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Fuente :Diario Oficia de laFederacion Fecha de publicacién: 16 de Noviembre de 1995

NOM-025-SSA2-1994

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL
HOSPITALARIA MEDICO-PSIQUIATRICA.

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

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA2-1994, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD EN
UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO-PSIQUIATRICA

HECTOR FERNANDEZ VARELA MEJA, Director General de Regulacion de los Servicios de Salud, por acuerdo
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley
Organica de la Administracion Pablica Federal; 38 fraccion 11, 47 de la Ley Federal sobre Metrologiay Normalizacion,
3o. fraccién V1, 5o., 60. fraccion |, 7o. fraccion 1, 9o., 14, 32, 33, 72, 73, 74, 75,y 76 delaLey General de Sdud y en los
articulos 121, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 131, 132, y 133, de Reglamento de la Ley Genera de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica, 8o. fraccion IV y 24 fraccion 11 y XV del Reglamento Interior de
la Secretariade Salud, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 20 de agosto de 1994, en cumplimiento de lo previsto en € articulo 46 fraccion | de la Ley Federa
sobre Metrologia y Normalizacion la Direccidén General de Regulacion de los Servicios de Salud presenté a Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, €l anteproyecto de la presente Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 7 de febrero de 1995, en cumplimiento del acuerdo del Comitéy lo previsto en e articulo 47 fraccion |
de la Ley Federa sobre Metrologiay Normalizacion, se publico en e Diario Oficia de la Federacidn € proyecto de la
presente Norma Oficial Mexicana a efecto que dentro de los siguientes noventa dias naturales posteriores a dicha
publicacion, los interesados presentaran sus comentarios a Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de Servicios
de Salud.

Que en atencidn a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Servicios de Salud, se expide lasiguiente:

Norma Oficial Mexicana NOM-025-ssa2-1994, "Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria medico-psiquiatrica’.

Introduccion

Los esquemas de atencion médica para € tratamiento de personas que padecen enfermedad mental, experimentan
cambios continuos en funcion del desarrollo acelerado de la ciencia, de la megjor comprension de los multiples factores
queintervienen en €l origen y evolucion de la enfermedad mental, asi como de | os recursos terapéuticos, fisicos, humanos
y financieros para su atencion.

Una caracteristica fundamental de este cambio, es la tendencia hacia la reinsercion socia de la persona enferma a
medio a que pertenece, favoreciendo la continuidad del tratamiento a través de la implementacion de programas
extrahospitalarios y comunitarios tales como hospitales de dia, servicios de consulta externa, centros de dia, casas de
medio camino, talleres protegidos, entre otros, con especia énfasis en la prevencion, desde una perspectiva integral que
considerala complgjidad de los aspectos biol 6gicos, psicoldgicos y sociales de las enfermedades mentales. Para fortalecer
esta tendencia es indispensable continuar € proceso modernizador de la organizacion y funcionamiento de los servicios
de salud, que permita superar |os rezagos aln preval ecientes.

La entrada en vigor de la presente Norma, deberd considerar que, tanto por €l monto de la inversion requerida, como
por € nimero de recursos humanos necesarios y su capacitacion, su cabal cumplimiento debera atender a la
determinacion de los plazos pertinentes para € desarrollo de los servicios, tomando en cuenta la condicién especifica de
cada Entidad Federativa. Sin embargo existe la urgente necesidad de que a la mayor brevedad posible la vigencia de la
presente Norma Oficial Mexicana opere en plenitud.

1. Objetivo

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto uniformar criterios de operacion, actividades, actitudes del
persona de las Unidades que prestan servicios de atencion hospitalaria médico-psiquidtrica, la cua se proporcionara en
forma continua e integral, con calidad y calidez.

2. Campo de aplicacion
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2.1. EstaNorma Oficial Mexicanaes de aplicacion obligatoria en todas las Unidades que presten servicios de atencion
integral hospitalaria médico-psiquiétrica para enfermos agudamente perturbados y otros de estancia prolongada, de los
sectores publico, socia y privado del pais que conforman el Sistema Nacional de Salud.

3. Definiciones

para efectos de esta norma, se entendera por:

3.1. Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica:

L os establecimientos de salud que disponen de camas, y cuya funcidn esencia es la atencidn integral de usuarios que
padezcan de un trastorno mental.

