SA LU D srratar '& o Salud:

Diveccitn General do Calidad v Educacian an Saiud

Ciudad de Méxicoe, 2 3 de agosto de 2021
Oficio No. DGCES-DG- 9 [3 3 -2021

revision quinguenal de dos Normas
Oficiaies Mexicanas del Comité SSA3.

Lic. Alfonso Guati Rojo Sanchez
Director General de Normas y
Secretario Clecutivo de la Comisidon ™\
Nacional de Infraestructura de la Calidag
Presente

Me refiero a su correo electronice de fecha 27 de julio de 2021, mediante el cual sclicita el envie del Acuse de
Recibido de la Gltima notificacion de Revision Quinguenal (RQ) o en su caso, Revisién Sistematica {RS) vy el
documento de dicha revision de las Normas Oficiales Mexicanas; NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodialisis y NOM-031-S5A3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y

adultos mayores en situacién de riesgo vy vulnerabitidad. '

Al respecto, adjunto al presente se servird encontrar {a documentacion solicitada siguiente:

NOM-003-55A3-2010.
+  Copia del Oficio No, SIDSS-441-2015, de fecha 3 de noviembre de 2015, primera ratificacion de vigencia.
s  Copia de! Oficio DGCES-DG-270-2020, de fecha N de septiembre de 2020, segunda ratificacion de
vigencia.
»  Proyecto PROY-NOM-003-SSA3-2016, Para Ia prictica de hemodidlisis, publicado en e Diarie Oficial de
la Federacion i 20 de enero de 2017,

NOM-031-85A3-2012.
s Copia del oficio DGCES-DGC-2185-2017, de ratificacion de vigencia, de fecha 29 de noviembre de 2017,
s Proyecte PROY-NOM-031-S5A3-2018, Asistencia social, Prestacidon de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de septiermnbre de 2019

No omito mencionar que los trabajos contintian avanzando en la medida de lo posible, debido a ias
restricciones sanitarias impuestas por la pandemia de COVID-19.

Agradezco su amable atencidn y le envio un saludo afectuoso.

menite

Dra. Vang ette Vizcarra Munguia
Directora de Evaluacién de la Calidad
Con fundamento en el articulo 55 del Reglamente Interior de la
Secretaria de Salud, firma en supiencia por ausencia del
Director General de Calidad y Educacién en Salud

Reviso y validé

ho Maoya
efvicios de Salud

> [;r? -Marcos Camqm Eortés, - Titular de la Unidad de Andlisis Econdmico.- SAC,
.. p,Dr Raidl ] Pena{\{we;\os - Titular de 1a Unidad de Coordinacion Nacional Médica del INSABIL- Presente,
"$ift Fotlo DOCES: -







i .
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLD DEL SECTOR SALUD
COMITE COMSULTIVO NAC|ONAL DE NORMALIZACHIH DE iNnNOVACIORN,
. DESARRCLLQ, TECNQLG}SIA$ EINFORMACION EN SALUD,

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

i

“2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”
~ Oficio No.iSIDSS-441-2015

- México,DF, a3 de nq_uiéﬁib,ré @015

o Drriﬁci;;téw GENERAL
A ’{; : DY MORMAS
MTRO. ALBERTO ULISES, ESTEBAN MARINA '

DIRECTOR GENERAL DE;NORMAS Y 0 & NOV 2015 |
SECRETARIOIFEGNICODE Lo COMISION OFICIALl |
r - =l in . ICJALI g ~ =
NACIONAL DE NORMALIZACION ALA DEPARTES.

SECRETARIA DE EcoNomia " RECI BIDO
PRESENTE f‘ - |
En cumplimien;‘g’;‘”de lo dispuesto por el cuarto parrafo del articulo 51 de la Ley Federal sobre

Metrologia .y#ﬂbrmalizacién, primer pérrafo del articulo 39 del Reglamento. de dicha Ley, 7°
fracciones Iy IV de las Reglas de Operacién del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
InnovaciénADesarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud (CCNNIDTIS), en mi caracter de
Presidente de dicho Comité, me permito notificar a usted que, de a revisidn quinquenal realizada
en ef seng'del CCNNIDTIS a fa Norma Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, para la practica de
la hemodialisis, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) ef 8 de julio de 2010, iniciando
su vigencia el 6 de septiembre del mismo afio y concluyendo su periodo quinquenal ef 6 de
septiembre de 2015, se determiné ratificar la vigencia de dicha norma por otro periodo guinguenat,

Sin perjuicio de lo anterior, le comento que el CCNNIDTIS, analfizari ta %pliicacién, efectos y
observancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, para la préctica de Ia
; hemadidlisis, a fin de determinar sila misma es susceptible de modificacién. = :

No omito mencionar que dicho tema est incluido en el Programa Nacional de iNc{rmaiizacién 2015,
publicado en el DOF e 24 de abril de 2015, ' o '

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial satudo,

R

ATENTAMENTE
EL SUBSECRETARIO

LEL )L

DR. EDUARDO GONZALEZ PIER

1y

4

\ €. ¢ pulir, Sebastisn Garcla Sais - Director General de Calidad y Educacién en Safud.- Presente.
* S/ . I wr
eccidtiSerie: 1C.15

Ligja N* 7. Pigo 1, Cot. Judrez, Deleg. Cuauhtémoc: Méxica Distrite Federal CP. 06600, Telf; {55) 5553 69 2i0. 55536930,
’ 5286 1720 www.sidss.salud.gob.mx, www.salud.gob.mix s
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r;l" LEOHAVICALTO . SubEgsieta i de Integracion v
"\‘\.,‘J"}_‘_ A b e -

Exessiarroitios ol hoctor St
Erineion Cunonal e O alickac ¥ Frbaracion an $a
Lol Copsultivo Macional dp Hermalizacion de vy

Presarrolin, Tocoalsoras o fferrmanicn o

Ciudad de Méxicao, 11 de septiembre de 2020

Oficio No. DGCES-DG-  $8 7§ -2020

LT T

: Asunto: Ratificacidn de vigerj:cia.
Lic, Aifonso Guati Rojo Sénchez ’ :

Director General de Normas y '
Secretario Técnico de ia Cormision
MNacional de Naormalizacién en la
Secretaria de Economia

Presente

En curnplimiento de o dispuesto por el articulo 39 del Reglémento dela Ley Federal sobre Mefro!égia
Y Normalizacion y 8 fraccién IV de las Reglas de Operacion del Comité Consultivo Nacional de

Normatizacion de Innovacién, Desarroilo, Tecnologias e Informacion en Salud {CCNNIDTIS), enﬁ mi
caracter de Secretario Técenico de dicho Comitg, me P

Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para Ia practicade la h
Federacion el 8 de julio de 2010, inicié su vigencia el 6 de septiembre de 2010; fue notificada & _Eesa
Direccién General mediante oficio SIDSS-441-2015 de fecha 3 de noviemnbre de 2015 ia ratificacidd de
ta vigencia por un primer periodo quinquenal, mismo que conciuyd el 6 de septiembre de 2(}20.

emodislisis; publicada en ef Diario Oficial de Ia

informo que se determiné ratificar la vigencia de
tanto concluye ese proceso. - -

Sin pe_rjuicio de lo anterior, le. comento que el CCNNIDTIS,
observancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, P
fin de determinar {a viabilidad de <y modificacicn,

analizara la aplicacién, efectos y
ara la'practica de la hemodialisis, a

No omito mencionar que dicho tema ests inscrito en el Programa Nacional de Normalizacion 2020,
publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion el 17 de febrero de 2020, '
Agradezco su amable atencién y aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo,

Atentament e
El Director General y
Secretario Técnico del CCNNIDTIS

J
ra AR }w} s
PR v Sy ) YAV N,
Dr. Javier Mancilia Ramirez
F

Cep. Subsecretaria de Integracion y Desarrolio de} Sector Saluel y Presidencia del CCNNIDTIS -Presente.

Mtro, Marcos Cantero Cortés.- Titular de la Unidad de Analisis Econdmice. SAC.
(o P * '
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o, .
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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Modificacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodiglisis, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-003-85A3-2016, Para In prictica de hernodialisis.

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

JOSE MELJEM MOCTEZUMA, Subsecretario de Integracion y Desarrcllo def Sector Salud v Presidente
del Comité Consultivo Nacionat de Nommafizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en
Salud, con fundamenio en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal; 3o, fracciones |, I} y 1X, 13, apartado A, fracciones |, |l y |X, 32, 34, 45, 46, 48, 78, 79 y 81, da la2 ey
General de Salug; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrative: 38, fraccion 31, 40, fracciones It y Xl,
41, 43, 47, fraccion IV y 51, parrafo primere, de fa Ley Federal sobre Metrelogia y Normalizacion; 7, 8, 9, 10,
fraccion t y 26, de! Regtamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica; 28 y 33, del Reglamento de ta Ley Federal sobre Metrologia y Normatizacién; 8, fraccion V v 9,
fraccion [V Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar fa publicacian, en el
Diario Ofictal de la Federacian, del siguiente: '

PROYECTO DE MODIFICACION DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, PARA QUEDAR COMO NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-
$$A43-2016, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS

Et presente proyecto de norma, se publica a efecto de que los interesados, dentro de los siguientes 60
dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacion en el Diario Oficiat de la Federacién, presenten
sus comentarios por escrito, en medic magnético, en idioma espaiol y con el sustento técnico
correspondiente ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrolie, Tecnologias
e Informacién en Salud, sito en Lieja namero 7, 1er. piso, Colonia Judrez, Delegacidn Cuauhiémoc, cédigo
postal 06696, Ciudad de México, teléfonos (55) 55 53 69 30 y 52 86 17 20, fax 52 86 17 26, correo electronico
jose.meliem@salud.gob.mx.

Durante el plazo mencienado y de conformidad con Io dispuesto en los articulos 45 y 47, fraccion 3, de ia
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, los documentos que sirvieron de base para la elaboracion del
presente proyecio y Ja Manifestacién de Impacto Regulatorio estaran a disposicion del piblico en general,
" para su consulta, en el domicilio del mencionade Comité.

