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1. Introduccién

El programa de Asistencia en la Dispensacion de Medicamentos y demas
Insumos para la Salud en Farmacias tiene como finalidad la solicitud y el registro
al curso para capacitar a los Asistentes en la Dispensacion de Medicamentos en
Farmacias y de esta manera uniformar su desempeno para lograr un adecuado
nivel de responsabilidad, logrando con lo anterior, el cumplimiento de la
legislacion sanitaria vigente.

2. Requerimientos

Computadora con procesador Pentium IV o superior y 256 Mb de memoria RAM.
Tener instalado un navegador Web Internet Explorer version 6 o superior.

Tener una cuenta de correo electrénico.

Conexion a Internet.

Tener habilitadas, en el navegador, las ventanas emergentes.

3. Asistente En La Dispensacion

Encargado de proporcionar la medicacion pre-escrita por el médico, cuando
fuera necesaria receta médica o aquella otra solicitada por el consumidor o
usuario.
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4. Registro Del Asistente En La Dispensacion

El Asistente en la Dispensacion puede registrarse seleccionando la opcidon
“Registrate Aqui” en la pantalla principal (Figura1).

Trémites  Gobierno &

Bienvenido al Sistema Integral de
Capacitacion en Dispensacion - SICAD

Con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 por un Gobierno cercano y
maoderno, la Secretaria de Salud, a traves de la COFEPRIS, desarrollo una aplicacian
en linea para que las personas que laboren como dispensadores de medicamentos
y demas insumos para la salud cuenten con una constancia que acredite el
conocimiento de las buenas practicas de dispensacion.

Por medio de este sistema podras capacitarte y realizar el examen para poder
obtener tu constancia.

El curso consta de una serie de diapositivas que contienen toda la informacion
necesaria para poder examinarte. Una vez aprobado el examen, podras imprimir tu
constancia.

Te recordamos gue para poder obtener la constancia oficial es necesario que seas
mayor de edad y que tengas como minimo el bachillerato concluido
(comprobada).

Antes de comenzar, aseglrate de cumplir con los requerimientos técnicos para
utilizar el sistema. También te recomendamos leer el manual de uso.

Iniciar sesion

Usuario*:
Contrasefia®:
* Campos obligatorios Registrate aqui | | Aceptar |
Figura 1. Pantalla principal
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Fell

Al seleccionar “Registrate Aqui” se mostrara la pantalla para registrarse como
Asistente en la Dispensacion (Figura2).

Tramites  Gobierno &

» Registro

Registro

En esta pantalla deberas indicarnos tus datos personales y los del establecimiento
para el gue trabajas.

Recuerda que para ser asistente en la dispensacién es necesario que seas mayor de
edad y que tu nivel académico sea Bachillerato o superior.

Rellena el formulario proporcionando datos veridicos.

Una vez que hayas guardado el formulario, recibiras un correo electronico donde
se te indicara tu contrasefia de acceso.

RFC*: Nombre(s)*: Primer apellido*:

Segundo apellido: Sexo*: Edad*:

O Mujer © Hombre

Lada*: Teléfono*: Correo electronico*: Nivel académico*:
Elige tu nivel académico v
Profesion:
ELIGE TU PROFESION ~

iEstas laborando actualmente para una farmacia?*:

< Si O No

Figura 2. Alta de Asistente en la Dispensacion

Alta de un Asistente en la Dispensacion (Descripcion de la Figura 2).
Datos del Asistente en la Dispensacion.

Nombre (s). Campo obligatorio, para que el usuario proporcione su Nombre(s).
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Apellido Paterno. Campo obligatorio, para que el usuario proporcione su
Apellido Paterno.

Apellido Materno. Campo obligatorio, para que el usuario proporcione su
Apellido Materno.

Sexo. Campo obligatorio, para seleccionar el Sexo.

RFC. Campo obligatorio para que el usuario proporcione su Registro Federal de
Contribuyentes.

Teléfono Personal. Campo Obligatorio para el usuario proporcione su Teléfono
Personal.

Edad (anos). Campo Obligatorio para el que usuario proporcione su Edad en
anos.

Nivel Académico. Campo obligatorio para que el usuario proporcione su Nivel
Académico, el cual sera a partir de bachillerato terminado, seleccionando el
combo y elegir un registro de la lista.

