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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SSA3-2007, Para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad.

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

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-008-SSA3-2007, PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL
DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ, Subsecretaria de Innovacion y Calidad y Presidenta del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con
fundamento en los articulos 39 fracciones I, VI, VIl y VIII de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 38 fraccion 11, 40 fraccion Xl, 41, 43, 46, 47
fraccion | y 51 parrafos primero, tercero y cuarto de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 3o.
fracciones I, Il y X1V, 13 apartado A fraccion 1, 27 fraccién 1X, 111 fraccion Il, 114 y 115 fracciones |, 1l y VI de
la Ley General de Salud; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 10
fracciones IV y VI del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica; 20. apartado A fraccion I, 8o. fracciones Il y V' y 18 fracciones Il y IV del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, del
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SSA3-2007, Para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad.

El 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 publicacién, presenten sus comentarios por escrito en
idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, sito en Lieja numero 7, ler. piso, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cddigo
postal 06696, México, D.F., teléfonos (55) 55 53 69 30 y 52 86 17 20, fax 52 86 17 26, correo electronico
ma_ortiz@salud.gob.mx.

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47 fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, 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 elaboracién del presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron:
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Innovacién y Calidad
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones
Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud
Instituto Nacional de Pediatria
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Direccion General de Asuntos Juridicos
Hospital General de México
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California
Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche
Servicios de Salud de Coahuila
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Servicios de Salud de Durango
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Secretaria de Salud en el Estado de Hidalgo
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Secretaria de Salud e Instituto de Salud del Estado de México

Servicios de Salud de Oaxaca

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Secretaria de Salud de Querétaro

Servicios de Salud de Veracruz

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccion General Médica

Escuela de Dietética y Nutricion

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Sanidad Militar

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE MIEMBROS DE FACULTADES Y ESCUELAS DE NUTRICION, A.C.
COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, A.C.

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY, I.A.P.

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA ESPANOLA, I.A.P.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
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0. Introduccién

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premdrbido, es una enfermedad cronica
caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo y se acompafa de
alteraciones metabdlicas que predisponen a la presentaciéon de trastornos que deterioran el estado de salud.
Estd directamente relacionada con factores bioldgicos, alimentarios, socioculturales y psicoldgicos. Su
etiologia es multifactorial, por lo que su prevencion y tratamiento deben ser apoyados por grupos
multidisciplinarios.
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En la actualidad es considerada en México como un problema de salud publica, debido su magnitud y
trascendencia; por esta razén, el establecimiento de criterios para su manejo debe orientarse a la deteccion
temprana, la prevencion, el tratamiento integral y el control del creciente nimero de pacientes que presentan
esta enfermedad.

Por ello, la presente Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacién sanitaria aplicable y la
libertad profesional en la practica médica, procura la atencion del usuario de acuerdo con las circunstancias
en que cada caso se presente.

Es necesario sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma Oficial Mexicana de
conformidad con la aplicacion de la legislacion sanitaria, se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, nutrioldgica y psicolégica.

Ademas, podran participar en el tratamiento integral de la obesidad otros profesionales, técnicos y
auxiliares de las disciplinas para la salud, quienes deberan de prestar sus servicios en beneficio del paciente.

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana establece los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana, es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todos los
profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como en los establecimientos de
atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y
ofrezcan servicios para la atencion del sobrepeso y la obesidad, mediante el control y reduccion de peso, en
los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacién de la presente Norma, es necesario consultar las siguientes normas oficiales
mexicanas:

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencioén, tratamiento y control de la
diabetes en la atencion primaria.

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencioén, tratamiento y control de la
hipertension arterial.

3.3. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
3.4. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

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

3.6.Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

4. Definiciones y abreviaturas
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1. Atencion Médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

4.2. Establecimiento para el tratamiento integral de la obesidad, a todo aquél de caracter publico,
social o privado, cualesquiera que sea su denominacion o régimen juridico, que se dedique al tratamiento del
sobrepeso y la obesidad en pacientes ambulatorios. Estos establecimientos seran considerados consultorios.