PREFACIO
En la efaboracion del presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron:
CONSEJSO DE SALUBRIDAD GENERAL.
SECRETARIA DE SALUD,
Subsecretaria de Integracién y Desarrolio del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Direccién General de Informacién an Salud.
Direccién General de Planeacion y Desarrallo en Satud,
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.
Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Subsecretaria de Prevencion v Promocita de la Salud.,
Direccion General de Epidemiologia
Centro Nacional de Programas Preventivos y Controt de Enfermedades,
Centro Nacional para Ja Prevencion y el Controf del VIH/SIDA. -

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD. '

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIQ CHAVEZ,

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES.
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA.
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Direccitn de Coordinacion y Desarrollo Sectorial,

Hospital de Especialidades de |a Ciudad de México, Dr. Belisario Dominguez.
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO,

Coordinacion de Salud.

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO.

Comisién para |z Proteccién contra Riesgos Sasitarios del Estado de Hidalgo.
SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE MORELOS.

Direccion General de Servicios de Salud de Morelos.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUERLA.

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Direccion de Prestaciones Médicas,

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospitat de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigle XX

Dr. Bemardo Sepulveda.

Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX Dr.

Silvestre Frenk Freund.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Direccion Médica.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
Hospital Regional Adolfo Ldpez Mateos.
Hospitat Regional 1° de Qctubre.
PETROLEOS MEXICANOS,

Subdireccion de Servicies de Salud.
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL..
Hospitai Central Militar.

INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTERREY.

Escuela de Ciencias de la Vida.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.

Escuela Superior de Medicina.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Medicina.

UNIVERSIDAD AUTONGMA METROPOLITANA,

Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, ASOCIACION MEXICANA DE EMPRESAS PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE HEMODIALISIS, A.C.
THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, |.A.P.
COLEGIO DE NEFROLOGOS DE MEXICO, A.C.
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CONSEJO MEXICANG DE NEFROLOGIA, A.C.

INSTITUTC MEXICANO DE INVESTIGACIONES NEFROLOGICAS, A.C.
iNDICE

. Intraduccion,

. Obietivo.

. Campao de apficacién,

. Referencias.

. Definiciones.

. Disposiciones generales.

. Disposiciones especificas.

- Concordancia con normas intemacionales y mexicanas,

. Bibliografia,

M =~ ;o BN o O

w

. Vigilancia.

10. Vigencia.

11. Apéndices Normativos. _
Apéndice A Normativo. Especificaciones de la calidad del agua para el empleo en hemadialisis.
Apéndice B Normativo. Criterios para ef reprocesamiento de los fillros de didlisis.

Introduccién

La insuficiencia renal crénica y aguda, pueden ser tratadas con terapia sustitutiva renal extracorpérea
conocida como hemedidlisis y sus terapias afines, tales como hemefiltracion, hemaodiafilfracion, asi como con
terapias continuas de reemplazo renal en todas sus moedalidades, tratamientos que, al ser complementados
con ofras medidas médicas y nutricionales, pueden mejorar sigaificativamente el prondgstico, medificar la

evolucion del padecimiento y favorecer las posibilidades de una mejor calidad de vida de los enfermos con
insuficiencia renal.

Para ello, esta norma establece los criterios y requisites minimos que en materia de personaf profesional y
técnico, de infraestructura, de equipamientc y procedimientos especificos, debera cumplir fodo
establecimiento para la alencion médica de los sectores pabiico, social y privade en que se practique ta
hemadialisis, terapias continuas de reemplazo renal y terapias afines.

~ Es importante sefialar que en todos los casos, se deben tomar en cuenta los principios cientificos y éticos
gue orientan la practica médica, en particular, et de la libertad prescripliva det médico especialista en
nefrologia y de otres médicos no nefrologos, que junto con ef apoyo del personal de enfermeria y técnico,

deben prestar sus servicios con la mayor calidad y seguridad con los medios y recursos disponibles en
beneficic del paciente.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer los requisitos minimos de infraestruciura, equipamiento y
seguridad, que deben cumplir los establecimientos en los que se praclique hemodidlisis, terapias continuas de
reemplazo renal y terapias afines, ya sea en hospitales, unidades independientes fijas o no ligadas a un
hospital, con equipos portatiles o cualquier otra modalidad en la prestacién del servicio, asi como el perfii del
personal responsabile de llevar a cabo este procedimiento.

2. Campo de aplicacién .

Esta norma es de observancia obligatoria para todes los establecimientos que presten servicios de
hemodialisis, ferapias continuas de reemplazo renal y terapias afines de los sectores publico, social y privado.

3. Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consuliar las siguientes Normas
Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficlal Mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas (utilizacion).
3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-8S5A3-2012, Del expediente clinico.
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3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA2-2010, Para la prevencidn y el controt de [a infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

3.4 Normma Oficial Mexicana NOM-018-S8A3-2012, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consulterios de atencidén médica especializada.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-017-5SA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-030-58A3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar et acceso, trénsito, use y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencidn médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud,

3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infgcciones nosocomiales.

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental ~Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.

4. Definiciones
Fara los efectos de esta norma se entendera por:

4.1 Atencion medica ambulatoria: al conjunto de servicios que se proporcionan en establecimientos para
fa atencion médica fijos o mdviles, con el fin de proteger, promover o restaurar la salud de pacientes que no
requieren ser hospitalizados.

4.2 Calidad de la atencién médica: al atributo por medio del cual fos servicios de salud prestados a
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los resuitados deseados en la salud y son
consistentes con Ios conocimientos profesionales actualizados; para otorgar al usuario atencién médica con
oportunidad, seguridad, competercia ¥ con los medios disponibles ofrecer el mayor beneficio con ef menor
riesgo.

4.3 Fquipo portatil de hemodidlisis: al equipo que puede transportarse a sitios diferentes de la propia
unidad, centro o servicio de hemodialisis, a otros servicios de la unidad hospitataria o fuera de ella.

4.4 Establecimiento independiente o no ligado a un hospital; a aquél del sector publico, sociat o
privado que proporciona atencion de reemplazo renal, que se otorga fuera de un hospital para el manejo de
pacientes externos.

4.5 Hemodialisis: al procedimiento terapéutico especializado empleado en ef tratamiento sustitutivo en la
insuficiencia renal crénica y aguda, que utiliza como mecanismos de accién los principios fisico-quimicos de la
difusion pasiva, conveccion def agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

4.6 Hospital: al establecimiento plbiico, social o privade, cualquiera que sea su denominacign, que tenga
como finalidad la atencién de pacientes que se internen para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

4.7 Paciente: al usuaric beneficiario direclo que requiera vy oblenga la prestacién de los servicios de
hemodidfisis, terapias coninuas de reemplazo renal v terapias afines.

4.8 Prestadores de servicios de hemodialisis: al perscnal profesional y técnico de la salud en los
establecimientos en los que se practique la hemodidlisis, terapias confinuas de reemplazo renal y terapias
afines, para la atencion médica de los sectores pablice, social vy privado, en los términos de esta norma,

4.3 Reprocesamiento de filtros: procedimiento mediante el cual un filiro de didlisis es procesado bajo
condiciones sanitarias que la institucion o el establecimiento determine de acuerdo con su capacidad de
resolucion, para que éste sea reutilizade exclusivamente en el misme paciente,

4.10 Terapias continuas de reemplazo renal: al procedimiento terapéutico especiatizado empleado en el
tratamiento sustitutivo en la insuficiencia renat crénica y aguda, que utiliza como mecanismos de accién los
principios fisico-quimicos de la difusién pasiva, conveccion del agua y solutos de la sangre a través de una
membrana semipermeable extracorpérea de forma confinua, en pacientes en los que esta clinicamente
indicado.

4.11 Seguridad del Paciente: al conjunto de acciones interrelacionadas que fienen como objetivo prevenir

y reducir los eventos adversos, que implican un dafio al paciente come resultado de la atencion médica que
recibe.
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4.12 Trasplante renal: a la terapia sustitutiva de la funcién renal que se Hleva a cabo mediante el

procedimiento quirdrgico en el que se injerta al paclente con insuficiencia renat crénica un rifidn de donador
vivo o fallecido. :

4.13 Unidad, centro o servicio de hemodialisis: al establecimiento para la atencidn médica que oferte y
practique hemodiélisis, terapias continuas de reempiazo renal y terapias afines. La cuat puede estar o no
certificada por una autoridad facultada para ello o por un organismo acreditado y aprobads para dicho
propésito.

5, Disposiciones generales
3.1 De la organizacidn y det funcionamiento de la unidad, centro o servicio de hemodialisis.

5.1.1 El procedimiento de hemodidlisis se debe llevar a cabo en establecimientos para fa atencion médica
que cumplan con las disposiciones aplicables, asi como presentar ante las autoridades sanitarias los tramites
que correspondan

5.1.2 En el caso de hospitales deben contar con:

5.1.21 Licencia sanitaria, y

5.1.2.2 Aviso de responsable sanitario,

3.1.3 En unidades independientes fijas o no ligadas a un hospital se debe presentar:
8.1.3.1 Aviso de Funcionamiento, y

5.1.3.2 Aviso de Responsable Sanitario,

5.1.4 Ambos tipos de establecimiento podran contar con equipos portatiles.

5.1.5 Cuando se frate de pacientes ambulatorios estables a juicio del médico nefrélogo tratante, la
hemodialisis podra {levarse a cabo en unidades independientes.

3.1.6 Las personas fisicas, morales, representante legal o la persona facuitada para ello, respecto de las
unidades de hemodialisis, de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran solicitar la evaluacion
de la conformidad del cumplimiento de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho
propdsito.

5.2 Del personal de satud.

£.2.1 Los establecimientos mencionados en los puntos 5.1.2 v 5.1.3, de esta norma, deben tener el
siguiente personal:

5.2.1.1 Médico especialista en nefrologia con cédula fegalmenle expedida por fas autoridades educativas
competenies en los iérminos que establece el punto 6.1.1.1, de esta norma;

5212 Se debe contar con los médicos nefréloges que sean necesarios, asi coma cen personal
profesional no nefrdloge, médico y de enfermeria, segun la capacidad instalada y ef poder de resolucion del
establecimiento para la atencion médica;

5.2.1.3 El personal profesicnal no nefrélogo, debe haber recibido capacitacién o entrenamisnto impartidos
por personai idoneo en una institucidn de salud reconocida oficialmente, de acuerds con un programa
establecido por el area de ensefianza de la misma.

