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DOF: 18/10/2011

ACUERDO que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los lineamientos para la afiliacién, operacién, integracion del
Padrén Nacional de Beneficiarios y determinacién de la cuota familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

SALOMON CHERTORIVSKI WOLDENBERG, con fundamento en los articulos 39, fracciones |, Vl y VIl de la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal; 13, apartado A, fracciones VI y X, 77 Bis 5, apartado A, fraccién X de la Ley General de
Salud; 9, 49 y 50 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, y 6 y 7 fraccion XVI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que corresponde a la Secretaria de Salud emitir los Lineamientos para establecer el Padron de Beneficiarios del Sistema
de Proteccion Social en Salud y, a las entidades federativas, ejercer las actividades correspondientes al proceso de
incorporacion y actualizacién del Padrén de Beneficiarios de conformidad con los Lineamientos referidos;

Que el Padron de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud es de tipo nominal, ademas de integrar los
elementos de la informacion socioeconémica del nucleo familiar y demas informacion asociada, en términos de las
disposiciones aplicables;

Que la integracion del Padron de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, se previo mediante un proceso
de incorporacién gradual que ha requerido el uso de mecanismos de sistematizaciéon y automatizacién para su mejor
utilizacion;

Que a fin de continuar con el fortalecimiento del Padrén, a través del Sistema de Administracién del Padron (SAP), resulta

idoneo incorporar una nueva funcionalidad mediante un moddulo que permita garantizar la identidad nominal de los
beneficiarios a través de técnicas biométricas;

Que por razones de optimizacién de recursos, se considera conveniente aprovechar dicha funcionalidad para incorporar un
tamiz de datos basicos orientados a identificar riesgos de salud, obtenidos mediante la estrategia de consulta segura, dicho
tamiz suministrara informacion relacionada con la materia de prevencion en salud, para su oportuna atencion, entre otros;

Que estas acciones permitiran contribuir a la tutela de derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en
Salud, en términos de las disposiciones legales aplicables, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LOS
LINEAMIENTOS PARA LA AFILIACION, OPERACION, INTEGRACION DEL PADRON NACIONAL DE
BENEFICIARIOS Y DETERMINACION DE LA CUOTA FAMILIAR DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD

UNICO.- Se reforman la denominacion y el numeral 1 del CAPITULO 1; el numeral 9 del CAPITULO lll; los numerales 1
fraccion |, inciso c); 4, inciso d), 6, 9, 11 y 13 del CAPITULO VII; se adicionan los numerales 9 Bis 1, 9 Bis 2, 9 Bis 3, 9 Bis 4,9
Bis 5 y 24 Bis del CAPITULO Ill, el inciso g) al numeral 4 del CAPITULO VIl y el apartado "De los casos no previstos" con los
numerales 5 y 6 al CAPITULO VIII, y se derogan el apartado de "Credencializacién" del CAPITULO lll que comprende los
numerales 25 a 28 y el numeral 14 del CAPITULO V de los Lineamientos para la Afiliacion, Operacion, Integracion del Padron
Nacional de Beneficiarios y Determinacién de la Cuota Familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud, para quedar como
sigue:

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Consulta Segura. Tamiz de datos basicos orientados a identificar riesgos de salud de los afiliados al Sistema. Dicho
Tamiz consiste en la aplicacion de pruebas indicativas de riesgo, mediante la utilizacién de variables como: peso, talla,
glucosa en sangre, tension arterial y perimetro abdominal, entre ofros, los cuales permitiran identificar con la debida
anticipacion, algunas condicionantes que pudieran significar riesgo en la salud de la persona, con la finalidad de ser
canalizadas para su debido tratamiento, en su caso.

Decil de ingreso. Clasificacion que ubica a los hogares del pais conforme a su ingreso, que permite analizar su
concentracion de ingreso en una poblacion para valorar equidad o inequidad conforme a la metodologia que para el
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efecto haya realizado el INEGI para determinar el ingreso y gasto de los hogares.
Ley. Ley General de Salud.
Lineamientos. Los presentes Lineamientos.