4.3. Comorbilidad, a los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad.
4.4. Dieta, al conjunto de alimentos que se ingieren cada dia.

4.5. Indice de masa corporal, al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos,
entre la talla en metros elevada al cuadrado (IMC).

4.6. Tratamiento integral, al conjunto de acciones a realizar que derivan del estudio completo e
individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el tratamiento médico, nutricio, psicologico y
régimen de ejercicio, que conducen principalmente a un cambio conductual en beneficio de su salud.

4.7. Medicamento a granel, a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra en su
forma farmacéutica definitiva y fuera de su envase original.

4.8. Medicamento fraccionado, a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su forma farmacéutica definitiva.
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4.9. Medicamento secreto, a todo aquel producto fraccionado, a granel o en envase cuya presentacion:
- No tenga etiqueta;

- La etiqueta no incluya los datos de hombre genérico, forma farmacéutica, cantidad y presentacion;

- La etigueta contenga datos que no correspondan al producto envasado; y

- No se apegue a las disposiciones legales aplicables.

4.10. Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se
determina cuando en las personas adultas general existe un indice de masa corporal igual o mayor a 27 kg/m?
y en las personas adultas de estatura baja igual o0 mayor a 25 kg/mz.

4.11. Percentila, el valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de forma que un
porcentaje de tales datos sea inferior a dicho valor. Asi, un individuo en el percentil 85, esta por encima del
85% del grupo a que pertenece.

4.12. Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia de un indice de masa corporal mayor a
25 kg/m2 y menor a 27 kg/m? en las personas adultas o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 kg/m2 en las personas
adultas de estatura baja. En caso de nifios menores de 5 afios, remitase a los criterios establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1998, Para la atencion a la salud del nifio.

En nifios mayores de 5 afios y adolescentes el sobrepeso se determina cuando la percentila se encuentra
por arriba de 85.

4.13. Estatura baja, a la clasificacion que se hace como resultado de la medicién de estatura menor a
1.50 metros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre adulto.

4.14. Tratamiento estandarizado, al tratamiento cuya composicion, dosis, cantidad y duracion es la
misma para cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma individual.

4.15. Abreviaturas:

IMC= Indice de masa corporal

E= estatura en metros

P= peso en kilogramos

Kg/m2= kilogramo sobre metro al cuadrado
5. Disposiciones generales

5.1. Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de un tratamiento integral, en términos de lo
previsto en la presente norma.

5.2. Tratdndose de pacientes menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad, el tratamiento integral se
ajustard a los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1998, Para la atencion a la
salud del nifio.

5.3. El tratamiento médico-quirdrgico, nutriolégico y psicologico del sobrepeso y la obesidad, debera
realizarse bajo lo siguiente:

5.3.1. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica;

5.3.2. Debera estar respaldado cientificamente en investigacion clinica, especialmente de caracter
individualizado en la dieto-terapia, farmaco-terapia y tratamiento médico-quirurgico;
5.3.3. El médico seré el responsable del tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad;

5.3.3.1. El nutridlogo y el psicologo seran responsables del tratamiento del paciente con sobrepeso u
obesidad en sus respectivas areas de competencia profesional;

5.3.4. El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacién al beneficio esperado;

5.3.5. Deberan evaluarse las distintas alternativas de tratamiento disponibles, conforme a las necesidades
especificas del paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes que afecten su salud;

5.3.6. Se debera obtener, invariablemente, Carta de Consentimiento bajo informacién del interesado o su
representante legal, previa explicacién completa por parte del médico, del riesgo potencial con relacién al
beneficio esperado;