5.3 De la infraestructura fisica de a unidad, centre o servicio de hemodialisis.

5.3.1 Los establecimientos mencionados en los puntos 5.1.2 v 5.1.3, de esta norma, observaran 1o
referente a la infraestructura y equipamiento de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada
en el punto 3.4, del Capitulo de Referencias, de esla norma; ademds deben tener como minima lo siguiente:

5.3.1.1 Area de recepcion;
5.3.1.2 Consuitorio;

5.3.1.3 Un drea de por lo menos 1.5 x 2.0 m para cada estacion de hemodialisis, misma que debe dar
cabida al equipo de hemodidfisis y un sillon o cama para e pacienie que permita la posikion de
Trendelenburg. Esta sala de hemodialisis debera considerarse como &rea de acceso controlado y debe contar
con jabdn anfiséptico liquido, agua corriente y toallas desechables para [a higiene de las manos del personal y
pacientes;

5.3.1.4 Ceniral de enfermeras;
5.3.1.5 Podra contar con un almacén, y
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5.3.1.6 Area de reprocesamiento de filtros.

5.3.1.7 Plania de tratamiento de agua con calidad para el empleo en hemodidlisis, que conste de:
5.3.1.7.1 Prefiltros;

5.3.1.7.2 Filtro suavizador;

5.3.1.7.3 Filtro de carbén activade;

5.3.1.7.4 Equipo de osmosis inversa, y

6.3.1.7.5 Lampara de luz ultravioleta, opcional,

5.3.1.8 Sanitarios y vestidores individualizados preferentemente por género, destinados para el uso
exciusivo de pacientes, independientes de los destinados para el perscnal de la unidad, centre o servicio de
hemodidglisis; ademas de cumplir con o establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.6, del
Capitulo de Referencias, de esta norma de acuerdo con las caracteristicas de los vestideres y sanitarios para
pacientes con capacidades diferentes; con lavabo, jabdn antiséplico liquide y despachador de toallas
desechabies para ia higiene de fas manos, y

5.3.1.9 Cuarto séplico.

5.4 Del equipe medico, accesorios & insumos para hemodialisis, terapias continuas de reemplazo renal y
terapias afines,

5.4.1 Del equipo médico y accesorios.,

3.4.1.1 Debe tener los registros y alarmas basicas siguientes:
5.4.1.1.1 Temperatura del liquido de didlisis;

5.4.1.1.2 Flujo de sangre;

5.4.1.1.3 Flujo det liguido de didlisis;

5.4.1.1.4 Liquido de sustitucion;

§5.4.1.1.5 Conductividad o concentracion del liquido de didlisis;
5.4.1.1.6 Volumen de ultrafiltracion;

5.4.1.1.7 Presién venosa y arterial;

5.4.1.1.8 Detectores de aire y de fuga de sangre, y

5.4.1.1.9 Mddulo de bicarbonato.

5.4.1.2 Disponer de equipos de hemodidlisis; para uso exclusivo de pacientes sero-negativos, para Uso
exclusivo de sero-positivos {virus de hepatitis B, hepatitis C y de ia Inmunodeficiencia Humana [VIH}) v, en su
caso, para pacientes con serologia no determinada.

5.4.1.3 Toma o tangue portdtil de oxigeno;
5.4.1.4 Aspirador de secreciones;
5.4.1.5 Bascula de plataforma para pesar al paciente en siila de ruedas;

5.4.1.6 Carro rojo para atencidn de paro cardio-respiratorio de conformidad con o establecido en 1a Norma
Oficlal Mexicana, citada en el punto 3.4, del Capitulo de Referencias, de esta norma:

5.4.1.7 Etectrocardidgraio;

5.4.1.8 Esfigmomandmetro preferentemente aneroide y estetoscopic;

5.4.1.9 Esluche de diagnéstico complelo, y

5.4.1.10 Silia de ruedas,

5.4.2 De los insumos.

5.4.2.1 Bicarbonato en polvo ¢ en solucin (para uso no parenteral) grado hemodiglisis;

5.4.2.2 Salucién #cida concentrada para didlisis con o sin polasio y concentracién variable de calcio;
5.4.2.3 Filtro de fibra hueca con membrana sihtética ¢ semi-sintélice;

5.4.2.4 Linea arerio-venosa desechable, y

§.4.2.5 Liquido desinfectante.
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5.5. Del material para conexidn y desconexién:

5.5.1 Agujas desechables de diferentes calibres para puncion de fistula interna y equipo para hemodidtisis;
5.5.2 Careta o lentes protectores:;

5,5,3 Cubrebocas desechabies;

5.5.4 Delantal o bata de material impermeable,

5.5.5 Equipo para venoclisis estéril, desechable, sin aguja y normogoterb:

5.5.6 Guantes de hule latex (no gstériles); .

3.5.7 Dispensador con soluciones alcoholadas con concentracion mayor al 80%;
5.5.8 Dispensador de jabdn antiséptico liquido, y

5.5.9 Despachador de toallas desechables.

5.6 Del mantenimiento preventivo y correctivo.

5.6.1 Todo el equipo médico debe tener un programa de mantenimiento preventivo y correctivo, de
acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante y con las necesidades del servicio, con el propésito

de favorecer {a seguridad, calidad y continuidad de! tratamiento. Lo cual debe registrarse en las biticoras
correspondientes.

5.6.2 Las unidades, cenlros o servicios de hemodidlisis deben usar agua que cumpla con las
especificaciones contenidas en el cuadro que se muestra en el Apéndice A Normativo, de esta norma y deben
ademas, verificar cada mes los contaminantes bioldgicos y cuando menos dos veces al afo las
concentraciones de los compeonentes quimicos de la misma.

5.6.3 Las unidades, centros o servicios de hemodidlisis figados a un hospital o independienies, deben
garantizar las condiciones de funcionamiento permanente y prever los elementos de infraestructura Vi
equipamiento siguientes;

5.6.3.1 Cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada
de atencion; y :

5.6.3.2 Plania de energia etéctrica automatica con capacidad suficiente para respaldar ef funcionamiento
de la unidad, ceniro o servicio de hemodidlisis durante et iempo que se requiera, para la seguridad de ios
pacientes en procese de hemodidlisis de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en
¢l punto 3.1, del Capitufo de Referencias, de esta norma.

5.7 De la calidad de la atencion médica y de la segusidad del paciente

5.7.1 Las unidades, centros o servicios de hemodialisis a los que refiere esta norma, deben contar con un
programa intemo de mejora de la calidad de los servicios de atencion médica, que permita el establecimiento
y cumplimiento de los elementos minimos de calidad y seguridad del pacientes sefialades en la presente
norma, el cual serd supervisado v evaluade por fa Secretaria de Saiud.

5.7._1.1 Ce la calidad de la atencién médica

3.7.1.1.1 En todo momento durante ef proceso de alencion médica, el persbnal profesional y técnico de la
unidad, centro o servicios de hemodidlisis, debera cumplir con fas siguientes disposiciones en materia de
calidad:

5.7.1.1.1.2 El procedimiénto de hemodidlisis debera ser aplicado de manera oportuna y personalizada, de
acuerdo con las necesidades del paciente y los medios al alcance,

5.7.1.1.1.3 Se deberan respetar los derechos humanos de los pacientes, atendiendo a fas caracteristicas
de su persona, del padecimiento, edad y sexo, con equidad y sin ningun tipo de discriminacion.

5.7.1.1.1.4 Se deberan aplicar tos procedimientos médicos y administrativos establecidos por la institucion,
unidad, centro o servicio de hemodidlisis, que permilan dar continuidad & las distintas etapas en el proceso de
atencion médica del paciente.

5.7.2 Para avalar la seguridad del paciente el personal profesional y técnico debe considerar lo siguiente:
5.7.2.1 La identificacién correcta del paciente con nombre completo y fecha de nacimiento;

5.7.2.2 En el caso de reprocesamiento de filtros, se debe correborar que los datos en el fittro del equipe de
hemedidlisis correspondan con los datos det paciente;
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5.7.2.3 Ceriificar el procedimiento cormrecte al paciente correcto, a través del protocelo universal
denominado tiempo fuera;

5.7.2.4 Reducir el fiesgo de infecciones asociadas con la atencidn médica, mediante la higiene de manos;

5.7.2.5 Reducir el riesgo de dafio a causa de caidas, mediante la aplicacion de la escala de valoracion de
riesgos para caidas; e

5.7.2.6 informe de los eventos adversos asoclados at tratamiento de hemodialisis.
6. Disposiciones especificas

6.1 De las funcicnes dei perscnal de salud,

6.1.1 El médico nefrologo debe:

6.1.1.1 Ser el responsable sanitaric de la unidad, centre o servicio de hemodidlisis, v contar, en los
términos previstos en las disposiciones juridicas aplicables, con titulo, cédula de médico especialista en
nefrologia legalmente expedida por las autoridades educativas compelentes v certificado de especializacion
vigenie expadido por el consejo comespondiente;

6.1.1.2 Prescribir ¢! tratamiento y aplicar el procedimiento terapéutico de hemodidlisis, terapias confinuas
de reempiazo renal y terapias afines;

6.1.1.3 En su caso, colocar el acceso vascular temporal o tunelizado y vigilar las vias de acceso vascular
temporal o permanente, a cada paciente;

6.1.1.4 Detectar oportunamente las complicaciones del enfermo en hemodiélisis, basado en datos clinicos
y corregirias;

6.1.1.5 Proporcionar informacion al paciente. sobre {rasplante renal como una alternativa de terapia
sustitutiva, asi como facilifar ef envic y los estudios para incorporario a un programa de frasplante;

6.1.1.6 Aplicar las medidas de resucitacién cardiopulmonar cuando el caso lo requiera;

6.1.1.7 Realizar una exploracién clinica completa y llevar a cabo el registro que corresponda en el
expediente clinico, de conformidad con {o establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 3.2, del
Capitulo de Referencias, de esta norma;

6.1.1.8 Llevar a cabo el tratamiento integrai def enfermo renal, que incluye valoracion clinica, exdmenes de
taboratorio y gabinete, la prescripcidn de medicamentos, la nutricion y solicitar la valoracion psicoldgica del
paciente;

6.1.1.9 Mantener informado al paciente y a sus familiares sobre su condicién de salud y el fratamiento en
general; en su caso, puede ser apoyado por otros especialistas; y

6.1.1.10 Prescribir y vigilar las terapias continuas de reemplazo renal, fuera de la unidad, centro o servicio
de hemodidlisis. En esta terapia podran colaborar médicos con especialidad en medicina critica o medicina
interna.

