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|. Registrate

Acceda a la direccidn: https://registros.salud.gov.pr/

Opcidn para aquellos usuarios que no poseen cuenta en el sistema donde ubican los diferentes
registros del Departamento de Salud.

Presione el enlace Registrate en la parte superior derecha de la pantalla para crear nuevo
usuario.

Registros Q Registrate  Iniciar sesién

Ly
L
A ‘éi GOBIERNO DE PUERTO RICO
S Departamento de Salud

Inicio :

Informacién para solicitar acceso luego de crear la cuenta ™ (Oprima para expanc
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https://registros.salud.gov.pr/

A. Crear Cuenta de Usuario

Complete la informacion requerida utilizando la guia provista en la tabla a continuacion.

Luego presionara crear cuenta para guardar y crear la cuenta.

I-Régistro de Salud
|
|

L de seguridad:

) E20

Usuario Escribir el nombre de usuario. Este nombre de usuario es el
que utilizara cada vez que se conecte al sistema, es individual,
permite un minimo seis (6) caracteres. Acepta letras y
nlmeros.

Contrasefia Escribir la contrasefia. Esta contrasefia es el que utilizara cada

vez que quiera acceder al sistema, es individual y confidencial,
permite un minimo de seis (6) caracteres. Acepta caracteres
especiales, letras y nimeros.

Correo electrénico

Correo electronico vélido, preferible del lugar de trabajo.

Pregunta de Seguridad

Pregunta que usted generara y que el sistema utilizara para
mantener la seguridad de su cuenta de usuario.

Respuesta de la pregunta de
seguridad

Contestacion que usted generara de acuerdo con la pregunta de
seguridad escrita.

Botdn Crear cuenta

Boton para revisar y guardar la informacion entrada en los
campos anteriores.

Nota: Esto completa el primer paso para obtener acceso al PR EHDI-IS. Una vez
completado este paso, podra solicitar acceso al sistema de informacion.
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B. Solicitar Acceso al Sistema

Presione el enlace llamado “Registros” que aparece en la parte superior izquierda. Una vez
en la pantalla de Inicio (jBienvenidos a Registros!) identifique el sistema “Cernimiento

Auditivo Neonatal Universal” y presione el boton de Ver detalles.

File Edit View Favorites Tools Help

% [ PCANU Online ] Suggested Sites v &) Web Slice Gallery v

Registros

5 Depariamento de Salud

Ver detalles »

Ver detalles »

OBICRNO DE PUERTO RICO

~
Contacto  Registrate  Iniciar sesién

Registros!

s con la Enfermedad de Alzheimer

ivo Neonatal Universal

Botdn Ver detallesss

Boton que da acceso a las pantallas de Mision y Vision del
Programa de Cernimiento Auditivo Neonatal Universal.

Una vez en la pantalla de inicio de PR EHDI-IS (en la que aparece Mision y Vision) busque al
final de la pantalla y presione el enlace de Solicitar Acceso.

Solicitar Acceso al PR-EHDI
Para solicitar acceso al PR-EHDI pm Solicitar Acceso

Registrar Casos

Para registrar los casos al sistema presione Entrar al registro

Enlace Solicitar Acceso

Enlace que lleva a plantilla de informacion para solicitar
acceso al sistema de informacion PR EHDI IS.
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C. Registro de Usuario

En esta pantalla debera completar todos los campos requeridos identificados con asteriscos
(*). Una vez complete toda la informacién personal y el Lugar de Trabajo deberé presionar
el botdn Registrar para que sea enviada al administrador del sistema y pueda proceder con
la aprobacion del acceso. La informacion de direccion, teléfono y extension, direccion
postal y correo electronico debe de ser llenado con informacion del lugar de trabajo.

BB Informacién

*Nombre: Inicial:

*Primer Apellido: Segundo Apellido:

*Teléfono

*Direccion Postal: *Pueblo:

Seleccione ~

*Cédigo Postal: *Correo Electrénico:

avor de agregar todos los lugares donde trabaja presionando el boton de 3

*Categoria Lugar.

‘emnprana
de Salud Nivel Central

Nombre Nombre de la persona que esta registrandose por primera vez
en el sistema PR EHDI IS.

Inicial Inicial o segundo nombre de la persona que se estd
registrando por primera vez.

Primer Apellido Apellido paterno de la persona gue se esta registrando por
primera vez.

Segundo Apellido Apellido materno de la persona que se esta registrando por
primera vez.

Teléfono Teléfono del trabajo de la persona que se esta registrando.

Extension Si el teléfono de la oficina / clinica es un namero directo o

namero de celular, documente 0000 en Extensidn para
continuar, de lo contrario entre el nimero de extension.

Direccion Postal Direccion postal de la oficina principal en la que trabaja.
Pueblo Pueblo de la direccidn postal.

Caodigo Postal Caodigo postal

Correo Electrénico Correo electrénico dado en la oficina/clinica en la que

trabaja. Si la persona no tiene un correo electronico en la
oficina/clinica, escribir el correo electronico que brindan de
contacto en la oficina/clinica o el correo del(a) supervisor(a).

Favor de agregar todos los Seleccione la categoria del Lugar donde trabaja y para el cual

lugares donde trabaja esta solicitando el acceso.

presionando el boton Afadir.

Boton Anadir Boton para afiadir la categoria seleccionada. Este botdn sera
presionado tantos lugares seleccione.

Boton Registrar Una vez se entre toda la informacion en los encasillados

anteriores debe presionar el boton Registrar.
Programa de Cernimiento Auditivo Neonatal Universal — PR EHDI-IS —Feb., 2021 6




Favor de llamar al (787)765-2929 extensiones 4696, 4543 6 4587para finalizar el reqgistro.

Nota: Con este paso, completa la parte 2 del proceso de solicitud de acceso al PR
EHDI-IS. Debera comunicarse al Departamento de Salud para finalizar el registro y
autorizacion de acceso al PR EHDI-IS. Puede escribir a los correos electronicos
stephany.perez@salud.pr.gov o evtorres@salud.pr.gov con el Subject: “Solicitud de
acceso al sistema PR EHDI IS”. Incluya su nombre, nombre de usuario, oficina o
clinica a la que pertenece y el correo electrénico utilizado para la creacion de la
cuenta. Igual puede comunicarse al (787)765-2929 extension 4696, 4543 6 4587 y
proveer la informacidn para finalizar el proceso de registro.
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