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PROYECTO NOM-167-SSA1-1997

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ASISTENCIA SOCIAL PARA MENORES Y ADULTOS MAYORES

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

JOSE IGNACIO CAMPILLO GARCIA, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Pdblica
Federal; 13 Apartado A, 23, 24 fraccion 11, 27 fraccion X, 34, 40, 45, 58 fraccién 11, 167, 168, 171y 172 de laLey
General de Salud; 3o., 4o. fracciones |, V y VI, 70, 100., 11, 12 fracciones Il y VI, 13, 41y 45 de la Ley Sobre €l
Sistema Nacional de Asistencia Social; 3o. fraccion X1, 40 fracciones | y XlI, 47 fraccién | y 52 de la Ley Federal sobre
Metrologiay Normalizacién; 4o., 70., 80., 56, 135 fraccidn VI, 137 y 138 del Reglamento de la Ley Genera de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; 60. fraccion XVII y 23 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 NOM-167-SSA1-1997, Para la Prestacion de Servicios de Asistencia Social para Menores y Adultos
Mayores.

De conformidad con el articulo 47 fraccién | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el presente
Proyecto de Norma Oficial Mexicana se somete a consulta publica a efecto de que dentro de los siguientes 60 dias
naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion, los interesados presenten sus comentarios en la Direccion
General de Regulacion de los Servicios de Salud, con domicilio en Insurgentes Sur nimero 1397 3er. piso, colonia
Insurgentes Mixcoac, codigo postal 03920 de México, D.F.

Durante este lapso los andlisis que sirvieron de base para la elaboracion del Proyecto de Norma, estaran a
disposicion del piblico para su consulta en la Direccidn General de Regulacion de los Servicios de Salud.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 24 de noviembre de 1998.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario, José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica
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0. Introduccion

En nuestro pais la Asistencia Socia es una expresion de solidaridad humana que se manifiesta en la familia, en la
sociedad y en el ambito del Estado, cuyas acciones se han caracterizado por la operacidn de programas circunstanciales
que limitan el desarrollo de la asistencia social, amén que € retardo en la solucién a los problemas mas urgentes y €
surgimiento de nuevas necesidades incrementan |os rezagos, principamente en los sectores méas pobres de la sociedad,
en los grupos mas vulnerables como son los menores, adolescentes y adultos mayores en condicion de orfandad,
abandono, rechazo social y maltrato fisico y mental.

En respuesta a lo anterior, es necesario estimular y fortalecer las acciones de asistencia social que realizan los
integrantes del Sistema Nacional de Salud de conformidad con lo que disponen las leyes respectivas, no solo en el
control y supervisién del uso de los recursos y aspectos administrativos, sino principalmente en la calidad de la
atencion, afin de asegurar mayor coherencia entre instrumentos y objetivos, para alcanzar una operacion integral més
eficaz, una gestion més eficiente y la contribucidn hacia una sociedad mas justay democrética.

El presente anteproyecto de Norma Oficia Mexicana establece mecanismos bésicos que faciliten y aienten la
instrumentacion de acciones en favor de los menores y adultos mayores sujetos a asistencia social, tomando en cuenta
la condicion especifica de cada entidad federativa.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos para uniformar principios, criterios,
politicas y estrategias en la prestacion de servicios y desarrollo de actividades en materia de asistencia social a menores
y adultos mayores.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es aplicable a todas las dependencias y entidades de la administracion pablica, tanto federal como local
y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado que conforman el Sistema Naciona de Salud.

3. Referencias

Parala correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

3.1 NOM-O01-SSA2-1993 que establece los Requisitos Arquitecténicos para Facilitar € Acceso, Transito y
Permanencia de los Discapacitados alos Establecimientos de Atencion Médicadel Sistema Nacional de Salud.

3.2 NOM-008-SSA2-1993 para el Control de laNutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente.

4. Definiciones

4.1 Adulto mayor, persona de 60 afios de edad 0 més.

4.2 Adulto mayor en estado de abandono, aquel que presenta cualquiera de las caracteristicas siguientes: carencia
de familia, rechazo familiar, maltrato fisico o mental, carencia de recursos econémicos.

4.3 Albergue para adultos mayores, establecimiento donde se proporcionan temporal mente servicios de alojamiento
a adultos mayores, en tanto son reubicados a otras instituciones 0 a su familia.

4.4 Albergue temporal, establecimiento donde se atiende de manera temporal a menores victimas de delitos que se
encuentran en situacion de conflicto, dafio o peligro, de cero a doce afios de edad, que pueden ser derivados a los
Centros de Asistencia Social de los tres niveles de atencion.