5.3.7. Todo tratamiento debera prescribirse previa evaluacién del estado de nutricion, con base en
indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos que incluyen: indice de masa corporal, indice
de cintura cadera y circunferencia de cintura;
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5.3.8. Todas las acciones terapéuticas se deberdn apoyar en medidas psicoconductuales y nutriol6gicas
para modificar conductas alimentarias nocivas a la salud, asimismo, se debera instalar un programa de
actividad fisica, de acuerdo a la condicion clinica de cada paciente, tal como se especifica en las normas
oficiales mexicanas NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes y
NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertensioén arterial;

5.3.9. El médico sera el tnico profesional facultado para la prescripcion de medicamentos;

5.3.10. Cada medicamento utilizado debera estar justificado bajo criterio médico, de manera
individualizada;

5.3.11. Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento deberan contar con
registro que al efecto emita la Secretaria de Salud;

5.3.12. No se deberan prescribir, ni proporcionar medicamentos secretos, fraccionados o a granel, ni
tratamientos estandarizados.

5.4. La elaboracién del expediente clinico y de las notas de atencién médica, nutriolégica o psicologica en
el ambito institucional o de la consulta independiente o no ligada a un establecimiento hospitalario, deberan
realizarse conforme a lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

5.5. En el caso del nutriélogo, para el tratamiento nutricio, deberd elaborar una historia nutricia que
contenga: ficha de identificacion, antecedentes familiares y personales, estilos de vida, antropometria,
problema actual, evaluacion nutriolégica completa, plan de tratamiento nutricio y prondstico.

5.6. Los establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado que proporcionan servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en su caso, podran
solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de la presente norma, ante los organismos aprobados para
dicho propésito.

6. Disposiciones especificas

6.1. El personal profesional facultado para intervenir en el tratamiento integral del paciente con sobrepeso
u obesidad, debera cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1. Tener titulo profesional de médico, nutridlogo o psicélogo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades educativas competentes;

6.1.2. Cuando se trate de médico especialista, deberd contar con cédula de especialidad, expedida y
registrada por las autoridades educativas competentes;

6.1.3. En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberan ser revalidados ante la Secretaria
de Educacion Publica.

6.1.4. En el caso de los psicélogos, éstos deberan contar con formacion en el area de psicologia clinica.

6.2. El personal técnico de las disciplinas de la salud participantes en el tratamiento integral del paciente
con sobrepeso u obesidad, debera tener diploma, legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes.

6.3. La participacion del personal técnico y auxiliar, en el tratamiento integral del sobrepeso u obesidad,
sera exclusivamente en apoyo a los profesionales de las areas de medicina, nutricion y psicologia, por lo que
no podra actuar de manera independiente, ni prescribir, realizar o proporcionar por si, tratamiento alguno.

6.4. Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y ofrezca servicios para la
atencion del paciente con sobrepeso u obesidad, debera contar con responsable sanitario, asi como aviso de
funcionamiento, o licencia sanitaria, segun sea el caso, atendiendo a lo que establezcan las disposiciones
legales aplicables para tal efecto.

7. Del tratamiento médico
La participacion del médico comprende:
7.1. Del tratamiento farmacoldgico.

7.1.1. El médico sera el Unico profesional de la salud facultado para prescribir medicamento en los casos
gue asi se requiera, en términos de lo previsto en el presente ordenamiento;

7.1.2. Cuando exista evidencia de falta de respuesta al tratamiento dietoterapéutico y al ejercicio fisico en
un periodo de al menos tres meses en pacientes con IMC de 30 o mas, sin enfermedades concomitantes
graves o en pacientes con IMC de 27 o mas, que tengan enfermedades concomitantes graves, se podran
prescribir medicamentos autorizados para el tratamiento del sobrepeso u obesidad,;
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7.1.3. El médico tratante debera informar y explicar al paciente, el medicamento que le fue prescrito, el
nombre comercial y genérico, la dosificacion, su interaccion con otros medicamentos, asi como las reacciones
adversas y efectos colaterales esperados;

7.1.4. La expedicién de la receta y el registro en la nota médica del expediente clinico correspondiente,
deberan realizarse de acuerdo con las disposiciones sanitarias y normatividad aplicables.

