléfonc = través de los cusles quisre recibir netificaciones, comunicacionss y avises =n

(o= datos propercionsdes == incerporaran =l Sistema d= Infermscion ds Ordsn
SICOMEPS) de la Dirs ién General de Farmacia y Produs Sznitario:

[El usuario reconoce que los dstos personales propol
incorporados al formularic respondan con veracidad a la
onders frents 2 la Dir
de cualesquiera dafios
ane 3usula. Los datos entregad
personale. evelada ni compartida 2 man:
lorgénica 15/1999 de 13 de di n de Datos de Cardcter Perzonal

[El usuario manifiesta expresamente conocer y aceptsr, plenamente y
uso de |a sede electrénica de |a Direccién General de Farmaci

[CONFIDENCIALT ¥ BROTECCICH DE DATOS.

[El usuario reconocs que lo anale prcpcmcnadc han s
lson considerades confiden

lentrega exprese claramente lo contrario
Personal.

&n y Control de Madicamen
ades para |a remi

onados han side |ntrcdu’dc’ de forma v
=lquisr medi

como consecuenciz del incumplimiznto de Ia
derado:

ntenido de |
idas en el 2v

= datos facilitad. por &l ysusrio serdn incercorados = wn fichero sutomatizado titularidad de |z Direc

n de notifi

=, garantizando
cién que sfacts = los m
=nitarios o= Iz Conssllaris de

teléfonc u otr
culs Iz ey

onfidencisles v el e-mail,
aramente lo

-

n Genersl de Farmacia &

ke

oy acepio las condiciones

& CENERALITAT VALENCIAN

X CONSELLERIL DE SONITAT

Introducir la direccion de correo electronico en la que desea recibir las notificaciones,

marcar el check ‘He leido y acepto las condiciones’ y seleccionar ‘Firmar’

MAICA MARTIN

v

Parz |z re; ciones electréni

buzén el

ocién de notifi
Snico.

Introduzea |z dire de |

su buzén electrén

én de correo electrdnico y de teléfono a trav

MENU SICOMEPS

Hombre y apellidos:
HIFMIE/CIF:

Correo electrénico: * ejemplo@ejemplo.es

Telefono:

Suscripcion al servicio de Notificaciones Electronicas de SICOMEPS

sles quisre recibir notifi

ha de disponer de unz Direccién Electrénica personal que identifiqus univocaments su

=, comuni

datos proporcionsdos se incorporaran al Sistema de Inform
de |a Direccion General de Farmacia y Productos Sanitario

El ususrio reconoce que los datos personales propore

tuzcién real y que

entregados en ssts

lorgénica 15/199% de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Parzonzl.

El usuzric manifiests exprasaments
de |2 sede slectrénica de |2 Dire

nocer v scsptar, slensments v
n Genersl de Farmacia v Frod

,
= Sanitzrios

[CONFIDEMCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS.
El usuzric reconoce que los datos personal,
son considerados confidenciales v las dire
lentreqa expres.
Personal.

23
i

los datos facilitades por el usuare secdn incorporados a3 un fichers automatizad,

én de Ordenacion y Control de Medicament
ados para la rem

nados han sido intraduados de forms voluntaria, sarantzands que los datos

como co
itio son considerado:
lsda ni compartids @ menos qus quien los entregs exprase

el

¢ Productos Sanitarios a
ne

n de notifi

an que afecte = los mi

Sznitarios de |z Conselleria de Sanitat y res tl:
cusnciz del incumplimiento de |
onfidencizles v &l e-mail, teléfono U otros
2raments lo contraric segln =stipuls |2 ley

cluidas

de forma v
no serd revelada ni compartids & menos que quien los

clarsmente lo contrario s=ain estipuls |2 ley ora2nics 15/1383 de 13 de diciambre, de Proteccién de Datos de Caricter

titularidad de = Direccién General de Farmacia d

oluntaria. L &n este

io

s datos entragad

-

e leido y acepto las condiciones

¢ GENERALITAT VALENC

& CONSELLERIA DE SuHITLT
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En el aviso “La solicitud ha sido rellenada correctamente”, seleccionar ‘Aceptar’:

SICOMEPS Usuario: MAICA MARTINEZ

Hotificaciones Electronicas

o La selicitud ha sido rellenada correctaments

Aceptar

MENU SICOMEPS W

Telefono:

Seleccionar el certificado (si aparecen 2, seleccionar digitalSignature) y hacer clic

sobre ‘Firmar’:

