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1.- Objetivo Estandarizar y mejorar las actividades de registro y atencién preventiva a los beneficiarios al sistema nominal de salud (SINOS).

2.- Alcance

Limites del procedimiento:

El procedimiento inicia cuando el afiliado a seguro popular y los beneficiarios del programa oportunidades se presentan en el modulo
y termina cuando se le entrega el formato de las recomendaciones de consulta segura.

Areas que intervienen:

Modulo de afiliacion y orientacion y personal de salud.

3.- Reglas de Operacion

1.

Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccion de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los hombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

Lineamientos para la Afiliacion, Operacion, integracion al Padrén Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

Numeral modificado DOF 19-12-2011
9 Bis 1. Una vez que se haya formalizado la afiliacion de la familia al Sistema, se debera llevar a cabo el procedimiento de Registro Biométrico y
Consulta Segura de cada uno de sus integrantes, orientando al Titular para concluir con dicho procedimiento.

Numeral adicionado DOF 18-10-2011
9 Bis 2. Para llevar a cabo el Registro Biométrico y la Consulta Segura, se deberd ingresar al modulo especifico SINOS, capturando el folio de
afiliacion de la familia generado al momento de su incorporacion.

Numeral adicionada DOF 18-10-2011
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3.- Reglas de Operacion

9 Bis 3. Primeramente debera llevarse a cabo el Registro Biométrico a todos los integrantes de la familia a partir de los 10 afios, debiendo el
personal encargado observar que se digitalicen las huellas dactilares de todos los dedos de las dos manos de dichos integrantes.

Numeral adicionado DOF 18-10-2011
Numeral modificado DOF 19-12-2011

9 Bis 4. Finalizado el Registro Biométrico de los integrantes de la familia a partir de los 10 afios afiliados al Sistema, se le indicara a la familia que se
llevara a cabo la aplicacion de la Consulta Segura a todos los integrantes de la familia afiliados al Sistema, indicandole que se realizara la aplicacion
de pruebas que permitan identificar algunas condicionantes que pudieran significar riesgo en la salud de la persona.

Numeral adicionado DOF 18-10-2011
Numeral modificado DOF 19-12-2011

9 Bis 5. Los Regimenes Estatales deberan implementar las estrategias necesarias, a efecto de que a los integrantes a partir de 10 afios de las
familias afiliadas al Sistema les sea aplicado el Registro Biométrico y, a todos los integrantes, la Consulta Segura.

Numeral adicionado DOF 18-10-2011
Numeral modificado DOF 19-12-2011
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4.- Responsabilidades

Manual de Organizacién Especifico de Direccién General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Funciones

- Promover la operacién, normatividad, cobertura y acciones del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud —Seguro Popular-con el objeto de
ampliar la base de usuarios del sistema.

- Difundir mediante acciones como platicas, reuniones, medios impresos, radio, televisién y trabajo de campo, en qué consiste la cobertura y acciones
gue contempla el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) para que cada vez sea mayor el alcance, cobertura y proteccién a los
diversos estratos socioeconémicos, que conforman la poblacion, en especial a aquellos mas vulnerables.

- Afiliar a todo aquel que exprese voluntariamente su deseo de contar con la proteccién del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (Seguro
Popular), siempre y cuando sea mexicano por nacimiento y/o naturalizacién para revertir el impacto que significa la pérdida de la salud a nivel familiar
social y econémico, con el objeto de ampliar la base de usuarios del sistema.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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6.- Desarrollo:

'L\l&_ RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
1. Encargado de MAO. Brinda informacién de SINOS, invita al solicitante a tomar la consulta segura.
Recibe informacion de SINOS, y determina si le interesa tomar la consulta segura
cLeinteresa tomar la ,
¢Entonces?
consulta segura?
2. Solicitante Sj Manifiesta su voluntad de tomar la consulta segura al MAO. Continua en la
actividad siguiente
No Fin de procedimiento

Realiza el registro biométrico de todos los integrantes de la familia mayores de 10 afios en el programa SINOS.

Notas:

e La huellas dactilares se inician con la mano derecha del solicitante, colocando los dedos en el lector de huellas

3. Encargado de MAO. en el siguiente orden: dedo pulgar, indice, medio, anular y mefiique y posteriormente la mano izquierda en el
mismo orden, y asi sucesivamente con todos los integrantes de la péliza.

e Cuando el solicitante presenta algun problema con los dedos de la mano, el Afiliador especificara si el dedo
esta amputado, si la huella es ilegible, o se encuentra vendado, o bien indicara informacién adicional sobre la
ausencia de huellas.