3.2. Usuario:

Toda aquella persona que requieray obtenga servicios de atencion médico-psiquidtrica.

3.3. Enfermedad Mental:

Es aquella considerada como tal en la Clasificacion Internaciona de enfermedades mentales vigente, de la
Organizacion Mundia dela Salud.

3.4. Atencion Integral Médico-Psiquiétrica:

Es €l conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con € fin de proteger, promover, restaurar y mantener su
salud mental. Comprende |as actividades preventivas, curativasy de rehabilitacion integral .

3.5. Rehabilitacion Integral:

Es el conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacion del potencial maximo de crecimiento personal de un
individuo, que le permita superar o disminuir desventajas adquiridas a causa de su enfermedad en |0s principal es aspectos
de su vida diarig; tiene € objetivo de promover en e paciente, el reaprendizaje de sus habilidades para la vida cotidiana
cuando las ha perdido, y la obtencion y conservacion de un ambiente de vida satisfactorio, asi como la participacion en
actividades productivas y en lavida socio-cultural.

3.6. Educacion paralaSalud Mental:

Proceso organizado y sistemético mediante € cual se busca orientar a las personas a fin de modificar o sustituir
determinadas conductas por aquellas que son saludables en lo individual, lo familiar, lo colectivo y en su relacién con el
medio ambiente.

3.7. Promocién dela Salud Mental:

Es una estrategia concreta, concebida como la suma de las acciones de los distintos sectores de la poblacion, las
autoridades sanitarias y 1os prestadores de servicios de salud encaminadas a desarrollo de mejores condiciones de salud
mental individual y colectiva.

3.8. Deteccion y Mang o Oportuno de Casos en la Comuni dad:

Proceso que consiste en efectuar revisiones periddicas con fines deidentificar y atender precozmente €l dafio.

3.9. Examenes de Laboratorio Minimos | ndispensables:

Biometria hemética, Quimica sanguinea, Examen genera de orina.

En caso de sospecha clinica de SIDA, se seguirdn los criterios sefialados en la NOM-010-SSA2-1993, para la
Prevencion y Control de laInfeccion por Virus de lalnmunodeficiencia Humana.

3.10. Reforzador:

Es cualquier estimulo situacional cuya presencia provoca €l incremento o decremento de la frecuencia con que se
manifiestan ciertas conductas.

4. Disposiciones generales

4.1. Son actividadesinherentes alos servicios de atencién hospitalaria médico-psiquidtrica las siguientes:

4.1.1. Preventivas.

4.1.2. Curativas.

4.1.3. De Rehahilitacion.

4.1.4. Ensefianzay Capacitacion, e

4.1.5. Investigacion Cientifica.

4.2. Para ofrecer atencion médica de calidad a los usuarios, las Unidades que presten servicios de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica, deben contar con |os siguientes elementos:

4.2.1. Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de sus funciones.
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4.2.2. Recursos humanos suficientes en nimero y capacidad técnica, de acuerdo con los indicadores que establezcala
autoridad sanitaria competente y con base en las propias necesidades de las Unidades.

4.2.3. Procedimientos para que en la Unidad prevalezcan el ambiente cordial, técnicamente eficiente, y las condiciones
propicias parael caba desarrollo de las actividades que involucrala atencion integral médico-psiquiétrica

4.2.4. Instalaciones y persona parala prestacion de servicios de urgencias.

4.2.5. Instalaciones y personal parala prestacion de servicios de consulta externa.

4.2.6. Instalaciones y persona parala prestacion de servicios de rehabilitacion psicosocial.

4.2.7. Recursos para la atencion médica de otras enfermedades coincidentes con la enfermedad mental y, en su caso,
referenciaoportunaal nivel de atencidn requerido, intra o extrahospitalario.

4.2.8. Programa General de Trabajo.

4.2.9. Reglamento Interno.

4.2.10. Manuales técnico-administrativos.

4.3. Las Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica deben contar, segin sea
el caso y considerando sus caracteristicas, con las instal aciones especificas necesarias para dar atencion alos usuarios, de
acuerdo alo siguiente:

4.3.1. Con episodio agudo.
4.3.2. Delargaevolucion.
4.3.3. Hombres.

4.3.4. Mujeres.

4.3.5. Nifios.

4.3.6. Adolescentes.

4.3.7. Adultos.

4.3.8. Ancianos.

4.4. El ingreso de los usuarios a las Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitaaria médico-
psiquidtrica podra ser: voluntario, involuntario u obligatorio y se gjustara alos procedimientos siguientes:

4.4.1. El ingreso voluntario requiere la solicitud del usuario y la indicacion del médico a cargo del servicio de
admision de la Unidad, ambos por escrito, haciendo constar € motivo de la solicitud e informando a sus familiareso asu
representante legal.

