SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-205-SSA1-2002, Para la practica de la cirugia
mayor ambulatoria.

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

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-205-SSA1-2002, PARA LA PRACTICA DE LA
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones | y
VII, 13 apartado A, fraccion |, 45, 46, 47, 78 fraccion Il y demas aplicables de la Ley General de Salud; 38
fraccion 1, 40, fracciones Il y Xl, 41, 43 y 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 4o0., 21, 26, 28, 94 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, y 16 fracciones Ill y VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 2 fraccion y
demas aplicables Decreto Comision Federal
para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-205-SSA1-2002, Para la practica
de la cirugia mayor ambulatoria.

El presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana se publica a efecto de que los interesados, dentro de
los siguientes 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion, presenten sus
comentarios por escrito en idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Regulacion y Fomento
Sanitario, sito en Torre Monterrey nimero 33, colonia Roma, cédigo postal 06700, México, D.F., teléfono
55140930.

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 45 y 47 fraccién | de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente
Proyecto de Norma, estara a disposicidn del publico para su consulta en el domicilio del Comité.

PREFACIO
En la elaboracion del presente Proyecto participaron las dependencias e instituciones siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Innovacién y Calidad

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Asuntos Juridicos

Direccion General de Informacién y Evaluacion del Desempefio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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Direccion General de Sanidad
Hospital Central Militar

PETROLEOS MEXICANOS
Subdireccién Médica Corporativa



Gerencia de Servicios Médicos
Hospital Central Sur

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN
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HOSPITAL MEDICA SUR

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA, I.A.P.
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SOCIEDAD MEXICANA DE ARQUITECTOS ESPECIALIZADOS EN SALUD
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0. Introduccién

Los avances tecnolégicos y la evolucion de las técnicas anestésicas y quirurgicas, permiten la practica
de cirugia en un gran nimero de patologias, sin necesidad de hospitalizar al paciente para alcanzar los
resultados esperados y garantizar su adecuada recuperacion dentro de elevados estandares de calidad
en la atencion médica.

Es importante sefialar que con la presente NOM, no se pretende incorporar la base nosologica de la
patologia quirdrgica. El propoésito es el de especificar con claridad los requisitos que deben cubrir los
profesionales que realizan dichas intervenciones y algunas caracteristicas administrativas y de
funcionamiento con las que deben contar las areas de los establecimientos donde se realicen las mismas.

1. Objetivo



1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer las especificaciones para la practica de la
cirugia mayor ambulatoria, asi como los requisitos de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud
que intervengan, y de los establecimientos donde se practique ésta.

2. Campo de aplicacion

2.1 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los profesionales, técnicos
y auxiliares de la salud y los establecimientos de atencién médica que realicen cirugia mayor ambulatoria
del Sistema Nacional de Salud.

3. Referencias
Esta Norma se complementa con las siguientes normas oficiales mexicanas:

3.1 NOM-087-ECOL-1995, Para la disposicion y manejo de los residuos peligrosos biolégico
infecciosos.

3.2 NOM-168- SSA1-1998, Del expediente clinico.
3.3 NOM-170- SSA1-1998, Para la practica de la anestesiologia.

3.4 NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

4. Definiciones y abreviaturas
4.1 Admision de cirugia mayor ambulatoria, espacio arquitecténico cercano a la Unidad Quirurgica.

4.2 Alta de cirugia mayor ambulatoria, al egreso del paciente posterior a un lapso menor a 24 horas,
considerado a partir de la admision al servicio de cirugia mayor ambulatoria; durante el cual se haya
realizado el evento de cirugia mayor y haya concluido su recuperacidon postanestésica. Para fines
estadisticos, se contabilizara como alta de cirugia mayor ambulatoria, no repercute en el porcentaje de
ocupacion del hospital o del servicio de cirugia, tampoco en el promedio de dias de estancia, pero permite
establecer indicadores
de dotacién de recursos y rendimiento del personal, de suministros, de productividad de las areas
quirurgicas, de la capacidad quirargica instalada y también de la unidad de atencion médica, sin importar su
denominacion.

4.3 Cirugia mayor ambulatoria, a los procedimientos de cirugia mayor que se deben de realizar en
salas de cirugia, que por no haber invalidado o producido limitacion de alguna de las funciones vitales en
el
postoperatorio inmediato, sélo requieren de hospitalizacion en cama no censable para la recuperacion del
usuario. Para pertenecer a este tipo de cirugia el usuario se debera programar previamente por lo menos
24 horas antes de su realizacion y contar con las valoraciones requeridas de acuerdo a la naturaleza
y complejidad de su padecimiento; ingresar y recibir la atencién quirargica y ser dado de alta antes de 24
horas, a partir de su ingreso.

4.4 Traslado, envio de un paciente a otra institucion de salud.
4.5 Abreviaturas

4.5.1 ASA, American Society of Anesthesiologists.

5. Generalidades

Para la correcta aplicacion de la presente Norma Oficial Mexicana, todo establecimiento de atencion
médica que manifieste, proporcione o practique cirugia mayor ambulatoria y el personal profesional,
técnico y auxiliar que participe, tomara en cuenta los preceptos contenidos en este documento, en
beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar.



