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1 DESCRIPCION GENERAL DE LA PRESENTACION DE SOLICITUDES

Esta guia se elabora con la intencién de facilitar a médicos, Centros de Atencion a Drogodependientes (CAD)
y otras entidades autorizadas, el envio de solicitudes de permisos y certificados para viajeros internacionales
gue transportan, para uso personal y en el marco de un tratamiento médico, sustancias estupefacientes y/o
psicotropicas sujetas a fiscalizacion.

Los interesados podran efectuar la presentacion de la solicitud a través de la Oficina Virtual de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios mediante firma electronica, en la direccion Web
https://sinaem4.agemed.es/labofar.

La presentacion de la solicitud requiere disponer de certificado digital aceptado por el Ministerio de Sanidad y
de usuario y contrasefia que podra solicitar en http://www.agemed.es/aplicaciones/labofar.htm

Asimismo, las comunicaciones y notificaciones que realice la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios durante la tramitacion del expediente estaran accesibles a través de la citada oficina virtual, siendo
asentadas estas salidas en el Registro Teleméatico, de acuerdo con lo previsto en la Orden SCO/2751/2006, de
31 de agosto, por la que se crea el Registro Telematico del Ministerio de Sanidad y Consumo (BOE num. 215,
Viernes 8 septiembre de 2006).
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2 REQUISITOS TECNICOS DEL NAVEGADOR INTERNET

El PC donde se ejecutara el programa debe tener instalado el sistema operativo Windows XP, Windows 2000
o Windows 98 SE con al menos 256MB de memoria RAM y cualquier Linux. Los navegadores compatibles son

Explorer 6 6 superior, Mozilla 1.5 y Firefox 1.5 en adelante.

Los requisitos necesarios para poder realizar la presentacion telemética con firma electrénica son tener
habilitada en su navegador la ejecucién de JavaScript y en el caso de Internet Explorer, el usuario debe ser

administrador del equipo para poder realizar la instalacion del componente de firma.

También se debera disponer de Adobe Acrobat Reader 5 o superior, 0 cualquier programa que permita leer
documentos en formato ‘pdf’.Puede obtener gratuitamente la version de Acrobat Reader mas adecuada para
su equipo en la siguiente direccion: http://www.adobe.es/products/acrobat/readstep2.html
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3 FUNCIONALIDAD BASICA

A continuacién se enumeran algunas caracteristicas basicas de todo el aplicativo.

- El menud de la izquierda mostrara las opciones a las que puede acceder el usuario, segun el perfil que le
haya sido asignado.

- En equipos que estén configurados con una resolucion pelg_gleﬁa es probable que necesiten hacer
desplazamiento horizontal para ver la pagina completa. El icono permitird ocultar el mena de opciones,
expandiéndose la pantalla de trabajo en este momento. EI mismo icono servira para volver a mostrar el
menu.

- La mayoria de las funciones tienen asignada una pagina de ayuda. Para visualizarla se hara clic en el icono
9 En ese momento se desplegara una ventana (pop-up) que mostrara dicha ayuda.

- Los iconos Al permitirdn cambiar el tamafio de las fuentes y estan indicados para personas con
dificultades de lectura. La aplicacion esta disefiada para utilizar el tamafio mas pequenio.

- El simbolo € junto al nombre de un campo indica que este es obligatorio y que no puede quedar sin
cumplimentar.

- El icono ] permitird introducir una fecha valida en un campo definido como tipo fecha. Para ello nos
desplegara un calendario como el que se muestra en la imagen con la funcionalidad de cada uno de los
botones.

