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Presente

La Secretaria de Salud a través del Comité Consuitivo Nacional de Normalizacidon de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e informacién en Salud {CCNNIDTIS), detalla la
informacion requerida en el articulo 32 de la Ley de la Infraestructura de la Calidad, para
ratificar un periodo mds de vigencia guinquenal de fa Norma- Of!Clai Mexicana NOM 006-
SSA3-20T1, Para la practica cie la anestesiologia.

En relacion con la conclusién del periodo de vigencia quinguenai de la NOM-006-SSA3-
207, ésta se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de marzo de 2012, inicié su
vigencia 60 dias después; el periodo de vigencia quinguenal concluyd el 22 de mayo de
2017, por fo que se ratificd por un periodo mas de cinco afios, que concluyé el 22 de mayo
de 2022. Debido a que se requiere continuar con el proceso de revisién y actualizacién
quinquenal, es necesario ratificar un periodo mas de vigencia quinquenal, en lo que se
concluye dicho procesc; este tema estd inscrito en el Programa Nacional de
Infraestructura de la Calidad 2022; el presente documento se presenta dentro de los 60
dias posteriores a la terminacion de dicho plazo quinguenal, el .cual contiene la
informacién y los elementos de la revisién sistemdtica con la justificacion
correspondlente de acuerdo con el articulo 32.de la Ley de Infraestructura de la Caltdad
. para ratlflcar un nuevo penodo de vigencia qumquenal

_JUSTIFICAC!ON.

Las Normas Oficiales Mexicanas en materia sanitaria emitidas por el CCNNIDTIS, regulan
la prestacion de servicios de atencidn médica, en los establecimientos y a los prestadores
de servicios de los sectores publico, social y privado, para asegurar que se brinden con
calidad, eficacia, eficiencia y sobre todo seguridad, dando sentido practico y operativo al
derecho a fa proteccidn a la salud, consagrado en el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, cuyas directrices esenciales reguia {a Ley General de
Salud v sus reglamentos; que por su especial y propia naturaleza, no afectan el ambito
industrial o comercial de nuestro palfs, sino por el contrario, su emisién y actualizacién,
generan un beneficic para contribuir en la mejora de la calidad de la prestacidén de
servicios de anestesiologia que reciben los pacientes a nivel hospitalario en los sectores
plblico, social y privado de nuestro pais, con el fin de asegurar que los profesionales que
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practican esta especialidad actien con calidad, eficacia, eficiencia y seguridad por lo gue
a continuacién se describen los siguientes elementos:

I.- Diagnéstico que podra incluir un anilisis y evaluacién de las medidas alternativas.

Las Normas Oficiales Mexicanas en el ambito de la salud, son instrumentos regulatotios
juridico-sanitarios y técnico-médicos, que establecen disposiciones generales aplicables
‘a una materia especifica; la mayor parte de ellas son elaboradas por mandato de la Ley
General de Salud, cuyo objetivo es regular aspectos técnicos, estableciendo disposiciones
generales y especificas para dar cumpltm;ento a las obligaciones establec:ldas en d[cha
Leyysus reg!amentos : :

ta  actual Norm’a Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la
Anestesiologia, requiere ser ratificada por un nuevo periodo de vigencia guinquenal, en
tanto que paralelamente se lleva a cabo su revisidon y actualizacion, acorde con' las
reformas juridicas y avances cientificos y tecnoldgicos en el ambito de |a medicina.

Las deficiencias, desviaciones, omisiones o excesos en 10s que eventualmente pudieran
incurrir los prestadores de servicios, pueden llegar a constituirse en un riesgo para los
usuarios que directa o. indirectamente son atendidos en los establecimientos para la
atencién meédica donde se practique anestesiologia. Por ello, la autoridad sanitaria
determind iniciar el proceso de actualizacion y revisidn guinguenal de la norma, la cual
regula a todos los profesicnales especialistas en anestesiologia y a los establecimientos
para la atencién médica, de los sectores publico, social y privadc que prestan este servicio

La anestesiologia es una especialidad médica que se encarga del cuidado y del manegjo
del paciente que recibe un tratamiento quirdrgico, antes, durante y después de la cirugia.
La anestesiologia también abarca los aspectos relacionados con los métodos que
permitan reducir la sensibifidad al dolor, asi como técnicas invasivas de terapia del dolor.

