Instructivo de Registro

Como inscribir a un menor en una campafia ENFOCAR

Para niflas, nifios y adolescentes (menores de 18 aiios)

Programa ENFOCAR
Ministerio de Desarrollo Humano
Provincia de Rio Negro



e Abri el sitio web

Entra al sitio del programa ENFOCAR. Vas a ver la pagina de inicio. Toca "Ver Campafas
Disponibles” o baja con el dedo (scroll) para ver las campafias.

ENFOCA_ & Acceso Profesional

Ver mejor
es aprender mejor.

Programa de Acceso ala Salud Visual

Acercamos atencion oftalmoldgica gratuita y entrega de anteojos
en el acto aninos, nifas y adultos de toda la Provincia de Rio
Negro.

Controles visuales gratuitos

Anteojos sin costo




e Elegi la campaiia

Busca la campafa que mas cerca te queda y toca "Registrarme”.

Proximas Campaiias

Selecciona lalocalidad mas cercana pararegistrarte anticipadamente

[ Encurso ] 30/04/2026 15/05/2026

General Roca Viedma
(®) Centro Comunitario, Av. Principal 456 (®) EscuelaN°®1, Calle Falsa 123
() 09:00a17:00hs () 08:00a16:00hs
o Registrarme & Registrarme

Aguada Cecilio

© AvRocal234
(5 08:00a18:00hs

& Registrarme



e Empeza a completar los datos del menor

El formulario te va a llevar al Paso 1: Datos del Paciente. Aca tenés que cargar los datos del menor
(no los del adulto que esta completando).

1] El sistema detecta automéaticamente que es menor cuando ingresas la fecha de nacimiento. Si
tiene menos de 18 afios, te muestra 3 pasos en lugar de 2: Paciente — Tutor — Confirmar.
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Registro para Evaluacion Oftalmologica
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Paciente Confirmar

Datos del Paciente

Fecha de Nacimiento * DNI*
Apellido/s * Nombre/s *
Teléfono/WhatsApp * Teléfono alternativo (opcional)

Ej: 298 4123456

Correo Electronico *

Localidad * Domicilio *

Seleccione localidad v

Debe serun domicilio de la Provincia de Rio Negro y
caincidir con el del DNI.

Sexo*

Seleccione v



° Carga los datos del menor

Completa los campos del paciente menor:

« Fecha de Nacimiento: toca el calendario y elegi la fecha del menor.
« DNI: el del menor (sin puntos).

» Apellido/s y Nombrels del menor.

- Establecimiento Educativo: la escuela a la que va.

¢« Sexo: Masculino o Femenino.

¢ En este paso no se piden teléfonos ni direccién. Esos datos van en el siguiente paso, junto con

s

los del responsable.



Registro para Evaluacion Oftalmolégica

ENFOCARRN
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Paciente

Datos del Paciente

Fecha de Nacimiento *

20/05/2014

Apellido/s*

Fernandez

Establecimiento Educativo *

EscuelaN® 12 - Aguada Cecilio

Sexo ™

Femenino

Tutor

DNI*

a 52345678

Nombre/s *

Lucia

3

Confirmar

Siguiente =



e Avanza al paso del Tutor

Toc4 "Siguiente - ". Llegés al Paso 2: Datos de los Responsables. Acéa vas a ver dos cuadros:
Madre y Padre, ademas de los datos de domicilio.
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Paciente Tutor Confirmar

Datos del Paciente

Fecha de Nacimiento * DNI*
20/05/2014 a 52345678

Apellido/s * Nombre/s *
Fernandez Lucia

Establecimiento Educativo *

EscuelaN® 12 - Aguada Cecilio

Sexo*

Femenino v



e Completa al menos un responsable

Tenés que cargar los datos completos (nombre, apellido y celular) de al menos uno de los
responsables. Podés cargar madre, padre, o0 ambos.

I\ Si no completas los tres campos (nombre, apellido y celular) de al menos uno de los responsables,
el formulario no te va a dejar avanzar.

Después completa los datos generales:

» Domicilio del menor.
« Localidad: toca el menu y elegi la localidad.

« Correo Electrénico de contacto (de la familia).

1] El teléfono de contacto principal se completa automaticamente con el celular de la madre o el
padre que hayas cargado, asi que no hace falta escribirlo de nuevo.
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Paciente Tutor Confirmar

Datos de los Responsables

Completalos datos de al menos uno de los responsables del menor.

2. Madre 2. Padre
Nombre Nombre
Maria Roberto
Apellido Apellido
Fernandez Fernéndez
Celular/WhatsApp Celular/WhatsApp
298 4555666 2984777888
Domicilio * Localidad *

Av. SanMartin 4567

Debe serun domicilio de la Provincia de Rio Negro y

coincidircon el del DN,

Correo Electronico *

familia.fernandez@example.com

Aguada Cecilio

< Anterior

| Siguiente =



0 Antecedentes de salud visual

Toca "Siguiente - ". Llegés al Paso 3: Confirmar. Marca las casillas que correspondan al menor (si
usa anteojos, si tuvo cirugias, si tiene CUD, sintomas que hayan observado).
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Confirmar

Antecedentes de Salud Visual

Yausa anteojos
Ha tenido cirugias oculares

Tiene Certificado Unico de Discapacidad (CUD)

Sintomas observados

Se acercamucho alibros/pantallas Dolores de cabeza frecuentes

Desvia algun ojo (estrabismao) Enrojecimiento olagrimeo

Autorizo a realizar el control oftalmolégicoy, en caso necesario, la confeccidn
vy entrega de anteojos

< Anterior



e Marca la autorizacion y confirma

En el recuadro azul tenés que marcar la Autorizacién para que se pueda hacer el control
oftalmoldgico y, si hace falta, la entrega de anteojos.

Cuando marcas la autorizacion, el botén "Confirmar Registro" se pone azul. Mientras esté gris,
no se puede tocar.

Toc& "Confirmar Registro".
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Paciente utor Confirmar

Antecedentes de Salud Visual

Yausa anteojos
Ha tenido cirugias oculares

Tiene Certificado Unico de Discapacidad (CUD)

Sintomas observados
Se acercamucho a libros/pantallas Dolores de cabeza frecuentes
Desvia algtin ojo (estrabisma) Enrojecimiento o lagrimeo

» Autorizo arealizar el control oftalmologicoy, en caso necesario, la confeccion
iy .
y entrega de anteojos

.
< Anterior v+ Confirmar Registro
AN S




e jListo! Registro exitoso

Aparece la pantalla verde de "jRegistro Exitoso!" con un nimero de registro.

s El dia de la visita el menor tiene que presentarse acompafiado de un adulto y llevar el DNI. No es
necesario imprimir nada.
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Paciente

&

iRegistro Exitoso!

El paciente ha sidoregistrado correctamente

NUMERO DE REGISTRO

328B01DD

Preséntese el dia de la visita con el DNI

ENFOCAR - Programa Ver Rio Negro - Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de Rio Negro