Cerrar el
Ayuda d_eI calendario
calendario
Moverse al eeee R Moverse al
afio L Agosto, 1998 13 ano
semnfun Mar Mig Mue Vie 52N Dom
3 1 2
z| 3[4l s\e 7 = \®
ar 33 10 11 1z 3 14 15 1
34| 17 18 19 21 22 23
35| 24 25 26 2 28 29 a0
Moverse al B Moverse al
mes L mes
Mensaies / Moverse a
€ la fecha
de accion

- El icono b S junto a un campo definido como tipo fecha permite borrar el valor que contenga dicho campo.
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4 FUNCIONAMIENTO GENERAL DE LA APLICACION DE PRESENTACION DE
SOLICITUDES

La aplicacion permite cumplimentar el modelo de solicitud para la expedicion del Certificado o del Permiso a
Viajeros para el transporte, en el marco de un tratamiento medico, de Sustancias Estupefacientes y/o
Psicotrdpicas sujetas a fiscalizacion. Se solicitara un Certificado cuando el pais de procedencia del viajero sea
Espafia, y por otra parte se obtendra un Permiso cuando el pais de destino del viajero sea Espafa.

Importante!!! Utilizando los botones “Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente”
y “Guardar en fichero los datos introducidos hasta el momento” el usuario podra guardar los datos
parciales de una solicitud y recuperarlos posteriormente, de este modo no es necesario cumplimentar la
solicitud de una sola vez (Ver mas adelante).

_r:_:‘Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente / _gcmrdgr en fichero los datos introducidos hasta el momento

Datos del Certificado

Datos referentes a la autorizacion

Destino y Procedencia del Viajero
Procedencia (*) I Espafia ;I Destino (*) | ;]

En caso de Viajeros que viajan desde Espana a paises que NO han firmado el Acuerdo de Schengen o a paises que NO son de la
Unién Europea, sera necesario adjuntar a la solicitud el Certificado Médico

Continuar

La presentacion de la documentacidon se podra llevar a cabo telematicamente cuando se disponga de un
certificado del tipo 2CA emitido por una autorizacion certificadora reconocida.

_r:_jRecuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente / _gﬁugrdgr en fichero los datos introducidos hasta el momento

Datos del Certificado

Datos referentes a la autorizacion

Destino y Procedencia del Viajero
Procedencia (*) IF'I'-"N ] ;l Destino (*) | ;]

En caso de Viajeros que viajan desde Esparia a paises que NO han firmado el Acuerdo de Schengen o a paises que NO son de la
Unién Europea, sera necesario adjuntar a la solicitud el Certificado Médico

Continuar
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5 SoLiciTuDb DE CERTIFICADO PARA VIAJEROS QUE TRANSPORTAN, EN EL MARCO
DE UN TRATAMIENTO MEDICO, SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y/O

PSICOTROPICAS SUJETAS A FISCALIZACION.

Mediante la siguiente pantalla rellenaremos los datos relativos al médico que realiza la expedicion de la

receta. Como se observa todos los datos son obligatorios

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente ! Ecuardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Médico que Expide la Receta

Nombre (+)

Apellidos (*)

Nimero Colegiado (*)

Nombre Centro (*)

Teléfono de Contacto (*)

Fax de Contacto (*)

[
[
|
[
Direccion [+) [
|
|
[

Emiail de contacto

Yolver Continuar

Después de cumplimentar los datos del médico debemos presionar el botén “Continuar” lo que os mostrara la
ventana donde podremos cumplimentar los datos del paciente asi como la fecha de inicio del viaje y la

duracién del mismo.

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previaments { _EGuardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Datos del Paciente

Paciente

Nombre (*) |

apellidos (*¥) [

Direccidn de |

Procedencia (*)

Provincia de Pmcedencia(*)| | Codigo Postal de

Procedencia

N© Pasaporte /Obro Doc. de | |
Identidad (*)

Macionalidad (*)

Lugar de Nacimiento (*) | |

Sexo (*) D

Fecha de Inicio de Wiaje (*) :ﬁ x

:ﬁ }( Calecular

Curacidn

dials)

Fecha de Nacimiento [*]

Fecha Fin Viaje (*)

Dias Duracion del ¥Yiaje

Yolver Continuar

5]
[ mx

Si al presionar el boton “Continuar” no se detecta ninguna incidencia aparecera el formulario para cargar los

medicamentos.
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—r:_]Recuperar desde fichero solicibudes guardadas previamente / Eﬁuardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Medicamento Recetado

Anadir Medicamento

Sustancia Concentracign LCant Uds.