6.2 Ademas de las funciones descritas en los puntos anteriores el médico responsable debera;

6.2.1 Eiaborar semanalmente la programacion para la atencion diaria de los pacientes en los diferentes
turnos que funcione la unidad, centro o servicio de hemodidlisis;

6.2.2 Llevar el registro de los pacientes atendidos en la unidad, centro o servicio de hemodislisis, para el
seguimiento estadisticoy

6.2.3 Supervisar que se dé cumplimiento a lo establecido en el punto 5.6 y correlativos, de esta norma;

6.2.4 Atender las disposiciones sanitarias y las recomendaciones de la buena practica médica, asi como el
control de calidad y seguridad de la hemedidlisis, que establecen organismos nacionales e internacionales,
para ofrecer medidas universales de bioseguridad;

6.2.5 Participar en la evaluacién, capacitacion y adiestramiento del personal profesional y técnico que
iabore en la unidad, centro o servicio de hemaodialisis:

6.2.6 Disefiar, elaborar y participar en los programas de ensefianza e investigacion, asi como en los
cursos de capacitacion y actualizacian en hemodialisis dirigidos al personat profesional y técnico a su cargo;

6.2.7 Establecer y supervisar la aplicacién de instrumentos de control administrative necesarios para ef
aprovechamiento integral de los recursos humanos, materiates y tecnoldgicos disponibles;
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6.2.8 Conocer los aspectos técnicos del manejo de los sistemas de tratamiento, suministro y vigilancia de
la calidad de! agua para hemodiélisis, asi como def sistema de reprocesamiento de filtros de dialisis; &

6.2.9 Indicar si procede el reprocesamiento de los filiros de didfisis, supervisar el reprocesamiento manual
o automatizado de fos mismos, de acuerdo con lo establecido en e Apend:ce B Nommativo, de esta normay
verificar las condiciones de los filtros reprocesados,

6.3 Del personal profesional y técnico.
€.3.1 Debe realizar fas siguientes funciones:
6.3.1.1 Valorar la condicion clinica del paciente previo al inicio de la hemodialisis;

6.3.1.2 Proporcionar los cuidados que requiera cada paciente y vigil'ar que el procedimiento de
hemodialisis cumpla con fa prescripcion del médica nefréloge tratante:

6.3.1.3 Verificar que las indicaciones médicas se encuentren actualizadas y correspondan al pacienie;
§.3.1.4 Puncion, conexién y descenexion de fistulas, injertos o catéteres:

6.3.1.5 Registrar en Iz hoja de seguimiento los siguientes datos:

£.3.1.5.1 Peso del paciente pre y post-didlisis;

6.3.1.5.2 Prasién anterial, frecuencia cardiaca y temperatura pre, trans y post-dialisis;

6.3.1.5.3 Verificar fipo de filtro de didlisis, fljo de liquido de dislisis, flujo sanguineo, fempo de dialisis,
ultrafiltracion y en su caso, anticoagulacion;

6.3.1.5.4 Los signos y sintomas de paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis;
6.3.1.5.5 Cuidades del acceso vascular pre, trans y post-hemodidlisis:
6.3.1.6 Participar en [a visita médica;

6.3.1.7 Supervisar y verificar sisteméticamente ia disponibilidad y calidad del agua que se utiliza para la
hemodiatisis, asi como el funcionamiento de ios equipos a su cargo, debiendo registrar y reportar
aportunamente las anomalias identificadas; y

6.3.1.8 Vigilar que el equipo de reanimacién cardiopulmonar se encuenire en 6ptimas condiciones de
funcionamiento.

6.4 De las medidas de prevencién y control en la unidad, centro o servicio de hemodialisis.

6.4.1 Ef personal de salud del establecimiento donde se practique la hemodialisis, serén responsables
solidariamente de aplicar fas medidas para la prevencion y control de ia hepatitis "B" ¢ "C" vy del ViH, de
conformidad con las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 3.5 v 3.7, del Capitulo de Referencias,
de esta norma.

6.4.2 Sistematicamente deben llevarse a cabo las siguientes acciones preventivas:

6.4.2.1 Investigar en cada paciente de nuevo ingreso: antigeno de superficie de la hepatitis & (HBs Aqg),
anticuerpos contra et Virus de ia Hepatitis C {anti-VHC) y VIH;

6.4.2.2 Los pacientes y personal sero-negalivo para el antigens de superficie (HBs Ag) v anticuerpo
negativo contra el antigeno de superficie (anti-HBs) del virus de |a hepatitis B, deben ser vacunados a la
brevedad posible con el antigeno recombinante del virus de Ia hepatitis B, salvo aquellos con histoda de
hipersensibilidad a la vacuna o los que hayan adquirido la inmunidad activa;

6.4.2.3 Investigar cada seis meses la presencia del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBs Ag) v los
tituios det anticuerpo contra el antigeno de superficie (anti-HBs), a todo paciente que hayan sido vacunados,
hasta la seroconversién;

6.4.2.4 Realizar a los pacientes detemminacion de alanino aminotransferasa {ALT) y aspariato
aminotransferasa (AST), cada mes y la determinacion de anti-VHC y del antigeno de superficie (HBs Ag) cada
cuatro meses;

6.4.2.5 Realizar al personal de salud determinacion de alanino aminotransferasa {ALT) y aspariaio
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (HBs Ag), titulos del anficuerpo contra el antigeno de
superficie (anti-HBs} v anti-VHC cada seis meses;

6.4.2.6 Realizar, como minimo, cada seis meses un estudio de tamizaje para VIH en los pacientes bajo
tratamiento de hemodidlisis v al personal de salud, En caso de ser posﬂwo realizar estudios confirmatorios y
proceder confoarme a la normatividad aplicable;
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6.4.2.7 Los pacientes cuya serologia viral no haya sido practicada en los cuatro meses previos, deben ser
asignados a un equipo para pacientes con serologia o determinada;

6.4.2.8 Tratar al paciente infectade con técnicas de aislamiento en ofra d@rea o habitacién y un equipo
exclusivo para pacientes sero-positivos. En el caso de que el aislamiento no sea posible, debe programarse
para compartir el equipo y los dias de dialisis con pacientes sero-positivos, de acuerdo con el virus infectante;

6.4.2.9 Para el caso de pacientes sero-negativos y cuando no hubiere disponibilidad suficiente de equipos
de hemodidlisis, una vez utilizados, éstos se someteran a un proceso de desinfeccién con formaidehide o
hipoclorito, cuando menos durante 6 horas antes de ser reufilizados nuevamente en ofro paciente;

6.4.2.10 En el caso de ufilizar otres procedimientos para desinfeccion donde se utilicen sustancias cuya
eficacia esté comprobada, los tiempos de reutilizacidn podran variar de acuerdo con las especificaciones del
producto;

6.4.2.11 Emplear con rigor técnicas de aislamiento y las medidas preventivas cientificamente aceptadas a
pacientes sero-negatives y sero-positivos simultaneamente;

6.4.2.12 Asignar a las enfermeras sero-positivas para la atencidn de pacientes sero-positivos, las
enfermeras sero-negativas que atiendan a pacientes sero-positivos deben observar las medidas de
prevencion y seguridad establecidas para disminuir el riesgo de transmisién y contagio;

6.4.2.13 La cama o silldn reclinable de posiciones debera ser sanitizado y cambiada ia ropa antes de cada
procedimiento; :

6.4.2.14 Usar guantes desechables y careta de proteccion en todo acto susceptible de propiciar e
contacto con sangre, secrecicnes o excretas de los pacientes;

6.4.2,15 Asear y desinfectar el equipo de hemodialisis después de cada procedimiento. De igual forma, e!
mobiliario gue haya sido utilizado, debe ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso;

6.4.2.16 Remover inmediatamente las salpicaduras de sangre en el piso o superficies de los equipos y
sanitizar las dreas; en todos los casos, el operador debe usar guantes desechables y careta de proteccion;

6.4.2.17 Realizar el aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utifizando detergente en
todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas, lo cual debe ser registrado en la bitacora
carrespondients;

6.4.2.18 Fumigar {as dreas al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas v en su caso, aplicar
soluciones bactericidas, por lo que debe conservar el comprobante de fumigacion o desinfestacidn
carrespondiente, otorgado por el establecimiento autorizade, en términos del articuio 188, fraccion i, de la
Ley General de Salud,

6.4.2.18 Cumpiir con los criterios que se detallan en el Apéndice B Normativo, en caso de gue se reguiera
reprocesamiento de filtros de dialisis;

6.4.2.20 Ademas de las anteriores, en la prevencidn del VIHISIDA, el personal de salud se apegara a lo
establecido en la Norma QOficial Mexicana citada en ef punto 3.3, de! Capitulo de Referencias, de esta norma;
y ' ’

6.4.2.21 Cumplir con los criterios para la clasificacion y especificaciones de manejo de los residuos
biolégico infecciosos que se generen en los establecimientos, de conformidad con lo establecido en fa Norma
Oficial Mexicana citada en ef punte 3.8, del Capitulo de Referencias, de esta norma.

7. Concordancia eon normas internacionales y mexicanas

Esta norma no tiéne concordancia con ninguna norma internacicnal ni mexicana.
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9. Vigilancia -

La vigilancia de la aplicacién de esta norma, comesponde a fa Secretaria de Satud y a fos gobiemos de las
entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

10. Vigencia

Esta norma, entrard en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de fa fecha de su publicacion en e}
Diario Oficial de la Federacidn.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma Oficial Mexicana, deja sin efectos la Norma
Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para fa practica de la hemodidlisis, publicada ¢f 8 de julio de 2010 en
ef Diario Oficial de la Federacion.

Ciudad de México, a 3 de enero de 2017.- El Subsecretario de Integracidn y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comilé Consultive Nacional de Normafizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud, José Meljem Moctezuma.- Rubrica,

11. Apéndices Normativos

Apéndice A Normativo Especificaciones de [a cafidad del agua para el empleo en hemodidlisis.