4.4.2. El ingreso en forma involuntaria, se presenta en el caso de usuarios con trastornos mentales severos, que
requieran atencién urgente o representen un peligro grave o inmediato para si mismos o para los demas. Requiere la
indicacién de un médico psiquiatra y la solicitud de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por
escrito. En caso de extrema urgencia, un usuario puede ingresar por indicacion escrita del médico a cargo del servicio de
admision de la Unidad hospitalaria. En cuanto las condiciones del usuario lo permitan, deberd ser informado de su
situacion de internamiento involuntario, para que en su caso, su condicién cambie alade ingreso voluntario.

Debera notificarse a Ministerio Publico del domicilio del usuario y a las autoridades judiciaes, todo internamiento
involuntario y su evolucion.

4.4.3. El ingreso obligatorio se lleva a cabo cuando lo solicita la autoridad legal competente, siempre y cuando €l
paciente o amerite de acuerdo con € examen médico psiquiétrico.

4.5. El egreso del usuario del servicio de hospitalizacién podré ser por los siguientes motivos:
4.5.1. Curacion.

4.5.2. Haberse cumplido los objetivos de la hospitalizacion.

4.5.3. Mgjoria

4.5.4. Traslado a otraingtitucion.

4.5.5. A solicitud del usuario, con excepcion de los casos de ingresos obligatorios e involuntarios.
4.5.6. A solicitud de los familiares legal mente autorizados y con el consentimiento del usuario.

4.5.7. Abandono del servicio de hospitalizacion sin autorizacion médica, debiéndose notificar al Ministerio Pdblico
del lugar de la adscripcién del hospital.
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4.5.8. Disposicion de laautoridad legal competente.
4.5.9. Defuncion.

4.6. Las unidades que prestan servicio de atencion hospitalaria médico psiquiatrica, deberdn mantener un programa de
atencion integral que comprenda los siguientes aspectos:

4.6.1. Tratamiento médico y psicosocial, de acuerdo con |os principios cientificos, socidesy éticos.

4.6.2. El adamiento del enfermo solo se aplicara de manera excepcional y para proteger la salud y la integridad del
propio enfermo y de quienes o atienden y rodean, de acuerdo con el criterio del médico responsable. El paciente bgjo este
tipo de medida quedara a cuidado y vigilancia de personal calificado, en todo momento.

4.6.3. Confidencialidad en el manejo del diagnéstico y de lainformacién.
4.6.4. Alimentacidn con caracteristicas higiénicas, nutritivas'y dietéticas adecuadas.
4.6.5. Ambiente y acciones que promuevan la participacion activadel usuario en su tratamiento.

4.6.6. Relacion del personal con los usuarios basada en el respeto a su persona, a sus derechos civilesy humanosy a
SUS pertenencias.

4.6.7. El personal que labora en las unidades para la prestacion de servicios médicos psiquiétricos, tiene la obligacion
devigilar, proteger y dar seguridad alos usuarios.

4.6.8. Proporcionar servicio de quejas 'y sugerencias para usuarios y familiares, que garantice el que sean tomadas en
cuenta paralasolucién, vigilanciay seguimiento de las peticiones.

4.6.9. Promover la participacion de lafamiliay lacomunidad en el proceso de laatencién alos usuarios.
4.6.10. Promover laintegracién de los comités hospital arios siguientes:

- Eticay vigilancia

- Auditoria médica

- Mortalidad

- Infecciones intrahospitalarias

- Garantiade calidad dela atencion

- Comités ciudadanos de apoyo

5. Actividades preventivas

5.1. Las actividades preventivas se llevan a cabo en espaciosintray extrahospitalarios.
5.2 Las actividades preventivas se efectuardn en los siguientes servicios:

5.2.1. Consultaexternay hospitalizacion.

5.3. Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:

5.3.1. Educacion paralasalud mental.

5.3.2. Promocién de la salud mental.

5.3.3. Deteccion y manejo oportuno de casos en la comunidad.

5.3.4. Deteccién y mango oportuno de casos entre familiares de los pacientes y personas relacionadas con ellos para
prestarles laatencidn que requieren.