La anestesiologia es el pilar sobre el cual evoluciond la cirugia, ya que se “ocupa del
cuidado y la atencidon de aquellos pacientes que son sometidos a intervenciones
quirdrgicas, aunque, también es recurrente que se ocupen de alivianar los dolores que
resultan de causas no quirGrgicas, tal es el caso del trabajo de parto en el cual
normaimente se le apl;can a.la mujer a punto de dar a [uz anestésicos para aliviar su
dolor™. '

La anestesiologia se considera una especialidad médica de alto riesgo para el paciente, ya
que la reactividad de cada individuo a los productos farmacoldgicos que son empleados

! Definiciones ABC-Salud. (2017). Recuperado en Nt A, dehw*ru a3k, (‘omfaatud;’a TN stg_s_f_gifg;r_x__g_}. Consultado

TEfO'?,f2022
i{{mrdo
OP‘ [

m ™ Ma on




srat e Untlclucy B

Oficio No. DGCES-DG- 1075 -2022
-3 _ .. T

para la mduccnon o conduccion del procedlmlento anestesrco es muy varlab[e e
|mpredec1ble

En este sentldo todos Ios tipos de anestesia conllevan algo de riesgo, S|endo la anestesia
focal la mas segura. La anestesia general afecta todo el cuerpo, asi que los efectos
secundanos 50N Mas comunes.

Por ei}o resulta imprescindible que la practica de la anestesiologia'se desarrolle en las
mejores condiciones de equipamiento y bajo la conduccién y seguimiento de médicos
especializados en anestesiologia; nicamente de esta forma, es posible tener la certeza
que el procedimiento anestésico puede ser aplicade con absoluto control de cualquier
eventualidad que pudiera liegar a presentarse no importando que se trate del-
procedimiento més simple o complejo

A51mtsmo,- es muy importante que en el procedimiento quirdrgico-anestésico se
establezca con claridad la responsabilidad compartida de los profesionales de la salud que
interactUan para fa atencidn, cuidado vy vzgllanua de los pamentes que son sometidos a
este tipo de procedimientos.

Derivado de la necesidad del Estado, de regular practicas de alta especificidad técnica y
~debido a la evolucion de nuevas tecnologias, se requiere una respuesta pronta que.
evidentemente el Poder Legislative no puede dar en tiempo, es por ello que se concede
la potestad a las dependencias de la Administracién Pablica Federai para la eiaboramon y
emisién de Normas Ofrc;ales Mexicanas.

los beneficios'directos con fa emisidn de la regulacién, son establecer los criterios
- minimos de'organizacién y funcionamiento que se deberan cumplir en la practica de esta
especialidad, para asegurar el cumplimiento de los requisitos y criterios de la Ley General
de-Salud, la garantia y seguridad de regular-a los profesicnales de |a salud y a los
establecimientos para la atencidn médica-del Sistema Nacional de Salud, en donde se
practica esta especialidad médica, a efecto de que se garantice su desempefio con altos
estandares de calidad cientifica, ética, técnica, operativa y administrativa. El hecho de no
“actualizar la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSAZ-20T], dejarfa en estado de
vulnerabilidad a los pauentes que a nivel nacional serdn aterididos en este tipo de
establecimientos, con la aplicacion de requisitos y criterios heterogéneos, que se pudreran
traducir en mala calidad y segur:dad de los serv;c:os de aneste5|olog|a

En los estab]emmtentos para la atenCion medica donde se practique anestesmlog]a es
necesaria la intervencién gubernamental a través de una regulacidn Jurldlco»sanltana \Y
técnico-médica, que en esta materia ofdena la Ley General de Saiud, por lo que no es
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pertinente establecer esquemas de auto regulacion. Es preciso mencionar que la
Secretaria de Salud esta facultada para emitir regulaciones en materia de prestacion de
servicios de salud, de conformidad con el articulo 13, apartado A, fracaon | de ia Ley
General de Salud.

