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ESTRUCTURA DE LA TESIS

Los adelantos cientificos y tecnologicos han permitido a la humanidad lograr
el desarrollo y la automatizacion de muchas de las tareas que efectla

cotidianamente, logrando disminuir tiempos y costos considerablemente.

La Informética es una de las areas que mas han contribuido para estos logros,
pues ha sido el enlace de muchas disciplinas de estudio y de las diversas areas que

componen las estructuras de las organizaciones.

En el desarrollo de la presente tesis se observara precisamente un enlace de
la Informética con las Ciencias de la Salud, donde su contribucién ha sido muy
notable. Sin embargo, también debe aceptarse que las condiciones cambiantes en
las relaciones sociales y los diversos fendmenos exigen dia con dia una mayor y

mejor administracion de los sistemas generados para su operacion y control.

A continuacion se expone precisamente una de las necesidades que presenta
el Sistema creado de manera especial para el funcionamiento de las operaciones en

el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Capitulo 1 corresponde a la Introduccién del Tema, donde se describen los
antecedentes del IMSS y sus etapas principales de desarrollo, asi como la creacion
de la Ley del IMSS.

En el Capitulo 2 se realiza el Planteamiento del Problema, comprendiendo la
justificacion, hipotesis y objetivos del presente trabajo, delimitando con ello los

alcances de toda la investigacion y mi propuesta.



Para poder estar en condiciones de resolver dicha probleméatica es
necesario, en primer término, atender a toda normatividad vigente emitida por
el IMSS, por lo que en el Capitulo 3 se presentan los lineamientos que aplican
a toda la parte medular del proceso que va a ser objeto de estudio, asi como
los aspectos mas relevantes del lenguaje empleado para obtener una

respuesta al problema.

En el Capitulo 4 se expone por un lado el disefio del proceso que
deberd seguirse para resolver la problematica, incluyendo los diagramas de
flujo correspondientes; por otro lado, se especifica la forma en que debera
operar el sistema, mediante una demostracién con pantallas, asi como la

funcion de los usuarios del sistema.

En el capitulo 5 se realizan las conclusiones correspondientes al trabajo

de investigacion efectuado.

En general, lo que a continuacién se presenta, es una alternativa para el
mejoramiento en la administracion del sistema del archivo clinico del IMSS
mediante el apoyo de la programacion, logrando con ello el maximo
aprovechamiento de los recursos con los cuenta dicha institucidn, para de esta
forma integrarlos y obtener mejores resultados en cuanto a calidad en el

servicio.






CAPITULO 1

INTRODUCCION



ANTECEDENCES

Los uUnicos antecedentes verdaderos de la legislacibn moderna sobre
aseguramiento de los trabajadores y de sus familiares, se encuentran a
principios de este siglo, en los ultimos afios de la época porfiriana: en dos
disposiciones de rango estatal: la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de
México, expedida el 30 de abril de 1904, y la Ley sobre Accidentes de Trabajo,
del Estado de Nuevo Ledn, expedida en Monterrey el 9 de abril de 1906. En
estos dos ordenamientos legales se reconocia, por primera vez en el pais, la
obligacion para los empresarios de atender a sus empleados en caso de
enfermedad, accidente o muerte, derivados del cumplimiento de sus labores.
Para 1915 se formuldé un proyecto de Ley de Accidentes que establecia las
pensiones e indemnizaciones a cargo del empleador, en el caso de

incapacidad o muerte del trabajador por causa de un riesgo profesional.

La base constitucional del seguro social en México se encuentra en el
articulo 123 de la Carta Magna promulgada el 5 de febrero de 1917. Ahi se
declara "de utilidad social el establecimiento de cajas de seguros populares
como los de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria en el trabajo, de

accidentes y de otros con fines similares”.

A finales de 1925 se present6 una iniciativa de Ley sobre Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales. En ella se disponia la creacion de un
Instituto Nacional de Seguros Sociales, de administraciéon tripartita pero cuya
integracion economica habria de corresponder exclusivamente al sector
patronal. También se definia con precision la responsabilidad de los
empresarios en los accidentes de trabajo y se determinaba el monto y la forma
de pago de las indemnizaciones correspondientes. La iniciativa de seguro
obrero suscitd la inconformidad de los empleadores que no estaban de acuerdo
en ser los dnicos contribuyentes a su sostenimiento y consideraban que
también otros sectores deberian aportar. En 1929 el Congreso de la Unién
modifico la fraccion XXIX del articulo 123 constitucional para establecer que "se
considera de utilidad publica la expedicion de la Ley del Seguro Social y ella

comprendera seguros de Invalidez, de Vida, de Cesacion Involuntaria del



Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y otros con fines analogos. Con todo,

habrian de pasar todavia casi quince afios para que la Ley se hiciera realidad.

CREACION DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

En 1935 el presidente Lazaro Cardenas envié a los legisladores un
proyecto de ley del Seguro Social, en el cual se encomendaba la prestaciéon del
servicio a un Instituto de Seguros Sociales, con aportaciones y administracion
tripartitas, que incorporaria a todos los asalariados, tanto industriales como
agricolas. Sin embargo, se consider6 que el proyecto requeria aun estudios
ulteriores. Por encargo del mismo Presidente Cardenas, se elaboré un nuevo
proyecto que resumia la experiencia de los anteriores. Su principal autor fue el
titular de la Secretaria de Gobernacion, licenciado Ignacio Garcia Téllez,
abogado de cuarenta afios de edad, quien para esa fecha ya habia sido
diputado federal, gobernador interino de Guanajuato, Rector de la Universidad
Nacional Autbnoma y, durante el régimen cardenista, Secretario de Educacion,
presidente del PNR, secretario particular del Jefe del Ejecutivo y para esa
fecha, Secretario de Gobernacion. Colaboraron varios especialistas en
derecho, medicina y economia, basados en la legislaciéon expedida en otros

paises hispanoamericanos.

El proyecto de Garcia Téllez se referia a la creacion de un Instituto de
Seguros Sociales, de aportacion tripartita, que incluia al Estado, a los
trabajadores asegurados y a sus patrones y que “"cubriria o prevendria los
siguientes riesgos sociales: enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e invalidez y

desocupacion involuntaria.

Aprobado el proyecto por un consejo de ministros, fue enviado a la
Camara de Diputados en diciembre de 1938. Pero tampoco esta vez pudo
llegar mas adelante pues a los legisladores les parecié conveniente que se
elaborara un documento mas completo fundamentado en estudios actuariales.
Por otra parte, la situacion del momento, de fuerte crisis provocada por la

expropiacion petrolera, exigia promover antes que nada la unidad nacional.



Por otra parte, a partir de 1939 la situacién de guerra motivd muchas
inquietudes por encontrar soluciones a los problemas de desigualdad
econdmica y social. Uno de los puntos de acuerdo de los firmantes de la Carta
del Atlantico fue que, una vez derrotadas las potencias nazifascistas habia que
lanzarse a la busqueda de instituciones tanto nacionales como internacionales
gue procuraran, aparte de la paz y la tranquilidad mundiales "la seguridad de
que todos los hombres de todos los paises pudieran vivir libres tanto de

temores como de necesidades".

Por lo anterior, hacia 1942 confluian todas las circunstancias favorables
para que finalmente pudiera implantarse en México el Seguro Social. El interés
del Presidente Avila Camacho por las cuestiones laborales ya se habia
manifestado desde el mismo dia en que asumio la presidencia, cuando anuncio
la creacion de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social y la encomendé a
quien fuera Secretario de Gobernacion del régimen anterior, el licenciado
Ignacio Garcia Téllez. Atendiendo a la tonica del momento, la funcion inicial de
la naciente dependencia fue limar asperezas y procurar la conciliacion obrero-

patronal.

En diciembre del mismo afio se envi6 a las Camaras la iniciativa de Ley,
proponiendo como suprema justificacion, que se cumpliria asi uno de los mas
caros ideales de la Revolucibn Mexicana. Se trataba de "proteger a los
trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva y la
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de
compromisos exteriores y de promesas gubernamentales”. El Congreso aprobdé
la Iniciativa y el 19 de enero de 1943 se publicé en el Diario Oficial la Ley del

Seguro Social.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la
seguridad social es garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento basico de

la seguridad social se establece el Seguro Social y para administrarlo y



organizarlo, se decreta la creacion de un organismo publico descentralizado,
con personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano del

Seguro Social.

CONSOLIDACION DEL SEGURO SOCIAL

A partir de 1970 hay un giro importante en la manera de entender la
realidad nacional; Se percibe la necesidad de hacer extensivos a toda la
poblacion los frutos del desarrollo econdémico logrado por el pais. EI Seguro
Social se entiende como una de las instituciones mas eficaces para construir la
justicia social entre los mexicanos y se busca favorecer su expansion y
consolidar su funcionamiento. Durante 1972 se iniciaron estudios para realizar
multiples e importantes adiciones a la Ley del Seguro Social; fueron aprobadas
por el Congreso de la Union y publicadas en marzo de 1973. La nueva Ley
ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, extendia la seguridad social a
ejidatarios, comuneros y pequefios propietarios organizados e implantaba el
ramo de guarderias en toda la republica.

El rasgo mas trascendente de esta Ley fue la clara intencién de que el
Seguro Social no se quedara en una mera instancia de justicia laboral sino que,
en la medida de las posibilidades, tendiera a construir una "seguridad social
integral". En estos términos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de
extender su accién a poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar cuota
alguna. Asi comenzé a operar el Programa Nacional de Solidaridad Social por
Cooperacion Comunitaria, financiado por la Institucion y por el Estado. Se
convirtio, en 1979, en el Programa IMSS-Coplamar por Cooperacion
Comunitaria y, al desaparecer el organismo Coplamar, tomo el nombre que
lleva hasta la fecha: Programa IMSS-Solidaridad.

A pesar de los momentos dificiles de los afios 1982 y siguientes, el
Instituto siguié avanzando para lograr que la totalidad de la poblacién con una
relacion formal de trabajo se incorporara al sistema de seguridad social. Para
1987 el régimen ordinario cubria ya a casi 33 millones de mexicanos, de los

cuales mas de 7 millones eran asegurados permanentes.



No obstante los beneficios que el Seguro Social otorga a los
trabajadores, las crisis econdmicas de los ultimos tiempos han afectado
seriamente la situacion financiera y, por consiguiente, operativa de la

Institucion.

Durante todo el afio 1995 se realiz6 un profundo proceso de auto-
examen, para detectar todo aquello que habia dejado de ser funcional y buscar,
con la colaboracién de los involucrados y de la poblacion en general, la
solucion a los problemas de fondo. De este proceso surgio la iniciativa de una
Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por el Congreso de la Unién y
publicada en el Diario Oficial en diciembre del mismo afio 1996. La Nueva Ley
entre otras cosas modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar

su viabilidad financiera y una mayor equidad en el mediano y largo plazos.

LOS RAMOS DEL SEGURO SOCIAL

La Ley sefiala que la seguridad social tiene como finalidades el
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de
los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso

y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.

A efecto de cumplir con tal propdsito el Seguro Social comprende el
régimen obligatorio y el régimen voluntario. El régimen obligatorio cuenta con
cinco ramos de seguro que se financian con contribuciones provenientes de los
patrones, el Estado y los propios trabajadores. Estos son: Enfermedades y
Maternidad, Riesgos de Trabajo; Invalidez y Vida, Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez, y Guarderias y Prestaciones sociales.

Son sujetos de aseguramiento del régimen obligatorio: los trabajadores,
los miembros de sociedades cooperativas de producciéon y las personas que

determine el Ejecutivo Federal a través del decreto respectivo.



Voluntariamente, mediante convenio con el Instituto, podran ser sujetos
de aseguramiento los trabajadores en industrias familiares y los independientes
como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y demas
trabajadores no asalariados, los trabajadores domésticos, los ejidatarios,
comuneros, colonos y pequeios propietarios; los patrones personas fisicas con
trabajadores asegurados a su servicio y los trabajadores al servicio de las
administraciones publicas de la Federacion, entidades federativas y municipios
que estén excluidas o no comprendidas en otras leyes o decretos como sujetos

de seguridad social.

Cada uno de estos ramos de aseguramiento es distinto porque protegen
al trabajador y sus beneficiarios contra situaciones diferentes, mediante
prestaciones en especie y en dinero. Tenemos asi que:

» EIl seguro de Enfermedades y Maternidad brinda la atencion médica,
quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria necesaria al trabajador y su
familia. Ademds, otorga prestaciones en especie y en dinero que
incluyen, por ejemplo: ayuda para lactancia y subsidios por

incapacidades temporales.

» EIl seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador contra los
accidentes y enfermedades a los que esta expuesto en ejercicio o con
motivo del trabajo, brindandole tanto la atencion médica necesaria, como
proteccion mediante el pago de una pensién mientras esté inhabilitado
para el trabajo, o a sus beneficiarios en caso de fallecimiento del

asegurado.