5.3.5. Informacion y educacion alos usuarios y sus familiares, acerca de las caracteristicas de la enfermedad y de la
participacion de unosy otros en el programa de tratamiento y rehabilitacion.

5.3.6. Promocion paralaintegracion de grupos con fines de autoayuda.

6. Actividades curativas

6.1. Las actividades curativas se llevaran a cabo en los servicios siguientes:

6.1.1. Consulta Externa.

6.1.2. Urgencias.

6.1.3. Hospitalizacién continua.

6.1.4. Hospitalizacion parcia en sus diferentes modalidades.

6.2. El proceso curativo en e servicio de consulta externa, se llevara a cabo mediante las acciones siguientes:
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6.2.1. Valoracion clinicadd caso y elaboracion de la nota correspondiente.

6.2.2. Aperturadel expediente clinico.

6.2.3. Elaboracion de lahistoriaclinica

6.2.4. Estudio psicolégico.

6.2.5. Estudio psicosocial.

6.2.6. Examenes de laboratorio y gabinete.

6.2.7. Establecimiento del diagndstico, prondstico y tratamiento.

6.2.8. Referenciaen su caso, a hospitalizacién en lapropia Unidad o a otraunidad de salud, para su manejo.
6.3. Las actividades curativas en el servicio de urgencias, sellevarén acabo através de las acciones siguientes:
6.3.1. Vaoracion clinicadel caso.

6.3.2. Mangjo del estado critico.

6.3.3. Aperturadel expediente clinico.

6.3.4. Elaboracion delanotaclinicainicial.

6.3.5. Hospitalizacion.

6.3.6. Envio aconsulta externa, o

6.3.7. Referencia, en su caso, a otra unidad de salud para su manejo.

6.4. Las actividades curativas en los servicios de hospitalizacion continua o parcial y el ingreso y egreso de usuarios,
sellevarén acabo através de las acciones siguientes:

6.4.1. Ingreso:

6.4.1.1. Examen clinico.

6.4.1.2. Elaboracion de nota de ingreso.

6.4.1.3. Elaboracion de historiaclinica.

6.4.1.4. Realizacion de examenes minimos indispensablesy pertinentes, de laboratorio y gabinete.
6.4.1.5. Revision del caso por € médico responsabley € equipo interdisciplinario.

6.4.1.6. Realizacion de exdmenes complementarios en caso necesario.

6.4.1.7. Establecimiento de los diagndsticos probables, el prondstico y € plan terapéutico, en un plazo no mayor de
48 horasy

6.4.1.8. Elaboracion delanotade revision.

6.4.2. VistaMédicaDiaria

6.4.2.1. Valoracién del estado clinico.

6.4.2.2. Interpretacion de resultados de los exdmenes de laboratorio y gabinete.
6.4.2.3. Solicitud de interconsulta, en su caso.

6.4.2.4. Revision del tratamiento, y

6.4.2.5. Elaboracion de la nota de evolucidn, con la periodicidad necesaria.
6.4.3. Revadoracion Clinica:

6.4.3.1. Revision del caso por el Director Médico o el Jefe del Servicio, por |o menos una vez cada semanaen caso de
trastornos agudos y cada mes en casos de larga evolucion o antes, ajuicio del Director Médico o del Jefe de Servicio, o a
solicitud del usuario o de sus familiares responsables, 0 a solicitud de alguno de los comités del hospital.

6.4.3.2. Actudizacion de exdmenes clinicos.

6.4.3.3. Elaboracion de notas clinicas que indiquen laevolucidn y en su caso lanecesidad de continuar hospitalizado.
6.4.4. Interconsulta en la propia Unidad u otras de apoyo que cuenten con la especialidad requerida:

6.4.4.1. Solicitud escrita que especifique e motivo.

6.4.4.2. Evaluacion del caso por €l servicio solicitado.

6.4.4.3. Proposicion de un plan de estudio y tratamiento.
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6.4.4.4. Elaboracién de lanota de interconsulta.
6.5. Egreso:
6.5.1. Vaoracion del estado clinico.