Caracteristicas de la Substancias Concenfracidn maxima en mg/l. MStandard" agua
substancia potable
*FDA “*AAMi
Con efectos idxicos Aluminio 1x 162 1x 102 10
descritos en la | Cloraminas 1x101 1x107
literatura Cobre 1x 19! 1x 102 —
clentifica Fltior 2 x 107 2x 107
Nitratos 2 2 B
Sulfatos 100 e T
Zinc 1 x 107 1x 107 T "'
No tdxicas Calcio 2 2
Magnesio 4 4
Potasio 8 I
Sodio 70 70 ]
Con efectos téxicos Arsénico 5x 10 5x107? 5% 102
descritos en la | Bario 1x107 1x 107 1
literatura Cadmio 1x103 1% 103 1x 102
clentifica en agua Cromo 14x102 . 1.4 %102 5x 102
potable Plomo 5x 103 5x 103 5x 102
Mercurio 2% 104 2x10° 2 x 104
Selenio gx 102 9x 107 1 x 107
Flata 5x 10.% 5x 103 5% 102
Otras Cioro T §x 107
Bacterias 100 col/mi.. 200 cofimL. | e

*FDA.~ Foad and Drug Administration
**AAMI.- Association for the Advancement of Medical Instrumentation

Apéndice B Normative Criterios para el reprocasamiento de los fitros de didlisis.

B.1 Debe existir la carta de consentimiento informado del paciente para ser incluide en e! plan de
reprocesamiento y debe ser informado de las condiciones de los filtros de diglisis.

B.2 El etiquetado del fitro de dialisis debe contar con el nombre y fecha de nacimiento del paciente, fecha
de primer uso y ef ndmero de reprocesamientos, o cual junto con la fecha del ditimo reprocesamiento y ef
nombre de quien lo realizé, quedara registrado en la bitAcora de Iz unidad, centro o setvicio de hemodialisis.
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B.3 Una vez favado y eslerilizado, el fitro de dilisis serd almacenade en un lugar fresco y resguardado de
la luz para evitar la proliferacién de microorganismos.

B.4 Previo al comienzo de la didlisis, enjuagar el filtro de didlisis cerciorindose por medio de
precedimientos especificos de la ausencia de residuos del material esterilizante de acuerdo a cada tipo de
agente utilizado, que en su ¢aso, debe ser reprocesado.

B.5 Los filiros de didlisis de fibra hueca podran ser reprocesados un méaximo de 12 veces, mieniras
mantengan un volumen residual no inferior al 80% del medido inicialmente y se comprusbe la integridad det
mismo, a través de [a ausencia de fuga aérea o hematica.

B.5.1 En el caso de pacientes sero-positivos al virus de la hepaiitis 8, virus de la hepatitis C, de la
inmunecdeficiencia humana o serologia no determinada, ne se deberan reprocesar los filtros de dislisis para
romper [a cadena infeccion y reinfeccion.

B.6 El nefrélogo a cargo de la-unidad, centro o servicio de hemadialisis es ef responsable de la eleccion de
ia metodologla a seguir para el reprocesamiento de los filtros de didlisis.

_B.7 Queda prohibido el reprocesamiento de agujas y lineas areriovenosas,
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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTQ de Norma Oficial Megicana PROY-NOM-031-88A3-2018, Asistencia social. Prestacién de servicios
de asistencia social 5 adultos y adultos mayores en situacién de riesgo ¥ vulnerabilidad,

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

ASA EBBA CHRISTINA LAURELL, Subsecretaria de Integracién y Desarrolic del Sector Salud y
Presidenta del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, con fundamento en Jo dispuesto por los articulos 39 de.la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 4 de ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 38 fraccién [, 40,
fracciones Iil, Xty XIil, 43 y 47, fraccitn | de |a Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 3o fracciones |
y XVIli, 6o, fraccién IIl, 13, apartade A, fracciones | y i, 24, fraccion Hi, 27, fraccion X, 45, 48, 47, 167, 168,
fracciones |, 1, IV y V y 171 de la Ley General de Salud; 3, 4, fraccidn V, 7, 8, fracciones Il y IV, 10, 11, 12
fracciones |, incisos a), b}y ) y Il, 13, 14, 22, 48 y 52 de la Ley de Asistencia Social; 48 y 49 de Ia Ley de los
Dereches de fas Personas Adultas Mayores; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normatizacion; 4o, 135, fraccion | y 137 del Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacitn
de Servicios de Alencidn Médica; 8, fraccion V y 9, fraccidn IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, me permito expedir y ordenar la publicacién, en el Diario Oficiaf de fa Federacion det

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-031-S8A3-2018, ASISTENCIA SOCIAL.
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES EN
SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD.

El presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales siguientes
al de su publicacion en el Diario Oficial de ia Federacidn, presenten sus comentarios por escrito, en medio
magnético, en idioma espafiol y con ef sustento técnico comrespondiente, ante el Comité Consultivo Nacional
de Normatizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Satud, sito en Ligja nimero 7, ler.
piso, colonia Judrez, Demarcacion Territorial Cuauhiémoc, cédigo postal 06698, Ciudad de México, teléfono
55-53-69-30, fax §2-86-17-26 y correo electronico: CCNNIDT!S-SS5A3@salud.gob.mx

Durante el plazo mencionado y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 47, fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, los documentos que sirvieron de base para la elaboracién del
presenie Proyecto y el Analisis de Impacto Reguiatorio, estardn a disposicién del pubhco para su consulia, en
el domicilio, asi como en e portal efecirénico del mencionado Comitd,

PREFACIO
En la elaberacidn de este Proyecto de Norma participaron:
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de integracion y Dasarroflo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA
SECRETARIA DE ECONCMIA
Gireccién General de Normas
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADC
Direccién de Preslaciones Econdmicas Sociales y Culturales
INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Coordinacion de Bienestar Social
INSTITUTO NACIONAL DE |LAS MUJERES
[NSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
CONSEJG NACIONAL PARA PREVENIR LA DISCRIMINACION
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Direccion General de Profesionalizacion de ta Asistencia Social

Direccion General de Asuntos Juridicos
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Direccidon General de Integracion Social

SISTEMA PARA EL. DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAJA CALIFORNIA
SISTEMA ESTATAL PARA ELL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAJA CALIFQRNIA SUR
SISTEMA PARA EL DESARROLLQO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL £STADO DE CAMPECHE
SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN COLIMA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LA CIUDAD DE MEXICO
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADC DE CHIHUAHUA

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
SISTEMA PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE DURANGO
SISTEMA PARA EL GESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE GUANAJUATO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADQ DE GUERRERO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADOQ DE MICHOACAN
SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADQ DE JALISCO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADQ DE QUERETARQ
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ
SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TABASCO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADD DE TAMAULIPAS
SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLAXCALA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE VERACRUZ
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Coordinacion def Centro de Estudios de Trabajo Social en Gerontelogia

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Tonala - Coordinacion de la Licenciatura en Gerontologia

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL DISTRITO FEDERAL

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO

ALIANZA DE ORGANIZACIONES PARA ADULTOS MAYORES, A.C.

ANANTA MEXICO

ASOCIACION DE AYUDA SOCIAL DE LA COMUNIDAD ALEMANA, LLAP.

ALZHEIMER MEXICO, LAP.

FUNDACION ALZHEIMER “ALGUIEN CON QUIEN CONTAR", LL.A.P.

FUNDACION BRINGAS HAGHENBECK, {.A.P.

FUNDACION HECTOR VELEZ Y DE LA ROSA, |LAP

FUNDACION DE MANO AMIGA A MANO ANCIANA, 1L.A.P,

FUNDACION MIER Y PESADO, LA.P.

FUNDACION DE PROTECCION Y ASISTENCIA PARA ANCIANAS DESVALIDAS, LAP.
FUNDACION TAGLE, 1.A.P,

INSTITUTO DE TERAPIA QCUPACIONAL

LA CASA DE LA DIVINA PROVIDENCIA, LA,

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA, 1 AP,

UN GRANITO DE ARENA, A.C,
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0. introduccién

En nuestro pais la Asistencia Social es una expresién de solidaridad.humana que se manifiesta en la
familia, en la sociedad y en el ambito del Estade. Su importancia es tal, que se encuentra regulada en la Ley
General de Salud, en la Ley de Asistencia Social ¥ en la {ey de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores. No ohstante lo anterior, actuaimente se estdn agudizando las condiciones de vulnerahilidad de los
grupos sociales més desprotegidos como son las Personas Adultas y Adullas Mayores en situaciones de
saledad, abandono, discriminacion, discapacidad, asi como aquéllas victimas de! malirato en sus diversas
expresiones,

Ante estas circunstancias y atendiendo a los cambios demograficos que sefialan un acslerade crecimiento
de la poblacion de Personas Adultas y Adultas Mayores, y como parte de un enfoque de derechos y de
género, es evidente que Ja demanda de servicios asistenciales se ha incrementado, lo que representa un
verdadero reto y esfuerzo de todas aquellas instituciones de los sectores plblico, social y privado involucradas
en la atencién asistencial de este grupo etario en condiciones de riesgo y vulnerabilidad.

Es por ello que para dar atencién a las necesidades y con la finalidad de fortalecer las acciones de
Asistencia Social que realizan quienes constituyen el Sistema Nacional de Salud, se emite la presente Norma,
la cual establece fos pardmetros que aseguran una operacion integral de las instituciones asistenciales que
atienden a las Personas Adultas y Aduftas Mayores, para con ello, coniribuir a mejorar la calidad de los
servicios y propiciar el Envejecimiento Saludable.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objete establecer las caracteristicas de organizacién, funcionamiento e
infraestructura que deben observar los establecimientos de los seclores pablico, social y privado que presten
servicios de Asistencia Social a Personas Adultas y Adultas Mayores en Situacion de riesgo y Vulnerabiidad.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia ohI:igaloria en todo el territoric nacienal para los establecimientos de los
seciores publico, seclal y privade, cualquiera que sea su denominacién juridica que presten servicios de
Asistencia Social a Personas Adultas y Adultas Mayores.

3. Referencias normativas

Para la correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes Nosmas Oficiales
Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-{}04-SSA3-201 2, Del expediente clinico.

2.2. Norma OCficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatosios,

3.3, Norma Oficlal Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapécidad.- Acciones de
prevencidn y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre.
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3.4. Norma Oficial Mexicana NOM-014.55A3-2013, Para ia asistencia sociat alimentaria a grupos de
riesgo.