Mombre Comercial Presentacion Posologia Activa Total Totales

No hay ningin medicamento

Si se presiona el boton “Afiadir Medicamento” se mostrara el formulario para seleccionar y cumplimentar la
posologia de un nuevo medicamento.

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente f —EGuaH:lar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Medicamento Recetado

Denominacion

Comercial (*) [Medicarnen 1 |

Presentacion (*) [Comprimidas |
Concentracion (¥) rngiud, I:I

Sustancia Activa (*) [Princ, At 1 |
Posolagia (*) por dia

Cancelar Guardar

Ahora solo nos queda cumplimentar los datos de la posologia, es decir, el numero de unidades de dosificacion
gue se prescriben por para un dia de tratamiento. Y la concentracion de la sustancia activa que se le
prescribe al paciente por cada unidad de dosificacién anteriormente seleccionada.

Para incorporar los medicamentos al listado baste con presionar el botéon “Guardar” y nos aparecera
cumplimentado el formulario para cargar los medicamentos.

_r-ﬂRecuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente { _gl;‘uardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Medicamento Recetado

Anadir Medicamento

. A a Sustancia aa Cant. Uds.
rombre Comercial Presentacion Posologia Activa Concentracion Total Totales
Medicarmen 1 Comprimidos 2 fuds.) Princ, Act 1 20 (gl £00.0 z0.0 -

(rmgl {uds.) ®
Continuar
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Si se presiona el boton “Continuar” te solicitara que selecciones, de entre los certificados electrénicos

disponibles en el equipo, el que deseas utilizar.

sl2(x)

Seleccione el certificado que quiere usar,

Enviado a | Emitido
MOME,.. FMMT Cl,.. <=Todos=

Hingurio 251052, ..

IIbicacian
Mo dispa. ..
EnoME,.. FNMTCL..  =Todos>  Minguno 10/01/2...  Ma dispa...

| ]

Arcepkar I Cancelar Wer certificado |

Ahora nos solicitara la contrasefia que esta vinculada al certificado electrénico que hemos seleccionado.

Se estan firmando datos con su clave privadade 8 x|

IUna aplicacion esta solicitando acceso a un elemento
protegida,

Clave privada de Croptod, I""""|

" Fecordar contrazefia

Aceptar I Cancelar | Detalles. ..

Si la contrasefia es correcta nos aparecerd un nuevo formulario donde se podra afadir documentacion
complementaria. En este caso, y como se muestra en el mensaje, no es obligatorio adicionar ningin

documento.
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—r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente i ;gl:uardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Envio de la Solicitud

Seleccione el tipo de documento que desea adjuntar ¥y bisquelo con el botén Examinar.
Si desea modificar alguno de sus datos, barrelo ¥ seleccignelo de nuevo.

Afnadir archivo Borrar Archivo
Subido Obligatorio Tipo Documento Archivos
Subir Archivos Enviar Solicitud

Si hubiésemos afiadido documentos deberiamos previamente subirlos a nuestro servidor mediante el boton
“Subir Archivos” y luego a continuacion presionar el boton “Enviar Solicitud” para continuar, tras lo cual nos
aparecera el siguiente formulario.

Envio de la Solicitud de Certificado

Datos de Iz Solicitud

Remitente: [ |

Mo Pasaporte /Otro Doc. de Identidad: [ |

Asunto: [=olicitud Certificado Wiajeras |

iDesea enviar la Solicitud?

Aceptar

Este formulario nos proporciona los datos identificativos de la solicitud para que confirmemos el envio
presionando el botén “Aceptar”.

