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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién integral a personas
con discapacidad.

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

JOSE MELJEM MOCTEZUMA, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en
Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 38, fraccion I, 40, fracciones Il y XI, 43 y 47,
fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; lo., 20., fracciones I, II, IV, V y VI, 3o0.,
fracciones I, Il, VIl y XVII, 50., 60., fraccién lll, 13, apartado A, fracciones | y IX, 23, 24, fraccion |, 25, 27,
fraccion I, 32, 33, 34, 45, 48, 59, 78, 79, 81, 104, fraccion I, 110, 112, fraccién lll, 167, 173 a 180, de la Ley
General de Salud; 7, fraccion IX y 10, de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad;
28, 33 y 34, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 4o., 50., 70., 80., 90., 10,
fraccion |, 21, 26, 28, 136 y 137, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica; 8, fraccion V y 9, fraccién IV Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, me permito ordenar la publicacién, en el Diario Oficial de la Federacion, del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-015-SSA3-2018,
PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El presente Proyecto de Norma se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales
siguientes al de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios por escrito, en
medio magnético, en idioma espafiol y con el sustento técnico correspondiente, ante el Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, sito en Lieja
namero 7, ler. piso, Colonia Juarez, Cuauhtémoc, cédigo postal 06600, Ciudad de México, teléfonos (55) 55
536930y 5286 17 20, fax 52 86 17 26, correo electronico jose.meljem@salud.gob.mx.

PREFACIO
En la elaboracién de este Proyecto participaron:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica.
Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud.
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes.
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
SECRETARIA DE MARINA.
Direccion General Adjunta de Sanidad Naval.
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.
Instituto Politécnico Nacional, Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia.

CONSEJO NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

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

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ.
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA.
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

PETROLEOS MEXICANOS.

Subdireccion de Servicios de Salud.

Hospital Central Norte.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

Facultad de Medicina.

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Direccion de Coordinacion y Desarrollo Sectorial.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS.

Departamento de Discapacidad.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Tamaulipas.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DELEGACION VERACRUZ.
CENTRO DE REHABILITACION E INCLUSION INFANTIL, TELETON, PUEBLA.
CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA DE REHABILITACION, A.C.

CONSEJO NACIONAL PARA PREVENIR LA DISCRIMINACION.

CONFEDERACION MEXICANA DE ORGANIZACIONES EN FAVOR DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, A.C.

LIBRE ACCESO, A.C.

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY, .A.P.
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10. Vigencia.
0. Introduccion

La Secretaria de Salud reconoce a la Discapacidad como un problema emergente de salud publica, que
en los afios recientes se ha incrementado como resultado de la interaccién de diversos factores sociales,
politicos y poblacionales.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en la Encuesta Nacional de Dinamica
Demografica 2014, determind que: “La prevalencia de la discapacidad en 2014 fue de 6%, esto significa que
7.1 millones de habitantes del pais no pueden o tienen mucha dificultad para hacer alguna de las ocho
actividades evaluadas: caminar, subir o bajar usando sus piernas; ver (aun cuando utilice lentes); mover o
usar sus brazos o manos; aprender, recordar o concentrarse; escuchar (aun cuando utilice aparato auditivo);
bafarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse; y problemas emocionales o mentales”.

La estructura por edad de la poblacion con Discapacidad muestra la estrecha relacion de esta condicion
con el proceso de envejecimiento demografico. Casi la mitad de las personas con Discapacidad (47.3%) son
adultas mayores (60 afios y més) y 34.8% tienen entre 30 y 59 afios de edad. Ello contrasta con la estructura
etaria de la poblacion sin Discapacidad ni limitacion, en la cual 60% tienen menos de 30 afios de edad.

Se debe tener en cuenta que la Discapacidad es un motivo de preocupacion ya que su prevalencia ha ido
en aumento en los ultimos afios, por diferentes factores como el aumento en la esperanza de vida y el riesgo
de Discapacidad es aun mayor en personas adultas mayores, el aumento de enfermedades cronicas tales
como diabetes mellitus, hipertensién arterial, los diferentes tipos de cancer y trastornos en la salud mental.