4.5 Casa cuna, establecimiento que atiende a menores de ambos sexos entre los 0 y 6 afios de edad u 8 afios de
acuerdo a caso especifico.

4.6 Casa hogar, establecimiento que atiende a menores de ambos sexos entre 6 y 18 afios de edad, en casas mixtas o
por sexo seguin se disponga en su Modelo de Atencidn y en casos especiales, se podra prolongar la estancia hastalos 20
afos de edad.

4.7 Casa hogar para adultos mayores, establecimiento de asistencia social donde se proporciona a adultos mayores
atencion integral mediante servicios de alojamiento, alimentacion, vestido, atencion médica, trabajo social, actividades
culturales, recredtivas, ocupacionaesy psicoldgicas.

4.8 Centro de atencion especidizada, establecimiento que atiende a personas de ambos sexos, con dafios
emocionales graves o deficiencias fisicas y mentales que les limitan temporalmente o les impiden la vida en comunidad
de “nifios sanos’.
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4.9 Centro de dia, establecimiento publico, socia o privado que proporciona aternativas alos adultos mayores para
la ocupacion creativa y productiva del tiempo libre mediante actividades culturales, deportivas, recredtivas y de
estimulo, donde se promueve tanto la dignificacion de esta etapa de la vida, como la promocién y autocuidado de la
salud.

4.10 Guarderia, establecimiento que durante la jornada laboral de los padres o tutores proporciona atencion integral
anifios desde los 43 dias de nacido hasta los 6 afios de edad.

4.11 Internado, establecimiento que proporciona asistencia social temporal a menores en edad escolar de ambos
sexosy con vinculos familiares.

4.12 Lactante, menor cuya edad fluctla desde su nacimiento hasta un afio seis meses de edad.

4.13 Maternal, menor cuya edad fluctla de 1 afio 7 meses a 3 afios 11 meses.

4.14 Menor en estado de abandono, menor que presenta abandono de uno o ambos padres, carencia de familia o
rechazo familiar.

4.15 Menor en estado de desventgja social, menor que presenta una o varias de las caracteristicas siguientes:
maltrato fisico, mental o sexual; ambiente familiar que pone en riesgo e impide su desarrollo integral; desintegracion
familiar; pobreza extrema; enfermedad severa fisica, mental o emocional; enfermedad o incapacidad de los padres;
padres privados de la libertad.

4.16 Menor en estado de orfandad parcia o total, menor que carece de uno o ambos padres.

4.17 Menor sujeto de prestacion de servicios de asistencia socia en Instituciones, persona de 0 a 18 afios de edad,
cuya situacion la coloca parcial o totalmente en estado de orfandad, abandono o desventaja social.

4.18 Preescolar, menor cuya edad fluctlia de 4 afios de edad a 5 afios 11 meses.

5. Generalidades

5.1 La prestacion de servicios de Asistencia Socia para la atencion integral de menores y adultos mayores se
llevara a cabo en:

a. Casa Cuna

b. Casa Hogar para Menores

c. Albergue Temporal para Menores

d. Guarderia Infantil

e. Internado

f. Centro de Atencidn Especializada

g. Casa Hogar para Adultos Mayores

Albergue Temporal para Adultos Mayores

5.2 Laprestacion de los servicios de Asistencia Social comprenden:

5.2.1 Alojamiento temporal 0 permanente

5.2.2 Alimentacién

5.2.3 Vestido, excepto guarderia

5.2.4 Fomento y cuidado de lasalud

5.2.5 Vigilanciadel desarrollo educativo en e caso de menores

5.2.6 Atencion a menores con discapacidad

5.2.7 Actividades educativas y recrestivas

5.2.8 Atencion médica

5.2.9 Trabajo socid

5.2.10 Apoyo juridico, excepto guarderias.

5.3 Para la prestacion de los servicios a que se refiere esta Norma, 1os integrantes del Sistema Naciona de Salud
deberan contar con:

5.3.1 Reglamento Interno: que tendré como objetivo que en la unidad prevalezca un ambiente cordial, técnicamente
eficiente y con las condiciones propicias para €l desarrollo de las actividades que involucran la atencion integral de los
usuarios.