6.5.2. Ratificacion o rectificacion del diagnostico de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades
vigente.

6.5.3. Enunciado del prondstico y de los problemas clinicos pendientes de resolucion.
6.5.4. Referenciaaun programaterapéutico, en caso necesario.
6.5.5. Referenciaen su caso, aun programa de rehabilitacion psicosocial.

6.5.6. Concertacion de la citadel usuario a servicio de consulta externa o de hospitalizacion, o referencia del mismo
aotraunidad de salud s procede, y

6.5.7. Elaboracion de la nota clinica de egreso, informando e plan de egreso a usuario y a sus familiares o
responsable legal.

6.6. Cualquiera que sea la causa del egreso del usuario, éste tiene derecho a continuar recibiendo la atencion que
requiere, de acuerdo con los principios cientificos y €ticos de la préctica médica.

7. Actividades de rehabilitacion integral

7.1. Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran en términos de las necesidades particulares de los usuarios, con
la participacion interdisciplinaria de los trabgjadores de la salud, la familia y la comunidad en genera, en la esfera
cognoscitiva, afectivay psicomotriz, las cuales comprenderan:

7.1.1. Accionesintrahospitalarias:

7.1.1.1. Disefiar, gecutar, dar seguimiento y evaluar programas para la rehabilitacion fisicay mental, que en su caso
incluyan € desarrollo de la coordinacién psicomotriz gruesa y fina, asi como la prevencion y atencién a deformidades
fisicas en cada paciente; la conciencia de su cuerpo, del espacio y € desarrollo de sus sentidos, que lo posibiliten parala
elaboracion de trabaj os manuales, participacion en actividades deportivas y autocuidado.

7.1.1.2. Disefiar, gecutar, dar seguimiento y evaluar programas para la promocion y mantenimiento de vinculos
socio-afectivos entre los pacientes y con € persona de la ingtitucion, los familiares, la comunidad y amistades del
usuario, que promuevan € proceso para su reinsercion social mediante convivencias, visitas, paseosy asistencia a centros
recreativosy culturales.

7.1.1.3. Disefiar, gecutar, dar seguimiento y evaluar programas que contribuyan a la adquisicién de conocimientos
tedricos, practicosy capacitacion laboral, como paso primordia paralograr su autosuficiencia
7.1.1.4. Disefiar, gjecutar, dar seguimiento y evaluar programas de reforzadores.

7.1.1.5. Diseflar, promover, gecutar, dar seguimiento y evaluar programas que favorezcan la incorporacion del
paciente alavida productiva, y s es el caso, gozar de los beneficios econdmicos del producto de su actividad.

7.1.2. Las acciones intermedias comprenden la hospitalizacion parcial en sus diversas modalidades, las cuales se
desarrollaran con programas que refuercen €l area cognoscitiva, afectiva, psicomotriz y larehabilitacion fisica.

7.1.3. Acciones extrahospitalarias:

7.1.3.1. El hospital debe estar vinculado y promover e desarrollo de programas en la comunidad, para facilitar a
usuario su reincorporacion a la vida familiar, productiva, labora y sociad mediante su atencion en los centros
comunitarios de salud mental, centros de dia, casas de medio camino y los demés servicios extrahospital arios existentes.

8. Derechos humanos y de respeto a la dignidad de los usuarios

Dentro de cada unidad de atencién integral hospitalaria médico-psiquiétrica, el usuario tiene derecho a

8.1. Recibir un trato digno y humano por parte del persona de salud mental, independientemente de su diagndstico,
situacién econdmica, sexo, raza, ideologiao religion.

8.2. No ser sujeto de discriminacion por su condicion de enfermo mental, ni ser objeto de diagndsticos o tratamientos
en esa condicidn por razones politicas, sociales, raciaes, religiosas u otros motivos distintos o gjenos a estado de su
salud mental.

8.3. Que a su ingreso a hospita se le informe, a € y a su representante legal, de las normas que rigen €
funcionamiento del nosocomio, y saber los nombres de quiénes serén los miembros del persona de salud, médicos y
enfermeras encargados de su atencion.
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8.4. Un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas de aimentacion, habitacion,
atencion médicaprofesional y espacio seguro.