Es importante remarcar que los servicios de atencion a la salud proporcionados de manera adecuada y
oportuna son un factor fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas con Discapacidad en
todos los aspectos de su vida.

El articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el derecho humano
de toda persona a la proteccion de la salud. En cumplimiento de este precepto, la Secretaria de Salud emite
ordenamientos que regulan la prestacién de servicios de atencibn médica, estableciendo disposiciones
especificas que regulan la forma en que se proporcionan dichos servicios.

La Atencion médica integral a las Personas con Discapacidad, proporcionada por equipos inter y
multidisciplinarios, tiene por objeto que reciban servicios de atencién médica con calidad, seguridad y sin
ningun tipo de discriminacion.

Los profesionales y técnicos que integren estos equipos inter y multidisciplinarios, deben ser personal del
area de la salud que se comprometan, interactlen y complementen las acciones de otros programas que
incidan en la salud de las personas con Discapacidad.

Se ha observado que la deteccion oportuna e instrumentacién de acciones de Rehabilitacion, resultan
sumamente importantes, ya que limitan los efectos de la Discapacidad, mejoran la calidad de vida y posibilitan
la Inclusion social de las personas con Discapacidad.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan la prestacion de los servicios de
Atencion médica integral a las Personas con Discapacidad, en su calidad de pacientes.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en el territorio nacional, para todo el personal del area de la
salud, que presta servicios de atencién médica a personas con Discapacidad, en los Establecimientos para
la atencion médica de los sectores publico, social y privado.

2. Referencias normativas

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

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
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2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médico—psiquiatrica.

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos
al nacimiento.

3. Términos y definiciones
Para los efectos de esta Norma se entendera por:

3.1 Actividades de la vida diaria, al conjunto de acciones que realiza toda persona para satisfacer sus
necesidades basicas.

3.2 Ajustes razonables, las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan
una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las
personas con Discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales.

3.3 Atencidon médica integral a las Personas con Discapacidad, al conjunto de actividades realizadas
por el personal profesional y técnico del area de la salud, que lleva a cabo la deteccién, diagnéstico,
tratamiento y Rehabilitacion, en su caso, referencia y contrarreferencia, de dichas personas en su calidad
de pacientes.

3.4 Comunicacidn, al Lenguaje escrito, oral y la lengua de sefias mexicana, la visualizacion de textos,
sistema de lectura y escritura Braille, la Comunicacion tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia
escritos 0 auditivos de facil acceso, de facil lectura, el Lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros
modos, medios, sistemas y formatos aumentativos o alternativos de Comunicacion, incluida la tecnologia de la
informacidn y las comunicaciones de facil acceso.

3.5 Consejo genético, a la informacidon que proporciona, preferentemente un especialista en genética
médica, a las personas que puedan ser portadoras de alteraciones genéticas y se considere que su
descendencia puede tener un alto riesgo de presentar dichas alteraciones.

3.6 Deteccion temprana, a la identificacion de signos y sintomas que evidencian el estado inicial de una
Discapacidad de tipo sensorial, intelectual, fisica y mental.

3.7 Discapacidad, a la consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitacion en una persona, que
al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

3.8 Discapacidad auditiva, a la restriccion en la funcién de percepcion de los sonidos externos, alteracion
de los mecanismos de transmisién, transduccién, conduccion e integracion del estimulo sonoro, que a su vez
pueden limitar la capacidad de Comunicacion. La deficiencia abarca al oido pero también a las estructuras y
funciones asociadas y que al interactuar con las barreras que le imponen el entorno, pueda impedir su
inclusién plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demas.