MAO. Médulos de Afiliacion y Orientacion. Espacios fisicos fijos y méviles con personal capacitado establecidos por los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud para afiliar a las familias y proporcionarles la informacion que
soliciten sobre tramites y servicios del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Padrén. Relacion nominal que contiene los elementos establecidos en el articulo 50 del Reglamento de las familias
afiliadas al Sistema, incluidos sus datos de identidad, la informacion socioecondmica derivada de su incorporacion y la
asociada a los riesgos de salud, entre otros.

Pdliza de afiliacion. (Constancia de inscripcion). Documento emitido por el Sistema de Administracion del Padréon que
sirve como comprobante de incorporacion al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Regimenes Estatales. Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud. Estructuras administrativas dependientes
de los Servicios Estatales de Salud, encargadas de garantizar las acciones de salud en materia de proteccién social
en salud.

Registro Biométrico. Medio para identificar a una persona, basado en sus caracteristicas fisicas, tales como sus
huellas dactilares, iris y rostro. Para efectos del Sistema se registraran las huellas dactilares de todos los dedos de las
dos manos de cada uno de los integrantes del nucleo familiar a partir de los 10 afios, que formalicen su afiliacién o
reafiliacion al Sistema.

Reglamento. Reglamento de la Ley en Materia de Proteccion Social en Salud.
Secretaria. La Secretaria de Salud.

Servicios Estatales de Salud. Las dependencias de los gobiernos de las entidades federativas, que ejerzan la
rectoria de los servicios estatales de salud.

Sistema. Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular).

Sistema de Administracion del Padrén (SAP). Conjunto de procesos, procedimientos, herramientas y componentes
para la administraciéon e integraciéon nominal de la informacion socioecondmica, de salud, biométrica y toda aquella
relacionada con el Padron de Beneficiarios, conforme a lo que dispone el articulo 50 del Reglamento y demas
disposiciones juridicas y administrativas aplicables.

Sistema Nominal en Salud (SINOS). Componente del SAP para el Registro Biométrico y aplicacion de la Consulta
Segura, entre otros.

Unidades Médicas. A las clinicas, hospitales o centros de salud que prestan sus servicios a los Regimenes Estatales.

Titular. Representante de la familia que podra ser desempefiado por cualquiera de las personas enunciadas en el
articulo 77 bis 4 de la Ley 0, en su caso, se podran considerar los criterios establecidos por el Cédigo Civil Federal.

CAPITULO I
AFILIACION Y REAFILIACION

9. La afiliacion al Sistema se formalizara una vez que se entregue al titular la Pdliza de afiliacién, la cual debera
entregarse de manera inmediata o, en el caso de no existir las condiciones necesarias para ello, se entregara a mas
tardar el ultimo dia del mes en que se registre su solicitud de afiliacion al Sistema. En caso de presentarse este ultimo
supuesto, se entregara al titular de familia un acuse de recepcidon de la solicitud de afiliacion, de no cumplirse con el
plazo establecido para la entrega de la Pdliza, se entendera que la familia queda afiliada al Sistema a partir del dia en
que presente su solicitud de afiliacion, debiendo los Regimenes Estatales regularizar esa situacion.

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

9 Bis 2. Para llevar a cabo el Registro Biométrico y la Consulta Segura, se debera ingresar al médulo especifico SINOS,
capturando el folio de afiliacién de la familia generado al momento de su incorporacion.

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

9 Bis 3. Finalizado el Registro Biométrico de los integrantes de la familia a partir de los 10 afios, afiliados al Sistema, se le
indicara a la familia que se llevara a cabo la aplicacion de la Consulta Segura a todos los integrantes de la familia
afiliados al Sistema, indicandole que se realizara la aplicacion de pruebas que permitan identificar algunas
condicionantes que pudieran significar riesgo en la salud de la persona.

9 Bis 4. Finalizado el Registro Biométrico de los integrantes de la familia mayores de 10 afios afiliados al Sistema, se le
indicara a la familia que se llevara a cabo la aplicacion de la Consulta Segura mediante un tamiz basico de riesgos de
salud, a todos los integrantes de la familia afiliados al Sistema, el cual consiste en aplicar pruebas indicativas de
riesgo, mediante la utilizacion de variables como: peso, talla, glucosa en sangre, tension arterial y perimetro
abdominal, entre otros, los cuales permitiran identificar con la debida anticipacion, algunas condicionantes que
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pudieran significar riesgo en la salud de la persona, con la finalidad de ser canalizadas para su debido tratamiento, en
Su caso

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

24 Bis. Las familias que hubieren cumplido con lo dispuesto por el lineamiento 9 Bis 1, seran sujetas de una nueva
Consulta Segura al momento de su reafiliacion.