Implementar esquemas de cumplimiento voluntario no es una opcioén viable, ya que
la presente regulaciéon corresponde a una Norma Oficial Mexicana, de observancia
obiigatoria, de conformidad con los articulos 13, apartado A, fraccidn | de [a Ley General de
Salud y 4, fraccidon XVI, de la Ley de Infraestructura de la Calidad que define a dicha Norma
como: “La regulacién técnica de observancia obligatoria expedida por las Autoridades
Normalizadoras competentes cuyo fin esencial es el fomento de la calidad para el
desarrolio econdmico y la proteccién-de los objetivos legitimos de interés publico
previstos en este ordenamiento, mediante el establecimiento de reglas, denominacion,
especificaciones o caracteristicas aplicables a un bien, producto, proceso o servicio, asi
como aquélias relativas o terrminologia, marcado o etiquetado y de informacidn. Las
Normas Oficiales Mexicanas se considerardn como Reglamentos Téchicos o Medidas
Sanitarias o Fitosanitarias, segun encuadren en las definiciones correspondientes
previstas en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano es parte.”

Implementar incentivos econémicos a los profesionales del drea de la salud y los
establecimientos para la atencién meédica gue practican la anestesiologia, no es materia
de las regulaciones sanitarias, por lo que tampoco resuita una opcidon viable, ya que
implicaria la creacion de instrumentos regulatorios adicionales en una materia que es
ajena al ambito de competencia de la Secretaria de Salud. '

Las Normas Oficiales Mexicanas en determinadas materias se ordenan en la Ley General
de Salud y en su Reglamento en materia de prestacion de servicios de atencion medica,
por eflo son el Unico instrumento idoneo, mediante el cual se hacen mas explicitas y
detalladas las disposiciones para regular la prestacion de servicios de atencién meédica.

Por lo anterior, no es posible que las normas en salud sean sustituidas por otro tipo de
instrumentos regulatorios, toda vez que se sustentan y desprenden de disposiciones
establecidas en la Ley General de Salud, de esta manera establecen con mayor precision
las obligaciones de caracter juridico sanitario a que hacen referencia. Razéon por lo cual,

no aplican otras alternativas regulatorias debido a que las Normas Oficiales Mexicanas
en materia de prestacidon de servicios de atencién médica, tienen un caracter de
observancia obligatoria, toda vez que el objetivo de estos instrumentos regulatorios, es el
de precisar las disposiciones que establecen los instrumentos legales de mayor jerarquia
juridica. Los beneficios directos con la emision de la regulacion, establece las
caracteristicas que deberan tener los profesionales del area de la salud y los
-establecimientos para la atencion médica gue practican la anestesiologia, asi como los
criterios minimos de organizaciony funcionamiento que se deberan cumplir en ia
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précti'ca de esta especialidad que permitan asegurar el cumplimiento de la Ley y Ia
garantia de los derechos de confidencialidad, autonomia y respeto de los pacientes que
hacen uso de estos tipos de establecimientos para la atencién médica. :

La actualizacién de esta norma, tiene también la finalidad de proporcionar certeza juridica
- a los especialistas en anestesiologia, favoreciendo la vigilancia sanitaria a que deben ser

sujetos: los profesionales que presten sus servicios en los establecimientos para la

atencion médica del Slstema Nacional de Salud, donde practique anestesmlogta

Debido a que la norma wgente esun mstrumento regulatorlo gue se desprende dela ley
General de Salud y su Reglamento en materia de prestacioén de servicios de atencion
médica, no fueron consideradas otras alternativas regulatorias, para asegurar el
cumplimiento de las disposiciones que se establecen a través de instrumentos juridico-
sanitarios de mayor jerarquia juridica y que permiten asegurar condiciones de calidad,.
oportunidad y seguridad en los establecimientos para la atencién medica integrantes del
Sistema Nacional de Salud donde se practica la anestesiologia. £n virtud de lo anterior,.se
determiné que no aplican otras alternativas regulatorias.