» El seguro de Invalidez y Vida protege contra los riesgos de invalidez y
muerte del asegurado o del pensionado por invalidez cuando éstos no
se presentan por causa de un riesgo de trabajo mediante el

otorgamiento de una pension a él o sus beneficiarios.

» El de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez es el seguro mediante

el cual el trabajador cotizante ahorra para su vejez, y por tanto, los



riesgos que cubre son el retiro, la cesantia en edad avanzada, la vejez
del asegurado, asi como la muerte de los pensionados por este seguro.
Con la contratacion de este seguro, el trabajador tendra derecho a una
pension, asistencia médica, y las asignaciones familiares y ayuda

asistencial que correspondan al cubrir los requisitos que marca la Ley.

» Finalmente, el seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales otorga al
asegurado y sus beneficiarios los servicios de guarderias para sus hijos
en los términos que marca la Ley, y proporciona a los derechohabientes
del Instituto y la comunidad en general prestaciones sociales que tienen
por finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y
contribuir a la elevacién general de los niveles de vida de la poblacion

mediante diversos programas y servicios.

MISION

"La Mision del Instituto Mexicano del Seguro Social es otorgar a los
trabajadores mexicanos y a sus familias la proteccion suficiente y oportuna ante

contingencias tales como la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte".

El principal instrumento de la Seguridad Social es el Seguro Social, cuya
organizacion y administracion se encarga precisamente a la Institucion llamada
IMSS.

La proteccion se extiende no sdlo a la salud, sino también a los medios
de subsistencia, cuando la enfermedad impide que el trabajador continlde

ejerciendo su actividad productiva, ya sea de forma temporal o0 permanente.

El propésito de los servicios sociales de beneficio colectivo y de las
prestaciones fundamentales se orientan a incrementar el ingreso familiar,
aprender formas de mejorar los niveles de bienestar, cultivar aficiones artisticas

y culturales y hasta propiciar una mejor utilizacion del tiempo libre.



La Ley del Seguro Social expresa asi todo lo anterior:

"La Seguridad Social tiene por finalidad, garantizar el derecho humano a
la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los

servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo”.

La mision implica una decidida toma de postura en favor de la clase
trabajadora y sus familiares; mision tutelar que va mucho mas alla de la simple
asistencia publica y tiende a hacer realidad cotidiana el principio de la
solidaridad entre los sectores de la sociedad y del Estado hacia sus miembros

mas vulnerables.

Simultaneamente, por la misma indole de su encargo, el Instituto actia
como uno de los mecanismos mas eficaces para redistribuir la riqgueza social y
contribuye asi a la consecucién de la justicia social en el pais. Entre otras
funciones, la labor institucional ayuda a amortiguar presiones sociales y
politicas. Los trabajadores mexicanos consideran al IMSS como una de las
conquistas definitivas después de muchos afios de luchas sociales y como un

patrimonio al que no estan dispuestos a renunciar.

La magnitud y complejidad de las necesidades de proteccién social en el
pais determinan la conveniencia de definir un rumbo de largo alcance, con el fin
de avanzar hacia el aseguramiento de toda la poblacion trabajadora,

pensionada y de sus familias.

VISION A MEDIANO PLAZO

Todos los ramos de seguros operan en forma estable, con capacidad
para financiar la operacibn de corto y mediano plazo, para realizar las
inversiones fisicas que permitan enfrentar el crecimiento, y para crear las

reservas financieras que permitan el pago de obligaciones futuras. La poblacion



derechohabiente recibe servicios con calidad, un trato digno y atencion
efectiva, eficiente, y segura, reconocidos por ella misma. El Instituto ha
adoptado una politica moderna de gestion de administracion de personal que
favorece el mejor desarrollo humano de sus trabajadores. Se ha dado una
modernizacion tecnolégica meédica e informatica. Como organo fiscal
autonomao, el Instituto opera con calidad y estandares analogos a los bancarios.
Se da un estricto manejo de los recursos sobre principios de transparencia,
ética y probidad con apego a la ley, y un proceso sistemético de rendicion de

cuentas.

VISION A LARGO PLAZO

Los mexicanos de todas las edades y condiciones laborales gozan de
los beneficios del Seguro Social para la salud, el retiro, la muerte y la invalidez.
Todas las mujeres trabajadoras reciben apoyo para el cuidado de sus hijos, y
todos los trabajadores estan protegidos contra riesgos de trabajo. En su papel
de comprador y prestador de servicios, el Seguro Social obtiene estandares de
calidad comparables a la mitad sobresaliente de los paises de la OCDE y ha
adoptado formulas de cooperaciéon con el sector salud. En todos sus ramos, el
Seguro Social aplica enfoques preventivos para disminuir dafios a la salud,
pobreza en la tercera edad o ante pérdida del generador de ingresos de la

familia.

OBJETIVOS A LARGO PLAZO

Derivados de la Vision del Instituto al afio 2025, asi como de su Misién,
se plantean los cinco objetivos de largo plazo que a continuacion se describen.
Para alcanzarlos, es necesario que se cumplan los objetivos de esta
administracion mencionados en la seccion anterior, en virtud de la estrecha
relacion que hay entre ellos. Se trata de cinco objetivos que tienen que ver con

el futuro de la seguridad social y del Instituto.

» Acceso de todos los mexicanos a la seguridad social.



Lograr ampliar la cobertura para que, en el futuro, todos los trabajadores

estén cubiertos por el sistema de seguridad social.

Mecanismo de compensacion social.

La seguridad social es un mecanismo de compensacion social y
proteccion para las familias ante riesgos de salud y pérdida de ingresos,
por lo que tiene que contribuir también a alcanzar una mayor igualdad
entre las regiones. Por ello, como ya se indic6, se debe lograr un
sistema mas amplio e incluyente y brindar un mayor apoyo a la mujer

trabajadora.

Estabilidad financiera de largo plazo.
Lograr mediante la planeacién y buen manejo financiero la viabilidad
financiera de la seguridad social es fundamental para el futuro del pais.

Cada seguro debe tener estabilidad financiera y crear reservas.

Modernizacion de la seguridad social como instrumento de apoyo al
mercado laboral.

La seguridad social debe contar con un financiamiento acorde a la
productividad de los trabajadores, que sea transparente y que cuente
con instrumentos que faciliten la incorporacion de mas trabajadores a la
economia formal, como el de sistemas de afiliacion adecuados a los
distintos tipos de actividad econdmica, la expansion de guarderias, y el

otorgamiento oportuno y eficiente de prestaciones economicas.

Organizacion eficiente y eficaz.
Es un imperativo hacer del IMSS una organizacion altamente eficiente y
eficaz, orientada al cliente, creativa y flexible para la prestacion de

servicios médicos ante las necesidades del Siglo XXI.



CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

2.1 JUSTIFICACION
2.2 HIPOTESIS
2.3 OBJETIVO GENERAL

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS



El Instituto Mexicano del Seguro Social, es un organismo de caracter
gubernamental, cuyo objetivo es garantizar el aseguramiento social de los
trabajadores en México, su finalidad es otorgar a los trabajadores mexicanos y
a sus familias la proteccion suficiente y oportuna ante contingencias tales como

la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte.

Actualmente el IMSS cuenta con mas de 900 clinicas, en las cuales
presta atencion medica, ofrece cursos y brinda apoyos econémicos como parte

de su responsabilidad social a mas de 46 millones de derechohabientes.

Toda vez que el IMSS utiliza una gran cantidad de informacion para su
operacion y dados los avances tecnologicos disponibles en la actualidad, se ha
recurrido a la inversion en un “Sistema Integral de Medicina Familiar”
denominado “SIMF”, mismo que se encuentra en un proceso de

implementacion a nivel nacional.

2.1 JUSTIFICACION

El sistema actual “SIMF”, se encarga entre otras cosas de llevar a cabo
un registro de altas y/o inscripcion de los beneficiarios para tener un control de

los mismos y asi ofrecer un mejor servicio a la poblacion.

Desafortunadamente esta labor no se realiza de manera correcta en su
totalidad, ya que en el momento que un derechohabiente pierde vigencia esta
no es cancelada de manera automatica en el sistema; por lo que en la mayoria
de los casos las personas que ya no tienen derecho a la atencion son
atendidos, lo que se traduce en gasto de recursos innecesarios para el propio
Instituto.

La cancelacién de la vigencia de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social convendria que fuera un proceso automatizado,
pues debido al numero tan grande de poblacion que es atendida en sus

diversas clinicas resulta tedioso y casi imposible realizar la comprobacion de la



continuidad del servicio en todos ellos, ya que los encargados del archivo se
limitan a la informacion que el sistema les proporciona y ésta en determinados

casos es erronea.

2.2 HIPOTESIS

Como miembro activo del personal que labora en uno de los hospitales
de este organismo, me surgiéo la inquietud de poder contribuir para el
mejoramiento de sus operaciones, por lo que considero como una buena

aportacion mi presente hipotesis:

“La generacion de un Programa que complemente el Sistema Integral de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social permitira agilizar el
Proceso Operativo del Departamento de Archivo Clinico, de tal forma que el
personal tenga una certidumbre en la Vigencia de los derechohabientes y se

traduzca en un ahorro de tiempo y costo para el IMSS y los derechohabientes”.

2.3 OBJETIVO GENERAL

Presentar el disefio de un Programa en lenguaje “C” que complemente el
funcionamiento del Sistema Integral de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de tal forma que sea posible consultar, con plena
certidumbre, la vigencia y/o condiciones generales de los derechohabientes

para la prestacion de los servicios.

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS



Presentar la Normatividad que es empleada por la Unidad de Medicina

Familiar para otorgar el servicio a los derechohabientes.

Describir las caracteristicas operativas del Sistema Integral de Medicina

Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Efectuar el andlisis correspondiente para la generacion del Programa
que complemente el sistema actual, de tal forma que se tenga

certidumbre en la vigencia de los derechohabientes.

Disefiar las pantallas a emplear en el Programa propuesto, tomando
como base el lenguaje “C”.



CAPITULO 3

MARCO TEORICO

3.1 ESPECIFICACIONES PARA SERVICIO A

DERECHOHABIENTES
3.1.1 ESPECIFICACIONES PARA LA INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS
3.1.2 DOCUMENTACION PARA LA INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS
3.1.3 LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION DEL CUESTIONARIO
3.1.4 GESTION PARA LA INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

3.2 PROGRAMACION “C”
3.2.1 ORIGENES
3.2.2 CARACTERISTICAS
3.2.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA CREACION DE PROGRAMAS
3.2.4 ESTRUCTURA BASICA DE LOS PROGRAMAS EN “C”

En el presente capitulo, se redacta de una forma clara y practica la
Normatividad que es empleada por la Unidad de Medicina Familiar para el

préstamo del servicio a los derechohabientes, asi mismo, se hace mencién a



las especificaciones que deben llevarse a cabo para la inscripcion de los
beneficiaros, documentos que deben presentarse y los lineamentos que, de
acuerdo al tipo de beneficiario que se desea dar de alta sean requeridos. Se
presentan también, los formatos que son requeridos por la Clinica del IMSS
para el registro de sus asegurados asi como de sus beneficiarios, asi como las

instrucciones que se deben llevar a cabo para su llenado.

De igual manera, en este capitulo, se detalla los origenes de la
programacion en el lenguaje C, el cual es la base del desarrollo de la presente
tesis. Se especifican los origenes del lenguaje, sus principales caracteristicas,
las etapas que se llevan a cabo para llevar a cabo la programacion, y la
estructura basica que todo programa realizado en este lenguaje debe contener.
3.1 ESPECIFICACIONES PARA SERVICIO A DERECHOHABIENTES

3.1.1 Especificaciones para la Inscripcion de Beneficiarios

En términos del Articulo 84 de la Ley del Seguro Social, se consideran

beneficiarios los siguientes familiares del asegurado o pensionado:

» [Esposa o0 esposo

A\

Hijos menores de 16 afos

» Hijos mayores de 16 afios y hasta los 25 afios (Siempre que realicen
estudios en planteles del sistema educativo nacional)

» Padres

Concubina o concubinario

A\

» Hijos de concubina o concubinario

Esposa o Esposo

Para el registro de estos beneficiarios se solicitara el original de la copia

certificada del acta de matrimonio expedida por el registro civil.



La esposa 0 esposo por si sola (0) podra inscribirse sin la
comparecencia del conyuge al presentar el documento antes mencionado y la

credencial de derechohabiente o pensionado del asegurado o pensionado.

El asegurado (a) que contrae matrimonio en el periodo de conservacion

de derechos podra inscribir a su beneficiario esposa 0 esposo.

Cualquiera de los conyuges que efectie la inscripcidon, podra firmar el

aviso.

Si el asegurado (a) tiene registrada a otra persona como beneficiaria
esposa (0) y solicita el registro de otra (0), la inscripcidon procedera solo si se
presenta copia certificada del acta de divorcio o sentencia ejecutoriada del
mismo o del acta de defuncién de la primera esposa (0) procediendo a formular

el aviso de baja correspondiente.