4, Encargado de MAO. Indica al solicitante pasar con el personal de salud de la unidad médica a tomar la consulta segura.
5 Personal de Salud Recibe al solicitante y toma la consulta segura a todos los integrantes de la familia y plasma las indicaciones en el
' “formato de consulta segura” por grupo etario (ver anexos del 1 al 5)
Entrega al Solicitante los formatos de consulta segura y le indica al solicitante acudir nuevamente con el
6. Personal de Salud
encargado del MAO.
7. Solicitante. Recibe los formatos y los entrega al encargado del MAO para su captura.
8. Encargado de MAO. Recibe los formatos de consulta segura y captura la informacién contenida en dichos formatos en el programa
SINOS
9 Encargado de MAO. Imprime la “hoja recomendaciones” (ver anexo 6) y sefiala en el Sistema de Administracién de Padrén (SAP) las

casillas de registro biométrico y consulta segura por cada integrante registrado en la pdliza.

SELLO

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion *‘n

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina Social en Salud S P




=

' NIVEL: 1 CODIGO: DOM-P120-D1_001

i;j‘ PROCED'M'ENTO PARA EL REG'STRO DE AFlLlADOS AL ......................................................................... WS ) :

AR CLAVE: Q, < DOCUMENTACION: 5 de noviembre del 2013
JA_L_LLS&O SISTEMA NOMINAL EN SALUD (SINOS) VERSION: - H-JACTUALIZACI(')N: 12 de diciembre del 2013
A\IST RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Imprime dos “pdlizas” (ver anexo 7) en el sistema SAP, las sella con la leyenda “enrolado” y entrega al solicitante
10. Encargado de MAO. (titular de la poliza) para que las firme.
11. Solicitante. Recibe los documentos, firma ambas “pélizas” y las regresa al encargado del MAO
12 Encargado de MAO Entrega una péliza al solicitante (titular de la pdliza), archiva péliza en el expediente junto con los formatos de
' 9 ' consulta segura y recuerda al solicitante la vigencia de la poliza.
Recibe la pdliza de afiliacion y la “hoja de recomendaciones”.
13. Solicitante.
Fin de procedimiento

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: LAE. Adolfo Montafio Rubio

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Lic. Karen Ivonne Hernandez Avila

Lic. Susana Mendoza Gutiérrez
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8.- Definiciones:
Palabra, frase o abreviatura gslilalleile]s}

SINOS Sistema nominal de salud.

MAO Modulo de afiliacion y orientacion.

SAP Sistema de Administracién del Padron.

Tamizaje Aplicacion de pruebas indicativas de riesgo tales como: peso talla, glucosa en la sangre, hemoglobina en la sangre,
presion arterial y perimetro abdominal.

Personal de salud Medico y enfermera

9.- Documentos de Referencia:

DOM-0E173-D1_001

Manual de Organizacién Especifico de Direccién General del Régimen Estatal de Proteccidén Social en Salud.

N. A.

Lineamientos para la Afiliacion, Operacidn, integracién al Padrén Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota
familiar del Sistema de Protecciéon Social en Salud.

10.- Formatos Utilizados:

S/IC Anexo 1 Formato de Consulta Segura, Adolecentes 10 a 19 afios de edad
S/IC Anexo 2 Formato de Consulta Segura, adultos mayores de 60 afios 0 mas
S/IC Anexo 3 Formato Consulta Segura, hombres de 20 a 59 afios de edad
S/IC Anexo 4 Formato Consulta Segura, mujeres de 20 a 59 afios de edad
S/IC Anexo 5 Formato Consulta Segura, nifios y nifias de 0 a 9 afios de edad
S/IC Anexo 6 hoja de recomendacion
S/IC Anexo 7 Pdliza de Afiliacion
S Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion *‘n
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11.- Descripcion de Cambios