li- Impactos o beneficios de la NOM

El impacto de la Norma Oficial Mexicana vigente y su actualizacién, permite regular a ios
‘profesionales del drea de la salud, asi como establecer las caracteristicas que deberan
tener los profesionales del érea de la salud y los establecimientos para la atencién médica
- que practican la anestesiologia, asi como los criterios minimos de organszacnon _y
funcmnamlento que se deberan cumplir en la practica de esta espeaalldad

El beneficio de esta norma es establecer con claridad los criterios que ef medico
anestesidlogo debe prever en la aplicacién del procedimiento pre, trans y post anestésico,
con absolute controf de cualquier eventualidad que pudiera llegar a presentarse, no
importando que se trate del procedimiento mas simple o complejo, y con ello
fortaleciendo la seguridad juridica de| prestador del servicio y del paciente.

El documento NOM-006-5$A3-2011 no crea, modifica o elimina trdmites, las obligaciones
que se establecen en la misma, son aquellas que se encuentran establecidas en los
articulos 3o, fracciones i, Il y Vi, 13, apartado A, fracciones | y 1X, 34, 45, 46,48, 79, 81,198
fraccion V, 200 Bis y 271 Bis, fracciones | y || de fa Ley General de Salud, 40, 50, 70, 80, 20,
10, fraccion |, 220 y 221 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencién Médica. Por lo que, para que esta norma pueda crear, modificar
. ocrear tramites, se debe reformar antes la Ley General de Safud.

;.,/

Ritardy

202201

LRELRIENOE b EPYHAT S 3




Secretoria de Sabud

Ursetcion Gonerab de Celidad v Educaciin en Salud

Oficio No. DGCES-DG- +9 712 2022

RS

-G~

La NOM-006-55A3-2011, se encauza a proporcionar seguridad juridica a los profesionales
del érea de la salud y a los establecimientos para la atencién medica de los sectores
publico, social y privado en donde se practica anestesiclogia.

En este sentido, la norma, no impacta de manera diferenciada a los sectores ¢ agentes
econdmicos y su naturaleza es la de regular como norma sanitaria la prestacion de

servicios de atencidon médica, para asegurar que los establecimientos los especialistas en
anestesiologia presten el servicio con calidad y seguridad para los pacientes que son
sometidos a un proced:wento anestessco

Por lo tanto, las disposiciones normativas estab!ec:ldas no generan efectos a la
competencia de los mercados, toda vez que se trata de una Norma Oficial Mexicana para
la prestacion de servicios de atencién médica, que regula los profesionales especialistas en
anestesiologia y a los establecimientos para la atencién médica del Sistema Nacional de
Salud, asi como que cuenten con licencia sanitaria, para poder operar regularmente,
asimismo, es pertinente destacar que los criterios y disposiciones que establece la norma,
aplican al establecimiento, al prestadory benefician a los pacientes. En suma, tiene efectos
positivos en ef ambito de la salud, al dar cumphmtento a disposiciones contenidas en el
marCOJur:dlcc sanitario vigente.

La Secretaria de Salud efabora instrumentos normativos gue complementan y hacen mas
detalladas y explicitas las disposiciones genéricas que la Ley General de Salud y su
Reglamento en materia de prestacidon de servicios de atencidn médica establecen, para.
regular los profesionales del area de la saludy los establecimientos para la atencion médica
que practican la anestesiologia, asi como los criterios minimos de organizacién y

funcionamiento que se deberan cumplir en la practica de esta especialidad a efecto de
gue se garantice su desempefio con altos niveles de calidad Clentlﬂca .ética, técnica,
operativa y admlnlstratlva

Es pertinente mencionar que con la actualizacién de la norma, la autoridad sanitaria
contard con un instrumento regulatorio que establece y homogeniza criterios aplicables
a los establecimientos para la atencién médica que prestan servicios de anestesiclogia, fo
gue permitira disminuir [os margenes de discrecionalidad de |la autoridad en el control y
vigilancia sanitaria, para que ésta se lleve a cabo, con certidumbre juridica para el
prestador de servicios, los pacientes y para la autoridad misma, sobre todo en el caso de
gue se deban aplicar medidas de seguridad o sanciones, en ios términos que establece la
Ley General de Salud.
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11i.- Datos cualitativos y cuantitativos