5.3.2 Manuales técnico administrativos.

5.3.3 Programa general de trabajo.

5.3.3.1 En casa cuna, casa hogar para menores, albergues temporales para menores e internados orientado a:

5.3.3.1.1 Desarrollar la personalidad del usuario para que conviva con respeto y dignidad dentro de su entorno
socid

5.3.3.1.2 Promover €l desarrollo de sus facultades cognoscitivas que le [leven a unaintegracion socid

5.3.3.1.3 Fomentar la convivencia humana a fin de robustecer €l aprecio a la integridad y la conviccién del interés
paraformar parte de una sociedad con igualdad de derechos
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5.3.3.1.4 Otorgar atencién a menor sustentada en principios cientificos, éticosy sociales

5.3.3.1.5 Redlizar actividades de cuidado y fomento de la salud con énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades

5.3.3.1.6 Redlizar actividades educativas y recreativas dirigidas a desarrollar todas sus facultades como ser humano

5.3.3.1.7 Asegurar €l respeto a sus derechosy pertenencias

5.3.3.1.8 Otorgar vigilancia, proteccion y seguridad

5.3.3.2 En guarderias infantiles estara orientado a

5.3.3.2.1 Elevar los niveles de salud y educacion

5.3.3.2.2 Ofrecer proteccion y favorecer el desarrollo del nifio y lamadre

5.3.3.2.3 Incorporar menores con discapacidad no dependientes

5.3.3.3 En establecimientos parala atencion del adulto mayor estara orientado a

5.3.3.3.1 Promover € bienestar presente y futuro de los adultos mayores

5.3.3.3.2 Mgjorar la prestacion de servicios de asistencia socid

5.3.3.3.3 Estimular lainteraccién del adulto mayor

5.3.3.3.4 Estimular la participacion social

5.3.3.3.5 Redlizar acciones que promuevan la participacion en actividades ocupacionalesy recreativas

5.3.3.3.6 Redlizar acciones de referenciay contra-referencia parala resolucion de urgencias médico quirdrgicas

5.3.3.3.7 Fomentar € respeto ala persona, a sus derechos civilesy pertenencias

5.3.3.3.8 Otorgar vigilancia, proteccion y seguridad

5.4 Recursos Humanos.

En casa cuna, casa hogar para menores, albergues temporales para menores, internados, casa hogar para adultos
mayores y abergues temporales para adultos mayores se debe incluir preferentemente como minimo el siguiente
personal: médico, enfermera, trabajador social, intendente y vigilante las 24 horas del dia.

En las guarderias se contara como minimo con: educadora, enfermera, asistente educativa (o su equivalente en la
institucion que corresponda), puericultista, trabajador social y dietista (0 su equivaente en la ingtitucion que
corresponda).

5.5 Caracteristicas de los locales

Para ofrecer asistencia social de calidad a los usuarios se debe contar con infraestructura e instalaciones dignas que
le permitan llevar unavida dignay segura, que comprenden:

5.5.1 Acceso principal por medio de explanada para dar jerarquiay proteccién a publico usuario.

5.5.2 Acceso a &rea de servicios generales distante del acceso principal.

5.5.3 Acabados lisos, de preferencia con materiales existentes en la region.

5.5.3.1 En pisos interiores, en éreas de alto flujo como vestibulos y salas de espera, deben emplearse materiales
resistentes, antiderrapantesy de fécil limpieza.

5.5.3.2 En pisos exteriores, se debe utilizar materiales resistentes naturales o artificiales.

5.5.3.3 En pisos donde se requiera agua como sanitarios, bafios y vestidores se deben utilizar materiales
antiderrapantes.

5.5.4 Areafisica con dimensiones suficientes para albergar €l area de gobierno que comprende direccion, recepcion,
vestibulo, acceso y oficinas administrativas de acuerdo con el tamafio del establecimiento y su estructura.

5.5.4.1 El éreafisica para los usuarios se debe determinar en funcidn de las actividades y equipamiento especifico
de cada local, climay asoleamiento de la localidad para su correcta orientacion.

5.6 Servicios Generales

Todo establecimiento debe dar cumplimiento a las disposiciones emitidas por € Programa Nacional de Proteccion
Civil, en funcion alos riesgos a los que estan principa mente expuestos (incendios, sismos, inundaciones, entre otros) y
a la Norma Oficial Mexicana NOM-O01-SSA2-1993 que establece los Requisitos Arquitectonicos para Facilitar €
Acceso, Transito y Permanencia de los Discapacitados a los Establecimientos de Atencién Médica del Sistema
Nacional de Salud.

5.6.1 Todo establecimiento debe contar con:

5.6.1.1 Areafisica para el personal, con dimension suficiente, iluminada y ventilada; bafios y vestidores separados
por sexo; nimero de muebles de acuerdo con € tamafio y reglamento de construccion vigente en la entidad; estantes
pararopa, &rea de descanso, bodega general, area para articul os de aseo y dep6sito de basura.

5.6.1.2 Para los usuarios: debe existir W.C., lavabos y regaderas suficiente de acuerdo con el nimero de usuarios,
tomando en cuenta el reglamento de construccion vigente en la entidad.