Usuario: MAICA MARTINEZ

v

73]
o
Lu Parz la recepcion de notificaciones electréni
g buzén elactrénice,
&) Introduzes |z direccion de correo slect- @A NAT WA AL (8
@ su buzén elactrénica.
o Archivo
=
w Seleccione su cerificado:
= ¥ (& Lista de certificados
Hombre v (& Generalitat valenciana
HIFMIEIC T
Correo g B
Teléfon
e

incorporara

Suscripcion al servicio de Notificaciones Electronicas de SICOMEPS

. ha de disponer de una Direccién Electrénica personal gue identifigue univocamente su

(digitalSignature)
(kevEncipherment, dataEnciph

neral de F= N
Informacion

El usuarie
incorporado

conoce que
farmulario

datos pers

amente cono|
= |z Direccidén

ctrénica

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DA
El ususric reconoce que lo:
son considerades confidend
lentrega expre smente lo contrario
Persanal

los datos facilitados oor el wsuarc ser

He leide v acepto las condicion:

(] ‘et el contenida antes de firmar.

Firmar ‘ | Cancalar

(FRAITTAT ¥
LLED
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Introducir la contrasefia y seleccionar ‘Aceptar’:

Suscripcion al servicio de Notificaciones Electrénicas de SICOMEPS

Parz |z recepcidn de notificaciones electrdnicas, has de d
buzen electrenico.

Intreduzea |z direccion de corree electrénice v de teléfone = traves
su buzén electrénico.

MENU SICOMEPS

Hombre y apellidos:
HIFNIEICIF:

Correo electronico: *

Telefono:

[Co= datos proporcionades == incorporaran al Sistemsz de
((SICOMEPS) de la Direccion General de Farmacia y Product

[El ususric reconoce que los dstes persenzles propercier
incorparad 2 i cnden con verscidsd = I=

En cons . =l usuaric respendars frents a |z Direccis
re= hzbilitados de cuslesquisra &
lobligacionss ssumida: ta cldusula. Los datos entreg
ldatos personzles no serd revelada ni compartidz 3 men
loragnics 15/199% d= 13 de diciembre, d= Protsccisn de Da

onsr d= una Dirsccidn Elsctrénics personsl qus identifique univocsmants

de los

cusles quisre recibir notificacionss, comunicadionss v svises

Se estdn firmando datos con su clave privada de inter E|

Una aplicacitn esté solicitando acceso a un elemento
protegido.

P Sanitzrios .

Clave privada de Cruptad,
[ Recordar contrasefia

nto de la=
ne u otros
im0z 12 ley

Aceptar H Cancelar H Detalles...

El usuzric manifiesta expresamente conocer y aceptar, p
luse de la sede electrenica de |2 Direccien General de Farmacdia v Produ

ICOMFIDEMCIALL ¥ PROTECCION DE DATOS.
[El usuzrio recomoce que los datos personales proporcionados han

kon considerades confidencizles y nombres y demas inferm no serd revelads ni compartida a menes gue quien los
Coiregs sxprese claramanta o contrario segun ssbpuls s loy oraanics 15/1558 de 13 d= didembre, de Fratecdon b Datos de Cardcter
Personal.

= datos facilitades por el usuario serdn incoroorades a un ficharo automatizado titularidad de la Diraccién Genaral de Farmacia de ¥

ctos Sanitarios incluidas en =l aviso legal.

en este sitio

= de forma voluntaria. Los datos entragad

He leido ¥ acepto las condiciones

2 GEMERALITAT VALENCIA

4
& CONSELLERIA DE SANITAT

En el aviso “Firma completada correctamente”, seleccionar ‘Aceptar’

MAICA MARTINEZ

>

Suscripcion al servicio de Notificaciones Electrénicas de SICOMEPS

una Direccion Eleckrénica personal que identifique univocamente su

[13]
o
L Parz la recepcién de notificaciones electrénicas, ha de disponer de
% buzén alectranico,
(&) Introduzea |z direccién de cerreo slectr d .
5 su buzén electrénico. n
= Archivo
= ¥ R
w Seleccione su certificado:
= :
Nombre
NIFINIEIC]
Correo €
Teléfong

e

Infarmacian

= detos propordonzdes == incormerard
S]CGMED‘?I de |z Dire n General de Fa)

El usuaric reconoce gue los datos pers

hzbilitadoz de

Firma completada correctamente,

Aceptar

=t= cl2uzulz.