5.1 Por tratarse de cirugia deben realizarse los mismos estudios de laboratorio y gabinete que se
requieren para los casos manejados por la cirugia tradicional, mas los que estan referidos al respecto, en
la NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de la anestesiologia, que establecen el riesgo quirargico y el
riesgo
y manejo anestésico. Ver apéndice informativo A. La validez de estos estudios sera como maximo de 90
dias a partir de la fecha en que se efectuaron siempre y cuando en este periodo no se presenten eventos
que puedan modificarlos.

5.2 Para la seleccion de usuarios candidatos a la realizacién de cirugia mayor ambulatoria deben
observarse los siguientes aspectos:

5.2.1 Tener expediente clinico completo;

5.2.2 Con estado fisico | a Il de la clasificaciéon ASA;

5.2.3 Que se practique valoracion preanestésica y de la especialidad que sea necesaria;
5.2.4 Que se haya realizado programacion previa de la cirugia;

5.2.5 Se incluye como cirugia mayor ambulatoria a alguna cirugia de urgencia, s6lo cuando no se
invalide o limite alguna de las funciones vitales en el postoperatorio inmediato, redna los requisitos
enunciados en los numerales 5.2.2 y 5.2.3. y ademas que a juicio del cirujano tratante y del anestesiélogo
responsable del procedimiento no encuentre riesgo o complicacion en la evoluciéon del postoperatorio
inmediato.

5.3 La cirugia mayor ambulatoria se debe realizar en la unidad quirtrgica.

5.4 El area debe contar con la infraestructura y equipamiento que le permita resolver cualquier
problema que se presente en el transoperatorio (ver anexo informativo “A”).

5.4.1 Al concluir la cirugia el usuario pasa al area de recuperacion, donde continGia su evaluacion
y vigilancia por el anestesidlogo hasta su egreso de la unidad quirdrgica, elaborando la nota
correspondiente.

5.5 Para el alta de la unidad quirurgica:

5.5.1 La oximetria de pulso debera encontrarse en limites normales de acuerdo a la edad y
condiciones previas del paciente.

5.5.2 Debe ser valorada de acuerdo a la recuperacion anestésica (ver Apéndice Normativo "A").

5.6. En el servicio de admision de cirugia, para ser dado de alta, se comprueban las siguientes
condiciones:

5.6.1 Respiracion:

5.6.1.1 Que las vias respiratorias se mantengan permeables, con respiracion espontanea; y
5.6.1.2 Presencia de reflejos protectores, en especial de tos.

5.6.2 Cardiovascular:

5.6.2.1 Frecuencia cardiaca y presion arterial, mas o menos 20% de los valores preoperatorios.
5.6.3 Sistema nervioso central:

5.6.3.1 Orientado en persona, lugar y tiempo;

5.6.3.2 Vision adecuada (excepto cirugia oftalmoldgica); y

5.6.3.3 Sin efectos residuales por la sedacion, anestesia regional o general.

5.6.4 Region quirudrgica:



5.6.4.1 Sin hemorragia; y

5.6.4.2 Con tolerancia al dolor con o sin farmacos habituales.
5.6.5 Temperatura:

5.6.5.1 Normotérmico.

5.6.6 Aparato digestivo:

5.6.6.1 Sin nauseas o vomito al momento del alta; y
5.6.6.2 Con tolerancia a la via oral.

5.6.7 Movilidad:

5.6.7.1 Capacidad de movilizarse por si mismo.
5.6.8 Funcién urinaria:

5.6.8.1 Uresis espontanea.

5.7 El médico responsable dara de alta al paciente del servicio de cirugia mayor ambulatoria,
acompafiado de un tutor o representante legal.

5.8 Para brindar seguridad al usuario en los casos que la cirugia mayor ambulatoria se complique
y rebase la capacidad resolutiva del establecimiento, el médico responsable sanitario del mismo, debe
documentar convenios establecidos con establecimientos de atencion médica de mayor capacidad
resolutiva y con medios para el traslado de enfermos, en los que se especifiquen compromisos y
responsabilidades médicas, con el fin de contar con los recursos necesarios para la transferencia a un
establecimiento que asegure la continuidad de una atencion médica adecuada.

5.9 El egreso del establecimiento en el caso del numeral anterior se considera como traslado y se
realiza mediante consentimiento bajo informacion, se debe elaborar nota de transferencia o traslado como
lo marca la NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

5.10 Los procedimientos a que se refiere esta Norma deben ser realizados por médico titulado, con
cédula profesional y que demuestre conocimientos, habilidades y destrezas en el area quirdrgica de que
se trate, o por un médico en entrenamiento bajo supervision estricta del médico titulado con
conocimientos, habilidades y destrezas en el tipo de cirugia.

6. Criterios especiales

6.1 Excluyentes de cirugia mayor ambulatoria:

6.1.1 Probabilidad de transfusion sanguinea.

6.1.2 Probabilidad de requerir hospitalizacion.

6.1.3 Empleo cronico de medicamentos potencializadores de los anestésicos.
6.1.4 Lactantes con alto riesgo de complicacion respiratoria.

6.1.5 Antecedentes familiares o personales de hipertermia maligna.

6.1.6 Cirugia de urgencia, excepto legrado uterino en aborto no complicado, reduccion de fracturas
simples bajo anestesia, en sala de cirugia.

6.1.7 Estado fisico mayor de Il de la clasificacion de la ASA.

6.1.8 Paciente con enfermedad aguda intercurrente.



6.1.9. Otras condiciones especiales que determinen el Cirujano o el Anestesiélogo y que excluyan al
usuario de la practica de cirugia mayor ambulatoria.