Los hijos habidos en el concubinato mantendran su derecho en los
términos del Articulo 84 de la Ley del Seguro social, sin que en estos casos

proceda su baja aunque el asegurado (a) asi lo solicite.

Si el asegurado (a) tiene registrada a una concubina (rio) y solicita la
inscripcion de la esposa (0), procedera el registro de ésta, dando de baja
automaticamente a la concubina (rio). Los hijos habidos en el concubinato
mantendran su derecho en los términos del Articulo 84 de la Ley del Seguro
Social, sin que en estos casos proceda su baja aunque el o la asegurado (a)

asi lo solicite.

Hijos Menores de 16 Aios

Para el registro de estos beneficiarios, el asegurado o pensionado

deberd presentar junto con su credencial de derechohabiente o con su



credencial de pensionado, el documento que se requiere segun se trate de hijo
consanguineo o de hijo adoptivo, de acuerdo con los criterios establecidos en
el capitulo correspondiente a "Criterios para la Valoracion y Andlisis de

Documentos".

A) Si se trata de hijo consanguineo: copia Certificada del Acta de
Nacimiento del hijo, cuando por si sola baste para probar el
parentesco con el asegurado.

En el caso de que no sea suficiente dicha copia por no establecerse
la filiacién, debera complementarse con la copia Certificada del Acta
de Matrimonio de los padres.

B) Si se trata de hijo adoptivo: copia certificada del acta de adopcion,
debiéndose tener presente que la adopcién para que surta efectos,
debe ser consumada mediante resolucion judicial ejecutoriada, la
cual debe estar transcrita en el acta de adopcion que se levante por
el registro civil, cuando asi lo exija la legislacion local, o en los

términos de esta en su caso.

La esposa (0) o la concubina o concubinario registrados como
beneficiarios en el Instituto y debidamente identificados podran inscribir a sus
hijos, sin la presencia del asegurado (a) o del pensionado (a), al presentar las

actas correspondientes.

Cuando la mujer o el hombre asegurado solicite la inscripcién de su hijo
en el Instituto, no serd necesario establecer la afiliacion con el padre o la
madre; sin embargo, en esta situacion solo se registrara el apellido de alguno
de ellos si de acuerdo con los criterios expresados en "Valoracion y Analisis de
Documentos”, no se prueba el parentesco con el mismo, en caso contrario se
inscribird el hijo unicamente con el apellido materno o paterno y el espacio que
en el aviso de inscripcion corresponde al apellido paterno o materno, se llenara
coN guiones (-------=--=-==-=--=- ).

Los hijos de los asegurados nacidos en Unidades Medicas del Instituto,
en las contratadas por éste o en hospitales privados, podran recibir la atencién

meédica, Farmacéutica y Hospitalaria que requieran con motivo de su



nacimiento o de enfermedad adquirida, dentro de los 30 dias posteriores al
mismo, a las aseguradas en el Seguro de Salud para la Familia y 40 dias para
el Régimen Obligatorio si el asegurado o la madre exhibe la constancia de
alumbramiento que expide el hospital donde tuvo lugar el nacimiento y en la

cual se indique la fecha de ese nacimiento y el nombre de los padres.

En los casos en que exista duda acerca del parentesco de madre e hijo
especificado en las actas de nacimiento expedidas por el registro civil, se
realizara la inscripcion requerida en base al acta, solicitandose apoyo a los
servicios médicos, para la determinacion de la veracidad de los datos de la
maternidad, a fin de que, en caso de existir falsedad en ellos se envie el caso a
los servicios juridicos respectivos para lo que resulte procedente.

Hijos Mayores de 16 Afios

Para la inscripcién de los hijos de los asegurados mayores de 16 afios y
hasta los 25, que realicen estudios en planteles del Sistema Educativo
Nacional, se aplicaran las disposiciones anteriores en lo relativo a documentos

para la comprobacién de la relacién familiar con el asegurado.

Para la comprobacion de que realizan estudios y para el trAmite mismo
de la inscripcion, se estara a lo dispuesto en el "Procedimiento de Prorroga de

Servicios Médicos a Beneficiarios Hijos por Estudios”.

Tratandose de beneficiarias hijas de trabajadores del I.M.S.S., tendran
derecho a los Servicios Médicos y Obstétricos hasta los 25 afios de edad, aun
cuando no se encuentren estudiando, siempre y cuando no contraigan
matrimonio o entren en union libre (Clausula 74 del Contrato Colectivo de
Trabajo). En el Sistema Automatizado se calculard en forma automatica la
vigencia hasta los 25 aflos de edad. En el sistema manual se realizara la
inscripcion manteniéndose vigente hasta la edad de 25 afios, anotando en la
T.A.C. "Clausula 74 del Contrato Colectivo de Trabajo".

Padres



Para el registro de los beneficiarios padres, el asegurado (a) o

pensionado (a) debera presentar la siguiente documentacion:

Para comprobar domicilio.
» Recibos a nombre del trabajador y de los padres (luz, gas, teléfono,
pago de casa, agua, predial, credencial de elector, contrato de

arrendamiento, etc.)

Para comprobar parentesco.
» Acta de nacimiento o adopcion del asegurado (a) o pensionado (a).
» Identificacion (con fotografia) de los padres.

Se requisita la Solicitud de Inscripcion de Beneficiarios Padres, Forma
SAV 003 con el objeto de definir la convivencia y dependencia econdmica del
padre o de la madre o de ambos con el asegurado o pensionado. Para este
efecto deberan presentarse los padres con el asegurado (a) o pensionado (a).
Podra realizarse la inscripcion de alguno de los dos padres (madre o padre) sin

requerir forzosamente la presencia de ambos.

Tanto el asegurado como los beneficiarios padres deberan llenar por

separado los siguientes formatos:

» Forma SAV 003 Solicitud de Inscripcion de Beneficiarios Padres
» Forma SAV 003-1 Cuestionario para Asegurado (a) o Pensionado (a)
que registra Beneficiarios Padres

» Forma SAV 003-2 Cuestionario Beneficiario Madre o Padre

En la Solicitud de Inscripcion de Beneficiarios Padres se deberan incluir
las situaciones que existen relativas a razones de salud, de orden familiar y
social que puedan exponerse al H. Consejo consultivo para que éste pueda

autorizar el derecho de los padres en los casos siguientes:



» Cuando por prescripcion médica, expedida por meédicos del Instituto,
los padres tengan que vivir en circunscripcion territorial distinta al
domicilio del asegurado en atencion al clima, altitud, etc.

» Cuando por prescripcion médica, expedida por médicos del Instituto,
en atencion a la indole contagiosa o molesta del padecimiento, los
padres tengan que vivir en lugares distintos al domicilio del
asegurado.

» Cuando en vista de lo reducido del espacio del hogar, sea imposible
la convivencia y los padres tengan necesidad de habitar casa
diferente, para lo que se solicitara a trabajo social una visita

domiciliaria para constatar la situacion.

Todos estos casos, se someteran a la consideracion del H. Consejo
Consultivo, remitiéndose la forma SAV 003 y la documentacion probatoria de

cada caso, para su analisis y aprobacion o rechazo.

Cuando los familiares vivan en ejidos o rancherias cercanos a las
capitales o cabeceras municipales y que los asegurados, por necesidades de
trabajo radiqguen en estas, debe tenerse presente que la convivencia es
requisito indispensable para otorgarse el derecho, por lo que solamente en los
casos de excepcion establecidos y previo acuerdo del H. Consejo Consultivo,

podra dispensarse el requisito.

En caso de muerte del asegurado o del pensionado, no se dara de baja
para efecto de otorgamiento de los Servicios Médicos a los beneficiarios padres
inscritos por el fallecido, aun cuando no tuvieran derecho a la pension de
ascendientes. Cuando exista viuda y ésta y los padres tengan diferente

domicilio, se controlardn con cambio de clinica parcial.

La edad de los padres no sera condicionante para efectuar su registro

como beneficiarios.

Al determinar la convivencia de los padres con el asegurado (a) o

pensionado (a), puede detectarse que estos obtienen ingresos (superiores o



inferiores a los del asegurado) trabajando eventual o permanentemente por su

cuenta, situacion que de ninguna forma condicionara la inscripcion.

El rechazo o aceptacion de la inscripcién de beneficiarios padres que no
pueden identificarse con credencial, en razén a las actividades que hubieren
desempefiado, queda a criterio del Jefe o Encargado de Control de

Prestaciones.

En el caso de que alguno de los padres se encuentre hospitalizado,

debera presentarse la constancia del hospital.

Se podra realizar la inscripcion de los beneficiarios padres de un
asegurado fallecido, aun cuando el asegurado no los hubiese registrado en su
oportunidad. Para este efecto debera requisitarse la forma SAV 003 por los

padres.

La baja de los beneficiarios padres Unicamente procedera por lo siguiente:

» Por fallecimiento, mediante la exhibicion de la copia certificada del
acta de defuncién, o comunicado por la unidad hospitalaria que lo
hubiera atendido.

> Al cesar la convivencia o dependencia econdémica, a menos que
exista autorizacion expresa del H. Consejo Consultivo.

» Cuando adquieran el carcter de asegurados.

Concubina o Concubinario

Es la mujer o el hombre con la (el) cual el asegurado (a) o pensionado
(a) hace vida conjunta, bajo el mismo techo y con fama publica de marido y

mujer estando ambos libres de matrimonio.

Unicamente procede la inscripcién de la concubina o el concubinario en
los términos del Articulo 84 de la Ley del Seguro Social, si de la vida conjunta

han procreado cuando menos un hijo o si la situacién de concubinato actual



tiene una antigliedad de por lo menos 5 afios anteriores a la fecha de la
solicitud de inscripcion y si la concubina o el concubinario no tienen otra

concubina o concubinario registrado en el instituto.

Para la comprobacion del domicilio se requiere presentar recibos a
nombre del asegurado (a) y la concubina (rio) (luz, gas, teléfono, pago de casa,

agua, predial, contrato de arrendamiento).

Concubina o concubinario con Hijos Procreados

En estos casos, es indispensable la comparecencia fisica del asegurado
0 pensionado (concubina o concubinario) y que se presenten los siguientes

documentos:

a) Copia certificada del acta de nacimiento o de reconocimiento del hijo,
en la que conste que comparecieron en el registro, tanto el
asegurado (a) o pensionado (a), como la concubina o concubinario
propuesto para el registro.

b) Solicitud de inscripcion de concubina o concubinario (forma SAV 004)

debidamente requisitada.

Sin Hijos Procreados

a) La comparecencia del asegurado o del pensionado (concubina o
concubinario).

b) Solicitud de Inscripcién de Beneficiaria Concubina o Concubinario,
(forma SAV 004), debidamente requisitada.

La constancia de matrimonio eclesiastico, se puede recibir como
documento probatorio de la antigiiedad del concubinato si esta contiene el sello

de la parroquia que la expidio.



Cuando el asegurado(a) o pensionado(a) solicite la inscripcion de su
concubina o concubinario con la que hace vida conjunta, estando libres de
matrimonio pero sin reunir el requisito de tener hijos o de la duracién de

convivencia minima de 5 afios, no procedera el registro.

Inscripcién Sucesiva

Si el asegurado tiene registrada una concubina y solicita la inscripcién de
la esposa, procedera el registro de esta, dando de baja inmediatamente a la
concubina. Los hijos habidos con la concubina mantendran su derecho en los
términos del Articulo 84 de la Ley, sin que en estos casos proceda su baja
aunque el asegurado asi lo solicite.

Si el asegurado tiene inscrita a una mujer como su concubina y solicita el
registro de otra en su lugar, se cancelara la inscripcion de la concubina
registrada, previa elaboracién del aviso de baja firmado por el asegurado o
pensionado, y con respecto a la concubina que pretende inscribir, solo podra
ser registrada si a partir de la fecha del aviso de baja de la concubina anterior,
reune los requisitos de antigiiedad minima de 5 afios de concubinato o de

haber procreado un hijo del asegurado o pensionado.

Si el asegurado o pensionado declara que dejo de convivir con la mujer
que tiene inscrita como concubina, sin haberla dado de baja en el Instituto, y
ahora pretende inscribir a otra mujer con la que afirma haber iniciado el
concubinato después de terminarlo con la primera, la concubina inscrita debera
ser dada de baja de inmediato, mediante aviso que firme el asegurado. En
cuanto a la segunda concubina, solo podra ser inscrita si a partir de la fecha del
aviso de baja de la primera, redne el requisito de antigiiedad minima de 5 afios
de concubinato o de haber procreado un hijo del asegurado o pensionado.

La fecha de baja de la primera concubina podra retrotraerse si el
interesado prueba su defuncion, el casamiento y la inscripciéon de la misma
como concubina de otro asegurado y que haya conservado dicho caracter

desde entonces.