5.6.2 Las instalaciones hidraulicas, eléctricas, contra incendios, de gas, intercomunicacion y especiales deben
proyectarse de acuerdo con los reglamentos vigentes de cada entidad.
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5.6.2.1 Instalacion hidraulica: la dotacion de agua para uso y consumo debe reunir las caracteristicas fisicas,
quimicasy bacterioldgicas para consumo humano y ser suficiente tomando en cuenta los siguientes elementos:

5.6.2.1.1 Toma de agua con tuberia apropiada segiin €l consumo y equipo de medicion de flujo.

5.6.2.1.2 Cisterna de almacenamiento de agua para 3 dias de acuerdo con el gasto promedio diario.

5.6.2.1.3 Equipo de bombeo atinacos.

5.6.2.1.4 Red de agua caliente para bafios en general, regulada directamente desde casa de méaguinas.

5.6.2.1.5 Si laprovision es Unicamente por tinacos, éstos deben contener dos veces € volumen de consumo diario.

5.6.2.1.6 Calentadores de agua.

5.6.2.2 Instalacion eléctrica controlada por éreas a través de circuitos de alumbrado y contactos, con interruptores
tipo magnético polarizado, luces de emergencia a base de bateria eléctrica en lugares estratégicos y luces de
emergencia en los cuartos.

5.6.2.3 Ventilacion: e disefio arquitectdnico, alturay tipo de construccién debe permitir una ventilacién 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 verano e invierno.

5.6.2.4 lluminacién natural o de acuerdo con el reglamento vigente en la entidad.

5.6.3 Seguridad, se deben considerar |os siguientes factores:

5.6.3.1 Disefio arquitectonico para desalojo del inmueble en caso de siniestro

5.6.3.2 Prevencion contra incendios de acuerdo con €l Reglamento de Seguridad y Siniestros vigente en la entidad
federativa o localidad

5.6.3.3 Se debe contar con la capacidad necesaria de agua amacenada para el uso en caso de siniestros (reglamento
de bomberos)

5.6.3.4 Detectores de humo instalados en el techo y conectados a un tablero con indicadores luminosos, accesible
para el personal indicado

5.6.3.5 Colocacion de extintores en lugares estratégicos

5.6.3.6 Sistema de aarma de emergencia sonoro, que se pueda activar mediante interruptor, botén o timbre
estratégicamente colocado y accesible a personal

5.6.3.7 Disponer de un sistema de iluminacion de emergencia en las areas de trénsito del personal y los usuarios

5.6.3.8 Ubicacion de sefialamientos apropiados de tamafio mayor que el usual, para que orienten al usuario en caso
de desalojo

5.6.3.9 Puertas de salida de emergencia con la dimension necesariay dispositivos de facil operacion

5.6.3.10 Puertas o canceles con vidrio que limiten diferentes areas, con bandas de color que indiguen su presencia

5.6.3.11 En muros no utilizar materiales inflamables o que produzcan gases y humos toxicos.

5.7 Servicios

5.7.1 Alimentacién

5.7.1.1 El estado nutricional de los menores en casa cuna, hogar para menores, internados, centros de atencion
especializada y guarderias infantiles deberén seguir los criterios de la NOM-O08-SSA2-1993 para € Control de la
Nutricién, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente.

5.7.1.2 La alimentacion que se proporcione a adulto mayor en casa hogar para adultos mayores y abergues
temporal es debe contar con €l aporte calérico y nutrientes necesarios de acuerdo con €l estado de salud del usuario y ser
controlado através de un examen nutricional cada seis meses como minimo.

5.7.2 Vestido

El vestido y calzado en casa cuna, hogar para menores, internados, centros de atencion especializada 'y casa hogar
para adultos mayores deben proporcionarse y procurarse comodos y adecuados a las necesidades de los usuarios,
dependiendo de las condiciones climaticas del lugar.

6. Atencidn integral a menores en instituciones de asistencia social

La prestacion de servicios a menores debe incluir:

6.1 Vigilanciadel Desarrollo Educativo

6.1.1 La vigilancia del desarrollo educativo debe seguir criterios orientados a la educacion y lucha contra la
ignorancia, especialmente en lo previsto por la Ley Federal de Educacion.

6.1.2 La formacién y educacion de los menores comprende la incorporacion formal en preescolar, primaria,
secundariay en su caso, orientacion vocacional, oficios especificosy capacitacion parad trabgjo.

6.1.3 Debe inculcarse de acuerdo con la edad de los menores la formacion para la responsabilidad, libertad,
socializacién, creatividad y valores morales.