6.2 Previos a la cirugia:
6.2.1 El paciente tendra un ayuno no menor de 8 horas, excepto en lactantes.

6.2.2 La valoracion preanestésica debe realizarse dentro de los 5 dias previos a la cirugia y realizar
nueva valoracion antes del acto quirdrgico.

6.3 Para la admision al servicio de cirugia mayor ambulatoria:

6.3.1 Previo a la cirugia se debera contar con el expediente clinico completo elaborado conforme lo
marca la NOM-168-SSA1-1998;

6.3.2 Debera ser valorado por el anestesidlogo para confirmar el estado general, se indicara
y administrara la medicacion preanestésica en su caso.

7. Requisitos de los establecimientos

7.1 El responsable sanitario del establecimiento de que se trate vigilara la aplicacion y cumplimiento
de la presente Norma y otras aplicables.

7.2 Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo. Sera
sustituido de acuerdo a los estandares del fabricante.

8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana.
9. Apéndice normativo

9.1 Calificacion de Alderete:

9.1.1 Actividad muscular:

Movimientos voluntarios en las cuatro extremidades 2 puntos
Movimientos voluntarios en dos extremidades 1 punto
Completamente inmavil 0 puntos

9.1.2 Respiracion:

Respiraciones amplias y capacidad de toser 2 puntos
Respiraciones limitadas y tos débil 1 punto
Apnea 0 puntos

9.1.3 Circulacion:

Tension arterial diferente en 20% de las cifras control 2 puntos
Tension arterial diferente en mas de 20 a 50% de cifras control 1 punto
Tension arterial diferente en méas del 50% de cifras control 0 puntos

9.1.4 Estado de conciencia:
Completamente despierto 2 puntos
Responde al ser llamado 1 punto

No responde 0 puntos



9.1.5 Coloracion:

Mucosas sonrosadas 2 puntos
Mucosas palidas 1 punto
Cianosis 0 puntos

10. Bibliografia
10.1 Ley General de Salud. D.O.F. 07-02-1984.
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10.3 Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. D.O.F. 01-07-1992. Reformada por Decreto.
D.O.F. 20-05-1997.

10.4 Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. D.O.F. 14-01-1999.
10.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. D.O.F. 05-07-2001.

10.6 Programa de Cirugia Ambulatoria del IMSS, Subdireccion General Médica. 1984.
10.7 Programa de Cirugia de Corta Estancia, ISSSTE. 2000.

10.8 Manual de Cirugia Ambulatoria de la SSA, 1993.

10.9 NOM-178-SSA-1-1998, Requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la

atencién médica ambulatoria.
11. Observancia de la Norma

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma Oficial Mexicana, corresponde a la Secretaria de Salud

y a las entidades federativas, en el ambito de su competencia.

México, D.F., a 30 de julio de 2003.- El Presidente del Comité Consultivo de Normalizacion y Fomento

Sanitario, Ernesto Enriquez Rubio.- Rubrica.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM -206-SSA 1-2002, Regulacion delos serviciosde salud.-
Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
de atencion médica.

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

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-206-SSA1-2002, REGULACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD.- QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO Y ATENCION EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA.

ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones | y
VII; 13 apartado A fraccion 1, 27 fraccion 1ll, 45, 46 y demas aplicables de la Ley General de Salud; 38
fraccion II, 40 fracciones Il y Xl, 41, 43 y 47 fraccién | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 4o., 21, 26 y 87 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y



Normalizacion, y 16 fracciones Ill y VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 2 fraccion y
demas aplicables Decreto Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, me permito
ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién del Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los Servicios de Salud.- Que establece los criterios de

funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.

El presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana se publica a efecto de que los interesados, dentro de
los siguientes 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion, presenten sus
comentarios por escrito en idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Regulaciéon y Fomento
Sanitario, sito en Torre Monterrey nimero 33, colonia Roma, codigo postal 06700, México, D.F., teléfono
55140930.

Durante el lapso mencionado, y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 45 y 47 fraccién | de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente
Proyecto de Norma, estard a disposicion del publico para su consulta en el domicilio de la Direccion

General de Calidad y Educacion en Salud.
PREFACIO
En la elaboracién del presente Proyecto participaron los siguientes organismos e instituciones:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Innovacioén y Calidad

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
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SOCIEDAD MEXICANA DE ARQUITECTOS EN SALUD
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0. Introduccién

El Sistema Nacional de Salud tiene como funcion principal, garantizar la prestacion de Servicios de
Salud a la poblacién que lo demande.

Para que la atencion médica se proporcione con calidad, eficiencia y equidad es necesario que las
instituciones de salud de los sectores publico, social y privado cuenten con los requisitos necesarios para
el funcionamiento correcto de los servicios, se cumplan las caracteristicas y los perfiles que cada puesto
demanda, con énfasis en las capacidades técnicas y se cuente con el conocimiento de los procesos
idoneos para otorgar la atencion médica.

Tal es la situacion actual que se desea explicitar en la atencién de urgencias, motivo de la elaboracion
de esta Norma Oficial Mexicana.

En esta de Norma se presentan los criterios de funcionamiento y atenciéon en los servicios de
urgencias de los establecimientos de atencién médica, que junto con otras normas oficiales mexicanas
complementan el propésito de garantizar, que la atencion de urgencias se brinde de manera expedita,
eficiente y eficaz por parte del prestador de servicios, asi como se logre el beneficio del usuario.