8.5. Ser dojados en areas especificamente destinadas a tal fin, con adecuada iluminacion natural y artificial, bien
ventiladas, con e espacio necesario para evitar e hacinamiento y en condiciones de higiene.

8.6. Recibir alimentacion balanceada, de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente para una adecuada nutricion y
servida en utensilios decorosos. Asimismo, recibir vestido y calzado o tener autorizacion para utilizar los propios, si asi
lo desea.

8.7. Que tengan acceso a los recursos clinicos, de laboratorio y de gabinete para lograr un diagndstico certero y
oportuno, en condiciones similares a cualquier otro establecimiento sanitario.

8.8. Recibir informacion veraz, concreta, respetuosay en lenguaje comprensible para él y para su representante legal,
con relacion a diagndstico médico, asi como respecto de sus derechos'y del tratamiento que se pretenda aplicar.

8.9. Recibir atencién médica especializada, es decir por personal capacitado para € manego y tratamiento de los
enfermos mentales.

8.10. Que la atencidn psiquiatrica o terapéutica que se le preste sea de conformidad con las normas éticas pertinentes
gue rigen alos profesionales de la salud mental .

8.11. Que toda medicacidn sea prescrita por un especialista autorizado por la ley, y que €elo se registre en la
expediente clinico del paciente.

8.12. Que lainformacion, tanto la proporcionada por los propios enfermos o por sus familiares como la contenida en
sus expedientes clinicos, sea manejada bajo las normas del secreto profesiona 'y de la confidencialidad.

8.13. Negarse a participar como sujeto de investigacion cientifica, sin que ello demerite la calidad de su atencion
hospitalaria.

8.14. Solicitar reuniones con su meédico y profesionales que lo estén tratando.

8.15. Solicitar larevision clinca de su caso.

8.16. Recibir atencion médica oportuna en caso de sufrir una enfermedad no psiquiétrica y, de asi requerirlo,
tratamiento adecuado en unainstitucién gque cuente con | os recursos técnicos para su atencion.

8.17. Recibir tratamiento orientado a la reintegracion a la vida familiar, laboral y social, por medio de programas de
terapia ocupacional, educativa y de rehabilitacion psicosocia. El paciente podrd, en su caso, elegir la tarea que desee
redizar y gozar de unaretribucion justa.

8.18. Ser protegido contra toda explotacion, abuso o trato degradante, y en su caso denunciar por si 0 através de su
representante legal cualquier abuso fisico, psicolégico o moral que se cometa en su contra.

8.19. No ser sometido arestricciones fisicas 0 areclusion involuntaria salvo con arreglo a procedimientos legalmente
establecidos y solo cuando sea €l (inico medio disponible para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente 0 a
terceros, 0 se trate de una situacion grave y el paciente esté afectado en su capacidad dejuicio y, en € caso de que de no
aplicarse € tratamiento, se afecte su salud. Cuando haya limitacion de libertad, ésta serd la minima posible de acuerdo
con laevolucién del padecimiento, las exigencias de su seguridad y la de los demés. El paciente bgjo este tipo de medida
quedara, en todo momento, al cuidado y vigilancia de persona calificado.

8.20. Comunicarse libremente con otras personas que estén dentro de la institucion; enviar y recibir correspondencia
privada sin que sea censurada. Tener acceso a los servicios telefénicos, asi como leer la prensa y otras publicaciones,
escuchar laradio y ver television, de conformidad con lasindicaciones del médico tratante.

8.21. Tener comunicacion con €l exterior y recibir visitafamiliar s ello no interfiere con € tratamiento.
8.22. Gozar de permisos terapéuticos para visitar asus familias, de acuerdo con €l criterio médico.
8.23. Recibir asistenciareligiosa, s asi lo desean.

8.24. Obtener autorizacion de su médico tratante o de un profesional autorizado, para sdir de la unidad y relacionarse
con su pareja.

9. Obligaciones del personal de las unidades de atencién integral médico-psiquiatrica

9.1. El persond de las Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica debera
tratar a usuario en todo momento con la solicitud, € respeto y la dignidad propios de su condicion de persona, de
acuerdo con lo sefidado por |os ordenamientos en la materia, nacional es e internacional es ratificados por nuestro pais.