3.9 Discapacidad fisica, a la secuela o malformaciéon que deriva de una afeccion en el sistema
neuromuscular a nivel central o periférico, dando como resultado alteraciones en el control del movimiento y la
postura, y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.
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3.10 Discapacidad intelectual, a la caracterizada por limitaciones significativas tanto en la estructura del
pensamiento razonado, como en la conducta adaptativa de la persona, y que al interactuar con las barreras
gue le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas.

3.11 Discapacidad mental, a la alteracién o deficiencia en el sistema neuronal de una persona,
gue aunado a una sucesién de hechos que no puede manejar, detona un cambio en su comportamiento que
dificulta su pleno desarrollo y convivencia social, y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno
social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

3.12 Discapacidad visual, a la deficiencia del sistema de la vision, las estructuras y funciones asociadas
con él. Es una alteracion de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, visién de los colores o
profundidad, que determinan una deficiencia de la agudeza visual y que una vez corregida, en el mejor de los
ojos es igual o menor de 20/200 o cuyo campo visual es menor de 20 grados y que la interactuar con las
barreras que le imponen el entorno, pueda impedir su inclusion plena y efectiva, en igualdad de condiciones
con los demas.

3.13 Estimulacion temprana, a la atencion brindada a nifios y nifias de entre 0 y 6 afios de edad, con
factores de riesgo de dafio neurolégico, para potenciar y desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas,
intelectuales, sensoriales y afectivas, mediante programas sistematicos y secuenciados que abarquen todas
las areas del desarrollo humano, sin forzar el curso natural de su maduracién.

3.14 Establecimiento para la atencién médica, a todo aquél, publico, social o privado, fijo o movil,
cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para
internamiento de pacientes.

3.15 Grado de Discapacidad, a la magnitud de la restriccién o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad o funcion necesaria.

3.16 Habilitacion, a los procesos terapéuticos en el dmbito de la atencion médica, que permiten la
adquisicion de capacidades y destrezas a personas que presentan una Discapacidad.

3.17 Habla, a la expresion oral del Lenguaje por medio de procesos sensorio motores del sistema nervioso
central y periférico, cuyos sonidos especificos son conocidos como fonemas o combinaciones especificas de
sonidos, que incluyen velocidad, cualidades de la voz, entonacion y fluencia.

3.18 Inclusién social, al proceso a través del cual; la sociedad elimina las barreras del entorno con la
finalidad de facilitar y promover la participacion en la sociedad de las Personas con Discapacidad, en igualdad
de condiciones con las demas personas.

3.19 Lenguaje, al Lenguaje oral como la lengua de sefias y otras formas de Comunicacion no verbal.

3.20 Persona con Discapacidad, a toda persona que por razon congénita o adquirida presenta una o
mas deficiencias de caracter fisico, mental intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva, en
igualdad de condiciones con las demas.

3.21 Prevencién de Discapacidad, a la adopcion de medidas encaminadas a impedir o limitar la
presencia de deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales.

3.22 Rehabilitacion, al proceso de duracion limitada y con un objetivo definido de orden médico, social y
educativo entre otros, encaminado a facilitar que una Persona con Discapacidad alcance un nivel fisico,
mental, sensorial éptimo, que permite compensar la pérdida de una funcién, asi como proporcionarle una
mejor integracién social.

4. Generalidades

4.1 La Atencion médica integral a las Personas con Discapacidad debe llevarse a cabo con calidad,
seguridad y sin ningan tipo de discriminacion, a través de equipos inter y multidisciplinarios, en los
Establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado.

4.1.1 Los Establecimientos en donde se presten servicios de Atencién médica integral a las Personas con
Discapacidad, deben cumplir con las disposiciones de infraestructura y equipamiento que sefialan las Normas
Oficiales Mexicanas citadas en los incisos 2.2 y 2.5 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.
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4.1.2 Para facilitar la Atencién médica integral a las Personas con Discapacidad, los establecimientos que
oferten servicios de prevencion, tratamiento y Rehabilitacion, deben contar con las facilidades para el acceso,
transito, uso y permanencia que establece la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.8 del Capitulo de
Referencias normativas de esta Norma.