6.1.4 Se debe fomentar la salud fisicay mental asi como el desarrollo arménico de la personalidad.

6.1.5 En &l proceso educativo del menor se deben incluir |as siguientes actividades:
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a. Recreativas

b. Ludicas

c. De esparcimiento

d. Deportivas

e. Expresiéony culturales

6.2 Promocién y cuidado de la salud.

6.2.1 La vigilancia del crecimiento y desarrollo de la atencion de menores en instituciones de asistencia socid
deberan seguir los criterios de la NOM-008-SSA2-1993 para el Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del
Nifio y del Adolescente.

6.2.2 Los menores a quienes no sea posible brindar atencién médica, odontol égica o psicoldgica, deberan referirse a
los servicios médicos de las ingtituciones de salud.

6.2.3 De acuerdo con la edad del menor, otorgar orientacion para prevenir riesgos de salud sexual.

6.2.4 Area fisica con dimensiones suficientes, constituida por consultorios, cubiculos para entrevistas y trabajos
individuales o grupales, de acuerdo con €l tamafio del establecimiento e infraestructura.

6.3 Recreacion y adiestramiento

6.3.1 Area fisica con dimensiones suficientes para albergar &reas de usos mdltiples, talleres y oficios, recreacion,
areas verdes, de acuerdo con €l tamafio del establecimiento e infraestructura, asi como un area para la colocacion del
asta bandera.

6.4 Dormitorios

De acuerdo con las caracteristicas de la institucion, evitar el hacinamiento respetando €l &rea tributaria de 6.48 m2
por cama de cada menor.

6.5 Sanitarios

Se degjard como minimo un sanitario para discapacitados.

6.6 Trabajo Social

Las instituciones deben cumplir con las siguientes actividades de trabajo social en relacion con los menores:

6.6.1 Estudio de ingreso y expediente Unico actualizado

6.6.2 Seguimiento del caso en relacién con el niicleo familiar para propiciar su integracion al hogar

6.6.3 Apoyo alareferencia a unidades de salud

6.6.4 Apoyo administrativo

6.6.5 Apoyo alas actividades educativas y recreativas

6.6.6 Estudio socioecondmico al solicitante de adopcion

6.6.7 Seguimiento del proceso de adopcidén

6.7 Apoyo Juridico

Son actividades de apoyo juridico las siguientes:

6.7.1 Investigar, y en su caso, regularizar la situacion juridica del menor

6.7.2 Formalizar €l tramite de adopcion

7. Prestacion de servicios de asistencia social en guarderias infantiles

La prestacion de servicios en guarderias debe incluir:

7.1 Salas de atencion para lactantes, maternales, preescolares y de usos multiples.

7.2 Area de recepcion con escritorio, sillas, archiveros, cuna/observacion, basculas con estadimetro para nifio y
bebés, botiquin de primeros auxilios y lavabo.

7.3 Salas de atencidn con cunas, colchonetas, mesas y sillas infantiles, muebles de guarday bafio de artesa.

7.4 Area comUn de usos multiples para el desarrollo de actividades de entrenamiento, recreacién y fisicas en tiempo
libre a efecto de enriquecer las esferas cognoscitiva, afectivay psicomotora.

7.5 Area de nutricion: cocina con anaqueles, refrigerador, estufa, fregadero preferentemente de doble tarja, trampa
de grasas, triturador, disposicion adecuada de basura, mesa para preparacion de alimentos, laboratorio de leches con
esterilizador y almacén de viveres.

7.6 Areas exteriores con patio civico, de servicio y recredtivo.

7.7 Sanitarios con excusados, area de bacinicas y lavabos de colocacion y altura proporcionales a las caracteristicas
de los usuarios.

7.8 Son actividades inherentes alos servicios de asistencia social en guarderias infantiles:

7.8.1 Atencion al menor sustentada en principios cientificos, éticosy sociales

7.8.2 Actividades educativas y recreativas que promuevan el desarrollo de las esferas cognoscitiva, afectiva y
psicomotora

