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Comunicacion
COVID-19 desde
farmacias




Configuracion de usuarios

* Para poder acceder ao sistema, cada farmacia que vaia declarar debe comunicar

a lista de persoas que van a rexistrar:
* NIF declarantes

* Farmacia

* Ademais todos os declarantes deberan disponer de:
Certificado

r Certificado dixital

Digital
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Configuracion de equipos

* Os equipos desde os que se vaia realizar a declaracion tenen que cumprir os requisitos

técnicos detallados en:

https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Requisitos-tecnicos-para-
a-presentacion-electronica-de-solicitudes-escritos-e-comunicacions

* A modo resumen, os requisitos que deben cumprir os equipos con Windows son:

* Debe empregar un dos seguintes navegadores: Internet Explorer (na sta versién 11),

Firefox ou Chrome
* Ter correctamente instalada a aplicacién de Autofirma para Windows

* Dispor de un certificado electronico instalado no navegador ou DNI ou outro certificado

sobre tarxeta
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https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Requisitos-tecnicos-para-a-presentacion-electronica-de-solicitudes-escritos-e-comunicacions
https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Requisitos-tecnicos-para-a-presentacion-electronica-de-solicitudes-escritos-e-comunicacions

Acceso a declaracion: Casos e Métricas

O acceso podese facer a través da WEB do SERGAS:

https://www.sergas.gal/Saude-publica/Novo-coronavirus-2019-nCoV

Temas Sade pablica Outras enfermidades Enfermidade polo novo coronavirus (COVID-19)

8 ENFERMIDADE POLO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
Se vostede presenta sintomas de infeccion respiratoria (febre, malestar xeral, cans 8 NOTI FICAC ION CASOS I Bla-"x : el n I b "mll s .l. . i .l. ¢ .l. "

Mais, para solicitar informacién xeral sobre o novo Coronavirus pode chamar aon

Procedemento de declaracion casos & >
COVID-19 DXSP
COVID19 = 548 1 i: declaracién individualizada & >
Notificacion casos hospitais privados e concertados / L
_
MNotificacién casos residencias w ‘ > ‘
Notificacién casos - ‘ > ‘
Segquridad de Windows / . \
. . Unha vez confirmada a
. . L Confirmar certificado
O prlmeer que se CompI'Oba e Clue o Para confirmar este certificado, haga clic en Aceptar. 5i este no es el idenﬁdade do
. ~ . certificado correcto, haga clic en Cancelar.
usuario tefia permiso de acceso ao ? declarante accédese
sistema. — i
. , . ., - ‘ = Ernisor: AC FNMT Usuarios - =l formUIarlo de
Isto faise a través da validaciéon do seu Valido desde; 20/05/2016 hasta 20/0.. declaracion
ore . . = Haga clic aqui para ver las propied...
certificado dixital.

seleccionado.
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https://www.sergas.gal/Saude-publica/Novo-coronavirus-2019-nCoV

Declaracion: Opciéns

Opcions:

A) Nova solicitude: Para informar dun novo caso ou a anulacion dunha comunicacién incorrecta.
B) Solicitudes

Enviadas: Para consultar as declaraciéons enviadas.

Pendentes: Para consultar as declaracions gardadas pero non enviadas (sen asinar dixitalmente)

Iniciase a declaracion
52 XUNTA DE GALICIA pulsando na opcion:

Ei; CONSELLERIA DE SANIDADE Nova SO“Citude
REXISTRO TELEMATICO

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

B e = ia D™ P

SOLICITUDES PENDENTES - COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEQS O SERGAS

Nova solicitudeSolicitudes

Data creacién dende: Ata: Descricion: Estado:
PENDENTES v

Solicitude Data inicio Caduca en

» - Tm= 02/06/2021 19:24:56 Hoxe
e T e 02/06/2021 15:12:22 Hoxe
M XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO

de SAUDE
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Declaraciéon de caso: Formulario (1)

* Ao acceder sae un buscador para procurar localizar ao cidadan no Sistema Poboacional
de Galicia (SIPGA) por algun destes criterios:

BUSCA EN SISTEMA DE INFORMACION POBOACIONAL DE GALICIA (SIPGA) BUSCA EN SISTEMA DE INFORMACION POBOACIONAL DE GALICIA (SIPGA)