A continuacién y de manera automatica, el sistema realiza el registro telematico en la Oficina Telematica del
Ministerio de Sanidad y Consumo del envio de solicitud de certificado de viajeros y nos devuelve los datos
identificativos del mismo mediante la siguiente ventana.

Resumen del Envio de la Solicitud

Informacion del Registro Tefematico

Oficina: REGISTRO TELEMATICO (OFSAN1D00D) |
M? Registro Dficina: 103530 |
M© Registro General: 191733 |
Asunto: Solicitud para Viajers |

La insercion en el Registro se ha realizado correctamente.

Quedando terminada la solicitud.

-10 -
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6 SoLICITUD DE PERMISO PARA VIAJEROS QUE TRANSPORTAN, EN EL MARCO DE
UN TRATAMIENTO MEDICO, SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y/0O PSICOTROPICAS
SUJETAS A FISCALIZACION.

Mediante la siguiente pantalla rellenaremos los datos relativos a la Autorizacion emitida por el pais de origen.
Como se observa todos los datos son obligatorios

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente f —gGuaH:lar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Datos de la Autorizacion

Autorizacion

Autorizado por [*]) I:I

Email de Contacto | |

W@ Autorizacidn (*) | |
Fecha de Autorizacion (*) | | :‘ﬁ }(

Yolver Continuar

Después de cumplimentar los datos relativos a la Autorizacion emitida por el pais de origen debemos
presionar el botén “Continuar” lo que os mostrara la ventana donde podremos cumplimentar los datos del
paciente asi como la fecha de inicio del viaje y la duracion del mismo.

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente { —EGuaH:lar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Datos del Paciente

Paciente

Nombre (*) |

Apellidos (*) | |

Direccidn de | |
Procedencia (*)

Provincia de Prucedencia(*)| | Codigo Postal de |
Procedencia

Ne Pa_sapurbefﬂtru Doc. de | | Macionalidad (*) |:|
Identidad (*)
Lugar de Nacimiento (*) | | Fecha de Nacimiento [*) l:l :ﬁ }(
Sexo [*]) I:I
Fecha de Inicio de Wiaje (*) :ﬁ }(
Fecha Fin Wiaje (*) ,W :ﬁ }( calcular

Curacidn
Dias Duraciin del Yiaje dials]

Yolver Continuar

Si al presionar el boton “Continuar” no se detecta ninguna incidencia aparecera el formulario para cargar los
medicamentos.

-11 -
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—r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente / _El:uardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Medicamento Recetado

Anadir Medicamento

Uds.

Nombre Comercial Presentacidn Posologia Sustancia Activa Concentracién Cant. Total Totales

No hay ningin medicamento

Si se presiona el botdén “Afadir Medicamento” se mostrar al formulario para seleccionar y cumplimentar la
posologia de un nuevo medicamento.

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previaments { _EGuardar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Medicamento Recetado

Denominacion

Medi i
Comercial (*) [Medicamen |

Presentacion (*) [comprimidas |
Concentracién (*) mgfud, [+

Sustancia Activa (*) [Princ, Act 1 |
Posologia (*) por dia

Cancelar Guardar

Para incorporarlos medicamentos al listado basta con presionar el boton “Continuar” y nos aparecera
cumplimentado el formulario para cargar los medicamentos.

_r:_]Recuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente / Eﬁuar\dar en fichero los datos introducidos hasta el momento

Medicamento Recetado

Anadir Medicamento

. . B Sustancia . Cant. Uds.
Nombre Comercial Presentacion Posologia Activa Concentracion Total Totales
Medicamen 1 Comprimidos 2 (uds.) Princ, Act 1 30 (mg) 50,0 20,0 -
(rngl [udsz.) o
Continuar

Si se presiona el boton “Continuar” te solicitara que selecciones, de entre los certificados electrénicos
disponibles en el equipo, el que deseas utilizar.