Profesion. Campo para que el usuario proporcione su Profesion seleccionando el
combo y elegir un registro de la lista.

Correo Personal. Campo obligatorio, para ingresar el Correo Personal al cual se
le enviara su usuario y contrasefna para acceso al sistema, asi como futuros avisos
de acciones realizadas en el mismo.

Puesto. Campo obligatorio, para ingresar el Puesto o Cargo que tiene en su lugar
de trabajo.

Datos del Establecimiento donde labora.

RFC. Campo obligatorio, teclear el Registro Federal de Contribuyentes de la
Dependencia, Establecimiento o Razén Social donde labora y seleccionar el

Buscar

botdn de busqueda para visualizar la siguiente pantalla (Figura 3).
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Para gue nos puedas proporcionar los datos de la empresa, necesitamos verificar si ya se encuentra registrada.
Por favor, escribe el nombre comercial y da click en el botén de busqueda:

Nombre comercial*:

Buscar

* Campos obligatorios Guardar Datos del Asistente

Figura 3. Datos del Establecimiento donde labora

En la pantalla apareceran los datos del Establecimiento donde labora que
corresponden al RFC tecleado, si los datos mostrados (RFC, Nombre y domicilio),
corresponden con los datos la Dependencia, Establecimiento o Razdn Social
donde labora, seleccionar el botén “CLIC" correspondiente, para asociar la
seleccion a su registro.

Se selecciona el botén “Guardar Datos del Asistente”, de la pantalla de Alta
del Asistente en la Dispensacion, para registrarse.

Una vez registrado como Asistente en la Dispensacion en el sistema, se
mostraran en pantalla los datos del usuario y contrasefa para iniciar sesion,
adicionalmente esta informacién es enviada al correo electréonico proporcionado
(Figura 4).
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jRegistro exitoso!

. EOLIVARES

J t i DOLE419454

o2 recibliras un correo electronico

Acceder al SICAD

Figura 4. Datos de sesiéon

Datos de sesion (Descripcion de la Figura 4).
Datos de sesion.

Usuario. Corresponde al nombre de sesidén para autentificarse en el sistema, este
campo puede contener letras y niumeros.

Contraseina. Corresponde a la contrasefa para acceder al sistema, este campo
puede contener letrasy numeros.

Iniciar sesion.

Seleccionar el botén “Acceder al SICAD"” para regresar a la pantalla principal e
ingresar al sistema, proporcionando su usuario y contrasefa.
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5. Ingreso al Sistema

Al ingresar como Asistente en la Dispensacion se mostrara el siguiente menu
(Figura 5).

Trémites  Gobierno &

Estudiar Examen~  Modificar datos de usuaric  Reportes~

- ADMIN ADMIN Salir
» Inicio

Administrador

SICAD

Sistema Integral de Capacitacion en Dispensacion

En este portal podras tomar nuestre curso onling, realizar el examen e imprimir tu
constancia.

Recuerda

* No inicies mas de una sesion simultaneamente. Antes de abrir una nueva
sesion, deberas cerrar la anterior pulsando la opcion del menu Salir

» Esimportante que al terminar de utilizar el sistera cierres tu sesién; de lo
contrario, tu usuario quedara bloqueado hasta las 8:00 a.m. del dia
siguiente

;Qué deseas hacer? Selecciona una opcion:

* Estudiar

e [ealizar el examen

* |mprimir constancia

* Modificar datos de contacto

Figura 5. Menu del Dispensador

El menu se compone de Estudiar, Examen, Modificar datos de usuario y

Salir.

e Parahacer buen uso del sistema en linea, se deberd tomar a consideracion
las siguientes reglas:

e No iniciar sesidén simultdneamente, antes de iniciar una nueva sesién
debera finalizar la actual.

e Lafinalizacion de la sesion debera hacerse desde la opcion del menu Salir.

e En caso de bloguear su sesidon por no realizar el paso 2 correctamente, su

usuario se habilitara al dia siguiente a las 8:00 hrs.
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6. Menu Estudiar

El menu Estudiar (Figura 6) tiene la funcion de tomar el curso en linea de
Asistencia en la Dispensacion de Insumos para la Salud en farmacias, con una
duracion de 3 horas.