1. Objetivo

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene como objetivo establecer los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.

2. Campo de aplicacion

2.1 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los establecimientos de
atencion médica hospitalaria del Sistema Nacional de Salud que presten servicio de urgencias y los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud que en ellos laboren.

3. Referencias
Para la correcta aplicacion de esta Norma, es necesario consultar las siguientes:
3.1 NOM 166-SSA1-1998, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

3.2 NOM 168-SSA1-1998, Del expediente clinico.



3.3 NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

3.4 NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

4. Definiciones

4.1 Alta de Urgencias, al egreso del usuario posterior a su atencién médica en el servicio de
urgencias una vez resuelta la causa o motivo de su estancia.

4.2 Cama no Censable, la instalada fuera del area de hospitalizaciéon, que cuenta con personal,
espacio y equipo, que se asigna al usuario en forma temporal como apoyo para su diagnostico,
tratamiento o recuperacioén. Genera solo informacion estadistica del servicio donde se ubica y no es
controlada por admision hospitalaria.

4.3 Servicio de Urgencias, al conjunto de areas y equipamiento destinados a la atencion de
urgencias ubicados dentro de un hospital.

5. Generalidades

5.1 Los establecimientos de atencién médica hospitalaria de los sectores publico, social o privado
cualquiera que sea su denominacion, que cuenten con servicio de urgencias deben otorgar atencion
médica al usuario que lo solicite de manera inmediata y el manejo que las condiciones del caso requiera.

5.2 El servicio de urgencias debe contar con directorio de establecimientos médicos por nivel y
capacidad resolutiva, para los casos en que se requiera la transferencia de pacientes.

5.3 Los perfiles del personal médico y de salud involucrados en la atencién médica de urgencias,
deberan ser acordes con el tipo de establecimiento, segun se detalla en el apartado de caracteristicas del
personal
y en el apéndice normativo “A”. Las camas y recursos humanos a requerirse en un servicio de urgencias
se consideraran de acuerdo a la capacidad del establecimiento. Se podra tomar como base el apéndice
informativo “B”.

5.4 Para su funcionamiento, el servicio de urgencias debera apoyarse en los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, que deberan estar disponibles de acuerdo al cuadro de categorizacion sefialado
en el apéndice normativo “A”.

5.5 La permanencia de los pacientes en los servicios de urgencias no debera exceder por razones
médicas de 4 horas en hospitales de 20. nivel con 1 a 3 especialidades basicas, y de 8 horas, en
hospitales generales de 20. nivel con cuatro especialidades y hospitales de 3er. nivel; en este tiempo se
dara el abordaje inicial y se determinara si deben ser: ingresados a hospitalizacién, transferidos a otro
nivel resolutivo, referidos a la consulta externa o a su unidad de origen, o egresarse como alta a su
domicilio.

6. Caracteristicas del personal

6.1 El médico general o familiar que labore en un servicio de urgencias, debe contar con titulo y
cédula profesional. Ademas demostrar capacitacion y adiestramiento en el area de urgencias, y demostrar
gue cuentan con los conocimientos respectivos en la materia, con base en los temas de capacitacion
descritos en el apéndice informativo “A”. Podra ser responsable del servicio de urgencias en
establecimientos de 1 a 3 especialidades basicas de 20. nivel de atencion.

6.2 Los médicos de las especialidades sefialadas en el cuadro de categorizacion marcado como
apéndice normativo “A”, deberan contar con titulo y cédula de la especialidad correspondiente. Podran ser



responsables de aquellos servicios de urgencias instalados en establecimientos de 4 especialidades
basicas de 20. nivel y hospitales de 1 a 4 especialidades basicas de 3er. nivel de atencion.

6.3 Los médicos residentes de especialidad que durante su formacion se les asigne periodo de
rotacion en los servicios de urgencias, deberan acreditar los estudios de medicina general y el nivel de
especialidad que cursen de acuerdo al plan de estudios correspondientes.

6.4 La enfermera general que labore en un servicio de urgencias de un establecimiento de atencién
médica hospitalaria, deberan contar con titulo y cédula profesional debidamente acreditados por las
autoridades educativas competentes y de acuerdo al tipo de establecimiento en que labore y a la
categorizacion contemplada en el apéndice normativo “A” debera contar con capacitacion tedrico-practica
en atencion de urgencias.

6.5 La enfermera auxiliar que labore en un servicio de urgencias de un establecimiento de atencion
médica, debera contar con diploma debidamente acreditado por las autoridades educativas competentes
y de acuerdo al tipo de establecimiento en que labore y a la categorizacion contemplada en el apéndice
normativo “A”, debera contar con capacitacion tedrico-practica en atencion de urgencias.

7. Servicios de apoyo

Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento requeridos como apoyo externo al servicio de
urgencias en los establecimientos de atencién médica, se determinaran con base en la categorizacion
de cada establecimiento de acuerdo a la clasificacion del apéndice normativo “A” con las siguientes
particularidades:

7.1 Laboratorio clinico.

7.1.1 En los hospitales de 20. nivel con menos de 4 especialidades basicas que cuenten con servicio
de urgencias, el laboratorio clinico del hospital debe contar con infraestructura, equipo y personal
suficiente para asegurar su funcionamiento las 24 horas del dia, durante todo el afio y atender por
completo los requerimientos de examenes de laboratorio que de acuerdo a su categorizacion y nivel
resolutivo demande el servicio de urgencias. Podra ser parte, o independiente del area de urgencias, pero

dentro del mismo hospital.