4.1.3 Los Establecimientos para la atencion médica y los profesionales de la salud deben realizar los
Ajustes razonables cuando se requieran en casos concretos, para garantizar el efectivo ejercicio del derecho a
la proteccion de la salud de las personas con Discapacidad.

4.1.4 Los Establecimientos para la atencion médica deben contar con las facilidades necesarias para la
Comunicacion y transmision de informacion relacionada con el estado de salud y con los servicios que se
presten, a las personas con cualquier tipo de Discapacidad.

4.1.5 A toda persona con Discapacidad que lo solicite, se le debe expedir un certificado de reconocimiento
y calificacion de Discapacidad con validez nacional, en el que se anoten como minimo los siguientes datos:

4.1.5.1 El nombre, domicilio, edad, sexo o género y Clave Unica de Registro de Poblacién del beneficiario;
4.1.5.2 Tipo de condicién de discapacidad detectada: fisica, sensorial, intelectual o mental;
4.1.5.3 Valoracion del porcentaje de la discapacidad;

4.1.5.4 Ortesis, protesis o ayudas técnicas necesarias para el pleno desarrollo de la persona con
discapacidad,;

4.1.5.5 Nombre y firma del médico e institucion publica responsable de la emisién del certificado, y
4.1.5.6 Vigencia del certificado.

4.2 La Atencion médica integral a las Personas con Discapacidad debe ser instrumentada por un equipo
inter y multidisciplinario, que de forma coordinada y secuencial, en sus respectivos ambitos de competencia
profesional, proporcionen las acciones oportunas y eficaces para el diagndstico, atencibn médica,
Rehabilitacion, referencia-contrarreferencia y seguimiento de casos.

4.3 Las actividades para la Atencion médica integral a las Personas con Discapacidad son:
4.3.1 Prevencién, promocion y educacion para la salud,;

4.3.2 Diagndstico oportuno;

4.3.3 Evaluacion de la Discapacidad para determinar el tipo y grado de limitacién funcional;
4.3.4 Atencion médica de Rehabilitacion;

4.3.5 Referencia y contra referencia;

4.3.6 Seguimiento de casos, y

4.3.7 Informacion y capacitacion a los familiares acerca de la atencion y cuidados de la persona con
Discapacidad.

4.4 Las intervenciones que el personal profesional y técnico del area de la salud lleve a cabo para la
Atencion médica integral de las Personas con Discapacidad, deben ser registradas en el expediente clinico vy,
en su caso, se debe recabar la carta de consentimiento informado, de conformidad con lo que establece la
Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.1 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

4.5 Con el objeto de evitar la estructuracion de secuelas que afecten o limiten las posibilidades de
recuperacion y desarrollo de las capacidades que persisten en las personas con Discapacidad, es necesario
que la Atencidon médica integral se inicie lo mas pronto posible.

4.6 Es indispensable que el personal del area de la salud lleve a cabo actividades para motivar e
involucrar activamente a los familiares de la persona con Discapacidad en la Rehabilitacion, a efecto de que
con su participacion se tengan mayores posibilidades de éxito.

4.7 El proceso de Habilitacién o Rehabilitaciéon requiere de la intervencion de profesionales y técnicos del
area de la salud en forma reiterada, con la finalidad de establecer el seguimiento de casos, evaluar
el progreso de la persona, asi como prevenir y detectar de manera temprana complicaciones asociadas, que
requieran un ajuste en el plan terapéutico.
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4.8 En todos los casos, es necesario conocer la dindmica familiar y las capacidades potenciales, para
identificar redes de apoyo para la persona con Discapacidad y su familia.

4.9 El personal del area de la salud debe ofrecer informacion, orientacién y apoyo psicolégico, tanto a las
personas con Discapacidad como a sus familiares.