7.8.3 Respeto alos derechos y pertenencias de nifios y nifias

6 Proyecto NOM-167-SSA1-1997




&>
Normas Oficiales Mexicanas SSA1 NHNET

7.8.4 Vigilancia, proteccion y seguridad
7.8.5 Atencion de quejas y sugerencias de los padres y familiares con garantia de que sean tomadas en cuenta para
lasolucion, vigilanciay seguimiento de las medidas adoptadas
7.8.6 Promocién y participacion de los padres en € proceso de atencién alos menores.
7.9 Alojamiento
7.9.1 El nmero de menores que se atiendan en las guarderias infantiles estara sujeto a la capacidad instalada de
cada una de | as unidades operativas.
7.9.2 Todas las guarderias infantiles deberan contar con organizacion fisica y funcional que contemple la
distribucion de &reas de acuerdo con la edad de los menores.
7.9.3 Laadmision de menores se hara de acuerdo con la siguiente clasificacion:
a. Lactantes: de 43 dias hasta un afio seis meses
b. Maternales: de un afio siete meses hasta 3 afios 11 meses
c. Preescolar: de 4 afios hasta la edad cronoldgica limite que marca la institucion.
7.10 Fomento y cuidado de la salud
Lavigilancia del crecimiento y desarrollo de los menores en guarderias infantiles deberan seguir los criterios de la
NOM-008-SSA2-1993 para el Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del NINO 'y del Adolescente.
7.11 Atencidn a menores con discapacidad
7.11.1 De los requisitos de admision.
7.11.1.1 Todas las guarderias infantiles admitirdn a menores con discapacidad no dependientes.
7.11.1.2 El ingreso de los menores con discapacidad a las guarderias infantiles quedara sujeto ala disponibilidad de
lugares con que cuenta cada institucion respecto de la admision general.
7.11.1.3 Los menores con discapacidad deberdn presentar ademas de los requisitos estipulados en |os reglamentos
internos de cada institucion, constancia de evaluacion por médico especialista de acuerdo con € tipo y grado de
discapacidad.
7.11.1.4 El menor con discapacidad debera contar mientras sea necesario, con constancia semestral de continuidad
en su programa de rehabilitacion de la institucion que lo atienda.
7.11.1.5 En las guarderias infantiles deberan ser admitidos los menores de acuerdo con la siguiente tipificacion de
discapacidad y que no presenten otra asociada:
7.11.1.5.1 Problemas miscul o esquel éticos
7.11.1.5.2 Amputacion unilatera
7.11.1.5.3 Malformaciones del pie tratadas o en proceso de rehabilitacion
a. Equino varo
b. Zambo o Both
c. Plano-valgo
d. Tao
7.11.1.5.4 Maformaciones congénitas
a. Sindactilia
b. Polidactilia
c. Focomelia proximal y distal
d. Displasiay subluxacion de cadera
e. Escoliosis
f. Xifosis
g. Torticolis
h. Acondroplasia
7.11.1.5.5 Lesion de neurona motora central, pardlisis cerebral; monoparesia, hemiparesia, paraparesia, diparesiay
cuadriparesia leves
7.11.1.5.6 Lesién de neurona motora periférica (raiz, tronco, nervio)
7.11.1.5.7 Secuelas de quemaduras que no limiten apreciablemente el movimiento del aparato musculo esguel ético
7.11.1.5.8 Luxacién congénita de cadera o similares que no requieran aparatos de yeso.
7.11.1.6 Problemas visuales
a. Debilidad visual
b. Ceguera unilateral o bilateral
7.11.1.7 Alteraciones auditivas
a. Agenesia de pabellon auricular
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b. Hipoacusia o sordera
7.11.1.8 Alteracionesy problemas del lenguaje
a. Didalias
b. Disritmias
c. Rotacismosy retraso en la adquisicion del lengugje
d. Labioy paladar hendido con resolucion quirdrgica.

7.11.1.9 Alteraciones en el desarrollo psicomotor equivalente a un cociente de desarrollo no menor a 70.

7.11.1.10 Sindrome de Down, con un cociente de desarrollo no menor a 70.

7.12 De los recursos humanos para la atencién

Para la atencién de menores con discapacidad se implementaran programas de sensibilizacion y capacitacion
continua para el personal encargado de cada &rea, sin que se requiera de alguna especializacion.

7.13 De las condiciones e instal aciones

La atencion que se prestard a los menores con discapacidad se proporcionard en éreas fisicas, instalaciones,
mobiliario y equipo con que cuenta la guarderia infantil y de manera gradual, se incorporaran las ayudas y asistencias
técnicas necesarias para su estanciay permanencia.

7.14 Actividades educativas y recrestivas

Comprende la atencién completa y suficiente de su desarrollo, brindando experiencias que enriquezcan las esferas
cognoscitiva, afectivay psicomotora.

7.15 Trabajo socid

7.15.1 Estudio socioeconémico de ingreso.

7.15.2 Establecer una relacién estrechay permanente con la familia, proporcionando el conocimiento de programas
gue se realizan y promover la actividad responsable de los padres.

7.15.3 Apoyo alas actividades recreativas y educativas.

7.15.4 Apoyo aacciones juridicas.

7.15.5 Referencia a unidades de atencién médica.

8. Prestacion de servicios de asistencia social en casa hogar y albergues para adultos mayores

La prestacion de servicios en casa hogar y abergues para adultos mayores debe incluir:

8.1 Alojamiento mediante infraestructura e instalaciones planeadas y disefiadas con los espacios requeridos por los
adultos mayores, para que lleven unavida digna, seguray productiva.