10. Ensefianza, capacitacion e investigacion cientifica
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10.1. Las actividades de ensefianza en las Unidades que prestan servicios de atencidn integra hospitalaria médico-
psiquiatrica, se realizarén de acuerdo con los principios de la ética médica y los objetivos y posibilidades de la Unidad
hospitalaria.

10.2. La capacitacion del personal en los servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica, se redlizara
de acuerdo con las necesidades del persona prestador de servicios, de manera continuay sistematica.

10.3. Las actividades de investigacion cientifica que se realicen en las Unidades de atencion integral hospitalaria
meédico-psiquidtrica, se sujetaran a lo dispuesto en la Ley General de Salud y su reglamento en materia de Investigacion
parala Salud.

11. Concordancia con normas internacionales

11.1. Esta Norma tiene concordancia con la Norma Internacional "Principios para la Proteccion de las Personas que
Padecen Enfermedades Mentales y para d Megoramiento de la Atencidn a la Salud Mental”, publicada por €l Consgo
Econdmicoy Socia de Naciones Unidas, en febrero de 1991.

12. Apéndices

12.1. Apéndice A (Normativo)

Reglamento de laLey General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud, vigente.

12.2. Apéndice B (Informativo)

- Organizacion de comités ciudadanos de apoyo, en las unidades hospitalarias de atencién integra médico-
psiquidtricas:

- Los Comités estarén legalmente integrados de conformidad con la legisacion civil y no tendréan fines lucrativos ni
partidarios.

-Estarén conformados por personas interesadas que conozcan el drea de la salud mental, para garantizar su apoyo alas
unidades hospital arias de atencion integral médico-psiquiétricas.

- No intervendran en la administracion directa de los recursos de las Unidades.

- Participarén con un representante idéneo en el comité de ética y vigilancia de conformidad con los procedimientos
gue para su conformacién se establecen.

-Deberdn observar la normatividad de las Unidades, guardando reserva de la informacion que por sus funciones
conozcany € respeto alaconfidencialidad del expediente clinico que es de acceso exclusivo del personal de las Unidades.
Podran tener acceso a los expedientes clinicos, los médicos de los comités ciudadanos de apoyo que hayan obtenido la
autorizacion del paciente o de su representante legal y que, por tanto, queden legal y profesionalmente acreditados, siendo
ellos en lo personal, los responsables de la informacion que mangjen en términos de la legidacién sanitaria, penal y de
profesiones vigente.

Funciones de los comités ciudadanos de apoyo:
- Coadyuvar a que se respeten |os derechos humanos de | os usuarios.

-Proponer acciones para la atencion y la rehabilitacion que en su caso complementen a las existentes, con € fin de
elevar lacalidad y calidez de los servicios que se presten & usuario.

-Proponer la utilizacion de recursos e instal aciones en beneficio de los usuarios.
- Proponer cursosy programas de capacitacion para el personal.

-Gestionar y promover ante organismos nacionales o internacionales, 0 en su caso ante personas fisicas 0 morales
nacionales o extranjeras, € otorgamiento de recursos financieros o materiales que permitan mejorar las condiciones de
lasinstalaciones y equipo con que cuentan las Unidades.

- Tener acceso a la informacidn relativa a los programas de tratamiento, incluyendo los expedientes clinicos y los
aspectos administrativos relacionados con la Unidad, de conformidad con lo estipulado en laley y en estanormaoficial.

- Denunciar ante las unidades de contraloria y demés instancias legalmente facultadas, la comisién de posibles
irregularidades que se presenten en las Unidades.

-Realizar intercambios académicos y de publicaciones con organismos nacionales e internacionales.
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14. Observancia

14.1. Lavigilanciay aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y alos Gobiernos de las Entidades
Federativas en sus respectivos dmbitos de competencia.

15. Vigencia

15.1. La presente Norma Oficial Mexicana, entrard en vigor en los plazos que se sefidan, contados a partir del dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficia de la Federacion:

Un afio para € Distrito Federal, dos afios para los estados de Bgja California Sur, Coahuila, Colima, Nuevo Ledn,
Oaxaca, San Luis Potosi y Sindoay tres afios para e resto de |l as entidades federativas.

México, D.F., a 15 de noviembre de 1995.- El Director General de Regulacién de los Servicios de Saud, Héctor
Fernandez Varela.- Rubrica.
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