4.10 Las actividades que debe llevar a cabo el personal del area de la salud, para la prevencion primaria,
secundaria y terciaria de las enfermedades que generan Discapacidad son:

4.10.1 Actividades de prevencion primaria, tendentes a evitar la apariciéon de enfermedades que se
relacionan con la Discapacidad:

4.10.1.1 Evaluacion del riesgo reproductivo y Consejo genético a personas con enfermedades hereditarias
asociadas a Discapacidad;

4.10.1.2 Corroborar que los menores de edad cuenten con esquemas completos de vacunacion;
4. 10.1.3 Vigilancia del crecimiento y desarrollo de los menores de edad;

4.10.1.4 Educacion sobre medidas de higiene y nutricién para todos los grupos etarios, asi como de salud
sexual y reproductiva; en el caso de menores, esta Ultima informacion se debe proporcionar, en presencia de
los padres, tutor o quien ejerza la patria potestad y ellos, tendran la libertad de aceptarla, y

4.10.1.5 Informacion a los usuarios de los servicios de atencion médica, sobre la prevencion de los
padecimientos, habitos y adicciones, potencialmente generadores de Discapacidad.

4.10.2 Las principales actividades de prevencion secundaria, deben estar dirigidas a un diagnostico
temprano, tratamiento oportuno y limitacion del dafio que eviten la aparicion de complicaciones que generen
Discapacidad, son:

4.10.2.1 Control prenatal, perinatal y atencion obstétrica adecuados, asi como la deteccién oportuna de
factores de riesgo;

4.10.2.2 Deteccion temprana de las patologias potencialmente generadoras de Discapacidad,;
4.10.2.3 Intervencion médico-quirtrgica perinatal en los defectos al nacimiento, y

4.10.2.4 Seguimiento de la evolucion de las enfermedades potencialmente generadoras de Discapacidad,
con la finalidad de prevenir complicaciones de las mismas, sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en
las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los incisos 2.3 y 2.10, del Capitulo de Referencias normativas de
esta Norma.

4.10.3 Las principales actividades de prevencion terciaria, mismas que deben dirigirse a evitar la
estructuracion de secuelas mediante acciones de Rehabilitaciéon integrales que maximicen las capacidades
residuales, son:

4.10.3.1 Aplicacion temprana de procedimientos de Rehabilitacion en los padecimientos potencialmente
generadores de Discapacidad, mediante un abordaje interdisciplinario, y

4.10.3.2 Informacion y capacitacion a los familiares acerca de la atencion y cuidados de la persona con
Discapacidad, con énfasis en la prevencién de complicaciones.

4.11 Para garantizar la atencion integral de las personas con Discapacidad se debe observar, ademas de
los requisitos minimos sefalados en esta Norma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas citadas
en los puntos 2.4, 2.5, 2.7 y 2.8 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

4.12 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los
establecimientos que proporcionan servicios de atencidon médica ambulatoria y hospitalaria a pacientes
con algun tipo de Discapacidad, de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran solicitar la
evaluacion de la conformidad respecto de esta Norma, ante los organismos acreditados y aprobados para
dicho proposito.

5. Perfil del personal de Salud
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5.1 Los Establecimientos para la atencion médica deben contar con el personal profesional y técnico
suficiente y acorde con los servicios que otorga, para brindar la Atencion médica integral a las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con el poder resolutivo de dicho Establecimiento.

5.2 Los profesionales de la salud deben contar con titulo y cédula profesional expedida por las autoridades
educativas competentes, conforme a las disposiciones aplicables; asi como conocer el tratamiento integral de
las personas con Discapacidad.

5.3 El personal técnico de las disciplinas de la salud que participe en el tratamiento integral de las
personas con Discapacidad, debe contar con diploma expedido y registrado por las autoridades educativas
competentes conforme a las disposiciones aplicables; asi como conocer el tratamiento integral de las
personas con Discapacidad.

5.4 El tratamiento integral de las Personas con Discapacidad debe estar basado en la evaluaciéon de un
equipo multidisciplinario que podra estar integrado indistintamente por médico general, médico especialista,
nutriélogo, psicélogo y técnicos en distintas areas de la medicina, en su caso, trabajador social.