7.1.2 Los laboratorios de los hospitales de 20. nivel con las cuatro especialidades debera realizar
como minimo; biometria hemética, quimica sanguinea, examen general de orina, pruebas de coagulacion
e inmunoldgicas, podra prescindir de la realizacion de determinaciéon de enzimas y gasometria cuando se
trate de laboratorios instalados en hospitales de 20. nivel con menos de cuatro especialidades basicas.

7.1.3 En los servicios de urgencias debe funcionar un laboratorio seco.
7.2 Radiologia e Imagen.

7.2.1 En el caso de hospitales que cuenten con servicio de urgencias, el area de radiologia e imagen
debe laborar las 24 horas del dia, durante todo el afio y contar con los recursos necesarios para su
funcionamiento. Podra ser parte o independiente del area de urgencias, pero dentro del mismo hospital.

7.2.2 Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento de radiologia e imagen requeridos como
apoyo para el funcionamiento de los establecimientos de atencion médica hospitalaria con menos de
cuatro especialidades basicas con servicios de urgencias, deben contar con radiodiagnostico basico y/o
ultrasonografia basica. Para los establecimientos de 20. nivel que cuenten con las cuatro especialidades
béasicas, ademas de disponer de los recursos mencionados contara con equipo radioldgico con seriégrafo



y equipo movil portatil. En los establecimientos con 1 a 4 especialidades basicas de 3er. nivel se agrega
tomografia axial computarizada.

7.3 Areas de apoyo.

7.3.1 En todo establecimiento de 20. o 3er. nivel de atencion que cuente con servicio de urgencias se
debe disponer de banco de sangre.

7.3.2 Todo establecimiento que incluya atencidon de urgencias debe contar con unidad de cirugia y
sala de recuperacion correspondiente.

7.3.3 En los establecimientos para la atencion médica que cuenten con servicio de urgencias, y de
acuerdo a la categorizacion del apéndice normativo "A", funcionen con las cuatro especialidades basicas
del segundo nivel: medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia, y en los de tercer nivel se debe
disponer de sala de choque y cumplir con las especificaciones de la normatividad vigente.

7.3.4 En todo establecimiento de segundo nivel que incluya la atencién de urgencias y cuente con una
a cuatro especialidades basicas, debe existir sala de terapia intermedia. El establecimiento de atencion
médica debera exhibir ante la autoridad sanitaria competente, los convenios que apoyen la realizacion de

la referencia a establecimientos con servicios de terapia intensiva, cuando el manejo del caso lo requiera.

7.3.5 En los establecimientos de tercer nivel ya sean hospitales generales o de especialidad, se debe

disponer de unidad de terapia intensiva.
8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente a ninguna norma internacional o mexicana.



9. APENDICE NORMATIVO
CATEGORIZACION DE LA ATENCION DE URGENCIAS

Tipo de Tipo de Perfiles del personal profesional, técnico y auxiliar de la salud y especificaciones de las areas y servicios auxiliares de apoyo al diagndstico y tratamiento
atencién establecimiento en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica:
PERSONAL Y PERFILES AREAS Y AUXILIARES AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Especialista
Tipo de Servicio | en medicina | Médico en | Médico | Enf. Enf. Camillero Lab. Lab. Imagen | TAC | Banco Sala Quiréfano | Terapia | Terapia
Hospital de UFQEF)C!GS formacion, de | General | Ge- Auxiliar seco clinico de de interme- | intensiva
0 médico | Med. de neral sangre | choque dia
internista, urgencias,
Hospitalaria intensivista, Med. interna,
< ortopedista, terapia
(con servicio L h i
de urgencias) clrujano intensiva,
" general, pediatria,
@ pediatra, cirugia o Med.
médico familiar.
familiar.
Delas3 24 horas
especialidades | 365 dias Si Si Si Si Si Si Si Si
basicas, ®) 3) 4) (5)
20. nivel
4 24 horas
especialidades | 365 dias Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
basicas, (6)
20. nivel
la4d 24 horas
especialidades | 365 dias Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
bésicas,
3er. nivel

(1) Ademas de lo que determine la NOM 197-SSA1-2000.

(2) Con capacitacion minima de 120 hrs. en medicina de urgencias.

(3) Sin gasometria, ni enzimas.

(4) Rx simple y/o ultrasonido basico.
(5) Con sala de recuperacién y garantia de referencia a otro nivel resolutivo.

(6) Garantizar la referencia a terapia intensiva.