Breve Descripcion del Cambio

. Referencia del
Fecha del Cambio cambio

Documentar
procedimientos

\[o}
Primera vez que se documenta el procedimiento

12 de diciembre de
2013

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion

Pagina .
S Social en Salud
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ANEXO 01: FORMATO DE CONSULTA SEGURA, ADOLECENTES 10 A 19 ANOS DE EDAD
SISTEMA NOMINAL EN SALUD
»[E=5 * *NOMBRE
*FOLIO SP INTEGRANTE
@ BT *FOLIO OP INTEGRANTE
NOTA
*Si estd embarazada: llenar hemoglobina, glucosa y tensién arterial.
*Mayores de 15 afos: se toma glucosa.
*Si padece diabetes: tomar glucosa.
*Peso: kg. *Estatura mts. cms.
',:Esté embarazada ,:Esﬁ en control de *;Padece presion alta? ',-_Esté en tratamiento?
actualmente? embarazo?
Si No si No . :
*Hemonlobins ol Si No No sabe Si No
Fecha dltima de menstruacién *Tension arterial / TA
*¢Padece diabetes? JeliEnE e de g *iGlucosa en sangre capilar?
hrs. que comi6?
Si No No sabe
¢Esta en tratamiento? si No mg/dl
Si No
iTiene aplicadas las
siguientes vacunas?
Hepatitis B iCuenta £Ocupacion?
1 2 con cartilla?
SR Si_ No = :
Manufactura Mineria Comercio u
TD 1 2 3 Refuerzo e
il Agricultu Estudiant Hi
gricultura y S| iante logar y
T frae Ganaderia otros
*Ha recibido orientacion / consejeria sobre salud sexual y
reproductiva en la unidad de salud:
Si No
Campos Tequeriaos.
SELLO
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ANEXO 02: FORMATO DE CONSULTA SEGURA, ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS O MAS

SISTEMA NOMINAL EN SALUD

CONSULTA SEGURA

woB Bl = Tidsm B oponinidades SINGS

o[== » *Nombre:l

| integrante ||

=*Folio SP |

| integrante ||

o= = - *Folio OP|

*Peso:

*Tension arterial: *;Padece presion alta?

A /

*;Padece diabetes? ;Esta en tratamiento?

Si No No sabe

iTiene mas de
tres semanas
con tos?

Si No

£Tiene cancer
cervicouterino?

Si No

£Tiene cdncer de

Si No No sabe TD  ;Recibld la vacuna previamente? Si No
iEstd en tratamiento? 1 2 3 Refuerzo SI No Nosabe N
S| NQ O trae
Influenza Neumocdcica Polisacarida

No sabe

kg. *Estatura: mts. cms. *Perimetro abdominal ms.

iCuenta

; i iquil ? X
iTiene aplicadas las siguientes vacunas? e T

*iGlucosa en
sangre capilar?

mgy/dl

*¢Tiene mas de 8 hrs
que comié?

Si No Si No

éHa tenido tres o mas

En las dltimas dos semanas
caidas en el altimo afo?

i5e ha sentido triste o de-

; 2
AFEEE G prnimido, la mayor parte del
tiempo, sin alguna razon
aparente?
Si No - i
si No Si No

Comentarios y/o notas

- & i o AT
iEsta en tratamiento? delmcdicn:

Si No

iLe han realizado el examen de

;Estd en tratamiento?
préstata en el tltimo afio?

I
SERVICIOS DE SALUD
Jausco

mama?
Si No No sabe Si No Si No
-
*Campos requeridos
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ANEXO 03: FORMATO CONSULTA SEGURA, HOMBRES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD

SISTEMA NOMINAL EN SALUD

CONSULTA SEGURA

e

by Seguro
oy ePopular

Oportunidades

1
integrante

| integrante | |

=% *Nombre: |
*FolioSP |
|

.. . *Folio OP

*Peso: kg. *Estatura: mts. cms.
*Tension arterial: *iPadece presion alta? iEsta en tratamiento?
Si No No sabe Si No

TA |

R .
£Tiene mas *;Glucosa en

de 8 hrs que sangre capilar?
comio?

Si No mg/dl Si No No sabe Si No
iTiene aplicadas las 2Cuenta
siguientes vacunas? con cartilla?

SR iRecibid la vacuna en la adolescencia? Si No  Nosabe Si  Neo
L SRdnica
TD  jRecibié la vacuna en la adolescencia? Si No  Nosabe No trae
L— 1 2 Refuerzo
*;Ocupacién?
Mnufactura  Minerfa  Comerciou Agriculturay  Hogar
Oficina Ganaderia  y otros

*Perimetro abdominal:

unidad de salud.