NIF/PASAPORTE: DATA NACEMENTO: N° TARXETA SANITARIA: i DATA NACEMENTO: N° TARXETA SANITARIA:
@ NIF & PASAPORTE
NOME: PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO: NOME: \ PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO:

o Para facer a busca deberd indicar:

o Para facer a busca deberd indicar:

- N° Tarxeta sanitaria
- NIF ou N° Tarxeta sanitaria Buscar - Pasaporte e Primeiro apelido Buscar

- Nome, Primeire apelido e Data de nacemento

- Nome, Primeiro apelide e Data de nacemento

* Premendo naicona@ pddese cambiar o tipo de documento que se vai a rexistrar:
NIF/PASAPORTE:

FASAPORTE

Cambio a PASAPORTE

XUNTA DE GALICIA qsh éiRL\égg

1-%”1-
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Declaracion de caso: Formulario (Il)

* Se se localizou unha coincidencia, debe facer dobre clic sobre o rexistro para acceder ao
formulario de declaracién cos datos personais do cidadan precargados.

* No caso contrario, pode repetir a busqueda con outros datos ou pulsar Alta en SIPGA
para dar de alta ao cidadan.

BUSCA EN SISTEMA DE INFORMACION POBOACIONAL DE GALICIA (SIPGA)

NIF/PASAPORTE: DATA NACEMENTO: N° TARXETA SANITARIA:
©r
NOME: PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO:
NOME APELLIDOS NIFIPASAPORTE D. NACEMENTO
- .. [} - | L A
- = u n
u L= - = - - o v

ATOPAROMSE 49 RESULTADOS.

o Para facer a busca deberd indicar:

- MIF ou N° Tarxeta sanitaria

- Ncl-me, Primeiro apelidu e Data de nacemento Alta £l SI PGA
Wl XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE dgglfUGD%
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Declaraciéon de caso: Formulario (ll):

Non localizado

* Se non se localizou o cidadan durante a procura e pulsouse no botén Alta en SIPGA
mostrarase a seguinte pantalla de rexistro de datos:

ALTA EN SISTEMA DE INFORMACION POBOACIONAL DE GALICIA (SIPGA)

Sy
NOME: PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO: I M PORTANTE. @
Ao pulsar en Gardar mostraranse
SEXO: D.NACEMENTO:  PAIS: C. AUTGNOMA DE RESIDENCIA: avisos para axudar a completar os
v - - datos necesarios para tramitar a
Ita do cidadan.
NIF: PASAPORTE: TLF. CONTACTO:

A aplicacion cando se intente Gardar, ird indicando con mensaxes os datos obrigatorios a
partir dos datos xa mecanizados.

Se o cidadan é de ESPANA o NIF é obrigatorio para maiores de 13 anos e tamén se debe
indicar o teléfono de contacto.

LK
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Declaracion de caso: Formulario (1V):

Non localizado

* Cando se completen todos os campos necesarios para xestionar a alta e se pulse en
Gardar a aplicacién poderd ofrecer unha listaxe de cidadans para revisar. Saird o
seguinte aviso, e a listaxe de cidadans localizados a partir dos datos rexistrados:

ALTA EN SISTEMA DE INFORMACION POBOACIONAL DE GALICIA (SIPGA)

NOME: PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO:
Mensaje de pdgina web W SEXO: D. NACEMENTO: PAIS: C. AUTONOMA DE RESIDENCIA:
v v v
I Detectaronse os seguintes posibles duplicadaos. Seleccione o NIF: PASAPORTE: TLF. CONTACTO:

paciente que corresponda ou revise os datos introducidas.

| Aceptar_|

NOME APELLIDOS NIF/PASAPORTE D. NACEMENTO

ATOPOUSE 1 RESULTADO.
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Declaracion de caso: Formulario (V):

Non localizado

* Se se localizan coincidencias, € unha delas é o cidadan para o que se quere facer a
declaracién, debe facer dobre clic sobre o rexistro para acceder ao formulario de
declaracién cos datos personais do cidadan indicado.