-12 -
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&l2x)

Seleccione el certificado que quiere usar,

Erviado a | Emitida Mombre ... | Fechad... | Ubicacian

MOME... FMMTCl.. <Todos>=  Minguno .. Modispa...
EnoME,.,. FNMTCL.. =Todos>  Minguno 10/01/2...  Madispa...

l | 2]
Arcepkar I Cancelar Wer certificado |

Ahora nos solicitara la contrasefia que esta vinculada al certificado electrénico que hemos seleccionado.

Se estan firmando datos con su clave privada de a8 x|

IIha aplicacion estd solicitando acceso a un elementa
protegida.

Clave privada de Cryphod, I"""'"'“"“‘|

[~ Recordar contrazefia

Aoeptar I Cancelar Detalles...

Si la contrasefia es correcta nos aparecera un nuevo formulario donde se podra afiadir documentacion
complementaria. En este caso, y como se muestra en el mensaje, no es obligatorio adicionar ningin

documento.

-13 -
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Envio de la Solicitud de Certificado

Seleccione el tipo de documento que desea adjuntar, bidsquelo e indigue el titulo que desea ponerle. Debera subir
al menos todos los documentos obligatorios para poder continuar

Bomar Archivo

Subide Obligatorio Tipo Documento Archivos
Mo existe ningin documento obligatorio

Subir Archivos Enviar Solicitud

Si hubiésemos afiadido documentos deberiamos previamente subirlos a nuestro servidor mediante el boton
“Subir Archivos” y luego a continuacion presionar el boton “Enviar Solicitud” para continuar, tras lo cual nos
aparecera el siguiente formulario.

Envio de la Solicitud de Certificado

Datos de Iz Solicitud

Remitente: [ |

Mo Pasaporte /Otro Doc. de Identidad: [ |

Asunto: [=olicitud Certificado Wiajeras |

iDesea enviar la Solicitud?

Aceptar

Este formulario nos proporciona los datos identificativos de la solicitud para que confirmemos el envio, cosa
gue se realizara al presionar el botén “Aceptar”.

A continuacion y de manera automatica, el sistema realiza el registro teleméatico en la Oficina Telematica del
Ministerio de Sanidad y Consumo del envio de solicitud de permiso para viajeros que transportan
medicamentos estupefacientes y/o psicotrépicos y nos devuelve los datos identificativos del mismo mediante
la siguiente ventana.

Resumen del Envio de la Solicitud

Informacion del Registro Tefematico

Oficina: REGISTRO TELEMATICO (OFSAMN1D000D) |
M Registro Dficina: 103530 |
M® Registro General: 191733 |
Asunto: Solicitud para Viajeros |

La insercion en el Registro se ha realizado correctamente.

Quedando terminada la solicitud.

-14 -
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7 GUARDAR Y RECUPERAR EL FICHERO CON LOS DATOS DE LA SOLICITUD

La solicitud con todos los datos que hayan sido cumplimentados puede ser guardada y recuperada en
cualquier momento anterior a su envio.

- Guardar: Para guardar una solicitud que estamos cumplimentando es suficiente con presionar el boton
“Guardar en fichero los datos introducidos hasta el momento” lo que nos hard aparecer una nueva
ventana para seleccionar una ruta y darle un nombre al fichero .xml que se va ha generar, el cual
contendra toda la informacidn incluida en la solicitud hasta ese momento.

cuperar desde fichero solicitudes guardadas previamente i Eﬁuardar en fichero los datos inbroducidos hasta el mo

tos del Paciente

aciente i
EsEaneHN eIV E

Nombre [(*)

Apellidos (*) iDesea abrir o guardar este archivo?

Direccion de
Procedencia (*)

Momhbre: 28-02-2008 - Certificado_Yiajeros. xml

Tipo: Documernto XL

Provincia de Procedenci
De: desaem

N® Pasaporte / Obto Doc
Ld=ntladl ) Abrir ] ’ Guardar ] ’ Cancelar
Lugar de Macimiento (*)

Sexo [*)
Fecha de Inicio de Viaje

Los archivos procedentes de Internet pueden ser (tiles, pero algunos
Fecha Fin Wiaje (*) @

archivos pueden dafiar potencialmente su equipo. Sino confia en el
atigen, no abra ni guarde este archivo. jCusl es el riesgo?