3.5. Norma Oficial Mexicana NOM-015-8SA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.

3.6. Norma Oficial Mexicana NOM-01G-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especiatizada,

3.7. Norma Ofictal Mexicana NOM-017-S8A2-2012, Para la vigitancia epidemiciégica.

3.8. Norma Qficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caractesisticas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientes para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

3.9. Norma Oficial Mexicana NOM-035-5SA3-2012, En materia de informacion en salud.
4. Términos y definiciones

Para efectos de esta Norma se entiende por:

4.1, Actividades Basicas de la Vida Diaria, a las tareas que permiten [a supervivencia v el bienestar
basicos, que estdn orientadas al autocuidado, incluyendo la alimentacion, el uso del sanitario, bafarse,
vestirse, movilizarse, asi como la continencia urinaria y fecat; las personas que no son independientes para
realizarlas requieren de la asistencia de alguien mas.

4.2, Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, a las tareas que permiten vivir independientemente
en un entormo sacial, e implican mayor complejidad que las basicas, incluyen actividades como comunicarse
con otros, la movilidad, |la gestidn de finanzas, el mantenimienio de la vivienda, la preparacion de alimentos,
las compras, entre ofras,

4.3. Actividades Avanzadas de la Vida Diaria, 2 las tareas complejas que requieren de miltiples
capacidades para llevarse a cabo y que se ven afectadas por cambios en el estado de salud, tales como el
trabajo, los pasatiempos, la participacion social y el juego.

4.4. Asistencia Social, al conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracler social gue impidan al individuo su desarrollo integral, asf como la proteccion fisica, mental y sociat de
personas en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a
una vida plena y productiva. La Asistencia Social comprende acciones de promocion, prevision, prevencion,
proteccion y rehabilitacion.

4.5. Atencion Gerontologica integral, at conjunto de acciones para mantener y mejorar la funcionalidad y
¢l bienastar biopsicosocial y espiritual de ias Personas Adultas y Adultas Mayores, con amplio sentido humano
de enfoque mulfidisciplinario e interdisciplinario centrade en fas personas, a través de medidas preventivas,
curativas, de rehabilitacién y paliativas.

4.8, Capacidad Funcional, al conjunto de atributos refacionados can la salud que permiten a las personas
ser y hacer lo que es importante para ellas. La Capacidad Funcional se compone de fa capacidad intrinseca
de la persona, las caracteristicas medicambientales pertinentes y fas interacciones entre el individuo y estas
caracteristicas.

4.7. Cuidador, a la persona que proporciona apoyo a las Personas Adultas y Adultas Mayores en las
Actividades Basicas, instrumentales y Avanzadas de la Vida Diaria,

4.8. Cuidados de Largo Plazo, a las actividades llevadas a cabe por otros para que las personas que han
tenido una perdida importante y permanente de la capacidad intrinseca o corren riesgo de tenerla puedan
mantener un nivel de Capacidad Funcional conforme a sus derechos basicos, sus libertades fundamentales y
la dignidad humana.

4.9, Cuidados Paliativos, al cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas, asi como la atencidn de aspectos psicolégicos,
sociales y espirituales.

4.10. Directrices Anticipadas, toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
puede en cualquier momento e independieniemante de su estado de salud, expresar su voluntad por escrito
ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a padecer una enfermedad ¥
estar en situacion terminal, y no le sea posible manifestar su voluntad. Dicho documento podra ser revocado
en cualgquier momento. Lo anterior, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana sefalada en el
inciso 3.1 de esta Norma.

4.11. Discapacidad, 2 la © las deficiencias de cardcter fisico, mental, intefectual o sensorial, va sea
permanente o tempoaral, que par razén congénita o adquirida presenta una persona, que al inferactuar con las
barreras que le impone el enforno social, pueden impedir su inclusion plena y efectiva, en igualdad de
condiciones con los demas.
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4.12. Discriminacién, a toda distincion, exclusion, restriccién o preferencia que por accion u omision, con
intencion o sin elia, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado obstaculizar,
restringir, impedir, menoscabar o anular e} reconocimiento, goce o gjercicio de los derechos humanos y
fibertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: ef origen étnico o nacional, ef color de
piel. la cuitura, el sexo, el género, la edad, las Discapacidades, la condicién social, econoémica, de salud,
juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, ¢t embarazo, la
lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacién politica, el estado civil, la situacion
familiar, las responsabilidades famitiares, el idioma, los antecedentes penales ¢ cualguier otro motive,

4.13. Envejecimiento, al proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conileva
cambios bioldgicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian
con interacciones dinamicas y permanentes entre ef sujeto y su medio.

4.14, Envejecimiento Saludable, al proceso de fomentar y mantener la Capacidad Funcional que permite
el bienestar en la Vejez.

4.15. Equipo Médico, a los aparatos, accesarios e instrumental para uso especifico, destinados a (a
atencién médica, quirirgica o a procedimientos de exploracién, diagnéstico, tralamiento y rehabilitacion de
pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigacion biomédica.

4.16. Establecimiento de Asistencia Social Permanente, a todo aguel ugar que independientemente de
su denominacion o regimen juridico, otorga atencion integral permanente para Personas Adultas y Aduitas
Mayores, que cuenten con caracteristicas especiales de atencién, donde se proporcionan servicios de
prevencion de riesgos, atencidn y rehabilitacion, inclusyen alojamiento, alimentacion, vestido, atencitn médica,
social y psicologica, actividades cutturales, recreativas y ocupacionales.

4.17. Establecimiento de Asistencia Social Temporal, a todo aquel lugar que independientemente de su
denominacidn ¢ régimen juridico, proporciona servicios y apoyos asistenciales, durante: periodos menores 2
24 horas continuas, a Personas Aduftas y Adultas Mayores, que incluyen: alternativas para la ocupacion
creativa y productiva del tiempo fibre y en su caso alimentacion de acuerdo al Modelo de Atencion.

4.18. Expediente Administrativo, al conjunto ordenado de documentos que integran Ja informacion
personal, familiar, escotar, médica, psicolégica y social de las Personas Adultas y Adultas Mayores.

4.19. Expediente Clinico, al conjunte Unico de informacién v datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, va sea publice, social o privado, el cual
consta de documentos escritos, graficos, imagenolbgicos, electronicos; magnéticos, electromagnéticos,
dpticos, magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud deberd hacer los
registros, anotaciones, .en su caso, constancias y cerlificaciones correspondientes a su intervencion en fa
atencion médica del paciente, con apege a las disposiciones aplicables.

4.20. Modelo de Atencién, af canjunto de servicios dirigidos a la atencion de las necesidades bio-psico-
socizles de las Personas Adultas Mayores.

4.21. Maltrato, a la accién u omision dnica o repetida, contra una persona que produce dafio a su
integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera ef goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades
fundamentales, independientemente de que ocurra en una relacién de confianza.

4.22. Persona Adulta, a la persona a partir de ios 18 aios y hasta fos 59 afios, 11 meses de edad,

4.23. Persona Adulta Mayor, a la persona que cuente con 60 afies 0 mas de edad, contemplandose en
diferentes condiciones:

a). Independiente, aquelia persona apta para desarrollar acfividades fisicas y mentates sin ayuda
permanente parcial,

b). Semindependiente, aquella persona a la que sus condiciones fisicas y mentales ain le permiten
valerse por si misma, aungue con ayuda parcial.

¢). Dependiente absoluto, agueila persona con una enfermedad crénica o degeneraiiva que requiera
ayuda permanente.

4.24. Persona adulta y Adulta Mayor en Situacién de Vulnerabilidad, aquella que por problemas de
salud, abandono, Maltrato fisico y psicolégico, carente de apoyos econdmicos, familiares, contingencias
ambientaies o desastres naturales, requieran de asistencia y proteccion.

4.25. Referencia-Contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo eﬁtre establecimientos para
la atencidon médica para facilitar el envio-recepcidn-regrese de pacientes, con el propdsitc de brindar atencién
médica oportuna, integrat y de calidad.

4.26. Vejez, a la construccidn social de la ditima etapa del curso de vida que define las normas, las
funciones y las responsabilidades que cabe esperar de una Persona Adulta Mayor.
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5. Simbolos y términos abreviados
5.1. cm Centimetro.

52. m Melro,

53. % Porciento.

6. Generalidades

6.1. Para el funcionamiento de fos Establecimientos de Asistencia Social Permanente y Temporal a que se
refiere esta Norma, se requiere como minime, lo siguiente;

6.1.1. Aviso de funcionamiente y aviso de responsable sanitario;
6.1.2. Regiamento Intemo;
6.1.3. Manuales técnico administratives;

§.1.4. Programa de trabajo;

6.1.5. Programa interno de proteccién civil, el cual debera cumplir con las disposiciones aplicables en
materia de prateccion civil;

6.1.6. Programa nutricional de acuerdo al perfit del usuario cuando se proporsione ¢l servicio al interior del
establecimiento;

6.1.7. Expedientes Administrétivos de la Paersona Adulla y Adulta Mayor;

6.1.8. Incorperacion al Directerio Nacional de Instituciones de Asistencia Sociat det Sistema Naciona! para

&l Desarrollo integral de la Familia, asi como a cualquier ofro registro que establezcan las disposiciones
aplicables:

6.1.9. Contar con mecanismos de atencién de quejas y sugerencias de las Personas Adultas vy Adultas
Mayores, asf como de sus familiares, y

6.1.10. Tener a su disposicion nimeros de emergencia aclualizados, de manera enunciativa mas no
limitativa, de |a policia, bomberos, ambulancias, hospitales, centros toxicolégicos, autoridades en materia de
proteceion civil, Cruz Roja Mexicana, de ia localidad. De acuerdo al Modelo de Alencion, considerar las
medidas de accesibilidad y entre elfas, el acceso a la informacién y las comunicaciones.