7.2. Del tratamiento quirdrgico.

7.2.1. Estard indicado exclusivamente en los individuos adultos con obesidad severa e indice de masa
corporal mayor de 40 o mayor de 35, asociados a comorbilidad importante, cuyo origen en ambos casos no
sea puramente de tipo endocrino. Debera existir el antecedente de tratamiento médico integral reciente, por
més de 18 meses sin éxito; salvo ocasiones cuyo riesgo de muerte, justifique el no haber tenido tratamiento
previo;

7.2.2. La indicacién de tratamiento quirargico de la obesidad, deber& ser resultado de la evaluaciéon de un
equipo de salud multidisciplinario, conformado, en su caso, por: un cirujano, un anestesiélogo, un nutriélogo,
un endocrinélogo, un cardiélogo y un psicdlogo; esta indicacion deberé estar asentada en una nota medica;

7.2.3. Todo paciente con obesidad severa, candidato a cirugia, no podra ser intervenido quirdrgicamente
sin antes haber sido estudiado en forma completa, con historia clinica, analisis de laboratorio y gabinete,
valoracion nutriologica, cardiovascular, anestesiolégica y cualquier otra que resulte necesaria;

7.2.4. El médico cirujano tendra la obligacién de informarle al paciente respecto a los procedimientos
quirdrgicos a realizar, sus ventajas, desventajas y riesgos a corto, mediano y largo plazo;

7.2.5. El médico tratante debera recabar la Carta de consentimiento bajo informacién, en los términos que
establece la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico;

7.2.6. Las técnicas quirdrgicas utilizadas para el tratamiento de la obesidad deberan ser exclusivamente
de tipo restrictivo;

7.2.7. Las unidades hospitalarias donde se realicen actos quirlrgicos para el tratamiento integral de la
obesidad, deberan contar con todos los insumos necesarios para satisfacer los requerimientos de una cirugia
mayor en pacientes de alto riesgo, especificados en la NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Los insumos mencionados, deberan estar registrados ante la Secretaria de Salud.

7.2.8. El médico tratante deberd comprobar documentalmente ser especialista en cirugia general o cirugia
gastroenteroldgica, haber recibido adiestramiento en cirugia de obesidad y conocer el tratamiento integral del
paciente obeso.

7.2.9. El médico tratante debera comprometerse, en coordinacion con el equipo multidisciplinario, a hacer
seguimiento del paciente operado.

7.3. El médico tratante referira al paciente al nutriélogo o psicélogo, cuando el caso lo requiera.

7.4. El médico deberé informar y orientar al paciente sobre los beneficios que representa para la salud, el
llevar una dieta balanceada y una adecuada rutina de ejercicio. Asimismo, debera hacer énfasis sobre los
riesgos que representa para la salud el sobrepeso y la obesidad.

8. Del tratamiento nutricio
La participacion del nutriblogo comprende:
8.1. El tratamiento nutricio que implica:

8.1.1. Valoraciéon nutricia: evaluaciéon del estado nutricio mediante indicadores clinicos, dietéticos,
antropométricos, bioquimicos y estilo de vida;

8.1.2. Plan de cuidado nutricio: elaboracion del plan alimentario, orientacion alimentaria, asesoria
nutriolégica y recomendaciones para el acondicionamiento fisico y para los habitos alimentarios; y

8.1.3. Control: seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones.

8.2. La dieta debera ser individualizada, atendiendo a las circunstancias especificas de cada paciente, en
términos de los criterios mencionados en el presente ordenamiento.