25. a 28. Se derogan
CAPITULOV

DE LAS CUOTAS FAMILIARES
14. Se deroga
CAPITULO VI
DEL PADRON DE BENEFICIARIOS DEL SISTEMA

a)yb) ..
c) Asegurar que la informacién que se integre o capture a la base de datos contenga los elementos comprendidos en

el articulo 50 del Reglamento, asi como la informacién identificada en la CECASOEH, definida en estos Lineamientos,
la evaluacion del nivel socioeconémico de las familias, la cuota familiar establecida y su vigencia, entre otros.

dyye)..

a)ac)..
d) Verificar que las familias estén referenciadas a una unidad médica de adscripcion.
e)af)..

g) Verificar que los integrantes de la familia incorporados al Sistema, cuenten con la informacion correspondiente al
Registro Biométrico y la Consulta Segura.

6. Los Regimenes Estatales a través de sus areas de administracion del padrén, remitirdn su base de datos previamente
validada de forma mensual, mediante conexion en linea a la Direccién General de Afiliacion y Operacion.

La informacion biométrica y la referente a la Consulta Segura, sera enviada a la Comisién conforme a las
disposiciones que la misma emita como criterios o lineamientos de operacion.

9. Los Regimenes Estatales tendran un maximo de dos dias naturales para realizar las correcciones a los registros que
procedan y los reenviara a la Comision, la cual revisara para constatar los ajustes correspondientes e incorporarlos al
cierre definitivo del mes en curso. En el supuesto de que algunos registros mantuvieran las inconsistencias detectadas
originalmente, no procederan para efectos del cierre definitivo y tramite de recursos del mes vigente, y se reenviaran a
los Regimenes Estatales para corregir e integrarlos al siguiente mes o para su baja definitiva del padron.

11. Con el cierre definitivo, dentro de los quince dias habiles del mes subsecuente, la Comisién procedera a iniciar el
tramite para la transferencia de las aportaciones federales por las familias afiliadas al Sistema.

13. Para mantener actualizado el Padrén de Beneficiarios, las correcciones de inconsistencias antes referidas se deberan
realizar posteriormente al cierre de cada mes y concluir antes del envio de la base de datos del mes subsecuente para
el control de una base de datos homogénea. Igualmente, las incidencias al Padrén, podran ser notificadas mediante
aviso en los MAO por los titulares de familia. Estos ajustes seran realizados por el personal del MAO, previa revision de
la documentacién soporte que corresponda conforme al numeral 4 del CAPITULO Il de estos Lineamientos. Una vez
registrados en el SAP, se debera generar y entregar al titular de familia una nueva Pdliza de afiliacion.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES
De los casos no previstos y criterios de operacion

5. La Comision emitira los lineamientos o criterios especificos para la implementacion y operacion del SINOS, que
deberan observar los Regimenes Estatales, y de ser el caso, estableceran la coordinacién con los Servicios Estatales
de Salud.

6. La Secretaria de Salud, a través de la Comisidn, resolvera aquellos casos no previstos en los presentes Lineamientos,
de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
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SEGUNDO. La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, debera emitir los criterios de gasto para la
implementacion y operacion del Sistema Nominal en Salud, conforme al presupuesto autorizado y sefialado en el Anexo IV del
Acuerdo de Coordinacion para la ejecuciéon del Sistema de Proteccion Social en Salud en cada Entidad Federativa a que se
refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud y en la normatividad que resulte aplicable en materia de adquisiciones.

TERCERO. A efecto de garantizar que todos los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud cuenten con el registro
en el Sistema Nominal en Salud, y en tanto se establece en las entidades federativas, asi como en el Distrito Federal, los
Regimenes Estatales en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud, deberan establecer los mecanismos y las acciones
necesarias para la puesta en marcha en cada circunscripcion territorial durante el presente ejercicio fiscal, a fin de que a partir
del 1 de enero de 2012, todos los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, cuenten con el debido registro en el
Sistema Nominal en Salud.

México, Distrito Federal, a doce de octubre de dos mil once.- El Secretario de Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.-
Rubrica.
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