6.2. La prestacidn de los servicios y apoyos de Asistencia Social en establecimientos de estancia
permanente para Personas Aduitas y Adulias Mayores comprende:

6.2.1. Alojamiento;

6.2.2. Alimentacidn;

6.2.3. Vestido,

6.2.4. Asistencia para las Aclividades Basicas de la Vida Diaria;
6.2.5. Actividades de trabajo social;

6.2.6. Atencitn médica;

6.2.7. Alencion psicolégica;

6.2.8. Atencidn Gerontoldgica Integral;

6.2.9. Apoyo juridico;

6.2.10. Actividades de autecidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culiurates, productivas y de
estimulacién, y

6.2.11. Cuidados Paliativos, de acuerdo al Modelo de Atencion.

6.3. La prestacién de los servicios y apoyos de Asistencia Social en establecimientos de estancia temporal
para Personas Adultas y Adultas Mayores comprende:

6.3.1. Alpjamiento temporal;
6.3.2. Alimentacidn de acuerdo at Modelo de Atencidn;
6.3.3. Aclividades culturales, deportivas, recreativas, productivas v de estimuiacion;

6.3.4. Actividades de promocién de la salud, de prevencién de enfermedades y Discapacidad, y

6.3.5. Orientacion juridica y social.
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6.4. La prestacion de servicios de Asistencia Social tempbrai y permanente estaran ofientados a:

6.4.1. Promaver el bienestar presente y futurc, asi como el £nvejecimiente Saludable de la Persona Aduita
y Adulta Mayor; '

6.4.2. Otorgar con oportunidad la prestacion de servicios de Asistencia Social;
6.4.3. Favorecer la interaccién de la Persona Adulta y Adulta Mayor con la familia y la sociedad;
6.4.4. Promover la participacion sacial; '

6.4.5. Realizar acciones que promuevan la participacién en actividades educativas, fisicas, ocupacionales,
productivas y recreativas; '

6.4.6. Realizar acciones de Referencia y Contrarreferencia para la resolucion de urgencias médico
quirGrgicas;

6.4.7. Fomentar una cultura de respeto con perspectiva de géﬁero y reconocimienio de los derechos
humanos, v

6.4.8. Otorgar vigilancia, proteccion y seguridad,
6.5. Alimeniacion

6.5.1. La alimentacién que se proporcione a la Persona Adulta y Aduita Mayor en Establecimientos de
Asistencia Social Permanentes y Temporales, debe elaborarse con medidas higiénicas, ademas de contar con
los aportes caléricos y nutrienles necesarios, de acuerdo al estado de salud del usuario y ser controlado a
través de consulta médica programada cada seis meses como minimo, conforme a lo establecido en a Norma
Oficial Mexicana senalada en el inciso 3.4 de esta Norma.

6.5.2. La Persona Adulta o Adulta Mayor tendra derecho a recibir tres alimentos, dos colaciones e
hidratacién durante ef dia.

6.5.3. La alimentacién debe ser de buen sabor y aspecto, en cantidad y calidad acorde a su estado de
salud y actividad fisica, para una adecuada nwutrician y servida en utensifios en buen estado y limpios.

6.8. Vestido

Bl vestido y calzade para Personas Adulias y Adultas Mayores en los Establecimientos de Asistencia
Social Permanente, deberd estar personalizado, permanecer en buen estado, limpio, cémodo y conforme a las
necesidades de las mismas, dependiendo de las cendiciones climaticas del fugar.

8.7. Atencidn médica

6.7.1. La atencion médica que se proporcione a las Personas Adultas y Adultas Mayores debe estar
sustentada en principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y social, comprande actividades
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacién que se llevan a cabo por el personal de salud. En el casa
de Personas Aduitas Mayores, las actividades se realizaran con enfoque geronto-geritrico.

6.7.2, De acuerdo al Modelo de Atencian, puede ser proporcionada en el establecimiento de Asistencia
Social y por un servicio externo para casos de urgencia o atencién programada,

6.7.2.1. Si la atencién médica se presta en el establecimiento de Asistencia Social, se debe contar con
Equipo Médico, conforme a lo establecido en fa Norma Oficial Mexicana seRalada en el inciso 3.2 de esta
Norma, con lo siguiente como minime;

6.7.2.1.1. Batiquin de primeros auxilios;

6.7.2.1.2. Estetoscopio biauricular;

6.7.2.1.3. Esfigmomandmetro; _

6.7.2.1.4. Estuche de diagndstico con oftalmescopio, rinoscopio y otoscopio;

6.7.2,1.5. Aspirador de secreciones;

6.7.2.1.6. Tanque de oxigeno, v

6.7.2.1.7. Glucémetro.

6.7.3. Las actividades de salud conforme al Modelo de Atencidn deben considerar las acciones siguientes:

6.7.3.1. Apertura del Expediente Clinico, conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana sefialada en el
inciso 3.1 de esta Norma;
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6.7.3.2. Elaboraciéry de la historia clinica y la Evaluacidn Gerontolégica Integrai para la Persona Adulta
~ Mayor, que incluye evaluacion de aspectos de funcionafidad fisica, psicologica, mental, ocupacional y social;

6.7.3.3. Valoracidn clinica del caso y elabaracion de fa nota correspondiente;
6.7.3.4. Elaboracion del diagndstice, evatuacion funcional, pronéstico y tratamiento;
6.7.3.5. Estudios de laboratorio y gabinete;

6.7.3.6. Referenciaftrasiado en su caso, a un establecimiento para la atencion médica de mayer capacidad
resolutiva, conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana sefialada en el inciso 3.1 de esta Narma;

6.7.3.7. Estudic psicosocial;
6.7.3.8. Orlentacion sobre Directrices Anticipadas, y

6.7.3.9. No se debe perder de vista que se deberd brindar fa atencién médica conforme a las Normas
Oficiales Mexicanas que resulten aplicables a la enfermedad o padecimiento que presente el Adulto o el
Adulte Mayor.

6.7.4. Las aclividades preventivas conforme al Modele de Atencidn comprenderan las acciones siguientes:
6.7.4.1. Educacién y promocion de la salud de la Persona Adulta y Adulta Mayor;

6.7.4.2. Fomento de una cullura de dignificacion de las Personas Adultas y Adultas Mayores, para estas
ultimas, implicande la difusién de preceptos gerontoldgicos que permitan conocer y comprender el proceso de
Envejecimiento Saludable;

6.7.4.3. Para la Persona Adulta Mayor se hard la deleccién oporiuna de factores de riesgo y
enfermedades, para prevenir secuelas discapacitantes, mantener y prolongar la funcionalidad y autonomia
fisica, mental, emocionai y social del individuo, conservando un estade de salug biopsicosocial, considerando,
de manera enunciativa mas no limitativa, las siguientes:

6.7.4.3.1. Hipertension artesial;

6.7.4.3.2. Diabetes mellitus;

6.7.4.3.3. Enfermedad del sistema misculo esquelético;
6.7.4.3.4. Aterosclerosis;

6.7.4.3.5. Problemas de nutricidn;

6.7.4.3.6. Cancer;

§.7.4.3.7. Otras enfermedades cardiovasculares;
6.7.4.3.8. Depresion;

6.7.4.3.9. Deterioro cognoscitivo;

6.7.4.3.10. Enfermedades respiratorias;
6.7.4.3.11. Enfermedades visuales;

6.7.4.3.12. Enfermedades auditivas;
6.7.4.3.13. Enfermedades estomateldgicas, yfo
6.7.4.3.14. Enfermedades dermatolégicas.

6.7.4.4. Procurar que et disefio y aplicacion de programas estén orientados a la atencion de la Persona
Adulta y Adulta Mayor con acciones relativas a:

6.7.4.4.1. Orientacian nutriciona;

6.7.4.4.2, Prevencitn de caries y enfermedad periodontal;
6.7.4.4.3. Prevencién de alteraciones psicoafectivas;
6.7.4.4.4. Prevencién de caidas y accidentes;

6.7.4.4.5. Prevencion de adicciones;

6.7.4.4.6. Prevencién de habiios nocivos para fa safud;
6.7.4.4.7. Prevencion del maltrato y 1a viclencia;
6.7.4.4.8. Fomento de la actividad fisica;
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6.7.4.4.9, Actividades cuiturales, recreativas, ocupacionales y productivas, y

6.7.4.4.10. Promover la interaccion familiar y social mediante el aprovechamiento de sus conocimientos y
experiencias.

6.7.5. La rehabilitacidn integral para la Persona Adulta Mayor debe realizarse’ conforme al Modelo de
Atencidn del establecimiento.

6.7.5.1. Las actividades de rehabilitacién se desarrollaran, atendiendo a las necesidades particulares de
los pacientes, con la participacion interdisciplinaria del personal de la salud, fa familia y fa comunidad en
general, en las esferas cognoscitiva, afectiva, psicomotora y social,

6.7.5.2. En el disefio, ejecucién, seguimients y evaluacién de los programas de rehabilitacion fisica,
psicoldgica, ocupacional, de entrenamiento laboral, culturales y recreativas, deben incluirse las actividades
siguientes:

6.7.5.2.1. Coordinacion psicomotriz, gruesa y fina;

6.7.5.2.2. Prevencion y atencién de deformidades fisicas;
6.7.5.2,3. Mantenimiento de la conciencia de su esquema corporal;
6.7.5.2.4. Mantenimiento de la conciencia de espacio;

6.7.5.2.5. Funcionalidad de sus sentidos;

6.7.5.2.6. Elaboracion de trabajos manuales;

6.7.5.2.7. Aclividades sociales;

6.7.5.2.8. Actividades de autocuidado, y

6.7.5.2.8. Actividades ocupacio'nales y recreativas.

6.7.5.3. Los Establecimientos de Asistencia Social Permanentes para Personas Adultas y Adultas Mayores
deben estar vinculados a promover el desarrollo de programas de la comunidad, para facilitar al usuario su
reincorporacién a |a vida famitiar, productiva, laboral v sacial,

6.7.5.4, L.os Establecimientos de Asistencia Social Temporales para Personas Adultas y Adultas Mayores
deben incluir en sus programas de atencién las acciones de ejecucién, evaluacion y seguimientc que
favorezcan su incorperacion ala vida productiva,

6.8. Actividades de trabajo social

6.8.1. Las actividades de trabajo social de fos Establecimientos de Asislencia Social Temporales ¥
Permanentes para Persenas Adultas y Adultas Mayores, deben contemplar:

€.8.1.1. Elaboracidn dei estudio social de ingreso;

6.8.1.2. Seguimiento del caso en relacion con el nicleo familiar para propiciar su reintegracién soctal;
6.8.1.3. Apoyo para la referencia a establecimientos para la atencién médica;

6.8.1.4. Apoyo en la realizacion de ramites legales y administrativos; -

6.8.1.5. Apoyo para la realizacion de actividades recreativas y culturales;

6.8.1.6. Gestion de descuentos y concesiones, y

6.8.1.7. Apoyo en tramites ante instituciones de seguridad social.

7. Recursos Humanos

7.1. Los Establecimientos de Asistencia Social Permanentes para Personas Adultas y Adultas Mayores
deben contar con un responsable sanitario y, preferentemente, con e! siguiente personal: médico,
gerontGlogo, gericultists, psicélogo, terapeuta ocupacional, enfermera, cuidador, trabajador social, dietista,
cacinera, intendente y vigitante, este Uliimo, las 24 horas del dia.