Datos cualitativos

La. anestesia, en casos particulares como pacientes pediatricos o gineco-obstetricos,
requiere de determinadas especificaciones, por ejemplo “La anestesia pediétrica engloba
tres tipos de pacientes con caracteristicas propias, que los diferencian tanto entre si, como
con respecto del sujeto adulte. Son el recién nacido (RN} o neonato, hasta el primer mes
de vida, el lactante, hasta ei primer afio de vida y el nifio, hasta los quince afios. Estos tres
tipos de sujetos presentan caracteristicas fisiolégicas y farmacoldgicas especificas, que
determinan un-manejo anestesiolégico diferente del aduito, principalmente enel RN yel
lactante. En obstetricia el objetivo es el bienestar de la madre y el feto. El. manejo
anestésico debe ser el adecuado a la paciente, sin presentar efectos indeseables sobre el
feto. Aunque las embarazadas suelen ser jovenes y sanas, constituyen un grupo de alto
riesgo anestésico. En la embarazada se producen progresivamente importantes cambios
anatomicos, fisiolégicos y bioquimicos, que alteran la respuesta habitual a la anestesia.
Las técnicas anestésicas pueden dividirse en dos grandes grupos, las técnicas locales y
regionales, que son de eleccidn, y las técnicas generales, indicadas unlcamente en
Sltuac:ones concretas™.

Por lo anterior, es importantes sefialar gue existen diferentes tipos de anestesia

- Anestesia local
« Anestesia regional
» Anestesia general

La-anestesia local insensibiliza Unicamente la parte del cuerpo que duele o sobre la que

se estd trabajando. La persona esta despierta, pero no siente ninglin dolor. La mayor parte

del tiempo, se utiliza una aguja para inyectar el medicamento baJo fa piely, a%gunas Veces,
- se administra a traves de un aerosol nasal. -

-Uncﬁ puede recibir anestesia local cuando le colocan puntos de sutura, cuando le extraen
un diente o cuando el médico extirpa un pequefio pedazo de piel para una biopsia.

La anestesia regional insensibiliza un drea mas grande, como todo un brazo, pierna o
toda la mitad inferior del cuerpo. Un anestesidlogo inyecta el medicamento en un grupo
de nervios, de tal manera que la persona ya no siente dolor. La persona esta despierta,

pero se le puede administrar un medlcamento lamado sedante para hacer que se sienta’
sonollenta y menos nerviosa. /

2 E, soler: Capitulo 2. Anestesmiogra Recuperado en https/iwww.sefh. es!btbifotecawrtuaIfﬂ'\tomoz;’CAPOZ ndf. Consultado
: -11207/2022
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Dos tipos comunes de anestesia regional abarcan:
« Anestesia epidural
« Anestesia raquidea

' La anestesia epidural se utiliza comidnmente para prevenir dolor durante el parto. El
anestesidlogo inyecta el medicamento en la parte inferior de la espalda en el area
alrededor de la cotumna. Este tipo de anestes;a hace que la persena prerda sen5|bllidad
enla m;tad inferior del cuerpo.

La anestesia raquidea va_ directamente al conducto raquideo. Esta anestesia también
hace que {a persona pierda sensibilidad en |a parte inferior del cuerpo. Una persona puede
recibir este tipo de anestesia si esta siendo sometida a una reparacién de hernia, ciertas
cirugias de la préstata u otro procedimiento medico en la mitad inferior del cuerpo.

L.a anestesia general se utiliza para sumir temporalmente al paciente en un profundo

suefio, de tal manera que no sienta dolor durante la cirugia. La persona no estard

consciente de lo que esta sucediendo a su alrededor. Se pueden utilizar muchos

medicamentos diferentes. Algunas veces, la persona inhala el medicamento a través de
una mascara de gas ¢ un tubc de respiracion. El anestesidlogo también puede
administrar el medicamento a traves de una vena.