5.5 Las disposiciones anteriores no son limitativas para la intervencién de otros profesionales de la salud,
cuando, derivado de la evaluacion del caso en particular, se requiera.

6. Especificaciones para la Atencion médica integral a Personas con Discapacidad
6.1 Para la atencion de las personas con Discapacidad auditiva.

6.1.1 Tratandose de Discapacidad Auditiva las actividades que se deben realizar, en los Establecimientos
para la atencion médica, son:

6.1.1.1 El diagndstico de alteraciones o patologias de origen congénito que conducen a la Discapacidad
auditiva, el cual debe realizarse antes de los 3 meses de edad y preferentemente, por un médico especialista
en audiologia.

6.1.1.2 La historia clinica completa, misma que debera estar dirigida a determinar las causas probables de
la Discapacidad auditiva y sus repercusiones en el Lenguaje.

6.1.1.3 Los estudios o pruebas audioldgicas que pueden ser realizados para el diagndstico y evaluacion
del Grado de Discapacidad auditiva son:

6.1.1.3.1 Campo libre;

6.1.1.3.2 Audiometria tonal;

6.1.1.3.3 Logoaudiometria;

6.1.1.3.4 Impedanciometria;

6.1.1.3.5 Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral;

6.1.1.3.6 Emisiones otoacusticas;

6.1.1.3.7 Estudios de valoracion, y

6.1.1.3.8 Registro de las caracteristicas de la voz.

6.1.1.4 En la evaluacion médica de esta Discapacidad deben detectarse y tratarse los problemas de:
6.1.1.4.1 Lenguaje que afecta la relaciéon del ser humano con el medio que lo rodea;
6.1.1.4.2 Lectura-escritura, y

6.1.1.4.3 Voz y Habla.

6.1.1.5 Aplicacion oportuna de procedimientos y técnicas de tratamiento, Estimulacion temprana,
Rehabilitacion auditiva y, en su caso, del Lenguaje.

6.1.1.5.1 La atencidbn médico-quirargica temprana y oportuna, debe estar apoyada en los estudios que
requiera cada caso en particular;

6.1.1.5.2 La aplicacién de procedimientos de Rehabilitacion especificos, de acuerdo con el tipo de
alteracion detectada, debe ser indicada por un médico con especialidad en medicina de Rehabilitacién o por
un médico especialista en Comunicacion humana. Dichos procedimientos, podran ser aplicados por el
personal técnico del area de la salud capacitado para ello, a que se refiere el inciso 5.3 de esta Norma.
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6.1.1.5.3 Adaptaciéon temprana de los auxiliares auditivos, y
6.1.1.5.4 Terapia del Lenguaje.

6.1.1.6 Vigilancia y seguimiento de la evolucién del déficit auditivo, para detener oportunamente la
progresion del mismo.

6.1.1.7 Informacion a la persona con Discapacidad y a sus familiares, acerca del uso de los
auxiliares auditivos.

6.2 Para la atencién de las personas con Discapacidad intelectual.

6.2.1 Las actividades que se deben realizar para el diagnéstico temprano de la Discapacidad intelectual, el
cual tendra un enfoque que permita identificar tanto el déficit como las potencialidades de la persona, son:

6.2.1.1 Elaboracién de historia clinica completa, orientada a establecer si la Discapacidad intelectual esta
asociada a un evento pre o postnatal.

6.2.1.2 Integrar un examen psicologico, determinando la edad mental y valorando las habilidades
intelectuales.

6.2.1.3 Realizar valoracion psicoldgica, mediante escalas de medicion del coeficiente intelectual e
instrumentos de deteccién de inmadurez o dafio neuropsicoldgico, asi como aquellas que permitan la
valoracién del desarrollo psicomotor.

6.2.3 El proceso de Estimulaciéon temprana y de socializacion, durante los primeros afios de edad, requiere
de la participacion de los padres o, en su caso, de las personas que estén a cargo del menor, para su mejor
desarrollo y crecimiento.