8.1.1 Las casas hogar y albergues para adultos mayores comprenderan las siguientes &reas:

8.1.1.1 Atencion ala Salud: consultorios, y sala de observacion

8.1.1.2 Recreacion y Adiestramiento: talleres, servicios religiosos, salén de usos multiples, sdlade T.V., en su caso
sadla de exposicion y venta de articulos

8.1.1.3 Dormitorios: podratener cuartos individuales, grupales no mayor de seis camas y matrimoniales

8.1.1.4 Sanitarios Hombres y Mujeres: WC, lavabos, mingitorios y regaderas.

Ajustar |as areas con € mobiliario y equipo especifico.

8.1.2 Se debe considerar:

Atencién de quejas y sugerencias de usuarios y familiares, con garantia de que sean tomadas en cuenta para su
solucién, vigilanciay seguimiento;

Promocién de la participacion de lafamiliay la comunidad en el proceso de atencion de los usuarios.

8.1.3 Para la distribucion de los espacios en la vivienda se deben analizar los diferentes movimientos de personal,
usuario, publico, interrelacion de &reas parafacilitar el desplazamiento autosuficiente del adulto mayor.

8.1.4 En plazas de acceso, evitar en lo posible los escalones, utilizar materiales antiderrapantes, y donde hay
escaleras utilizar barandales a una altura de 90 cm, con pasamanos tubular redondo de 5 cm. de diametro y rampas de
1.55 m. de ancho con declive no mayor a 6%.

8.1.5 En areas comunes de usos multiples evitar desniveles en el piso y pasillos; colocar pasamanos tubulares de 5
cm de didmetro en muros a una altura de 75 cm. sobre el nivel de piso terminado.

8.1.6 Contar con aparatos telefénicos, ala aturay distribuidos de tal forma que los adultos mayores puedan recibir
[lamadas con la privacidad necesaria.

8.1.7 En guarniciones y banquetas, se deben prever rampas de desnivel con un ancho minimo de 1 m. y 20%
maximo de pendiente.

8.1.8 En puertas 0 canceles con vidrios que limiten diferentes areas, utilizar elementos como bandas anchas de 20
cm. de color, auna altura de 1.40 m. sobre €l nivel de piso, que indiquen su presencia.

8.1.9 Las habitaciones deben tener pasamanos proximos a la cama de cada uno de ellos, asi como sistemas de
alarma de emergencia contraincendios y médica.
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8.1.10 Los bafios tendrén excusados y regaderas con pasamanos tubulares de 5 cm. de didmetro y los lavabos
estaran asegurados con ménsulas metélicas.

8.1.11 Los pisos en bafios deben ser uniformes, con material antiderrapante de facil limpieza, y con iluminacion y
ventilacion natural.

8.1.12 En caso de personas discapacitadas, se seguiran los criterios sefialados en la NOM-001-SSA2-1993, que
Establece los Requisitos Arquitectonicos para Facilitar € Acceso, Transito y Permanencia de los Discapacitados a los
Establecimientos de Atencion Médicadel Sistema Nacional de Salud.

8.2 Alimentacién

8.2.1 El usuario tendra derecho a recibir tres alimentos a dia con un intervalo de seis a siete horas entre un
alimento y otro.

8.2.2 La aimentacion debe ser de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente para una adecuada nutricion y
servida en utensilios decorosos.

8.3 Atencion médica

8.3.1 Se debe contar con equipo médico indispensable que incluya:

a. Botiquin de primeros auxilios

b. Estetoscopio biauricular

c. Esfigmomandmetro

d. Estuche de diagndéstico con oftalmoscopio
e. Aspirador.

8.3.2 La atencion médica que se proporcione a adulto mayor debe estar sustentada en principios cientificos, éticos
y sociaes;, comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, que se llevan a cabo por € médico, la
enfermera, gericultista, psicélogo y terapista fisico - ocupacional.