Cuando el asegurado o pensionado solicite la reinscripcion de la misma
concubina a la que dio de baja por separacion y esta no hubiese excedido de 6
meses, la reinscripcion procederd de inmediato y por una sola vez. Sin
embargo, si en el periodo de separacion hubiese registrado a una esposa, la
reinscripcion de la concubina procedera de inmediato, s6lo si el asegurado
prueba fallecimiento o divorcio de la esposa (Acuerdo 40976 del H. Consejo

Técnico).

Los criterios enunciados, también deberan utilizarse en los casos de

inscripcion de concubinario.

Todos los datos, nombres, parentesco, fecha de nacimiento, de
matrimonio, etc., deberan tomarse de las actas y constancias y nunca de la

declaracion de los solicitantes.

Cuando por enfermedad los beneficiarios (concubina o concubinario) no
puedan presentarse a declarar por su edad o enfermedad se solicitara a trabajo
social una visita domiciliaria para constatar su identificacion fisica. Al existir
negativa de inscripcion y generarse nueva solicitud, deberd realizarse
nuevamente la investigacion, llenando nuevas formas y procediendo de
acuerdo con el resultado de la investigacion. En caso de duda sobre la

veracidad de los datos, debera solicitarse una visita de trabajo social.

Se determinara el derecho o negativa de la inscripcién, de acuerdo a los

resultados de los Cuestionarios aplicados.

3.1.2 Documentacion para lainscripcion de beneficiarios



Se debera llenar la siguiente solicitud y los cuestionarios, tal como se

indica en las instrucciones de llenado, presentando los documentos

correspondientes.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

S.AV.
SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE
SOLICITUD DE REGISTRO O AVISO BAJA DE BENEFICIARIO
VR )
's z
CLA ( 1 ) CLINI ] [ DATOS DEL 7\

MODALID @_

4
NUMERO DE SEGURIDAD { )

o) [E =
NOMB )

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL BENEFICIARIO AGREGADO MES
IDENTID NACIMIEN
() (O—

DOCUMENTOS QUE PRESENTA PARA COMPROBAR EL PARENTESCO O

(8)
N

©,

O O

FIRMA DEL

LUGARY NOMBRE Y FIRMA DEL

Solicitud de Registro o0 Aviso de Baja de Beneficiario SAV 002

Instrucciones de Llenado

No. |Dato Anotar

1 |Clave. 01 en caso de alta, 02 en caso de baja.

2 | Modalidad. Modalidad de Aseguramiento.

3 |Clinica. Clinica de Adscripcion del Asegurado.

4 | Datos de Numero de Seguridad Social, Clave Unica de Registro de Poblacion
asegurado. y el apellido paterno, materno y nombre (s) del asegurado.

5 |Apellidosy Apellido paterno, materno y nombre (s) del beneficiario. Tratandose
nombre(s) del de recién nacidos registrados con constancia de alumbramiento, en
beneficiario. vez del nombre se anotaran las siglas "RN".

6 |Agregado de Agregado de identidad que le corresponda al beneficiario y digito
identidad. verificador del agregado de identidad (ver anexo 5 instrucciones del

Agregado de Identidad y Digito Verificador).
7 | Mes de nacimiento. | Mes de nacimiento con numeros arabigos en dos posiciones.
Q Dociimentne NDecerincidn del dociimentao nara nraobar el narentecen v la referencia







[N

DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO

\D)

IMSS

A requisitar por el personal del Institut

i

requ

e

SAV003-1

CUESTIONARIO PARA ASEGURADO(A) O PENSIONADO(A) QUE REGISTRA BENEFICIARIOS PADRES

isitar por el asegurado(a) o p ! do(a) solicitante:

Instrucciones: Lea con atencion las preguntas. Marque el nimero de su respuesta en el cuadro o conteste
donde corresponda. Conteste todas las preguntas.

Si solicita el regisiro de ambos padres conteste las paginas 1 a 3.
Si solicita registro de beneficiaria madre conieste las paginas 1y 2.
Si solicita registro de beneficiario padre conteste las paginas 1 y 3.

1 | ¢De que material es el piso de su casa?
1.- Tierra J 2.- Cemento I 3.- Madera I 4.- Alfombra | 5.- Loseta | 6.- Varios
2 | Las paredes exteriores de su domicilio actual son de:
1.- Lamina | 2.- Madera ] 3.- Piedra | 4.- Adobe | 5.- Cemento/ftabique
3 | Los banos de su vivienda estan:
1.- Dentro de la vivienda I 2.- Fuera de la vivienda
4 | El techo de su domicilio actual es de:
1.- Lamina I 2.- Madera { 3.- Losa, concreto, tabique o ladrillo L4.— Teja
5 | ¢Como se dividen la mayoria de las habitaciones de su vivienda?
1.- No estan separadas l 2.- Por cortinas ]_3.- Por paneies de madera | 4.- Por muros permanentes
6 | :.La cocina de su vivienda tiene ventanas?
1-si [ 2-no
7 | ¢Cual es su horario de trabajo?
8 | ¢Ha ocurrido algun accidente dentro de su casa en el Gltimo ano?
1.- Si 2.- No
9 | Anote su direccién
Calle y namero
Colonia
Delegacitn o Municipio
10 | cQué tipo de combustible utilizan en su casa con mayor frecuencla para coclnar los alimentos?
1.- Electricidad l 2.- Petrdleo J 3.- Gas l 4 - Lefa o carbon
11 | ¢Hay mascotas (perros, gatos, aves, peces, etc.) en su domicilio?
1-si [ 2-no |
12 | ;Quién(es) integra(n) la familia con quien vive actualmente?
Nombre(s): Parentesco:

SENISYOILVHE SINOIDINTOMLTH U YINYTd
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13 | En ol domicliio en que vive actuaimente ,comparte su madre con alguna persona su recdmara?
1.8l [ 2-No
14 | 4 Su madre se prepara usualmente su desayuno?
1.-8i [ 2-No
16 | ¢Su madre fuma?
1.-8i | 2-No
16 | Durante el afio, {cudnto tlempo vive su madre en su domicilio?
1. De 1a4 meses | 2.-De 5 a8 meses | 3.-De9a 12 meses
17 | Su madre sufre de hipertensién (presién alta)?
1.-8I | 2-No.
18 | ;Hace cudnto tlempo gue viven juntos usted y su madre?
1.« Menos de un afio | 2.- Més de un afio 3.~ No vivimos juntos
19 | LA su madre le han practicade alguna cirugia (operacién), en el transcurso del Gltimo afio?
1-8i | 2-No
20 | ;Su madre sufre de diabetes (azucar en la sangre)?
1.8l lj No
21 | En su familia, ;quién hace la mayor aportacién econémica al gasto familiar?
Nombre:
22 | Usted aporta recursos a su madre para el pago de...?
Alimentacién Si( ) No( )
Vestido si( ) No( )
Calzado Si( ) No( )
Atencion médica Si( ) No( )
Diversién Si( ) No( )
23 l.cu.irl—do !HM se enferma, quién la lleva al doctor y le eornpra sus medicinas?
24 | ; Su madre trabaja actualmente?
1.- Si | 2-No
25 | ;Su madre necesita de su ayuda econdmica para mantenerse (cubrir sus gastos)?
1-8i [ 2.-No
26 | ;Su madre solamente recibe ayuda econémica de usted?

1.-8i | 2.- No

Pégina 2



27 | En ol domicliio en que vive actualmente ,comparte su padre con alguna persona au recdmara?
1. 8l | 2-No
28 | 48u gdro se prepara usualmente su desayuno?
1.8l | 2-No
29 | (Su padre fuma?
1.-8i | 2-No
30 | Durante el afio, cuénto tiempo vive su padre en su domicilio?
1.- De 1 a4 meses | 2-De 52 8 meses | 3.-De o a12meses
31 | ;Su padre sufre de hipertensién (presion alta)?
1-8i | 2-No.
32 | iHace cuénto tiempo que viven juntos usted y su padre?
1. Menos de un afio | 2. Més ge un a0 | 3.- No vivimos juntos
33 | LA su padre le han practicado alguna cirugia (operacién), en el transcurso del Gltimo afio?
1.8 | 2-No
34 | . Su padre sufre de diabetes (azlcar en la sangre)?
1.8 | 2-No
35 | En su familia, ¢quién hace la mayor aportacién econémica al gasto familiar?
Nombre:
36 | ¢ Usted aporta recursos a su padre para el pago de...?
Alimentacion Si( ) No( )
Vestido si( ) No( )
Calzado § Si( ) No( )
Atencién médica Si( ) No( )
Diversién Si( ) No( )
37 | (Cuéndo su padre se enferma, quién lo lleva al doctor y compra sus medicinas?
38 | ;Su padre trabaja actualmente?
1.-8i | 2-No
39 | 4 Su padre necesita de su ayuda econémica para mantenerse (cubrir sus gastos)?
7.-81 | 2.-No
40 | (Su padre solamente recibe ayuda econémica de usted?

1.-8i [ 2.- No

SAVO0D-1




Cuestionario para Asegurado (a) Pensionado (a) que Registra Beneficiarios
Padres
SAV 003-1

Instructivo de Llenado

No. Dato Anotar
1. Datos del posible Apellido paterno, materno, y nombre (s) del
beneficiario beneficiario (a)
2. Datos del Apellido paterno, materno, y nombre (s) del asegurado
asegurado (a) (a) pensionado (a)
3. NSS Numero de seguridad social del asegurado (a) o

pensionado (a) que solicita el registro

4. CURP Clave Unica de Registro de Poblacién del asegurado
(a) o pensionado (a)

5. Preguntasdelala Lasrespuestas en el recuadro del lado derecho

la 26
6. Filtrol La pregunta 18 determina el tiempo de convivencia y
es determinante para el registro
7. Filtro2 La pregunta 26 es para verificar la dependencia sea

total o parcial y es determinante para el registro,
8. Total de la posible  El numero de respuestas correctas, en caso de que
beneficiaria madre  no concuerde alguna de las preguntas filtro se negara
el derecho y se anotara el resultado.

9. Total del posible El nUmero de respuestas correctas, en caso de que

beneficiario padre  no concuerde alguna de las preguntas filtro se negara
el derecho y se anotara el resultado

3.1.3 Lineamientos para la Evaluacion del Cuestionario



Deberan efectuarse los siguientes pasos:

Paso 1. Verificar la respuesta de la pregunta filtro de convivencia.

Para verificar en una primera instancia la convivencia existe una
pregunta filtro dentro del cuestionario, cuya respuesta por si misma puede
ocasionar la negacion del registro del beneficiario, en este caso es la respuesta
a la pregunta 18.

a) Lea la respuesta a la pregunta 18 del posible beneficiario madre o
padre
b) Compare esta respuesta con la del asegurado que solicita su registro

17 | ¢ Usted sufre de hipertension (presion alta)?
1Sl [2.NO

18 [¢Hace cuanto tiempo que viven juntos usted y su hijo(a)? |
[TMenos deunafio __ [2.M&s de un afio [3Novivimosjuntos |3 _
19 [¢A ustedTe han practicado alguna cirugia (operacion) en el

transcurso del Ultimo afio?
13l [2NO

17 |¢Su madre sufre de hipertension (presion alta)?
1.9 [2.NO ]

18 [¢Hace cuanto tiempo que viven juntos usted y su madre?
[1.Menos de un afio [2.Mas de un afio [3. No vivimos juntos 3 |

19 [¢A su madre Te han practicado alguna cirugia (operacion) en el
transcurso del dltimo afio?
1.SI [2.NO |

c) Si las respuestas de la pregunta 18 el posible beneficiario madre o
padre y el asegurado(a) o pensionado(a) declaran tener un periodo
de convivencia, anote Sl, en el cuadro denominado filtro 1 y continte
con el paso dos. El filtro 1 se encuentra en la parte final del
“Cuestionario para asegurado(a) o pensionado(a) que solicita registro

de beneficiarios padres”.




25 |¢Su madre necesita de su ayuda econémica para mantenerse (cubrir
sus gastos)?
1.S1 [2.NO |

26
¢,Su madre solamente recibe ayuda econdmica de usted?
1.S1 [2.NO 1

: Uso edgelusivo personal del IMSS
Total beneficiario madre :
: Filtro 2

Resultado beneficiario madre |

d) Si alguno o ambos declaran no vivir juntos, no se cumple el requisito
de convivencia y por tanto la solicitud no procede. En este caso se

marca un NO en el cuadro

e) correspondiente al filtro 1 y en el resultado de beneficiario madre o

padre se anota registro improcedente

25 |¢Su madre necesita de su ayuda econémica para mantenerse (cubrir
sus gastos)?
1.S1 [2.NO ]

26
¢Su madre solamente recibe ayuda econdmica de usted?
1.SI [2.NO |

Uso exclusivo personal del IMSS

Filtro 1 E Total beneficiario madre :

Filtro 2
neficiario madre |

Paso 2.Comparar las respuestas

a) Compare las respuestas de las hojas A del cuestionario del posible
beneficiario madre o padre y 1 del cuestionario del asegurado que
solicita su registro. Marque un numero uno, en el cuadro punteado,
por cada coincidencia* de las respuestas 1 a 12 del cuestionario del
posible beneficiario la madre o padre y las respuestas del

cuestionario del asegurado que solicita su registro.