* Se o cidadan para o que se quere rexistrar a declaracion non é unha das coincidencias,
debera modificar os datos e pulsar en Gardar, ata que non se ofrezan coincidencias.
Nese momento o botén Gardar indicard que estad Rexistrando a alta, e se xa non hai
coincidencias, accederase ao formulario de declaracién cos datos mecanizados:

ALTA EN SISTEMA DE INFORMACION POBOACIONAL DE GALICIA (SIPGA)

Wl XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

CoVID-19 | 10

NOME: PRIMEIRO APELIDO:

SEXO: D. NACEMENTO: PAIS:

NIF: PASAPORTE:

NOME APELLIDOS NIF/PASAPORTE

SEGUNDO APELIDO:

C. AUTONOMA DE RESIDENCIA:

TLF. CONTACTO:

D. NACEMENTO

ATOPARONSE 3 RESULTADOS

7y Rexistrando..  Nova busca

e

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE



Declaracion de caso: Formulario (VI): Localizado

Tras acceder a coincidencia seleccionada ou dada de alta, os datos do cidadan non seran
editables excepto o TLF. Outro que en caso de ausencia de outro teléfono, sera
obrigatorio (para non estranxeiros).

* A aplicacion cando se intente Gardar, ird indicando con mensaxes o resto de campos
obrigatorios: laboratorio, datas, proba...

COVID19LABORAT: COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS O SERGAS

PROCEDEMENTO

COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS O SERGAS HOVO CRS0

DATOS DO DOENTE

HOME ) PRIMEIRO APELIDC SEGUMDO APELIDO ) HIF/DOCUMENTO
@&
SEXO _ DATA DE NACIEM.EHTD IDADE  TLF. CONTACTC '||'LF‘ MOBIL '° TARKETA SANITARIA
1 =) |
PAIS RESIDENCIA COMUNIDADE AUTONOMA — PROVINC I3 UM o]
; | [carzcIa [v] ~|
CENTRO QUE DECLARA O CASO ' DATA DECLARACION
e et - B -

SINTOMATOLOXiA

o Asintomatico no momento da toma de mostras O Sintamatico Data de inicio dos sintomas

DATOS SOLICITANTE

Facultativo/servizo prevencion Riscos solicitante |

Teléfono de contacto I:I

"4 XUNTA DE GALICIA SERVIZO
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Declaraciéon de caso: Formulario (VII)

* Se se trata dun cidadan que non tina ningun caso declarado iniciase a declaracién dun

NOVO Caso:

PROCEDEMEHTO

COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEQS O SERGAS

N0 CRS0

* Se se introduce un NIF de un cidadan que xa tina un caso declarado, permitira a sua

carga para realizar a sia anulacion.

Consulta de caso anterior

PROCEDEMENTO

O cidadéan ten unha proba anterior rexistrada.
Escolla se quere acceder 4 declaracion anterior para rexistrar a
anulacién ou mecanizar unha nova

COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS O SERGAS

ANULACICN CASO |

DATOS DO DOENTE
HOME

PRIMEIRD APELIDO

Cargar anterior

Nova proba

Mensaje de pagina web

| Cargouse a Ultima comunicacian de caso COVID-19 enviada,

SEGUNDO APELIDO

NIF/DOCUMENTO

TELEFOMO f‘l“ TARXETA SAMITARIA
CONCELLO
V] ~]]

XUNTA DE GALICIA

«ir
b
oyt
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE

DATA DECLARACION
12/05/2020
SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE
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Declaraciéon de caso: Formulario (VIII)

> Se se quere anular una declaracién de caso por erro de identificacién ou de datos,
debe marcarse o check:

Marque esta opcion se desexa anular a declaracidn dao caso por erro de identificacion ou datos: [

> Se o0 que se quere é realizar unha nova declaracion para o mesmo cidadan, debe
pulsar o botén de Nova proba:

Consulta de caso anterior

O cidadan ten unha proba anterior rexistrada.
Escolla se quere acceder a declaracidén anterior para rexistrar a
anulacion ou mecanizar unha nova

"4 XUNTA DE GALICIA SERVIZO
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Declaraciéon de caso: Formulario (1X)

PROCEDEMENTO
COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS O SERGAS HOVO CASO / \
DATOS DO DOENTE . Se, se localiza a?
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE cidadan no poboacional
— —— @ de Tarxeta Sanitaria,
SEXO DATA DE MACEMENTOD IDADE  TLF. CONTACTO TLF. MOBIL TLF. QUTROD H" TARKETA SANITARIA h
- [v] ] todos os seus datos
— —_— PAIS RESIDENCIA ~ COMUMIDADE AUTONGMA  PROVINCIA CONCELLO cérganse de forma
™M V]| == automatica.