6.2.4 La Rehabilitacion médica integral en la Discapacidad intelectual debe dirigirse a:

6.2.4.1 Estimular, desarrollar y reforzar las funciones de las areas no afectadas;

6.2.4.2 Estimular y reforzar las capacidades residuales;

6.2.4.3 Estimular y reforzar las areas no desarrolladas, incluyendo los aspectos psicosociales y afectivos, y

6.2.4.4 Brindar informacion y orientacion a la familia para la Inclusion social de la persona
con Discapacidad.

6.2.5 En la Discapacidad intelectual que presente comorbilidad clinica, es indispensable establecer una
coordinacion y seguimiento con el tratamiento farmacoldgico que prescriba el médico tratante, para detectar y
manejar las afecciones que coexisten, entre otras, el insomnio, la hiperactividad, convulsiones y las conductas
auto o heteroagresivas.

6.3 Para la atencion de las personas con Discapacidad mental.
6.3.1 Las actividades que se deben realizar para el diagndstico oportuno de la Discapacidad mental son:

6.3.1.1 Elaboracion de historia clinica completa, orientada a identificar antecedentes personales y
familiares de trastornos mentales, diagndstico de trastornos mentales, riesgo, tratamientos farmacolégicos e
intervenciones psicosociales y su respuesta a los mismos, comorbilidades y situacion de red de apoyo;

6.3.1.2 Realizar un examen mental basico que describa en qué nivel se encuentran las siguientes
funciones mentales: actitud, conducta, orientacion, memoria, comprension, atencién y concentracion,
psicomotricidad, Lenguaje, humor, afecto, pensamiento, sensopercepcion, voluntad, inteligencia, habitos
fisiologicos, como suefio, alimentacién y conducta sexual, juicio e introspeccion, y

6.3.1.3 Realizar evaluacion clinica y a través de pruebas neuropsicologicas y otras que se requieran,
respecto de como afectan las alteraciones en las funciones mentales, en la realizacion de actividades basicas
e instrumentadas, relaciones interpersonales y habilidades sociales;

6.3.2 La Rehabilitacion médica integral en la Discapacidad mental debe estar orientada a:
6.3.2.1 Conservar, estimular y desarrollar las funciones de las areas no afectadas;
6.3.2.2 Restaurar las capacidades perdidas;

6.3.2.3 Estimular las areas no desarrolladas, incluyendo los aspectos psicosociales, y
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6.3.2.4 Brindar informacion y orientacion a la familia, para la educacion integral e Inclusion social de la
persona con Discapacidad y disminuir el estigma, favoreciendo actividad y participacion.

6.3.3 Las intervenciones en la Rehabilitacion médica integral en la Discapacidad mental deben ser a
través de:

6.3.3.1 Taller de habilidades sociales y vocacionales;
6.3.3.2 Rehabilitacion Cognitiva;

6.3.3.3 Psicoterapia individual y familiar, y

6.3.3.4 Terapia artistica y ocupacional.

6.3.4 En los casos en que las intervenciones no estén disponibles, se referird al paciente a otro
Establecimiento para la atencion médica en el que si lo estén, con la finalidad de continuar el proceso
de Rehabilitacion.

6.4 Para la atencion de las personas con Discapacidad fisica.
6.4.1 Las actividades que se deben realizar para el diagndstico temprano de la Discapacidad fisica son:

6.4.1.1 Elaboracion de historia clinica completa, orientada principalmente a la valoracion neuroldgica y del
sistema musculo esquelético, asi como a la exploracion de funciones mentales superiores en relacién con las
Actividades de la vida diaria y estudios neurofisiol6gicos.