8.3. Referir al paciente a tratamiento médico o psicolégico, cuando el caso lo requiera.
9. Del tratamiento psicoldgico

9.1. La participacion del psicélogo clinico comprende:

9.1.1. El apoyo psicolégico para la modificacion de habitos y conductas alimentarias;
9.1.2. El tratamiento psicoldgico;

9.1.3. La referencia al médico, psiquiatra o al nutridlogo, cuando el caso lo requiera.
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10. De la infraestructura y equipamiento

10.1. Los establecimientos dedicados al tratamiento del sobrepeso y la obesidad, deberan cumplir con los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento especificados en la NOM-178-SSA1-1998, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica pacientes ambulatorios, de acuerdo a la funcion del establecimiento, siendo indispensable que
cuenten con lo siguiente:

10.1.1. Béscula clinica con estadimetro;

10.1.2. Plicémetro de metal;

10.1.3. Cinta antropométrica de fibra de vidrio, y

10.1.4. Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.

10.2. Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la infraestructura y equipamiento que al respecto
sefiala la NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica pacientes ambulatorios.

11. Medidas restrictivas
11.1. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad queda prohibido:

11.1.1. Prescribir tratamientos de cualquier tipo, por personal técnico o auxiliar de la salud o cualquier otro
profesional no facultado para ello;

11.1.2. Indicar tratamientos y productos que no tengan sustento cientifico, que provoquen pérdida de peso
acelerado, mas de un kilogramo por semana y que pongan en peligro la salud o la vida del paciente;

11.1.3. Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados mediante investigacion clinica o reporte
casuistico, asi como la prescripcion de medicamentos que no cuenten con el registro sanitario
correspondiente;

11.1.4. Manejar tratamientos estandarizados;

11.1.5. Usar diuréticos u hormonas tiroideas, como tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

11.1.6. Emplear medicamentos secretos, fraccionados o a granel;

11.1.7. Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio;

11.1.8. Prescribir farmacos para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en pacientes menores de
18 arios;

11.1.9. Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y obesidad, en tanto no
hayan sido probadas mediante protocolo de investigacion debidamente autorizados por la Secretaria de
Salud, excepto como un auxiliar para la disminucién del apetito, y debera registrarse en el expediente clinico;

11.1.10. Indicar como opcion de tratamiento el uso de aparatos de ejercicio electrénicos 0 mecanicos,
aparatos térmicos o bafios sauna;

11.1.11. Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad;

11.1.12. Realizar tratamiento quirirgico mediante técnicas exclusivamente que reduzcan la absorcion de
nutrimentos;

11.1.13. Usar la liposuccion y la lipoescultura, como tratamientos para la obesidad.

12. De la publicidad

La publicidad para efecto de esta Norma Oficial Mexicana, se debera ajustar a lo siguiente:
12.1. No anunciar la curacion definitiva;

12.2. No hacer referencia a tratamientos en los que no se distinga el tratamiento particular;
12.3. No promover la utilizacion de medicamentos secretos o fraccionados;

12.4. No referirse a insumos o tratamientos que no estén respaldados cientificamente
en investigacion clinica;

12.5. No sustentar tratamientos en aparatos electronicos o mecanicos reductores de peso como opcién, ni
ofrecer resultados extraordinarios o milagrosos, sin ningln esfuerzo fisico, es decir una actividad fisica
adecuada, ni modificacion en los habitos de alimentacién, tal como se sefala en las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
y NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial;
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12.6. No promover para el tratamiento del sobrepeso y obesidad, el uso de anorexigenos, diuréticos y
extractos tiroideos, fajas de yeso, asi como de inyecciones de enzimas y aminoéacidos lipoliticos;

12.7. No inducir la automedicacion;

12.8. La publicidad debera estar orientada a inducir al paciente obeso o con sobrepeso, a que acuda con
un médico, nutriblogo o psicélogo para que se determine la causa del problema y prescriba el tratamiento
adecuado; cualquiera de los tres profesionales mencionados, podran anunciarse y publicitarse en el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, segun su formacién, materia y area de intervencion.

13. Concordancia con normas internacionales
Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional.
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15. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

16. Vigencia

16.1. Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor a los 60 dias, contados a partir de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma Oficial Mexicana, deja sin efectos la Norma
Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1997, Para el manejo integral de la obesidad, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 12 de abril de 2000.

México, D.F., a 15 de octubre de 2008.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad y Presidenta del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud,
Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.