CENTRO QUE DECLARA O CASQ DATA DECLARACION
|lu-lh‘Ll‘thl [SRSSRE R - 1 | B | \ /

SINTOMATOLOXIA

No caso de que o
cidadan non tivese

© Asintomatico no momenta da toma de mostras (O sintamitico Data de inicie dos sintamas

contacto DATOS SOLICITANTE
a nte ri orme nte co Facultativa/servizo prevencion Riscos solicitante
Sistema Sanitario Teléfono de contacto ' O resto de datos
Galego < Por tanto’ SE A PETICION TEM QUE VER CUNHA ACTIVIDADE PROMOVIDA POR UN SERVIZO DE PREVENCIGN DE RISCOS LABORAIS do formUIarlo
non estea identificado, B

, . . Actividade laboral
sera necesario tramitar :

Provincia da empresa Concello da emprasa

previamente 3 alta.

DATOS DE LABORATORIO (Probas realizadas e resultados) ‘ ‘(,

Froba Data e hora da proba Resultado Data diagndstico
(@) O Positive () Negativo (O Indeterminado
(O IgM ELISA | ] (O Pasitive () Negativa (O Indeterminado
(O IgA ELISA Orasitive (O Negative () Indeterminado
(O 1sG ELISA O Positive () Negativo O Indeterminado
(O Test de antixenos [ | OPasitive Q) Negativa |
Fabricante | |
. Mome do test ]
M XUNTA DE GALICIA o ° ° . N éERVlég
Al d i Pasiti N i
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE wotest deantixenos || Opositiw ceatio ! d é;IfUDE
e

COVID-19 | 14



Declaraciéon de caso: Formulario (X)

* Unha vez completados todos os datos do formulario hai que “Gardar”.

* En calquera momento tamén se pode Cancelar a declaracién.

s L L

COVID19LABORAT- COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS O SERGAS

0 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

PROCEDEMENTO

COMUNICACION PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS O SERGAS HOVO CRS0

"4 XUNTA DE GALICIA SERVIZO
b, 4 CONSELLERIA DE SANIDADE [ \i ] GALEGO
-1 de SAUDE
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Declaraciéon de caso: Formulario (XI)

* Tras a revision da solicitude (Consultar), asinase electronicamente e enviase (Asinar e
enviar).

* Se detecta alglin erro na solicitude pode realizar cambios desde a opcién de Editar (sempre
antes de realizar o envio).

SOLICITUDE

Carsoary) (et |

DOCUMENTACION
i Os documentos deberanse firmar cun dos certificados recofiecidos na Comunidade Autonoma de Galicia,

Lembre gue as solicitudes pendentes de envio non modificadas en 180 dias poderdn ser eliminadas automaticamente.
Asinar e enviar @

* Cando finalice a firma da solicitude solicitarase confirmacion para realizar o envio:

>

Mensaje de pagina web

Tipo de documento Nome Asinado

S0OLICITUD Solicitud_08042020_204905 pdf

e ;Esta seguro de que desexa enviar a solicitude?

:‘%D* XUNTA DE GALICIA Aceptar Cancelar | \ SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE dSéEUGDOE

COVID-19 | 16




Declaraciéon de caso: Formulario (XI1)

® Ao enviar a solicitude, o proceso queda finalizado:

V| XUNTA DE GALICIA

SERVIZO
224 ConseLLeriADE samAsE GALEGO
+ de SAUDE
REXISTRO TELEMATICO whend B im T e R

Nova solicitud e

I + A sua solicitude foi enviada correctamente I

Informacién da solicitude

Nimero de entrada 2021/7672

Data de rexistro 04/06/2021 19:16

Cadigo do formulario COVID19LABORAT

Solicitude m L ot )

Documentos da solicitude SOLICITUDE Solicitud_04062021_191630 pdf

— Ver detalle

* As declaracions de casos POSITIVOS unha vez asinadas cargaranse de forma automatica en
VIXIA (Sistema de Vixilancia Epidemioldxica).