El &rea gris para llevar a cabo la evaluacién se encuentra en el
cuestionario para el asegurado. Utilice la columna marcada con “M”

para la evaluacion de la madre y con “P” para el padre.



*Por coincidencia se debera entender que las respuestas son iguales

en ambos cuestionarios.

Uso exlusivo del
IMSS

e <
1 |[¢De que material es el piso de su casa?

1.Tierra 2.Cemento |3.Madera |4.Alfombra |5.Lozeta

2 |Las paredes exteriores de su domicilio actual son de:

1.Lamina |2. Madera |3.Piedra 4.Adobe 5.Cemento/tabique

3 |Los bafios de su vivienda estan:
1.Dentro de la vivienda [2.Fuera de la vivienda |

En el caso de la comparaciéon de las respuestas a la pregunta 9 de
ambos cuestionarios, para obtener un punto en la evaluacion debera coincidir
la direccion que proporciona el posible beneficiario y el asegurado(a) o
pensionado(a).

En la pregunta 12 para obtener un punto deberan coincidir todos los miembros
de la familia que sefiala el posible beneficiario y el asegurado(a) o

pensionado(a).

Para facilitar la comparacibn de las respuestas sobreponga el
cuestionario de la posible beneficiaria madre y alinéelo con el del asegurado(a)

0 pensionado(a)

b) Compare la hoja B del cuestionario de la posible beneficiaria madre y
hoja 2 del cuestionario del asegurado(a) o pensionado(a). En el caso
del posible beneficiario padre se deben comparar la hoja B de su
cuestionario y la hoja 3 del cuestionario del asegurado(a) o
pensionado(a). Repita el procedimiento del inciso anterior para
evaluar las respuestas 13 a 26.

Las respuestas de la pregunta 22, se deben comparar una a una por

inciso y se obtiene un punto por cada coincidencia. Ejemplo:

CUESTIONARIO DEL POSIBLE BENEFICIARIO



para el pago de su?:

22 |; su hijo(a), que solicita su registro ante el IMSS,

aporta recursos

Alimentacion Si ( x )_ No ( )
Vestido Si( ) No (x )
Calzado Si( ) No ( x)
Atencion médica Si(x) No( )
Diversion Si(x ) No( )

CUESTIONARIO DEL ASEGURADO(A) O PENSIONADO(A)

22
Usted, aporta recursos a su madre para el pago de:
Alimentacion Si(x ) () ]_
Vestido Si(x ) No () 0
Calzado Si(x) No () 0
Atencidon médica Si(x) No () 1
Diversion Si(x_ ) No(C) | 1 ]

Paso 3 Sumar los resultados

Sume los puntos obtenidos y anételos en el cuadro correspondiente a
total del posible beneficiario madre o padre, segin sea el caso. El cuadro para
el posible beneficiario madre se encuentra al final de la hoja 2 del cuestionario
del asegurado, el del posible beneficiario padre se encuentra en la hoja 3 del

cuestionario del asegurado.

sus gastos)?

25 |¢Su madre necesitade su ayuda econémica para mantenerse (cubrir

1.S1

[Z.NO

26

¢,Su madre solamente recibe ayuda econémica de usted?

1.81

[ZNO

Filtro 1
Filtro 2

Uso exclusivo personal del IMSS

Total beneficiario madre

Resultado beneficiario madre

——

Si se obtienen 24 a 30 puntos continte con el paso 4. Si se obtienen 23
puntos 0 menos, se rechaza la solicitud de registro por no establecerse la

convivencia. Y se anota en el cuadro correspondiente, en el cuadro de

evaluacion, como se muestra a continuacion.




25 |¢Su madre necesita de su ayuda econémica para mantenerse (cubrir
sus gastos)?
1.S1 [2.NO |

26
¢.Su madre solamente recibe ayuda econdmica de usted?
1.S1 [2.NO ]

Uso exclusivo personal del IMSS

Filtro 1 | | Total beneficiario madre —1

Filtro 2
Resultado beneficiario madre

Paso 4 Verificar la respuesta de la pregunta filtro de dependencia

econdmica.

Para verificar la dependencia econdmica existe 1 pregunta filtro dentro
del cuestionario, cuya respuesta por si misma puede ocasionar la negacion del

registro del posible beneficiario esta es la pregunta 25.

sted, necesita de la ayuda econémica de su hijo(a) que la registra
MSS para mantenerse (cubrir sus gastos)?

[Tsi [2NO

Si la posible beneficiaria madre o el padre declaran que no necesita de
la ayuda econémica de su hijo(a), el asegurado(a) o pensionado(a) que solicita
su registro, no se cumple el requisito de dependencia econdémica y se marca un

NO en el filtro nimero dos y se anota el resultado es registro improcedente.

Si la posible beneficiaria madre o padre sefiala que si requiere de la
ayuda economica del asegurado que solicita su registro, entonces se anota Sl

en el filtro nimero dos y el resultado es un registro procedente.

25 |¢Su madre necesitade su ayuda econdmica para mantenerse (cubrir
sus gastos)?
1.S1 [2.NO ]

26
¢Su madre solamente recibe ayuda econémica de usted?
1.S1 [2.NO ]

Total beneficiario madre :I

Resultado beneficiario madre | l

3.1.4 Gestion para la inscripcion de beneficiarios



Para una mayor comprension de la gestibn a efectuarse durante la

inscripcion de beneficiarios, se describen dos casos.

a) Procedimiento para la Inscripcién de Beneficiarios Esposa,
Esposo e Hijos.

Objetivo

Unificar y establecer el procedimiento de acuerdo a la Ley del Seguro
Social, sus Reglamentos y demas ordenamientos aplicables en la
materia, que intervienen en el tramite inherente al registro de Esposa,

Esposo e Hijos.

Ambito de Aplicacién
Control de Prestaciones de las Unidades de Medicina Familiar con
Sistema Automatizado o Manual y en el Departamento de Afiliacion

Vigencia de las Subdelegaciones.

Politicas

» Para la inscripcion de beneficiarios Esposa, Esposo e Hijos, el
asegurado o pensionado o la esposa deberad presentar en la
clinica de adscripcion o Subdelegacién de control de la Unidad de
Medicina Familiar, documento que contenga el Numero de
Seguridad Social del asegurado junto con los documentos
necesarios para demostrar la relacion familiar.

» Procedera la inscripcion de beneficiarios cuando se encuentren
vigentes los derechos del asegurado o pensionado, conforme a la
Ley del Seguro Social o exista conservacion de derechos en el
Seguro de Enfermedades y Maternidad.

» En los documentos comprobatorios de la relacion familiar, debera
figurar el asegurado o el pensionado con el mismo nombre con el
gue aparece registrado en el Instituto.

> La documentacion recibida y tramitada en el Area de Afiliacion

Vigencia Subdelegacional y en el Control de Prestaciones de la



Unidad de Medicina Familiar debera registrarse invariablemente
en la forma SAV 014 Control Diario de Actividades, y en la forma
SAV 015 Control Diario de Tramites Certificacion de
Prestaciones en Especie.

» La informacidn que se requiera de otras Delegaciones,
Subdelegaciones o Unidades de Medicina Familiar para certificar
la vigencia, podré ser solicitada a través de via telefonica, fax o
medio electrénico, vigilando que la solicitud y respuesta sean
transmitidas con oportunidad, solicitando el nombre y matricula de
la persona que certificé.

> El traslado o envio de documentacion debera efectuarse en el
formato Relacion de Envio, a efecto de acusar recibo.

» La recepcion de la solicitud de registro de beneficiario, se
efectuard en la Unidad Médica Familiar con turno matutino de
8:00 a 14:00 horas, para unidades con turno matutino y vespertino
de 8:00 a 19:30 horas de lunes a viernes en dias hébiles para el
Instituto.

En la Subdelegacion de 8:00 a 15:30 horas de lunes a viernes en
dias habiles para el Instituto.

» Este documento deja sin efecto, las normas y procedimientos
aplicados anteriormente en las &reas de Afiliacion Vigencia,
respecto del registro de beneficiario esposo (a) e hijos descrito en
los Manuales de Procedimientos de los Servicios de Afiliacion
Vigencia tomo: Certificacion del Derecho a las Prestaciones en
Especie y tomo Control de Prestaciones de fecha Julio de 1997.

» Cualquier sugerencia de modificacion o adicion al contenido del
presente documento, deber4d comunicarse via oficio a la
Coordinacion de Afiliacion al Régimen Obligatorio, para su

andlisis y en su caso aprobacion y aplicacion.

Definiciones.



Para efectos del presente documento se determinaron las siguientes
definiciones:

>

ACCEDER: Sistema Automatizado en las Unidades de Medicina
Familiar.

DAV: Departamento de Afiliacion Vigencia en Subdelegacion.

CP: Control de Prestaciones. Area administrativa donde se realiza
y certifica la vigencia de derechos en Unidades de Medicina
Familiar.

CSCM: Cartilla de Salud y Citas Médicas.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion. Registro de 18
posiciones alfanuméricas que se aplica a toda la poblaciéon por
parte de la Secretaria de Gobernacion.

DH: Derechohabiente. Asegurado o0 pensionado vy los
beneficiarios de ambos, que en los términos de Ley tengan
vigente su derecho a recibir las prestaciones.

NSS: Numero de Seguridad Social. Registro de 11 posiciones
numeéricas aplicadas por el Instituto a los asegurados que se dan
de alta por primera vez.

SINDO Sistema Integral de Derechos y Obligaciones

UMF Manual: Unidad de Medicina Familiar que no cuenta con
Modulo Automatizado de Control de Prestaciones

UMF Automatizada: Unidad de Medicina Familiar que cuenta con
Médulo Automatizado de Control de Prestaciones.

Responsable Actividad Documentos
Involucrados

DAV, UMF | 1. Recibe del asegurado (a), pensionado | Especificaciones y
Manual 0 (@) o esposa (0) los documentos | Documentacion para la
Automatizada probatorios y revisa que sean los | Inscripcién de

sefialados en el anexo Especificaciones | Beneficiarios Esposa,




UMF
Automatizada

y Documentacion para la Inscripcion de
Beneficiarios Esposa, Esposo e Hijos,
clave: 9210-021-301 y a los Criterios
para la Valoracion y Andlisis de
Documentos, clave: 9210-021-304

No son los sefialados

2. Devuelve los documentos presentados y
orienta al interesado.

Son los sefialados

3 Verifica la vigencia del asegurado en el
sistema ACCEDER o0 en Tarjeta de
Adscripcion a Clinica, forma SAV 001,
clave: 9210-009-308.

No esté vigente

4. Devuelve documentos presentados vy
orienta al interesado.

Si esta vigente

5. Digita los datos del beneficiario en el
sistema ACCEDER para realizar el
registro y llena el rubro de Documentos
Comprobatorios de acuerdo a los
lineamientos establecidos a fin de obtener
la Solicitud de Registro o Aviso de Baja
de Beneficiario forma SAV 002, clave:
9210-009-301

Esposo e Hijos Clave:
9210-021-301
Criterios para la
Valoraciéon y Analisis
de Documentos.

Clave: 9210-021-304

Tarjeta de Adscripcion
a Clinica.

forma SAV 001, Clave:
9210-009-308

Solicitud de Registro o
Aviso de Baja de
Beneficiario forma SAV
002, Clave: 9210-009-
301

Responsable

Actividad

Documentos
Involucrados

UMF Manual

DAV, UMF

Registra en la Tarjeta de Adscripcion a
Clinica, forma SAV 001, clave: 9210-009-
308, la  inscripcidn realizada  del
derechohabiente.

6. Imprime o elabora forma Solicitud de

Tarjeta de Adscripcion
a Clinica, forma SAV
001, clave: 9210-009-
308

Solicitud de Registro o




Manual o]
Automatizada

UMF Manual
0
Automatizada

UMF Manual

UMF
Automatizada

UMF
Automatizada

Registro o Aviso de Baja de Beneficiario
SAV 002 clave: 9210-009-301 incluyendo
el agregado de identidad de acuerdo a las
Instrucciones del Agregado de Identidad y
Digito Verificador clave: 9210-021-321 y
continda en el punto 13.

Nota: En subdelegacion se envia al
interesado a la UMF de adscripcion.

En caso de Registro Definitivo de Hijo
Recién Nacido

8. Recibe del asegurado el acta de
nacimiento, rescata del archivo la forma
Solicitud de Registro o Aviso de Baja de
Beneficiario SAV 002 Clave: 9210-009-
301y la destruye.

9. Actualiza la Tarjeta de Adscripcién a
Clinica, forma SAV 001, clave: 9210-009-
308, con el nombre respectivo.

10.Realiza el cambio de nombre, para lo cual
utiliza la funcion Correccion de Datos de
Beneficiarios.