10. APENDICES INFORMATIVOS

APENDICE “A” INFORMATIVO

CONTENIDO TEMATICO DE LOS CURSOS PARA
EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Serie | 40 horas

Serie Il 40 horas

Serie Il 40 horas

b)

Manejo de la via aérea
Accesos venosos
Cardiopatia isquémica
Angor

Infarto agudo miocardio
Arritmias letales
Farmacos en cardiologia

Insuficiencia cardiaca
congestiva venosa

Practicas en maniquies
Liquidos y electrolitos

manejo de urgencias
Equilibrio &cido basico
Manejo del dolor en urgencias
Choque hipovolémico
Trauma mdltiple

Traumatismo
craneo-encefalico

Trauma de térax
Trauma de abdomen
Trauma pediatrico

Trauma en mujer embarazada | -

Crisis asmatica
Quemaduras

Trauma raquimedular
Intoxicaciones frecuentes
manejo de urgencias
Talleres y préacticas

Edema agudo de pulmén
Marcapasos en urgencias
Tromboembolia pulmonar

Urgencias y emergencia
hipertensiva

Insuficiencia respiratoria aguda |~

Neumonias

Neumotorax

Enf. Pulmonar Obst. Crénica
Tromboflebitis

Apendicitis aguda
Obstruccién intestinal
Colitis e ileitis

Sindrome diarreico
Pancreatitis aguda
Infeccién del tracto urinario
Vulvovaginitis

Enfermedad inflamatoria
pélvica

Infecciones de vias
respiratorias altas

Otitis aguda

Bronquiolitis aguda
Cetoacidosis diabética

Cetoacidosis
acidosis lactica

Estado hiperosmolar
Hipoglicemia

Cefaleas

Enfermedad vascular cerebral
isquémica

Practicas y talleres

alcohdlica vy _

Trauma de pelvis

Sindrome compartamental
Trauma de cuello

Trauma de tracto
genito-urinario

Manejo inicial de fracturas y
luxaciones

Encefalopatia hepatica

Crisis convulsivas

Traslado de paciente
politraumatizado

Hipotermia

Reacciones alérgicas y
anafilaxia

Retencién aguda de orina
Gastritis aguda

Ulcera péptica, duodenal
Vértigo

Trauma geriatrico

Enf. Vasc. cerebral
hemorragica

Edema cerebral

Cefalea migrafiosa
Colecistitis aguda
Técnica de pleurostomia
Litiasis renoureteral

Sangrado vaginal en paciente
no embarazada

Embarazo ectdpico

Enfermedad hipertensiva del
embarazo

Reanimacion cardiopulmonar
bésica

Insuficiencia renal aguda
Epiglotitis y Croup

Triage

Método de revision en
urgencias

Talleres y préacticas




APENDICE "B" INFORMATIVO

CALCULO DE CAMAS, PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA CON SERVICIO DE URGENCIAS

i Enfermeras Enfermeras
Hospital/No.- de Camas en o -
i Médicos por turno generales por auxiliares por
camas censables urgencias
turno turno
6 a 30 camas 2 1 1 1
31 a 60 camas 3 1 1 1
61 a 120 camas 5% del total de|1 porc/5camasde |1l porc/5camasde|1porc/5camas de
camas censables | urgencias. (2) urgencias. (2) urgencias. (2)
@
> de 121 camas 5% del total de|1 porc/5camasde |1 porc/5camas de |1 porc/5camas de
camas censables | urgencias. (2) urgencias. (2) urgencias. (2)
1)

Los hospitales de menos de 30 camas
servicio de urgencias.

censables deberan contar por lo menos con dos camas en el

(1) En hospitales de mas de 121 camas censables, el calculo de recursos humanos se realizara ajustando
la fraccion al centenar inmediato superior.

(2) En hospitales que por las condiciones geogréficas, perfil epidemiolégico o debido a la demanda

rebasen el nimero de camas de urgencias que corresponda de acuerdo a la cantidad de camas censables

deberéa ponderar los recursos humanos necesarios asignando uno mas por cada 5 camas de urgencias.

11. Bibliografia

11.1 Guidelines for pediatric emergency care facilities. American Academy of Pediatrics; Pediatrics, 1995.

11.2 Normas de actuacién en urgencias. Moya MMS., editorial Médica Panamericana 2000.

11.3 Evaluacion del paciente en un servicio de urgencias, Gomez Bd, Martinez Po, Bustos C.E, urgencias
en pediatria, Hospital Infantil de México “Federico Gémez”, 1996.

11.4 Jerarquizacion del paciente en un servicio de urgencias. Porras RG. urgencias en pediatria, Hospital
Infantil de México “Federico Gémez”, 1996.

11.5 Ley General de Salud, D.O.F. 7-11-1984, ultima modificacion, 31-V-2000.

11.6 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,

D.O.F., 14-V-1986.

11.7 Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, D.O.F. 01-VII-1992, reformada por decreto publicado
en el D.O.F., el 20-V-1997.

11.8 Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, D.O.F., 14-1-1999.

11.9 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, D.O.F. 05-VII-2001.




11.10 NOM-146-SSA1-1997, Sobre las responsabilidades sanitarias de los establecimientos de rayos X.

11.11 NOM-156-SSA1-1997, Sobre los requisitos técnicos de instalacion de establecimientos de
diagnéstico con rayos X.

11.12 NOM-157-SSA1-1997, Sobre proteccién y seguridad radiologica en el diagndstico médico con rayos X.
11.13 NOM-158-SSA1-1997, Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con rayos X.
12. Observancia de la Norma

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma Oficial Mexicana, corresponde a la Secretaria de Salud y a
los gobiernos de las entidades federativas, en el &mbito de sus respectivas competencias.

México, D.F., a 30 de julio de 2003.- El Presidente del Comité Consultivo de Normalizacion y Fomento
Sanitario, Ernesto Enriquez Rubio.- Rubrica.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-207-SSA1-2001, Para la prestacion de asistencia social en
establecimientos con servicios de alber gue.