* Se se quere comunicar algin cambio na situacion dun cidadan pdédese realizar unha nova

declaracion.
28 XUNTA DE GALICIA SERVIZO
CONSELLERIA DE SANIDADE [ \i ] GALEGO
-1 de SAUDE
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Declaracion de CASOS - Probas por centro

Farmacias: Poden declarar Autotest de antixenos:

DATOS DE LABORATORIO (Probas realizadas e resultados)
Proba Data e hora da proba Resultada Data diagndstico
QPR | Opositve ONegativo () Indeterminado '
(O lgM ELISA | OrPasitive (O Negativo () Indeterminado
O A ELISA | Opasitve O Negativa () Indeterminado
() 1gG ELISA | Opositie ONegativo (O Indeterminado
() Test de antixenos _ | Oprasitive () Negativa _
Fabricante J
Mame do test |;”
I (O mutotest de antixenos | Orpasitive ) Megativa
W XUNTA DE GALICIA N éﬁ\égg
o+
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

COVvID-19 | 18



Imprimir resumo de declaracidn de resultado

Tera a opcidon de imprimir a solicitude de
declaracion de resultado de proba covid.

«" A sua solicitude foi enviada correctamente

Podera acceder a unha declaraciéon pulsando en Informacion da solicitude
Ver Detalle ou buscando nas solicitudes Enviadas e e do e I
facendo dobre clic na declaracién enviada : oate e rese e 16

Cadigo do formulario COVID19LABORAT
Solicitude T 2 - =
I XUNTA DE GALICIA
:*: GONSELLERIA DE SANIDADE Documentos da solicitude SOLICITUDE Solicitud_04062021_165816.pdf
=
(OHUNKACI&N PROBAS COVID19 DE CENTROS ALLEOS 6 SERGAS
DATOS DO DOENTE
NOWE FRIMEIRD APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE
CIUDADAND UNO | FICTICIO | PRUEBAS | FITFFIFEC ‘
SEXO DATA DE HACEMENTO IDADE  TLF. CONTACTO TLF. MOBIL TLF. OUTRO N TARXET A SANITARIA
[howe | [ o] Eﬂmmm | | ][ | N L .
PAJS RESIDENCIA COMUNIDADE AUTONOMA  PROVINCIA CONCELLO COVID19LABO RAT - ’ =
[Espafia | [Gavicis [ | |
CENTRO QUE DECLARA O CASO DATA DECLARACION DATA CREACION: 04/06/2021 DATA PRESENTACION: 04/06/2021 ’ TADO: RESOLTOR04/06/2021)
[CORUNA (A)-C-015-F | iori2anl COD. SOLICITUDE: 2021/7671 COD. EXPEDIENTE: - - -
SINTOMATOLOXIA
© dcitomitios o ot da tama de ot Ointomitco  Datadeimiodossmomas [ | (©) NESTAPAXINA PODERA XESTIONAR OS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DA SOLICITUDE.
DATOS SOLICITANTE

ACHEGAR DOCUMENTACION

Facultativo/ zervizn prevencida Rizces mlicitante | |
e

SE & PETICION TEN QUE VER CUNFHA ACTIVIDADE PROMOVIDA POR UN SERVIZO DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS

& A tramitacion da solicitude xa rematdu. Non pode anexar nova documentacion.

Aotividade laboral [ |

el e— Bl E—

DOCUMENTACION ENVIADA

w 0400612021 @
PATOS DE LABORATORIO (Probas realizades e resultador) + T Solicitud_04062021_165816. pdf
Proba Data e hora da proba Rezuitade Data diagnéssics
Onen [ — T WS T U ——— | —
e [— ST c PR
O BARLISA [ OFesitive Negatve () Indeserminado —
LN L] Ofsiie Otlgmie O bdeerminao —— .
Ofewsemsions ] Qe Oty — . o )
e Documento asinado verificable

- : SINATURA DO DECLARANTE
© Aunect de amizence ® Pesitva () Negariva

No cazo de doentes de centros socio-zanitarios
() Residente () Traballador do centra

na sede da Xunta de Galicia.

Documento asinade dixitalmente por:
e R (2600772021 12:35)

Marque esta op<ian 3¢ desexa anular a declaracion do caza per erro de identificacion ou dates [ ]
SINATURA DO DECLARANTE https:ifsede.stg xunta_localleve 7ideve=SASR-SMIjbtSBIMY znBnLx-ZiZBHhWh 2985 Arl1 PdV1HuCl-

R —
R SERVIZO

_pelaz l -@Xocobeo 21-22 \ dgglft?D%

COVID-19 | 19
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