*iPadece diabetes?

*Ha recibido orientacién/consejeria sobre salud sexual y reproductiva en la
Si

(Estd en tratamiento?

o
de en el dltimo afio?

cm.
ilehan el

Si No

Comentarios y/o notas del médico:

*Campos requeridos

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion
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ANEXO 04: FORMATO CONSULTA SEGURA, MUJERES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD

SISTEMA NOMINAL EN SALUD

_Mujc'rc‘s de 20 a 59 anos de edad . i ONSULTA SEGURA

*B=5 ® *NOMBRE
w *FOLIO SP INTEGRANTE
SBEC ‘FOLoOP INTEGRANTE
5i estd embarazada: Se llena hemoglobina, fecha dltima de menstruacién y control prenatal
Perimetro abdominal
*Peso: kg. *Estatura mis. cms. {no embarazada)
cms,

iEstd embarazada actualmente? *Tension arterial: *;Padece presion alta?

Si No No sabe
TA | ;Estd en tratamiento?
Si No
£Tiene aplicadas las
siguientes vacunas?
SR dosis tnica éCuenta

Si No Hemoglobina g/dl

Ultima fecha de menstruacion

*iTiene mas

de 8 hrs que "éGlucosaen : i 5
comiég sangre capilar? *iPadece diabetes? = o con carulla?
: Si  No No sabe e e si  No
Si No mg/dl  ;Esta en tratamiento? £Recibié las vacunas
Si No en la adolescencia? No la trae
Si No Nosabe
Influenza i
"Ha recibido onentacion / conse-
*iOcupacién? jeria sobre salud sexual y repro-
ductiva en la unidad de salud:
Manufactura Mineria Comercio u Agriculturay  Hogary Si No
oficina Ganaderia otros

£Estd en control pre-natal? *;Embarazos previos? iHa presentado alguna complicacién como?

Si No Si No Sangrado Infeccion  Preeclampsia/eclampsia
*; Tiene cancer cervicouterino? JEsta en tratamiento? ¢Tiene cancer de mama? ¢Esta en tratamiento?
Si No No sabe Si No Si No No sabe Si No
iHa tomado acido félico multivitaminico y/o suplemento
" alimenticio? Si No Nosabe
‘r.'rl;-:rl:.: :' e:‘e.ael;za'g?ngx:r%zl;acmn ce £Le han realizado la prueba de deteccién de cancer cervicoute-
. rino en el titimo afio?
Si No Si No No sabe
*Campos requeridos
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ANEXO 05: FORMATO CONSULTA SEGURA, NINOS Y NINAS DE 0 A 9 ANOS DE EDAD

SISTEMA NOMINAL EN SALUD

* *Nombre: | |
S*Folio SP | | integrante [ |
*Folio OP | | integrante
Peso al nacer y peso al ano de edad se liena para nifnos menores de 6 anos
*Hemoglobina: |
|
*Peso: kg. "Estatura: mts. cms. mm. g/dl |
;
éTiene aplicadas las siguientes vacunas? ZCuenta con
cartilla?
— Neumocdcica Si No
BCG Hepatitis Pentavalente Rotavirus DPT Co:"rﬁugada' Influenza SRP
No la rae
Ira. Ira. Ira. fra. Tra. Tra.
2a. 2a. 2a, 2a. 2a. Refuerzo
3ra. 3ra. Refuerzo Revacunacién
4a.
*Nacimiento Atendido Peso al nacer: Al afno de edad:
Casa Casa/Partera Unidad
Meédica kg. Peso: kg.
iPresenta alguno de estos problemas?
Catarata Congeénita Labio/Paladar hendido Secuela de quemaduras
Comentarios y/o notas del médico:
*Campos requeridos
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ANEXO 06: HOJA DE RECOMENDACION

O Y ¥ seuro
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CHRISTIAN ARTURO SANCHEZ ESTRELLA, MASCULINO, 30 ANOS
Folio: 14076558051

19 noviembre 2013
RESULTADOS

indice de masa poral: Dato patible con obesidad |l [37.98).

Tensién arterial: Limite superior normal [120 / 80].

Gl en sangre capilar: En ayunas si. Dentro de parametros normales [88].
Perimetro abdominal: Dentro de parametros normales [80].