organics 15/1959 de 13 de diciembre. de

El usuzric manifiestz expresaments cong
uso de la sede electronica de |a Direccion

CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DA

[[ Wersion:¥3 Subject C=ES, O=Ceneralitat Valenciana, Ol=Ciudadanos, SURKNAME=MARTINEZ |

El ususrio recenocs que los datos person
son considerados confidenciales y las din
entrega exprese claraments lo contrario

>

Firmar Cancalar

Persenal.
| o= dstos facilitadns nor =l ysuaria ser
He leido y acepto las condiciones
GEMERA
& SEL
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En el aviso “Proceso finalizado”, seleccionar ‘Aceptar’:

Suscripcion al servicio de Notificaciones Electronicas de SICOMEPS

Parz |z recepddn
buzén electrénico,

de notificaciones electrénica:

o

Introduzea |z dire n de correo slectrdnico y de teléfong = través de lo

su buzen el

i
u
=
Q
Q
0
=)
=
w
=

Hombre y apellidos:

HIF/MIE/CIF:
Correo electronico: * ejemplo@ejemplo as

Telefono:

incerporaran sl Siskema de Infermacion de
ireceién General de Farmacia y Broductas Sanitario:

Los dstos preporcionados
(SICOMEPS) de |

! Proceso finalizado
L0

El usuzric reconoce gue los datos personal
incorperades al fermularic
En consscusnc aria responderd f
ide org=nis habilitado:
obligacions: ta cla

ido
Ll
nte a la Direccién General de Fary

oporcionades han
=d = Iz situscisn real

slesquiars d=f Senuicio

cuzles quiers recibir notifi

£ GENERALITAT VALENCIANA

% COMNSELLERIA DE SANITAT

de disponer de una Direccidn Electrénica personal que identifigue univocamente su

caciones, comunicaciones y

dows Internet Explorer

Sanitarios

caciones.

Lr=ntizando

que afscts
n=elleriz de Sznitat
el incumplimients de |

entregados en este

= menos qus gquien los antrags sxar

res

lorgan 1953 de 13 de didembre. de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El usuaric manifissts expresaments cone
uzo da |z sed= alectrénicz de |z Dirsccidn

el contenide de |
incluidas en el 2

eptar, ple
neral de Farms

rios
CONFIDEL
El usuarie rece
son considerado
entregs expra
Personal,

IDAD ¥ PROTECCION DE DATOS.

e que los dat onales propercionad
confidendials direccio nombre
ramants lo centrario segin estipuls |=

=n sido intreducidos de forma
demas informacion no serd
ley orgdnica 15/1999 de 13 de

ada ni
mbre,

dak

oor el usuario serdn incoroerados & un fichen

sutomatizad

oluntariz. Los datos entregados en este sitic

titularidad de |s

A <l e-mail, teléfons u ot
ntraric ==gun =stipuls l= =y

cendicicnes gansrales de scceso
o lagal.

compartida @ menos que guien |
de Proteccién de Datos de Caracter

Direccign Genersl de Farm X

sl

= leida v acepto laz condicionea

Se abrira la pantalla de inicio de SICOMEPS:

nar

SICOMEPS Usuario: MAICA MARTINEZ

v

MENU SICOMEPS

SIC@®MEPS

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

Version: 1.1.8

Titulo:
SICOMEPS_ProcedimientolniciioTrabajoUsuarioExterno
vl 0.doc

Pagina 9 de 11

Fecha de la Gltima modificacion: 04/10/12

Autor: AVS
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Si un usuario externo accede a SICOMEPS y tiene mas de un centro de trabajo
asignado (centro sanitario, almacén o laboratorio), se mostrard el siguiente aviso para que el
usuario seleccione aquél con el que desea trabajar:

SICOMEPS.

MODULOS

v

MENU SICOMEPS

SIC®MEPS

IMPORTANTE: Usted debe seleccionar & centro con el que desea

| tavaer

# |, CENTROS DISPONTBLES AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

El usuario debera hacer clic encima del enlace “CENTROS DISPONIBLES” y

se cargara la siguiente pantalla a la derecha:
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Usuarior £ :Jus wa®iiiy

Selecdone el Centro con el que desea trabajar

CENTRO DE SALUD DE CHELLA
RESIDENCIA TERCERA EDAD MONTESOL
CONSULTORTIO AUXILTAR DE XERESA

MENU SICOMEPS W

El usuario hara clic encima del nombre del centro con el que va a trabajar y el

menu se cargara de nuevo mostrandole los modulos a los que puede acceder.
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