11.Selecciona en el sistema ACCEDER al
beneficiario recién nacido y cambia en el
campo de nombre las siglas RN por el
nombre correspondiente, tomado del acta
de nacimiento, al igual que los datos
identificatorios de la misma

Aviso de Baja de
Beneficiario forma SAV
002, Clave: 9210-009-
301

Instrucciones del
Agregado de Identidad
y Digito Verificador
clave: 9210-021-321

Solicitud de Registro o
Aviso de Baja de
Beneficiario forma SAV
002, Clave: 9210-009-
301

Tarjeta de Adscripcion
a Clinica, forma SAV
001, clave: 9210-009-
308

Responsable

Actividad

Documentos
Involucrados

Manual o]
Automatizada

12.Imprime o elabora la forma Solicitud de
Registro o Aviso de Baja de Beneficiario
SAV 002 Clave: 9210-009-301 y la
Cartilla de Salud y Citas Médicas,

13.Recaba firma del interesado en la forma
Solicitud de Registro o Aviso de Baja de
Beneficiario SAV 002, clave: 9210-009-

Solicitud de Registro o
Aviso de Baja de
Beneficiario forma SAV
002, Clave: 9210-009-
301.

Solicitud de Registro o
Aviso de Baja de
Beneficiario forma SAV




301, en original y copia.

14.Entrega al interesado original de la forma

Solicitud de Registro o Aviso de Baja de
Beneficiario SAV 002 clave: 9210-009-
301, Cartilla de Salud y Citas Médicas y
documentos probatorios del parentesco.

15.Registra el tramite ejecutado en la forma,

Control Diario de Movimientos SAV 014
Clave: 9210-009-316, y en la forma,
Control Diario de Tramites, Certificacion
de Prestaciones en Especie SAV 015,
Clave: 9210-009-317,

16.Entrega copia de la forma Solicitud de

Registro o Aviso de Baja de Beneficiario
SAV 002 clave: 9210-009-301 al Archivo
Clinico, para actualizar y/o elaborar
expediente.

Fin del procedimiento

002, Clave: 9210-009-
301

Control Diario de
Movimientos SAV 014
Clave: 9210-009-316
Control Diario de
Tramites, Certificacion
de Prestaciones en
Especie SAV 015,
Clave: 9210-009-317

Solicitud de Registro o
Aviso de Baja de
Beneficiario SAV 002
clave: 9210-009-301

b) Procedimiento para la Inscripcion de Beneficiarios Padres.

Objetivo

Unificar y establecer el procedimiento de acuerdo a la Ley del Seguro Social,

sus Reglamentos y demas ordenamientos aplicables en la materia, que

intervienen en el tramite inherente a la inscripcién de Beneficiarios Padres.

Ambito de Aplicacion




Control de Prestaciones de las Unidades de Medicina Familiar con Sistema

Automatizado o Manual, en el Departamento de Afiliacion Vigencia de las

Subdelegaciones.

Politicas

>

Para la inscripcion de beneficiarios Padres, el asegurado o pensionado
debera presentar en la clinica de adscripcion o Subdelegacion de control
de la Unidad de Medicina Familiar, documento que contenga el NUmero
de Seguridad Social, junto con los documentos necesarios para

demostrar la relacion familiar.

Procedera la inscripcion de beneficiarios padres cuando se encuentren
vigentes los derechos del asegurado o pensionado, conforme a la Ley
del Seguro Social o exista conservacion de derechos en el Seguro de

Enfermedades y Maternidad.

En los documentos comprobatorios de la relacion familiar, debera figurar
el asegurado o el pensionado con el mismo nombre con el que aparece

registrado en el Instituto.

La documentacion recibida y tramitada en el Area de Afiliacion Vigencia
y en el Control de Prestaciones de la Unidad de Medicina Familiar
debera registrarse en el Control Diario de Movimientos forma SAV 014 y
en el Control Diario de Tramites Certificacion de Prestaciones en
Especie forma SAV 015.

La informacion que se requiera de otras Delegaciones, Subdelegaciones
o Unidades de Medicina Familiar, podra ser solicitada a través de via
telefonica, fax 0 medio electrénico vigilando que la solicitud y respuesta
sean transmitidas con oportunidad, solicitando el nombre y matricula de

la persona que certificé.



> La recepcion de la solicitud de Inscripcion de Beneficiarios Padres, se
efectuard en las Unidades de Medicina Familiar con turno matutino de
8:00 a 14:00 horas, para Unidades con turno matutino y vespertino de
8:00 a 19:30 horas de lunes a viernes en dias habiles para el Instituto.
En caso de que el tramite se efectie en la Subdelegacion sera con
horario de 8:00 a 15:30 horas de lunes a viernes en dias habiles para el

Instituto.

» El traslado o envio de documentacion se efectuara en la Relacion de

Envio, y se debera acusar recibo.

» El asegurado (a) o pensionado solicitante debera cumplir con los
requisitos establecidos por el Instituto, a fin de comprobar la convivencia
y dependencia de acuerdo al Articulo 84 de la Ley del Seguro Social.

» Este documento deja sin efecto, las normas y procedimientos aplicados
anteriormente en las areas de Afiliacion Vigencia respecto de la
inscripciobn de beneficiarios Padres descrito en los Manuales de
Procedimientos de los Servicios de Afiliacion Vigencia tomo Certificacion
del Derecho a Prestaciones en Especie y tomo Control de Prestaciones
de Julio de 1997.

» Cualquier sugerencia de modificacién o adicion al contenido del presente
documento, debera comunicarse via oficio a la Coordinacion de
Afiliacion al Régimen Obligatorio, para su, analisis y en su caso

aprobacion y aplicacion.

Definiciones.

Para efectos del presente documento se determinaron las siguientes

definiciones:

> ACCEDER : Sistema Automatizado en las Unidades de Medicina

Familiar



DAV: Departamento de Afiliacion Vigencia en Subdelegacion.

CP: Control De Prestaciones. Area administrativa donde se realiza y

certifica la vigencia de derechos en Unidades de Medicina Familiar.

CSCM: Cartilla de Salud y Citas Médicas.

CURP: Clave unica de registro de poblacion. Registro de 18 posiciones
alfanuméricas que se aplica a toda la poblacion por parte de la

Secretaria de Gobernacion.

DH: Derechohabiente. Asegurado o pensionado y los beneficiarios de
ambos, que en los términos de Ley tengan vigente su derecho a recibir

las prestaciones.

NSS: Numero de seguridad social. Registro de 11 posiciones numéricas
aplicadas por el Instituto a los asegurados que se dan de alta por
primera vez.

SINDO: Sistema integral de derechos y obligaciones.

UMF Manual: Unidad de Medicina Familiar que no cuenta con Modulo

Automatizado de Control de Prestaciones.

UMF Automatizada: Unidad de Medicina Familiar que cuenta con

Modulo Automatizado de Control de Prestaciones.

Responsable Actividad Documentos
involucrados
DAV o Area de | 1. Recibe del asegurado(a) o pensionado | Especificaciones y

Afiliacion
Vigencia en
UMF Manual o
Automatizada

(a) la solicitud verbal para el registro de
sus beneficiarios padres y los
documentos probatorios, verificando
gue estos sean los sefalados
conforme a las Especificaciones vy
Documentacion para la Inscripcion de
Beneficiarios Padres, Concubina vy

Documentacion para
la Inscripcion de
Beneficiarios Padres,
Concubina y
Concubinario  Clave:
9210-021-302 Criterios
para la Valoracion y




. Entrega al

Concubinario Clave: 9210-021-302 y a
los Criterios para la Valoracion vy
Andlisis de Documentos Clave:9210-
021-304

e No son los sefialados

. Devuelve los documentos e informa al

interesado el motivo del rechazo

e Sjson los sefalados

. Verifica en fuentes de consulta que el

asegurado o pensionado esté vigente.

¢ No esta vigente

. Devuelve los documentos e informa al

interesado el motivo del rechazo.
e Esté vigente

asegurado(a) 0
pensionado(a) la forma Solicitud de
Inscripcidon de Beneficiarios Padres
forma SAV 003 Clave: 9210-009-302
para su llenado.

. Recibe solicitud y coteja con los

documentos presentados por el
solicitante que los datos asentados en
los rubros del formato coincidan con la
informacion de otros puntos de la
misma solicitud.

Analisis de
Documentos.
Clave:9210-021-304

Solicitud de Inscripcién
de Beneficiarios
Padres forma SAV 003
Clave: 9210-009-302

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

DAV O Area de
Afiliacion
Vigencia en
UMF Manual o
Automatizada

. Solicita al

asegurado €)) 0
pensionado(a) presente a sus
beneficiarios Padres, segun el caso y
ambos por separado, contesten los
Cuestionarios:

e Cuestionario para
Asegurado (a) Pensionado
(a) que registra
Beneficiarios Padres SAV

Cuestionario para
Asegurado (@) o]
Pensionado (a) que
registra  Beneficiarios




003-1 Clave: 9210-009-
303

e Cuestionario para
Beneficiaria(o) Madre o
Padre SAV 003-2 Clave:
9210-009-304

8. Califica los Cuestionarios, de acuerdo al

9.

Instructivo de Operacion para la
Evaluacion del Cuestionario para el
Registro de Beneficiarios Padres Clave:
9210-005-302

Verifica que las preguntas filtro de
convivencia y dependencia coincidan
con la informacion de los documentos
presentados.

¢ No es procedente la
inscripcion

10. Devuelve la documentacion al

interesado e informa el motivo del
rechazo.

e Siprocede la inscripcion

Padres SAV 003-1
Clave:9210-009-303

Cuestionario
Beneficiario Madre o
Padre SAV 003-2
Clave: 9210-009-304
Instructivo de
Operacion para la
Evaluacioén del
Cuestionario para el
Registro de
Beneficiarios  Padres

Clave: 9210-005-302

Responsable Actividad Documentos
involucrados
DAV o Area de | 11.Indica al asegurado que debe leer | Solicitud de
Afiliacion el texto que aparece al reverso de | inscripcion de
Vigencia en la Solicitud de Inscripcion de | Beneficiaros Padres
UMF Manual o Beneficiarios Padres forma SAV |forma SAV 003

Automatizada

UMF Manual

12.Elabora Solicitud de Registro o

003 Clave: 9210-009-302 con el fin
de que se entere del compromiso
contraido con el instituto y de las
sanciones a que se hace acreedor
si declaré con falsedad.

Aviso de Baja de Beneficiario,

Clave: 9210-009-302

Aviso de Baja de




Forma SAV 002 Clave: 9210-009-
301, y Cartilla de Salud y Citas
Médicas y recaba firma del
asegurado

13. Aplica sello a:
e Solicitud de Registro o
Aviso de Beneficiario,
forma SAV 002 Clave:
9210-009-301

e Solicitud de Inscripcién

de Registro de
Beneficiarios Padres
SAV 003 Clave: 9210-
009-302

e Cuestionario para
Asegurado(a) o]
Pensionado (a) que
registra Beneficiario

Padres SAV 003-1 Clave:
9210-009-303

e Cuestionario Beneficiario
Madre o Padre SAV 003-
2 Clave: 9210-009-304.

Beneficiario
SAV002, Clave:
9210-009-301
Cartilla de Salud y
Citas Médicas.

Aviso de Baja de

Beneficiario

SAV002, Clave:
9210-009-301.
Solicitud de
Inscripcion de
Registro de
Beneficiarios Padres
SAV003 Clave:

9210-009-302.

Cuestionario  para

Asegurado(a) o]
Pensionado(a) que
registra a

Beneficiarios Padres
SAV 003-1 Clave:
9210-009-303

Cuestionario

Beneficiario Madre o
Padre SAV 003-2
Clave: 9210-009-304

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

UMF Manual

14.Turna al responsable del tramite
la documentacion para su
autorizacion

15. Verifica que la forma Solicitud de
Registro o Aviso de Baja de
Beneficiario forma SAV 002
Clave: 9210-009-301 tenga sello
de Aceptado, incluyendo el
agregado de identidad de acuerdo

a las Instrucciones del Agregado

Solicitud de Registro
0 Aviso de Baja de
Beneficiario

Forma SAV002
Clave: 9210-009-301
Agregado de
Identidad y Digito
Verificador Clave




UMF
Automatizada

de ldentidad y Digito Verificador
Clave 9210-021-321

16.Registra en la Tarjeta de
Adscripcion a Clinica, forma SAV
001, Clave: 9210-009-308 Ila
inscripcion realizada del
derechohabiente.

17.Digita en el Sistema Acceder, los
datos de los beneficiarios
contenidos en los documentos
comprobatorios y en la Solicitud
de Inscripcion de Registro de
Beneficiarios Padres SAV 003
Clave: 9210-009-302 de acuerdo a
los lineamientos establecidos.

18. Registra en el Sistema Acceder,
rubro Documentos
Comprobatorios, los datos
probatorios del parentesco y el
antecedente de haber acreditado
el cuestionario.