GORIERND DE

MEXICO

SICAD Estudiar

N
» Inicio

Figura 6. Menu Estudiar

Al seleccionar el botén Tomar el curso la pantalla muestra el material visual
correspondiente al curso en linea (Figura 7).
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GOBIERNO DE

MEXICO

SICAD Estudiar Examen~

b . ELIZABETH V
> Inicio

» Estudiar

Asistente a la
» Tomar curso

Curso

A continuacion te ofrecemos la informacion mas relevante para poder obtener tu
constancia.

Para poder ver el video solo debes dar clic

=, e . / Fa.
El tiempo recomendado para tomar el curso es de 3 horas como minimo. Sin

embargo, podras realizar el examen en el momento que lo desees y te sientas
preparado.

Figura 7. Material del curso

Para iniciar el curso deberd dar clic en el video.
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Después de haber concluido el curso, en el menu Examen, se selecciona el
submenu Realizar el examen, para comenzar el examen correspondiente al curso

(Figura 8).

GORIERNO BF

MEXICO
SICAD Estudiar

“ Realizar el examen b
» Inicio

- . . PR e .
» Estudiar mprimir constancia L

» Tomar curso

Figura 8. Iniciar examen

Selecciona el submenu Realizar el examen, para mostrar las preguntas
correspondientes al curso (Figura 9).

Estudiar Examen~-

» Inicio
» Examen Asistente 2

Realizar el examen

Contesta las preguntas y pulsa el botdn "Finalizar Examen”

1. Norma Oficial Mexicana que establece los lineamientos en materia de instalacién y operacidn ¢

NOM-220-55A1-2012
NOM-230-55A1-2012
NOM-226-55A1-2012
NOM-240-55A1-2012

2. Indica la cantidad de vapor de agua presente en el aire, que depende de la temperatura:*
< Calor
Efluvio

< Ambiente
Humedad relativa

3. Son farmacos de origen natural, semisintéticos o sintéticos que destruyen y/o inhiben el crecir
microorganismos:*

©  Antibioticos
C  Analgésicos
O Antisépticos

Laxantes

Figura 9. Preguntas del Examen
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Preguntas del Examen (Descripcion de la Figura 9).
Preguntas del Examen.

Se despliegan las preguntas correspondientes al curso en linea y por cada
pregunta se muestran cuatro posibles respuestas, de las cuales solo debera

seleccionar una.
Al seleccionar el botdn “Enviar” se confirma el envio de las respuestas del examen,

para su calificacion.

7. Imprimir constancia

En este menu el Asistente en la Dispensacion podra consultar el resultado del
examen realizado (Figura 10).

Tramites  Gobierno

Estudiar - Modificar dz

Realizar el examen
Imprimir constancia 2 Mendiclz

Figura 10. Menu Imprimir constancia

7.1 Resultados

La funcidon de este menu es mostrar el historial de la calificacion obtenida en cada
una de las veces que ha tomado el curso el usuario en sesion.

Al seleccionar el menu Imprimir constancia la pantalla muestra el historial
correspondiente al usuario en sesidn, con respecto a las veces que ha tomado el
curso y la calificacion obtenida (Figura 11).
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Examenes realizados

A continuacion tienes la lista de resultades obtenidos en todos los examenes que has
realizado.

Si quieres imprimir una constancia, pulsa el botén "Imprimir" correspondiente.

Nombre Calificacion Fecha presentacién Observaciones Constancia
v o w oo | 3.25 23/05/2016 La calificacién minima para aprobar el curso es de 8.0 m
Ao ssioen oncive | 225 23/05/2016 La calificacién minima para aprobar el curso es de 8.0 m
wive | 2.00 24/05/2016 La calificacién minima para aprobar el curso es de 8.0 m
e 275 23/12/2015 La calificacién minima para aprobar el curso es de 8.0 m
v e oo e | 2.50 07/06/2016 La calificacién minima para aprobar el curso es de 8.0 m

Figura 11. Resultados

Resultados (Descripcion de la Figura 1).

Nombre. Nombre del usuario en sesion.

Calificacion. Calificacion obtenida del examen.

F. Presentacion. Fecha en que se presentd el examen.

Observaciones. En caso de no haber sido aprobado el examen, es decir, al
obtener una calificacion menor a 8, aparecera el siguiente texto: “La calificacion
minima para aprobar el curso es de 8.0".