8.3.3 Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:

8.3.3.1 Educacion y promacion de la salud del adulto mayor

8.3.3.2 Fomento de una cultura de dignificacion del adulto mayor, que implica la difusion de preceptos
gerontol 6gicos que permitan conocer y comprender el proceso de envejecimiento

8.3.3.3 Deteccidn oportuna de factores de riesgo y enfermedades, para prevenir secuelas discapacitantes y mantener
lafuncionalidad y autonomia del individuo, entre las cuales se encuentran:

a. Hipertension arteria

b. Diabetes mellitus

c. Enfermedad del sistema musculo esquelético
d. Aterosclerosis

e. Malnutricion

f. Céancer

g. Otras enfermedades cardiovasculares
h. Depresion

i. Enfermedades respiratorias

j. Enfermedades visuales

k. Enfermedades auditivas

|. Enfermedades estomatol 4gicas

m. Enfermedades dermatol dgicas

8.3.3.4 Disefiar y aplicar programas orientados a la atencion integral del adulto mayor con acciones relativas a

8.3.3.4.1 Orientacion nutricional

8.3.3.4.2 Prevencion de enfermedad peridontal

8.3.3.4.3 Prevencidn de ateraciones psico-afectivas

8.3.3.4.4 Prevencidn de caidas y accidentes

8.3.3.4.5 Prevencion de adicciones

8.3.3.4.6 Prevencion de habitos nocivos parala salud

8.3.3.4.7 Fomento de la actividad fisica

8.3.3.5. Actividades culturales, recreativas, ocupacionalesy productivas.

8.3.3.6. Promover la interaccion familiar y socid mediante € aprovechamiento de sus conocimientos y
experiencias.

8.3.4 Las actividades curativas en |0s establecimientos de casa hogar y abergues para adultos mayores se llevaran a
cabo mediante | as siguientes acciones:
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8.3.4.1 Vaoracion clinicade caso y elaboracion de la nota correspondiente

8.3.4.2 Aperturadel expediente clinico

8.3.4.3 Elaboracion de la historia clinica

8.3.4.4 Estudio psicosocial

8.3.4.5 Estudios de laboratorio y gabinete

8.3.4.6 Elaboracion del diagndstico, evaluacion funcional, prondstico y tratamiento

8.3.4.7 Referencia, en su caso, a una unidad de atencion médica para su manegjo, y

8.3.4.8 Las sefialadas en la norma oficial mexicana correspondiente de acuerdo al padecimiento que se trate.

8.4 Rehabilitacion integral

8.4.1 Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran de acuerdo a las necesidades particulares de los usuarios,
con la participacion interdisciplinaria de los trabajadores de la salud, la familiay la comunidad en general, en la esfera
cognoscitiva, afectivay psicomotora.

8.4.2 Para €l disefio, gecucidn, seguimiento y evaluacion de los programas de rehabilitacion fisica, psicologica,
ocupacional, de entrenamiento laboral, culturales y recreativas, se incluyen las siguientes actividades:

8.4.2.1 Coordinacion psicomotriz, gruesay fina

8.4.2.2 Prevencidn y atencién de deformidades fisicas

8.4.2.3 Mantenimiento de la conciencia de su esquema corporal

8.4.2.4 Mantenimiento de la conciencia de espacio

8.4.2.5 Funcionalidad de sus sentidos

8.4.2.6 Elaboracion de trabajos manuales

8.4.2.7 Actividades sociales

8.4.2.8 Actividades de autocuidado

8.4.2.9 Actividades ocupacionales y recregtivas, y

8.4.2.10 Otras que se sefiden en la normatividad aplicable.

8.5 Las casas hogar y albergues para adultos mayores deben estar vinculadas y promover el desarrollo de programas
de la comunidad, parafacilitar al usuario su reincorporacion alavida familiar, productiva, labora y social mediante su
atencion en los centros de dia y casas de bienestar social. Estos centros deberan disefiar, gjecutar, dar seguimiento y
evaluar programas que favorezcan la incorporacion del adulto mayor a la vida productiva y gozar de los beneficios
econdémicos del producto de su actividad.

8.6 Trabajo Social

8.6.1 Las actividades de trabajo social en relacion con € adulto mayor son:

8.6.1.1 Elaborar el estudio socioecondmico de ingreso

8.6.1.2 Seguimiento del caso en relacion con el nicleo familiar para propiciar su reintegracion social

8.6.1.3 Apoyar lareferencia a unidades de atencién médica

8.6.1.4 Apoyar trmites legales y administrativos

8.6.1.5 Apoyar las actividades recreativas y culturales

8.6.1.6 Gestionar descuentos y concesiones.

9. Registro e informacién

Toda institucion que brinde servicios de asistencia social: casa cuna, hogar para menores, abergues temporales
para menores, internados, guarderias infantiles, albergues temporales para adultos mayores y casa hogar para adultos
mayores debe incorporarse a Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familiay, mediante el Aviso de Funcionamiento a la autoridad sanitaria de su localidad.

10. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con normas internacionales ni mexicanas.
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12. Observancia de la norma

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

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
México, D.F., a 24 de noviembre de 1998.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulacion y Fomento Sanitario, José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica
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