7.1.1 Tratdndose de establecimientos de Asistencia Social para Personas Adultas Mayares, et personal a
que se refiere el inciso 7.1 de esta Norma, debe eslar capacitado en atencién geronto-geridtrica, salve, la
cocinera y ef persenal intendente vy vigilante.

7.2. Los Establecimientos de Asistencia Social Temporal para Personas Adultas y Adultas Mayores deben
contar con un responsable sanitario y, preferentamente, con el siguiente personal: trabajador social, terapeuta
ocupacional, prometor de la salud, gerontélogo, cocinera, intendente y vigilante, durante el horario de servicio
conforme al Modelo de Atencién.
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7.2.1 Tratandose de establecimientos de Asistencia Social para Personas Aduitas Mayores, el personal a
que se refiere el inciso 7.2 de esta Norma debe estar capacitado en alencion geronte-geriatrica, saivo, la
cocinera ¥y el personai intendente y vigilante,

7.3. El servicio de trabajo social, sdlo opera para los establecimientos de fos sectores pabfico y social,

7.4. Los establecimientos de Asistencia Social de fos sectores plblico, social y privado, por medios propios
o a traves de terceros, deben capacitar a su personal, por lo menos una vez al afio en temas retacionados con
el proceso de Envejecimiento vy la Vejez, asi come de educacion continua en ta materia, preferentemente,
atendiendo el género, Ia Discapacidad v |a condicién de salud.

8. Infraestructura
8.1. Para prestar servicios de Asistencia Social de calidad, los establecimientos de Asistencia Social

deben contar con infraestructura e instalaciones planeadas y disefiadas con los espacios requeridos por las
Personas Adultas y Adulias Mayores, que les permitan llevar una vida digna, segura y productiva.

Su disefio y construccion debe incluir los elementos que permitan tograr un ambiente confortable y seguro
en las diferentes dreas que lo integran, de acuerdo a la funcién, mobiliario, equipo y condiciones climaticas de
fa region, con materiales y distribucion adecuados para adaptarse al medic ambiente, como se indica a
continuacion:

8.1.1. Area fisica con dimensiones suficientes, vertilada e iluminada para albergar el area administrativa
que comprende: direccién, recepcion, vestibulo, acceso y sanitarios de acuerdo a la capacidad del
establecimiento y su estructura; asi como drea de descanso, drea para arliculos de aseo y depésito de
basura;

8.1.2. Areas fisicas para la atencion de las Personas Aduitas y Adultas Mayores, que comprenderan lo
siguiente:

8.1.2.1. Acceso principal que brinde seguridad y proteccion at pablico usuario;

8.1.2.2. Acceso ai area de servicios generales independiente del acceso principal;

8.1.2.3. Consultorio médicé para la atencion de {a salud, en caso de que preste dicho servicio;
8.1.2.4, Sala de television;

8.1.2.5. Sala de usos multiples, vy

8.1.2.6. Dormilorios: podrén consistir en cuartos individuales, grupales o matrimoniales;

8.1.2.6.1. Deben tener pasamanos proximos a fa cama, asf como sistemas de alarma de emergencia
conira incendios y médica;

8.1.2.7. Excusados, favabos y regaderas suficientes, de acuerdo al ndmero de usuarios, tomando en
cuenta las disposiciones aplicables en maleria de construccion en cada entidad federativa;

8.1.2.7.1. Los baios tendrén excusados y regaderas con pasamanaos tubulares de 5 cm de didmetro y los
lavabos estardn asegurados con ménsulas metdlicas;

8.1.2.7.2. Los pisos deben ser uniformes, con material antidecrapante de faci #mpieza, con iluminacion y
ventilacion natural;

8.1.28. En plazas de accesc de 1.50 m evitar, en lo posible, los escalones, utilizar materiales
antiderrapantes, y donde hay escaleras, utilizar barandales a una altura de 0.90 m con pasamanos tubudar
redondo de 5 cm de didmetra y rampas de 1.50 m de ancho con declive no mayor al 8%;

8.1.2.9. En dreas comunes de usos maitiples evitar desniveles en &l piso v pasillos; para e aduito mayor

colocar pasamanos tubulares de 5 cm de didmetro en muros a una altura de 75 cm sobre el nivel de piso
terminado; :

8.1.2.10. En guarniciones y banquetas, se deben prever rampas de desnivel con un ancho minimo de 1 m
y 8% maximo de pendiente;

8.1.2.11. En puertas o canceles con vidrios que limiten diferentes areas, utilizar elementos como bandas
anchas de 20 cm de color, a una altura de 1.40 m sobre el nivel del piso, que indiquen su presencia;

8.1.2.12. Las paredes, los techos vy las puertas deben tener acabados lisos, de preferencia elaborados con
materiales existentes en la regién;

8.1.2.13. En pisos interiores, en dreas de alto flujo, como vestibulos y salas de espera, deben emplearse
materiales resistentes, antiderrapantes y de facil limpieza;



DIARIO OFICIAL Viernes 27 de septiembre de 2019

8.1.2.14. En pisos exleriores, deben utilizarse materiales resistentes naturales o arificiales;

8.1.2.15. Las instalaciones hidrauticas, eféctricas, contra incendios, de gas, intercomunicacion y especiales
deben cumplir las disposiciones juridicas y técnicas aplicables en cada entidad federativa;

8.1.2.16. La instalacion hidraulica debe reunir las caracteristicas fisicas, quimicas y bactenoiogzcas para
consumo humane y ser suficiente tomando en cuenta los elementos siguientes:

8.1.2.16.1. Toma de agua con tuberia apropiada segln el consumo y equipe de medicién de flujo;

8.1.2.16.2. Cisterna de almacenamiento de agua; si la provision es Gnicamente por tinacos, éstos deben
contener dos veces el volumen de consumo diario;

8.1.2.16.3. Equipo de bombeo a tinacos;
8.1.2.16.4. Red de agua caliente para baios en general, y
8.1.2.16.5. Calentadores de agua,

8.1.2.17. instalacién eléctrica controlada por dreas a través de circuitos de alumbrado y coniaclos, con
interruptores tipo magnético polarizado,. luces de emergencia a base de bateria eléctrica en iugares
estratégicos y luces de emergencia en los cuartos;

8.1.2.18. Ventilacion, el disefio arquitecitnico, altura y tipo de construccion debe permitic una ventilacion
adecuada para mantener un eficiente intercambio de aire y una temperatura agradable; en caso extremo debe
equiparse con acondicionadores de aire que aseguren una temperatura estable en verane e inviemno;

8.1.2.19. lluminacién natural o de acuerds a fas disposiciones juridicas y técnicas aplicables en cada
enndad federativa;

8.1.2.20. En materia de seguridad, se deben considerar los factores siguientes:
8.1.2,20.1. Disefio arquitectdnico para desalojo del inmueble en caso de siniestro;

8.1.2.20.2. Prevencion contra incendios conforme a las dlsposmsones aplicables en materia de seguridad y
siniestros en la entidad federativa o jocalidad;

8.1.2.20.2.1. Debe contarse con la capacidad necesaria de agua almacenada para el uso en caso de
siniestros, atendiendo a lo que establezcan las disposiciones aplicables en |a materia;

8.1.2.20.2.2. Detectores de humo instalados en el techo y conectados a un tablero con indicadores
iuminosos, accesible para el personat def establecimiento:

8.1.2.20.2.3. Extintores colocados en lugares estratégicos;

8.1.2,20.3. Sistema de alarma de emergencia sonosg, que se pueda aclivar mediante interruptor, botén o
fimbre estratégicamente colocado y accesible al personal del establecimiento;

8.1.2.20.4. Disponer de un sistema de iluminacién de emergencia en las areas de transito det personat y
los usuarios;

8.1.2.20.5. Ubicacion de sefialamientos apropiados de tamafio mayor que el usual, para que orienten at
usuaric en ¢aso de desalojo;

8.1.2.20.6. Puerlas de salida de emergencia vy dispositivos de facil operacion de acuerdo a ia normativa
aplicable en ia materia, y

8.1.2.20.7. Los muros na deben ser construidos con materiales inflamables o que produzcan gases y
humos {éxicos.

8.1.2.21. En casa de atender Personas Aduitas o Adultas Mayores con Discapacidad, se seguiran los
criterios establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas citadas en Jos incisos 3.5. y 3.8. de esta Norma.

9. Registro e informacién

Toda institucion que brinde servicios de Asistencia Social para Personas Adultas y Adultas Mayores, debe
contar can 1o siguiente:

a} Expediente Administrativo o, en su caso, Expediente Clinico.

b} Indices de mortalidad, conforme a lo establecido en la Norma Oficiai Mexicana sefialada en el inciso 3.9
de esta Norma.

¢} Reporte de enfermedades fransmisibles a la Secretaria de Salud o a ia autoridad sanitaria mas cercana
confarme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana sefialada en el inciso 3.7 de esta Norma.
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10, Concordancia con Normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con Normas internacionales ni mexicanas,

11. Bibliografia
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12. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a fa Secretaria de Salud y a los gobiemos de las
entidades federativas en el Ambito de su respectiva competencia.

13. Vigencia

Esta Norma entrard en vigor a los 60 dias, contados a pariir de la fecha de publicacién en el Diario Cficial
de la Federacién.

TRANSITORIO

UNICO. La entrada en vigor de la presente Nomma, deja sin efecto fa Norma Oficial Mexicana NOM-031-
S55A3-2012. Asistencia Social, Prestacién de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en
situacion de riesgo y vuinerabilidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de septiembre de
2012,

Ciudad de México, a 29 de agosto de 2019.- La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Safud
y Presidenta def Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
informacidn en Salud, Asa Ebba Christina Laurell.- Ribrica.