Constancia. El botéon de “IMPRIMIR” sélo se mostrara habilitado si la calificacion
obtenida es aprobatoria; se selecciona el botén “IMPRIMIR", comenzara la
descarga de la Constancia correspondiente en formato PDF para poder
imprimirla (Figura 12).
Es importante mencionar que debera tener habilitadas, en el navegador, las
ventanas emergentes.
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gob mx

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
otorga la presente

CONSTANCIA a:

Por haber aprobado el curso en linea:

SISTEMA INTEGRAL DE CAPACITACION
EN DISPENSACION

Impartido el 26 de Agosto de 2015,
obteniendo la siguiente clave:

w58

Lz

" o

Lic. Alicia s Portillo Cancino
Subdirectora Ejecutiva de Capacitacién

 thular quedo 0biigodo @ fo actualizocidn de datos sobre su lugar de trabojo,
por

S
GOBIERNODE | . #nyry | Cofepris[35> Cate Okishoma o, 14 Co.
-/ MEXICO | U [ == B8 G g s

Figura 12. Imprimir constancia
8. Menu Asistente A La Dispensacion

El menu Modificar datos de contacto (Figura 13).

Estudiar Examen~ Modificar datos de contacto

Figura 13. Menu Modificar datos de contacto

8.1 Modificacion de datos del Asistente a la Dispensacion

El Asistente a la Dispensacion podra modificar los datos de los campos de RFC,
Teléfono Personal, Edad, Nivel Académico, Profesion, Correo Personal, Puesto y
Dependencia o Razén Social del usuario en sesion.

Para modificar los datos se selecciona el menU Modificar datos de contacto la

pantalla muestra los datos del Asistente a la Dispensacion, usuario en sesion, a
modificar (Figura 14).

Oklahoma NUm. 14, Colonia Napoles, www.gob.mx/cofepris,

Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03810 . 55508052 00


http://www.gob.mx/cofepris

SALUD o COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
SECRETARIA DE SALUD “ CONTRA RIESGOS SANITARIOS

SICAD

Modificacién de datos

Nombre Puesto Seleccionar

OLIVARES ELIZABETH Clic

Figura 14. Modificacién de datos

Asistente en la Dispensacién a Modificar (Descripcién de la Figura 14).
Nombre Completo. Nombre del usuario en sesion.
Puesto. Puesto del usuario en sesion.

Seleccionar. Se selecciona el botén “CLIC" para elegir al usuario a modificar,
siempre sera el usuario en sesion.

Al seleccionar el botén “CLIC" se habilitaran los campos editables (RFC, Teléfono
Personal, Edad (anos), Nivel Académico, Profesion, Correo Personal, Puesto y
Dependencia o Razon Social), los campos en gris no podran ser modificados
(Figura15).}
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Modificacion de datos

Nombre Puesto Seleccionar

OLIVARES ELIZABETH Clic
RFC*: Nombre(s): Primer apellido:
Segundo apellido: Sexo: Edad*:

Femenino Masculino
Teléfono*: Correo electrénico*: Nivel académico*:
Elige tu nivel académico v
Profesidn: éEstas laborando actualmente para una farmacia?*:
ELIGE TU PROFESION v i No
Puesto:

* Campos obligatorios salir Actualizar Registro

Figura 15. Modificacion de Dispensador

Después de haber realizado las modificaciones necesarias, seleccionar el botén
“Actualizar Registro”, para guardar los cambios realizados. Para regresar al menu
principal se selecciona el botdn “Salir”.

9. Cerrar sesion

Este menu tiene la funcién de Cerrar Sesion y salir del sistema (Figura 16). Es
importante mencionar que debe cerrar su sesion por este menu, en caso de no
hacerlo su cuenta se bloqueara.

ELIZABETH OLIVARES Salir

Asistente a |z Dispensacion

Figura 16. Menu Salir
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Al seleccionar el menu Cerrar Sesion se finaliza la sesion del usuario en el
sistema (Figura 17).

# > Inicio » Cerrar sesion

Cerrar sesion

Su sesidn se ha cerrado con éxito.

La sesion ha finalizade, para peder acceder al SICAD vuelva a intreducir sus datos.

Acceder al SICAD

Figura 17. Sesion finalizada
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