Dias Duracion del Viaje

Podemos dar el nombre que queramos al fichero, pero siempre debe ser de tipo .xml ya que en caso
contrario no podremos recuperarlo.

- 15 -
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Guardar como

Guardar et I E} Miz documentos

[ N

&
X

2 x|

CHACT Projecks

Mi mdsica

7| Mis archivos de origen de datos
IMis eBiooks

4 Mis imagenes

JFlantillas

hProvectos de Visual Studio
i Security

| visual Studio Projects

E AutoriacionLaboratorio
@ AutariacionLaboratorioZ
E AutoriacionLaboratorio3
E Autariacionlaboratoriods
E Matificacion Incidencia

E sechlmacen

Mombre: -'1".utl:lri-3l::il:lﬂLaI:u:lrah:lril:l

j Guardar I

Tipo I.‘><:I'-1L Docurnent

j Cancelar |
F

Ubicacidn del Archive XML a Cargar

Ubicacién del Archivo %ML a Cargar CADocuments and Settin

Carga de la Solicitud desde Archivo

ubicado, Después pulse 'Cargar’

Cargar Cancelar

Carga de la Solicitud desde Archivo

ubicade, Después pulse 'Cargar’

Cancelar

-16 -

Recuperar: Para recuperar una solicitud que en algin momento habiamos cumplimentando y guardado
mediante el método anteriormente explicado, es suficiente con presionar el boton “Cargar desde Fichero”
lo que nos hara aparecer una nueva ventana para seleccionarlo.

Elija el archivo .xml que desee para cargar los datos en |z aplicacion. Tarmbién puede introducir la ruta cornpleta donde se encuentra

Examinar...

En esta ventana presionando el botdén “Examinar” nos mostrara ventana donde se podra buscar el nombre al
fichero .xml que se en su dia habiamos generado, el cual contendrd toda la informacién incluida en la
solicitud hasta el momento en que fue creado.

Elija el archive .xml que desee para cargar los datos en |la aplicacion, Tarmbién puede introducir la ruta cornpleta donde se encuentra

Examinar. ..
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Tras seleccionar un fichero presionamos el botén “Cargar” si este archivo es de tipo .xml y su estructura se
corresponde con la definida nos aparecera la ventana de formulario principal de la solicitud cumplimentada
con los datos que fueron guardados en su dia.

Datos del Paciente

Paciente
Nombre (*) |bbasbg
apellidos (+) [ghagaga |
Direccidn (*) [aagagag |
Provincia (¥) | Asturias = cédigo Postal (¥) [57272 |
Correo Electrdnico(*) |hagag@gaga. rs | Teléfono | |
N Pasaporte /Otro Doc. de Identidad (*) [62626 | Nacionalidad (*) |anasls = |
Lugar de Nacimiento (*) [Thashah | Fecha de Nacimiento (*) 3o
Sexo [*]) IHombre 'I Dias Duracion del ¥Wiaje (*) |13 |
Fecha de Inicio de Wiaje (*) :ﬁ x

Yolver Continuar

Si por el contrario hubiésemos seleccionado un archivo que no sea de extension .xml o aun siendo de
extension .xml no contase con la estructura adecuada nos devolveria a la ventana inicial de seleccién del
archivo.

En el caso de que no hubiésemos seleccionado ningun fichero el mensaje que aparecera es el siguiente.

Carga de la Solicitud desde Archivo

Elija 2l archive .xml que deszee para cargar los datos en la aplicacion. También puede introducir la ruta complets dende se encuentra
ubicada, Después pulse 'Cargar’

Ubicacién del Archiva ¥ML a Cargar E=aminar...

Cargar Cancelar

Microsoft Int x|

L] E Debe eleqir un archivo
-
Acepkar |
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