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

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-207-SSA1-2001, PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA
SOCIAL EN ESTABLECIMIENTOS CON SERVICIOS DE ALBERGUE.

ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgénica de la Administraciéon
Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones Il XVIII, 13 apartado A
fraccion |, 23, 24 fraccion 3o., 40., 70., 10 fraccion 11 fraccion I, 12 y 45 de la Ley sobre el Sistema Nacional
de Asistencia Social; 38 fraccion Il, 40 fraccion XlI, 41, 43 y 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 4o., 80., 21 y 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,
y 16 fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 2 fraccion y demas aplicables Decreto
Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, me permito ordenar la publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-207-SSA1-2001,
Para la prestacion de asistencia social en establecimientos con servicios de albergue.

El presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana se publica a efecto de que los interesados, dentro de los
siguientes 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion, presenten sus comentarios por
escrito en idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Regulacion y Fomento Sanitario, sito en
Torre Monterrey nimero 33, colonia Roma, cédigo postal 06700, México, D.F., teléfono 55140930.

Durante el lapso mencionado, y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 45 y 47 fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente Proyecto
de Norma, estara a disposicion del publico para su consulta en el domicilio del Comité.

PREFACIO

En la elaboracion del presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron las dependencias e
instituciones siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Innovacioén y Calidad

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General de Asuntos Juridicos

Consejo Nacional Contra las Adicciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL DISTRITO FEDERAL
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
FUNDACION REENCUENTRO, |.A.P.
CENTRAL MEXICANA DE SERVICIOS GENERALES DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, A.C.
OFICINA CENTRAL DE SERVICIOS DE GRUPOS 24 HORAS DE A. A. Y TERAPIA INTENSIVA, A.C.
OFICINA CENTRAL DE NEUROTICOS ANONIMOS, A.C.
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10. Observancia de la Norma
0. Introduccién

Para dar cumplimiento al texto enmarcado en el articulo 4o. parrafo IV de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, de que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, el gobierno a
través de la Secretaria de Salud, tiene la atribucidon de conducir la politica en materia de Asistencia Social que
otorgan los sectores publico, social y privado a los individuos en condiciones de abandono, marginalidad y
desamparo. Esta poblacion ha ido en aumento por diversas razones como son: la inadecuada distribucion de
la poblacidon, incremento importante del desempleo y una baja significativa del poder adquisitivo y por
consiguiente las patologias sociales como: la delincuencia, alcoholismo, drogadiccion, prostitucion, disfuncion
familiar, situaciones que se traducen en una poblacion de escasos recursos econémicos y marginada que
cada dia demanda mas servicios de asistencia social con calidad y eficiencia otorgados por profesionales o
por grupos de ayuda mutua.

Con anterioridad la Secretaria de Salud elaboré la NOM 167-SSA1-1997, Para la Prestacion de Servicios
de Asistencia Social para Menores y Adultos Mayores, esta norma regula especificamente los servicios que
en la materia se proporcionan a nifios (hasta 18 afios de edad) y ancianos (que son considerados mayores de
60 afios), por lo que se dejo fuera de regulacion sanitaria a los usuarios con edades de 19 a 59 afios.
Asimismo, no normé a los establecimientos de ayuda mutua.

Es por lo anterior, que la presente Norma Oficial Mexicana regulard a todo albergue que
proporcione servicios de asistencia social, cuyos usuarios podran tener edades, desde recién nacidos hasta la
tercera edad.



Por otro lado, han venido creciendo los establecimientos que ofrecen servicios de tratamientos para
alcohdlicos, neurdticos, terapia familiar, etc., en los cuales se brindan servicios de ayuda mutua por personal
no profesional, por lo que es necesario que la Secretaria de Salud regule estos establecimientos con
instrumentos normativos.

1. Objetivo

1.1 Establecer los requisitos y las especificaciones para la prestacion de los servicios de asistencia social
en los albergues profesionales de ayuda mutua y mixtos.

2. Campo de aplicacion

2.1 Es de observancia obligatoria para todos los establecimientos que presten servicios de asistencia
social en los albergues profesionales, de ayuda mutua y mixtos de los sectores publico, social y privado.

3. Referencias

NOM-001-SSA2-1993, Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito
y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud.

NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores.
NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

NOM 169-SSA1-1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.

NOM 173-SSA1-1998, Para la atencion integral a personas con discapacidad.

4. Definiciones

4.1 Albergue, al establecimiento que otorga servicios y apoyos asistenciales a personas en condiciones
de vulnerabilidad a fin de promover su integracién social y productiva sin establecer una dependencia
institucional permanente.

4.2 Albergue Mixto, el que ofrece tanto servicios profesionales de tratamiento y de ayuda mutua.

4.3 Albergue de Ayuda Mutua, el que otorga servicios de asistencia social gratuitos no profesionales sin
personal contratado, dirigido a personas en recuperacion de diferentes patologias o adicciones.

4.4 Albergue Profesional, al establecimiento que ofrece diferentes servicios de atencion médica y esta
manejado por profesionales de la salud.

4.5 Expediente Unico, el que concentra la informacion personal, social y todo tipo de informacién
relacionada con el usuario, excepto la médica y psicoldgica.

4.6 Persona sujeta de Asistencia Social, a los de ambos sexos que requiera la prestacion de cualquier
tipo de servicios relacionados con la asistencia social.