6.4.2 En la valoracion de la Discapacidad fisica es necesario realizar, al menos, las siguientes actividades:
6.4.2.1 Examen postural;

6.4.2.2 Valoracion de la marcha;

6.4.2.3 Valoracion del neurodesarrollo, cuando asi lo determine el profesional de la salud;

6.4.2.4 Valoracion de arcos de movilidad;

6.4.2.5 Examen manual muscular, y

6.4.2.6 Estudios de Electromiografia y potenciales evocados que se requieran.

6.4.3 Para el tratamiento integral de la Discapacidad fisica se debe:

6.4.3.1 Iniciar la Rehabilitacion lo antes posible después del diagnéstico o cuando se identifican signos de
alarma para riesgo de Discapacidad fisica y debe estar dirigida principalmente a:

6.4.3.1.1 Evitar la estructuracion del dafio neuroldgico;

6.4.3.1.2 Mejorar el desarrollo psicomotor;

6.4.3.1.3 Evitar las contracturas, deformidades, debilidad muscular y alteraciones de la piel, y
6.4.3.1.4 Prevenir el sindrome de inmovilidad prolongada, asi como riesgo de caidas.

6.4.3.2 Prescripcion de medios fisicos, ejercicio terapéutico, adaptacion, entrenamiento, seguimiento del
uso y funcionalidad de ortesis, prétesis, asi como de las ayudas funcionales.

6.4.3.3 En los casos que lo requieran, se debe proporcionar tratamiento quirlrgico, ortopédico, aplicacién
de toxina botulinica y otros dirigidos a mantener la estabilidad articular y contribuir al equilibrio muscular,
alinear los segmentos corporales, corregir deformidades y mejorar la postura.

6.4.3.4 Aplicacién de técnicas para lograr la méxima capacidad funcional.

6.4.4 Realizar valoracién psicolégica para determinar sus repercusiones en la persona con Discapacidad,
en su familia y su entorno social.

6.5 Para la atencion de las personas con Discapacidad visual.
6.5.1 Las actividades que se deben realizar para el diagndstico temprano de la Discapacidad visual son:

6.5.1.1 Elaboracion de historia clinica completa con énfasis en los antecedentes heredofamiliares de
Discapacidad visual y con una exploracion oftalmol6égica completa, orientada a diagnosticar si la persona tiene
0 no restos visuales o debilidad visual.
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6.5.1.2 Los estudios auxiliares que pueden ser utilizados para el diagndstico de la Discapacidad
visual son:

6.5.1.2.1 Valoracion de la agudeza visual con equipo especializado;
6.5.1.2.2 Examen refractivo;

6.5.1.2.3 Exploracion de anexos oculares;

6.5.1.2.4 Biomicroscopia del segmento anterior del globo ocular;
6.5.1.2.5 Valoracion del fondo de ojo;

6.5.1.2.6 Tonometria,;

6.5.1.2.7 Campimetria;

6.5.1.2.8 Movilidad ocular y posicion primaria de la mirada, y
6.5.1.2.9 Queratometria.

6.5.1.3 La Estimulaciéon temprana de los restos visuales o debilidad visual, debe instrumentarse desde los
primeros meses de edad de los pacientes con Discapacidad visual congénita y adquirida en cualquier etapa
de la vida.

6.5.1.4 La fisioterapia debe dirigirse a estimular, educar o reeducar una serie de aspectos relacionados
con la postura, orientacion y movilidad, asi como con la percepcién exteroceptiva y propioceptiva de
la persona.

6.5.1.5 Para la Rehabilitacion de la Discapacidad visual, se consideran de utilidad los auxiliares siguientes:
6.5.1.5.1 Material didactico en relieve;

6.5.1.5.2 Lectoescritura en Braille;

6.5.1.5.3 Lectores de pantalla;

6.5.1.5.4 Figuras tridimensionales;

6.5.1.5.5 Uso del bastén blanco;

6.5.1.5.6 Perro guia o animal de servicio;

6.5.1.5.7 Auxiliares Opticos especiales y protesis, y

6.5.1.5.8 Colaboracion activa y coordinada de los familiares.

7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional, ni mexicana.
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9. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

10. Vigencia

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