Vi : Esq |

RECOMENDACIONES

indice de masa corporal

Su indice de Masa Corporal es compatible con obesidad. Pregunte a su médico respecto a los riesgos para la salud,
los alimentos que debe consumir asi come la forma de preparacion y frecuencia de consuma, Realice ejercicio
diariamente por 30 minutos 0 mas. Se recomienda seguir los 5 pasos: Muévete - Realiza actividad fisica. Toma agua -
Hidratate adecuadamente. Come verduras y frutas- Sigue una alimentacion correcta. Midete - Conoce codmo estas y
como avanzas. Comparte - Disfruta con la familia y amigos todos los pasos.

Tension arterial

Su tension arterial se encuentra en el limite superior normal, por lo que es necesario que acuda a su unidad de salud
para valoracién cuando su medico lo indique.

Glucosa en sangre capilar

Su nivel de glucosa se encuenira dentro de parametros normales. Es conveniente que se realice esta prueba con la
periodicidad que el médico le indique.

Perimetro abdominal

Su perimetro abdominal es normal. Acuda a su unidad de saiud cuando su médico lo Indique.

Vacunas
Su esqguema de vacunacion se encuentra completo, Acuda a su unidad de salud cuando lo indique la cartilla.

La evaluacidn que acaba de recibir no es el equivalente a una consulta médica, se recomienda acudir a su
unidad de salud para valoracion integral y determinacion de la conducta a sequir.

Este formato no equivale ni sustituye a una nota médica, ni forma parte del expediente clinico.
Danina 1 da 1
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ANEXO 07: POLIZA DE AFILIACION

*.ﬁ SEGURO POPULAR

VALIDEZ DE LA POLIZA: 02-Sep-2011 al 05-Sep-2014
MES DE REAFILACION: Septembre 2014

CENTRO DE SALUD:  GENTRO DE SALUD LAS CRUCES

POLIZA DE AFILIACION

¢ 1411625511

FOLIO: 1411825511

FECHA DE EXPEDICION: 08-Dic-2013 10:32:10 am

MODULO HOSPITAL REGIONAL DE

gstavo: JAGEEPE MORENO RS

DATOS DEL TITULAR:

APORTACION FAMILIAR:

Nombre: GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN

CURP: GOESE20808MICMSNDS

Domicilio: DE PARAISO 4 . COLONIA LAS CRUCITAS, CP. 47400,
LAS CRUCITAS, LAGOS DE MORENO, JALISCO,
ENTRE CERCA DE LAS CRUCES Y CONOCIDO

DECIL: 2

Régimen No Contributiva

RELACION DE BENEFICIARIOS

Folio integrante Nombre

Sexo Fecha Nacimiento Parentesco

18116258111 [GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN

WMUJER OAJun-1588 TITULAR

18116288112 IGMZ ESTRADA RN M

HOMBRE 04-0¢-201) HIUJO(A)

» ESTA POLCA AMPARA LOS SERWVICIOS ¥ MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNIVERSAL DE SERWVICIOS OE SALUD Y DEL FONDO O

PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

= LA VAUDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEM ES DE TRES AROS FINALIZANDO EL §- SEPTIEMSAE - 2014, POSTERIOAMENTE, PARA
EFECTOS DE REAFLIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEM POR L0 QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CASO U
REAFILIACION, DEL 05-AGOSTO AL D5-SEPTIEMBARE OF 2012 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION.

« DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEM, LAS FAMILAS DEL REGIMEN NO CONTREBUTIVO GOZARAN Of LA
REAFIUACION ANUAL DE MANERA AUTCMATICA. LAS FAMILIAS OfL REGIMEN CONTREUTIVO DEBERAN ZSTAR AL CORRENTE EN EL PAGO
DE SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACION ANUAL SINPUFICADA.

« CUALOUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR DE DIRIGIRSE AL MODULO DE AFILIACION Y

ORIENTACION UBICADO EN

WL SEGURS FOMUEAN 18 PURLCT. AN A CURLOUER PANTOD FOUNOS DDA PROMEID0 FL VS0 PARA FANES DETINTOS &

CLTARSOLLO SO0
ATEAENOS TUS SUGAS £3 14 CH0D 1 72 S8 SEMACC GRATUITG

Representante o8 M2 Of CONTMMITT 00N & Ao 77 88 4,
Fraccitn |, 110 1 o 12 Ley Ganeral 0e Sag
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