5. Generalidades

5.1 Los albergues se clasifican como:
5.1.1 Profesional;

5.1.2 De ayuda mutua; y

5.1.3 Albergue mixto;

5.2 Los Albergues Profesionales y Mixtos deberan contar con los requisitos técnicos administrativos
siguientes:

5.2.1 Reglamento interno;



5.2.2 Manuales de organizacion y de procedimientos;

5.2.3 Programa de trabajo anual; y

5.2.4 Programa de proteccion civil, con los requisitos definidos en la legislacion local.

5.3 Los Albergues de Ayuda Mutua deberan contar con los siguientes requisitos técnicos administrativos:
5.3.1 Encargado;

5.3.2 Reglamento interno;

5.3.3 Manuales de organizacién y de procedimientos;

5.3.4 Programa de trabajo anual; y

5.3.5 Programa de proteccion civil, con los requisitos definidos en la legislacion local.

5.4 El encargado del Albergue de Ayuda Mutua debe ser designado mediante oficio por la institucion.
5.5 Los Albergues Profesionales y Mixtos prestaran los siguientes servicios de asistencia social:
5.5.1 Alojamiento;

5.5.2 Alimentacion;

5.5.3 Atencién médica y psicologica en el establecimiento, subrogado, o por referencia a los servicios
publicos de salud.

5.5.4 Fomento y educacion para la salud.

5.5.5 Actividades recreativas y ocupacionales.

5.5.6 Trabajo social.

5.6 Los Albergues de Ayuda Mutua prestaran los siguientes servicios de asistencia social:

5.6.1 Alojamiento;

5.6.2 Alimentacion;

5.6.3 Fomento y educacion para la salud;

5.6.4 Actividades recreativas y ocupacionales;

5.6.5 Atencion médica por médico tratante del usuario o del centro de salud mas cercano; y

5.6.6 Atencion psicoldgica, por profesional tratante del usuario o del centro de salud mas cercano.

5.7 Toda terapia debe ser proporcionada con respeto a la dignidad de la persona y no debe existir
violencia fisica o psicoldgica, mala fe en el actuar de los responsables de las terapias.

6. Caracteristicas generales de los servicios

6.1 Los dormitorios seran individuales o colectivos, separados por sexo, respetando el area minima de 6
metros cuadrados por cama o litera, y estar equipados con armarios personales; uno por usuario;

6.2 La alimentacion que se suministre en los albergues profesionales y mixtos debe ser balanceada, de
buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente, para una adecuada nutricién de acuerdo a las caracteristicas
y condiciones del usuario;

6.3 El area de la cocina debe estar equipada con estufa, refrigerador, fregadero y depésitos de basura,
todo ello en condiciones de limpieza e higiene;

6.4 El dietista o nutridlogo, debe elaborar los menls y estar a cargo del personal que preparen los
alimentos, asi como del estado que guarde el area de cocina, quedan exceptuados para este numeral los
establecimientos de ayuda mutua que no cuenten con el servicio;

6.5 Las personas que preparen los alimentos deben usar cofia o gorro para el cabello, ufias cortadas, no
usar aretes ni anillos en los dedos, ni ningun otro implemento metalico de adorno en las manos durante la
preparacion de los alimentos;



6.6 En materia de atencion médica, para los Albergues de Ayuda Mutua, se debe solicitar apoyo al médico
tratante del usuario o mediante referencia a los servicios del Centro de Salud, mas cercano;

6.7 En el caso que atienden a personas adictas al alcohol o a cualquier otra sustancia psicoactiva. (Anexo
Informativo A).

6.8 En todos los albergues debe integrarse el expediente Unico de tipo administrativo de cada uno de los
usuarios, que debe contener toda la documentacion de tipo personal, excepto la médica;

6.9 Trabajo social, las actividades de este servicio se otorgaran en los albergues profesionales y mixtos e
incluiran entre otras:

6.9.1 Estudio socioeconémico de cada usuario;

6.9.2 Enlace con el ndcleo familiar para propiciar su integracion al hogar;

6.9.3 Apoyo a las actividades educativas, recreativas, de terapia ocupacional y de fomento a la salud;
6.9.4 Apoyo a la referencia a unidades de atencion médica; y

6.9.5 La documentacion generada por este servicio debera estar contenida en el expediente Unico.
7. Especificaciones

7.1 Recursos Humanos.

7.1.1 En los Albergues Profesionales y Mixtos, se debe incluir como minimo el siguiente personal:
7.1.1.1 Médico;

7.1.1.2 Psicélogo;

7.1.1.3 Dietista o Nutricionista;

7.1.1.4 Enfermera;

7.1.1.5 Trabajador social; e

7.1.1.6 Intendente y vigilancia las 24 horas del dia.

8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana.
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9.13 Acuerdo que establece el Sistema de Apertura Rapida de Empresas, 28 de enero de 2002.

9.14 Acuerdo por el que se dan a conocer los establecimientos que deberan presentar el tramite de Aviso
de Funcionamiento, en el marco del acuerdo que establece el Sistema de Apertura Rapida de Empresas,
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10. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacion de la presente Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos
de las entidades federativas en el ambito de su respectiva competencia.

México, D.F., a 30 de julio de 2003.- El Presidente del Comité Consultivo de Normalizacion y Fomento
Sanitario, Ernesto Enriquez Rubio.- Rubrica.