Durante la anestesia general, el equipo médico vigila cuidadosamente los signos vitales y
las funciones corporales del paciente, incluyendo la respiracion y la actividad cerebral.
Después de terminar la cirugia, a la persona se le administran medicamentos para
neutralizar ios efectos de la anestesia para que despierte. :

La anestesmiogla se con5|dera una especialidad médica de alto riesgo para el paciente, ya
que la reactividad de cada individuo a los productos farmacolégicos que son empleados
para la induccion o conduccion del procedimiento anestésico es muy variable e
impredecible. En este sentido, todos los tipos de anestesia acarrean algo de riesgo, siendo
la anestesia local la mas segura. La anestesia general afecta todo el cuerpo, asi que los
efectos secundarios son mas comunes.

Datos cuantitativos-

Cabe mencionar que los egresos hospitalarios de cirugia correspondientes al ndmero de
personas que son dadas de alta por los servicios de atencidon de los hospitales de la
Secretaria de Salud en el 2020, sumaron 177, 585 egresos de las distintas especialidades
quirdrgicas que requieren procedimientos anestésicos, de acuerdo con los datos de los .
cubos dinamicos de la Direccion General de Informacion en Salud, de la Secretaria de
Salud.
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Asimismo, eI institutoe Nauonal de Estadistica y Geografia® (INEGI) refiere jas estadisticas
de salud en establecimientos particulares en el pais en 2020 a nivel nacional suman un.
total de 2,862 hospitales, en los cuales se realizaron 319,450 cesdreas que corresponden
a 29.1%, con lo cual se constata un aumento de 4% con respecto a 2019, en donde
representd 24.8% del total de las intervenciones quirtrgicas, de lo cual se deduce que en
este tipo de servicio se reunere de procedlmlentos anestésicos, para asegurarfa atencién

Conf’ irmacién o en su caso. la pronuesta de modlf‘ icacién o cancelacién

Considerando {a necesidad de regular cuestiones de alta especificidad técnica de la Ley-
General de Salud y sus Reglamentos, el. Poder Ejecutivo a través de la potestad otorgads
a las dependencias de la Administracion Pablica Federal para la creacién de las Normas
Oficiales Mexicanas, se elaboran y expiden estos instrumentos normativos con caracter
obligatorio a nivel nacional y que sin ser emitidos por el Pader Legislativo, son objeto de

~ vigilancia sanitaria y su incumplimiento se sanciona, son el Gnico tipo de instrurmento de
regulacién en los estabfemmzentos para la atenmon medzca en donde practique
anesteszo[ogla

En las Normas. Of|<:|aies Mexicanas, se hacen mads explicitas las dlsposmtones que
establecen los instrumentos fegales jerarquicamente superiores, por io tanto, la autoridad
sanitaria identificé que para asegurar el cabal cumplimiento de las disposiciones de 1a Ley
General de Salud y su Reglamento en materia de prestacién ‘'de servicios de atencién
médica, la NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia ofrece con mayor
detalle las caracteristicas y especificaciones minimas para regular los profesionales de la
salud y a los establecimientos para la atencién médica, integrantes del Sisterna Nacional
de Salud donde se practica la anestesiologia y se tenga el menor margen de riesgo y los
mayores beneflmos posibles.

La revision y actualizaciéon de fa NOM-006-SSA3-201], responde a [a necesidad de

‘actualizar y establecer criterios homogéneas para los cuidados peri-anestésico en las
etapas pre, trans y post anestésica, asi como los criterios especificos para la administracién
de la anestesia en pediatria, gineco-obstetricia y en la cirugia ambulatoria, que deben
documentarse, para identificar la participacion del médico anestesidlogo, en cada una de
estas etapas y precisar el perfil del médico especialista en anestesiologia, el cual debera
contar con certificado de especializacién en anestesiologia, para garantlzar la calidad de
la atencmn médica que reciba el paciente.

'Finalmente se pone a consideracién de la Comisidén Nacional de infraestructura de la
~Calidad, la informaciéon contenida en el presente documento, con el propdsitc de
prorregar la vigencia de la NOM-006-SSA3-201, para la practica de la anestesiologfa, por
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3 Nota Técnica: Estadisticas de salud de establecimientos particulares, 2020. Disponible en
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un periodo quinguenal adicional, en tanto paralelamente se lleva a cabo el proceso de '
revision y actualizacién de dicho documento.
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