19.Imprime la Solicitud de Registro o
Aviso de Baja de Beneficiario,
forma SAV 002 Clave: 9210-009-
301 y la Cartilla de Salud y Citas
Médicas

9210-021-321

Tarjeta de
Adscripcion a Clinica,
forma SAV 001,
Clave: 9210-009-308

Solicitud de
Inscripcion de
Registro de
Beneficiarios Padres
SAV 003 Clave:
9210-009-302

Solicitud de Registro
0 Aviso de Baja de
Beneficiario, Forma
SAV002 Clave: 9210-
009-301

Cartilla de Salud y
Citas Médicas

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

UMF
Automatizada

20.Aplica sello a:

e Solicitud de Registro o Aviso de
Baja de Beneficiario, forma SAV
002 Clave: 9210-009-301

e Solicitud de Inscripcion de

Solicitud de Registro
0 Aviso de Baja de
Beneficiario, forma
SAV 002 Clave:
9210-009-301

Solicitud de




UMF Manual o
Automatizada

21.

Registro de Beneficiarios
Padres SAV 003 Clave: 9210-
009-302

e Cuestionario para Asegurado (a)

o Pensionado (a) que registra
Beneficiarios Padres SAV 003-1
Clave:9210-009-303

e Cuestionario Beneficiario Madre

o Padre SAV 003 - 2
Clave:9210-009-304

Entrega al asegurado sus
documentos junto con la Solicitud
de Registro o Aviso de Baja de
Beneficiario SAV 002, y la Cartilla
de Salud y Citas Médicas.

22.Archiva la Solicitud de Inscripcion

de Registro de Beneficiarios
Padres SAV 003, Cuestionario
para Asegurado (a) o Pensionado
(@) que registra Beneficiarios
Padres SAV 003-1 y Cuestionario
Beneficiario Madre o Padre SAV
003-2 en el archivo cronologico de
depuracion semestral de los casos
aceptados y sin derecho.

Inscripcion de
Registro de
Beneficiarios Padres
SAV 003 Clave:
9210-009-302
Cuestionario para
Asegurado (a) o

Pensionado (a) que
registra Beneficiarios
Padres SAV 003-1
Clave:9210-009-303

Cuestionario

Beneficiario Madre o
Padre SAV 003-2
Clave: 9210-009-304

Solicitud de
Registro o Aviso
de Baja de
Beneficiario SAV
002

Cuestionario para
Asegurado (a) o
Pensionado @)
que registra
Beneficiarios
Padres SAV 003-1

Cuestionario
Beneficiario Madre
o Padre SAV 003-2

Responsable Actividad Documentos
involucrados

23.Registra el tramite ejecutado en la | Control  Diario de

forma, Control Diario de | Movimientos SAV

Movimientos SAV 014 Clave:
9210-009-016 (anexo 10 ) y en la
forma Control Diario de Tramites,
Certificacion de Prestaciones en
Especie SAV015, Clave: 9210-
009-317

014 Clave: 9210-009-
016

Control Diario de
Tramites,

Certificacion de
Prestaciones en
Especie SAV015,




Clave: 9210-009-317
NOTA: Si el trdmite se efectia en
Subdelegacion se enviara copia de la
Solicitud de Registro o Aviso de Baja
de Beneficiario forma SAV 002, a la
UMF de adscripcibn para la
actualizacion del catalogo
correspondiente.

Fin del procedimiento.

3.2. PROGRAMACION “C”
3.2.1 ORIGENES

El lenguaje “C” fue disefiado en los afios 70’ por Dennis Ritchie de los
Laboratorios Bell, su propésito era hacer el lenguaje del sistema operativo
UNIX.

Es un lenguaje sencillo y no esta especializado en ningun tipo de
aplicacion, lo que lo hace un lenguaje potente, con un campo de aplicacion
ilimitado y se puede aprender en poco tiempo, siendo el favorito de muchos
programadores, sobre todo por ser un lenguaje que conjuga la abstraccion de
los lenguajes de alto nivel con la eficiencia del lenguaje maquina.

El lenguaje “C” surge de dos lenguajes de programacion de sistemas:
BCPL, escrito por Martin Richard y B por Ken Thompson, estos lenguajes son
sin tipos al contrario de “C” que proporciona varios tipos de datos: caracter,
numéricos y coma flotante de varis tamafios.

A mediados de los 80’, “C” se convierte en un estandar internacional 1ISO
y se crea “C++” una extension de “C” orientada a objetos. “C++” se convierte en
estandar ISO en 1998. Actualmente “C” no se modificara mas siendo “C++" el
que incorporara nuevos cambios.

Los lenguajes de programacion disponen de una serie de tipos de datos
basicos, y proporcionan herramienta para crear estructuras a medida que
faciliten el acceso a la informacioén, estos tipos de basicos son los siguientes:

Int representa nimeros enteros

Float representa nimeros decimales

Double representa numeros decimales de mayor precision
Char representa caracteres

Las variables se declaran indicando el tipo que van a tener seguido de
su identificador y terminando la linea con un punto y coma, sSi es necesario




declarar varias variables de un mismo tipo se pueden escribir en la misma linea
todos los nombres separandolos por una coma.

El compilador tiene que conocer las variables que va a utilizar cada
bloque para reservarles sitio, por ello las variables se suelen declarar al
principio de cada bloque.

El lenguaje “C” permite realizar las operaciones basicas con variables de
tipo numerico.

3.2.2 CARACTERISTICAS

Dentro de las caracteristicas generales de este lenguaje podemos citar
las siguientes:

Es muy flexible

Hace poca comprobaciones

Se pueden hacer muchas funciones escribiendo pocas lineas de
codigo

Pretende ser un lenguaje de alto nivel con la versatilidad del bajo
nivel

Se disefio junto con el sistema operativo UNIX y esta muy orientado
a trabajar en su entorno

Es portétii lo que significa que sus programas pueden ser
transportados a otros sistemas

Es rapido de aprender

Distingue entre mayusculas y mindsculas

Posee pocas palabras claves.

VVV WV V VY VVV

3.2.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA CREACION DE PROGRAMAS
ESCRITURA:

El programa C se puede escribir en cualquier editor que genere ficheros
de texto estandar, a estos ficheros se les llama ficheros fuentes.

COMPILACION:

El compilador produce ficheros objetos y estos son los que contienen el
codigo objeto es decir el cédigo maquina (nUmeros binarios), la extension para



estos ficheros es OBJ aunque también hay extension LIB y se les llama
ficheros de libreria o biblioteca.

ENLAZADOR:

El enlazador produce un fichero ejecutable a partir de los ficheros
objetos, estos contienen el codigo maquina y pueden ejecutarse directamente
por el sistema operativo, la extension para estos ficheros es EXE o COM.

Estos programas pueden ser ejecutados con solo teclear el nombre desde la
linea de comandos des sistema operativo.

Los pasos anteriores se resumen en el siguiente esquema:

fl.c ---> fl.obj -------- +

f2.c ---> f2.0bj --------- |

3.2.4 ESTRUCTURA BASICA DE LOS PROGRAMAS EN “C”

La estructura basica de un programa en “C”, en su forma mas sencilla se

puede escribir de la siguiente forma:

main( )
{
}



Como nos podemos imaginar, este programa no hace nada, pero
contiene la parte mas importante de cualquier programa “C” y ademas, es el
mas pequefio que se puede escribir y que se compile correctamente. En el se
define la funcién main, que es la que ejecuta el sistema operativo al llamar a un
programa “C”. El nombre de una funcion “C” siempre va seguida de paréntesis,
tanto si tiene argumentos como si no. La definicién de la funcién esta formada

por un bloque de sentencias, que esta encerrado entre llaves { }.

Un programa algo mas complicado es el siguiente:
#include <stdio.h>
main( )
{
printf("jHola amigos!\n");

}

Con él visualizamos el mensaje: jHola amigos! en el terminal. En la
primera linea indica que se tengan en cuenta las funciones y tipos definidos en
la libreria stdio (standard input/output). Estas definiciones se encuentran en el
fichero header stdio.h. Ahora, en la funcién main se incluye una Unica sentencia
que llama a la funcion printf. Esta toma como argumento una cadena de
caracteres, que se imprimen van encerradas entre dobles comillas " ". El

simbolo \n indica un cambio de linea.
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4.1 CARACTERISTICAS OPERATIVAS DEL SIMF

Como ya se coment6 en el capitulo correspondiente al planteamiento del
problema, el Instituto Mexicano del Seguro Social, ha invertido en un “Sistema de
Integracion de Medicina Familiar” (SIMF); mismo que tiene, dentro de sus mdltiples

funciones, la opcién de agendar, cancelar, consultar, confirmar y transferir citas.

El objetivo principal de este Sistema es agendar citas en los horarios y fechas
disponibles del consultorio asignado al derechohabiente. El sistema se encarga de

verificar la vigencia de derechos tanto del asegurado como de sus beneficiarios.

Existen tres tipos de citas:

» Citas previas:
Son aquellas que el paciente solicita con mas de 24 horas de

anticipacion.

> Citas concertadas:
Estas se solicitan con menos de 24 horas.

» Cita espontanea:
La solicita el paciente dentro de su horario de consulta y que no hizo

una cita con anticipacion.

Se accesa a la opcion de nueva cita y se digita el numero de afiliacion del
paciente automaticamente, despliega una lista de los beneficiarios inscritos a ese
nacleo y se selecciona al paciente deseado; posteriormente se le debe asignar una
fecha y hora en la cual pasaria a consulta. En el caso de existir beneficiarios hijos
mayores de edad que no han presentado la documentacién que les acredite su
vigencia, éstos aparecen en otra lista de pacientes no vigentes dentro del nucleo al

que pertenece.



Si por un determinado motivo el paciente informa que no puede acudir a su

consulta, ésta es cancelada o transferida para otra fecha y hora segun sea el caso.

Precisamente, dentro de la funcion de agendar citas, se han encontrado
algunos errores en el sistema, ya que un mismo paciente aparece ingresado dos
veces Yy, en el caso de los beneficiarios hijos, cuando son mayores de edad, la baja
no se da automaticamente, por lo que muchos de ellos pasan a consulta sin tener

derecho.

4.2 ANALISIS DEL FLUJO OPERATIVO

De acuerdo con la normatividad del Seguro Social descrita en el marco
tedrico, el flujo operativo para otorgar altas a los derechohabientes es el que se

indica a continuacion.

a) Verificacion de vigencia del trabajador:

En el sistema propuesto para hacer la inscripcion de un trabajador,
solicitamos los datos generales de éste y verificamos que se encuentre vigente. En
caso de no contar con la vigencia en sus derechos se le informa que su inscripcion

no procede.

Si el trabajador esta vigente se continda con la inscripcibn de los

beneficiarios: hijos, padres, esposa o0 concubina, segun sea el caso.

b) Inscripcion de los hijos:

Al dar de alta a un beneficiario hijo se le determina una fecha de baja, ya que
la mayoria de edad en el Seguro Social para estos pacientes es de 16 afios; en caso
de que los beneficiarios hijos sigan estudiando se les da una prorroga de servicios

médicos hasta el término de su ciclo escolar, por lo que se ingresa una nueva fecha



de baja. Si el beneficiario hijo al cumplir los 16 afios no presenta los documentos que
lo hacen acreedor a su prérroga de servicios médicos, se le dara de baja

automaticamente.

c) Inscripcién de los padres:

Para poder inscribir a un beneficiario padre éste debe demostrar la

dependencia del trabajador, de no ser asi no procede su inscripcion.

d) Inscripcion de esposo (a) o concubino (a):

Cuando se trate de un beneficiario concubino(a), se le dara de alta siempre
gue no exista esposo(a) inscrita o al inscribir al beneficiario esposo(a); si existe una
concubina, se le dara de baja automaticamente a ésta, ya que la prioridad en esta
situacion se le da al esposo(a).

4.3 DIAGRAMA DE FLUJO

Con base en los pasos descritos en el punto anterior para la inscripcion de los

derechohabientes, se presenta un diagrama del flujo operativo, mismo que servira

de base para el disefio del Sistema propuesto.

Dada la extension de dicho diagrama, éste se ha trazado en tres etapas para

una mejor visualizacion dentro del presente trabajo.



FASE INICIAL DEL DIAGRAMA DE FLUJO

.0

\ 4
AFILIACION
NOMBRE
DOMICILIO
FECHA NAC.
UNIDAD
CONSULTORIO
TURNO

!

VIGENTE <
\ 4 A 4
SIN TIPO DE
DERECHO BENEFICIARIO

OTRA
REGISTRO




SEGUNDA FASE DEL DIAGRAMA

NOMBRE
FECHA. NAC.
FECHA DE BAJA

FECHA ACT. =
FECHA DE BAJA

PACIENTE
VIGENTE

A 4
v
NO PROCEDE POR FECHA

MAYORIA DE EDAD DE BAJA




FASE FINAL DEL DIAGRAMA

ESPOSA

NOMBRE
FECHA NAC.
EXISTE
CONCUBINA
v A 4
\ 4 Y
NOMBRE NO NOMBRE BAJA
FECHA NAC. PROCEDE FECHA NAC CONCUBINA

NOMBRE
FECHA NAC.

) 4

v
A

A 4

SN

A




4.4 DISENO DE PANTALLAS DEL PROGRAMA
En este apartado se presentan las pantallas que deben generarse para

la operacion del programa, mismas que fueron creadas en lenguaje “C”, y que

se presentan en el mismo orden que fue realizado el diagrama de flujo.

Captura de datos del trabajador

A continuacion se presenta la pantalla principal que empleara el
Sistema, donde aparecen en un inicio los campos correspondientes a los datos

generales del trabajador:

e C:ATCABINAOT . EXE

AFILIACION:

NOMERE:

DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

UNIDAD: CONSULTORIO:

Cabe mencionar, que es posible emplear la base de datos existente de
los trabajadores que ya han sido registrados con anterioridad para efectos de

consultar y actualizar nuestro sistema.

Sin embargo, si se trata de un trabajador que no ha utilizado el servicio o
de nuevo ingreso, deberd registrarse cada uno de sus datos. Tal como se

muestra en las siguientes pantallas.

NUmero de Afiliacion



C:ATCABINYO 2. EXE

AFILIACION: 6798773477
NOMBRE =

DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

UNIDAD: CONSULTORIO:

Nombre del trabajador

ATCABINYO 3. EXE

AFILIACION: 6798773479

NOMEBRE: KARINA COBOS HERMAMDEZ
DOMICILIO:

FECHA DE WACIMIENTO:

UNIDAD: GCONMSULTORIO:=

Domicilio actual



C:ATCABINYO 4. EXE

AFILIACION: 6798773479

HOMBRE:= KARINA COBOS HERHANMDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE MACIMIENTO:

UNIDAD: GONSULTORIO:

Fecha de Nacimiento

CATCABINMDS. EXE

AFILIACION: 6798773472

MOMBRE: KARINA COBOS HERNANMDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE NACIMIENTO: 19-81-1977

UNIDAD: CONSULTORIO:

Unidad Médica de Adscripcion




AFILIACION: 6798773479

NOMBRE: KARINA COBOS HERNANDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE HACIMIENTO: 19-81.-19°77

UNIDAD: 68 _ CONSULTORIO:

NUmero de consultorio

AFILIACION: 6798773479

NOMBRE = KARINA COBOS HERMANDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE HACIMIENTO: 19-81-1977

UNIDAD: 68 CONSULTORIO:

Turno



ATCABINYO 8. EXE

AFILIACION: 6728773472

NOMBRE: EARINA COBOS HERMANDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE NACIMIENTO: 19811977

UNIDAD: 68 COMSULTORIO:

Inscripcion de beneficiarios

En las proximas pantallas se reflejan los registros de beneficiarios, y es
aqui donde tiene su principal aportacion mi sistema propuesto, tal como puede
apreciarse en el diagrama de flujo; puesto que con este programa sera posible
tener un filtro que identifique situaciones tales como: rechazo de la alta de un
hijo por mayoria de edad, baja de una concubina al presentarse la esposa del

trabajador, etc.

Una vez que se ha llegado a la asignacion del turno, para el caso de
trabajadores de nuevo ingreso o, en su defecto, al aparecer los datos del

trabajador, se despliega la opcidn para la captura de los beneficiarios.

En primer término, se debe capturar el tipo de beneficiario (hijos, padres,
esposa o concubina, etc.), mismo que aparece en la parte inferior de la pantalla

con el encabezado “T. B.”



o CATCABINYO 9. EXE

AFILIACION: 6798773477

HOMBRE: KARINA COBOS HERMANDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE MACIMIENTO: 19-81-1977

UNIDAD: 68 CONSULTORIO:

HOMBRE FECHA DE NAC. FECHA DE BAJA

a) Beneficiario hijo

Cuando se inscribe a un hijo menor de edad, el sistema solicitara cada
uno de los datos correspondientes y el beneficiario quedara registrado sin
ningln problema. Si se tratara de un beneficiario hijo que tiene mayoria de
edad, el sistema indicard mediante un mensaje que no procede el registro de

alta.

C:ATCABINV1OA. EXE

AFILIACION: 6728773477

NOMBRE: KARINA COBOS HERNANDEZ
DOMICGILIO: RETORHO 2 #142 COL. EL TESOROQ
FECHA DE NACIMIENTIO: 19811977

UMIDAD: 68 CONSULTORIO:

HNOMBRERE FECHA DE MAC. FECHA DE BAJA
MARIO EMMANUEL COBOS HERNANDEZ 28861984 28/86.-2008

OBSERUACION: WO PROCEDE POR MAYORIA DE EDAD

Suponiendo que, a pesar de tener mayoria de edad, dicho beneficiario

es estudiante, debera ingresarse la fecha de baja correspondiente y a



continuacion se capturan el nombre completo y la fecha de nacimiento del

beneficiario:

TCABINV10. EXE

AFILIACION: 6728773479

NOMBRE = KARINA COBOS HERHANDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE MACIMIENTO: 19.-.81/1977

UNIDAD:= 68 CONSULTORIO:

NOMBRE FECHA DE NAC. FECHA DE BAJA
MARIO EMMANUEL COBOS HERMANDEZ 28-06-1984 31812806

OBSERUACIONM: PRESEMTO CONSTANCIA DE ESTUDIOS DEL 15-@5-2885 AL 31-81.-2886_

b) Beneficiarios padres

Cuando se requiera la inscripcion de un beneficiario padre o madre, se

procede de la siguiente manera:

e Se aplican los cuestionarios al trabajador y al beneficiario

e Se comparan los resultados de dichos cuestionarios para verificar la
dependencia econémica

e En caso de que se determine la dependencia econdmica, se solicitan
los documentos para efectuar el alta en el sistema; en caso contrario,

no se realiza dicho registro.

Registro de beneficiario padre



C\BINAT 1. EXE

AFILIACION: 6728773479

NOMEBRE : KARINA COBOS HERMANDEZ
DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE HACIMIENTO: 19811977

UNIDAD: 68 CONMSULTORIO:

HOMEBRE FECHA DE HWAC. FECHA DE BAJA
MARIO EMMANUEL COBOS HERNAMDEZ 280619284 31812006
JOSE MANUEL COBOS ROMAM 16-84-1958_

Registro de beneficiario madre

C\BINAT 2. EXE

AFILIACION: 6728773472

NOMEBRE : KARINA COBOS HERMANDEZ
DOMICILIO: RETORMO 2 #142 COL. EL TESORO
FECHA DE HACIMIENWTO: 19,81-19277

UNIDAD: 68 CONSULTORIO:

HNOMEBERE FECHA DE WAC. FECHA DE BaJA
MARIO EMMAMUEL COBOS HERNANDEZ 28061984 31,81 ./2806
JOSE MANUEL COBOS ROMAN 16-84-1958

LAURA EUGENIA HERHMANDEZ ALBORES A1.-88.-1287

c) Beneficiario esposa (0)



Cuando se trata de beneficiario esposa 0 esposo, el sistema verifica que
no exista otro beneficiario con esta identidad y, de ser asi, se procede al

registro de forma normal.

e C:ATCABINYT 3A. EXE

AFILIACION: 6728773477

NOMBRE: KARINA COBOS HERNANDEZ

DOMICILIO: RETORMO 2 #142 COL. EL TESORO

FECHA DE HACIMIENTO: 19811977

UMIDAD: &8 CONSULTORIO: TURNO:=: U

T.B. HOMBRERE FECHA DE MAC. FECHA DE BAJA
HIJO MARIO EMMANUEL COBOS HERNANDEZ 28061984 31012006
PADRE JOSE MAMUEL COBOS ROMAN 16841958

MADRE LAURA EUGENIA HERMANDEZ ALBORES A1.-88-19287

ESPOS0O MANUEL VIDAL ABURTO 28-12-1978

En caso de que al pretender realizar el registro de alta de la esposa (0)

exista concubina (0), el sistema procedera de la siguiente forma:

e Enviara un mensaje para indicar que se realizara la baja de la
concubina (0)
e Solicitara confirmar esta operacion

e Permitira el registro

d) Beneficiario concubina (0)

Al momento de realizar este tramite, se debera comprobar la convivencia

con el trabajador de acuerdo con la normatividad indicada en el marco tedrico.

Posteriormente, al ingresar este tipo de beneficiario, el sistema verificara
gue no exista un (a) esposo (a) registrado (a), para permitir o rechazar la
inscripcion de éste.



Si se permite el registro, se procedera a la captura de los datos, con lo

que se reflejara tal como se indica en la siguiente pantalla:

s CATCABINVT4B. EXE

AFILIACION: 6798773479

NOMBRE: KARINA COBOS HERNANDEZ

DOMICILIO: RETORNO 2 #142 COL. EL TESORO

FECHA DE WACIMIENTO: 19-81.-1977

UNIDAD: 68 CONSULTORIO: TURHO: U

T.B. NOMEBRE FECHA DE NAC. FECHA DE BAJA
HIJO MARIO EMMAMUEL COBOS HERNAWMDEZ 28861984 31812806
PADRE JOSE MAMUEL COBOS ROMANW 16841958

MADRE LAURA EUGEMIA HERMANDEZ ALBORES a1.-88-1987

CONCUBINO RUBEM GONZALEZ GIROM 86861974

4.4 ADMINISTRACION DEL SISTEMA

El sistema Integral de Medicina Familiar (SIMF), se encuentra a
disponibilidad del Archivo Clinico dentro las Unidades de Medicina Familiar del
IMSS, ya que es aqui, donde se lleva a cabo la inscripcion de los

derechohabientes asi como de sus beneficiarios.

El acceso a éste esta controlado por el Jefe del departamento del
archivo, ya que él tiene la responsabilidad de darle el uso correcto al sistema, a
manera de evitar problemas de diversos tipos con la informacion que el propio

departamento maneja.

Asimismo, los que realmente interactian con el sistema, es decir, los
usuarios que dan entrada a los datos requeridos, son los Auxiliares Universales
de Oficina, ya que ellos son los encargados de solicitar toda la documentacion
requerida al derechohabiente, y de esta forma, obtienen la informacién

necesaria para el correcto registro de los mismos.



Por ello, aunque la administracion del SIMF esta bajo la responsabilidad
del Jefe del Archivo, también depende en gran parte de los usuarios del mismo
(el Auxiliar Universal), asi como de los propios derechohabientes, ya que son

ellos la fuente principal de informacién del mismo.

Entonces para la administracion de este programa complementario, se

propone continuar con la misma politica de utilizacion.



CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES



La importancia del Instituto Mexicano del Seguro Social en nuestro pais es
muy relevante, ya que por ser el principal prestador de servicios de seguridad social,
tiene una gran responsabilidad con todos sus derechohabientes.

Es por eso que cada dia se requiere el compromiso de ofrecer un mejor

servicio a todos y cada uno de sus beneficiarios.

Con la finalidad de brindar una mejor calidad respecto a las actividades de los
pacientes, y apoyandose en el uso de las tecnologias de informacién, se
implementa el Sistema Integral de Medicina Familiar (SIMF), el cual lleva un registro
sistematico de todos y cada uno de los derechohabientes asi como sus

beneficiarios.

El SIMF presenta muchos beneficios ya que se encarga de controlar los
principales registros de los pacientes, como son las citas, historiales médicos, fechas
de alta, asi como toda aquella informacion que sea necesaria para el mejoramiento

del servicio.

Por ello, surge la propuesta de seguir aprovechando los beneficios de la
tecnologia en Sistemas de Informacion, asi como de mejorar lo que hasta ahora se
ha avanzado, es decir, afladiendo mas funcionalidades al SIMF, como son, las bajas
autométicas de los derechohabientes después de terminada su vigencia, lo cual
implica, un ahorro de recursos para el IMSS, asi como seguir garantizando la
seguridad social de la clase trabajadora en nuestro pais, y claro esta ir logrando dia

a dia el mejoramiento en el servicio.

Si bien dicha propuesta fue elaborada en el presente trabajo en lenguaje “C”,
puede desarrollarse en el lenguaje original en que estd creado el Sistema actual
(SIMF); en realidad, el diagrama de flujo aplica para cualquier lenguaje de

programacion y aqui se pretende unicamente como resolver la problemaética.



Por otro lado, me es grato confirmar que a través del desarrollo de
trabajos de investigacibon como el presente, se genera una ventana de
oportunidad para el desarrollo de profesionistas que estamos recientemente
involucrados al campo laboral y que pretendemos ganarnos un lugar dentro de

7

él.

Porque si bien es cierto que existe una saturaciéon de profesionistas en la
actualidad, también es cierto que un gran numero de ellos se limitan a la
ejecucion mecanizada de las tareas asignadas y que, si por alguna razon,
descubren alguna posible falla o necesidad de modificar un procedimiento o
programa para beneficio de las operaciones de la organizacion donde laboran,
prefieren ocultar su existencia hasta donde les sea posible.
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