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	NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atención integral a personas con discapacidad.
	Official Mexican Standard NOM-015-SSA3-2012, For the integral attention to persons with disability.  

	Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría de 
Salud.
	In the margin a stamp with the National Seal, that says: United Mexican States. Secretary of Health. 

	GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integración y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 39 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 4o. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracción XI, 38 fracción II, 40 fracciones III y XI, 41, 43, 47 fracciones III y IV de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización; 1o., 2o. fracciones I, II, IV, V y VI, 3o. fracciones I, II, VII, XVII y XX, 5o., 6o. fracción III, 13 apartado A fracciones I y IX, 23, 24 fracción I, 25, 27 fracción III, 32, 33, 34, 45, 48, 59, 78, 79, 81, 104 fracción I, 110, 112 fracción III, 167, 173 al 180 de la Ley General de Salud; 10 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización; 1o., 4o., 5o., 7o., 8o., 9o., 10o. fracción I, 21, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 47, 56, 58, 59, 69, 135, 136, 137 y 138 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación de servicios de atención médica; 2o. apartado A fracción I, 8o. fracción V y 9o. fracción IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, me permito ordenar la publicación en el Diario Oficial de la Federación, de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atención integral a personas con discapacidad.
	GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Under Secretary of Integration and Development of the Health Sector and President of the National Consultative Committee of Standardization of Innovation, Development, Technologies and Information of Health, based on articles 39 of the Organic Law of the Federal Public Administration; 4 of the Federal Law of Administrative Procedure; 3 section XI, 38, section II, 40 sections III and XI, 41, 43, 47 sections III and IV of the Federal Law of Metrology and Standardization; 1, 2 sections I, II, IV, V and VI, 3 sections I, II, VII, XVII and XX, 5, 6 section III, 13 Part A sections I and IX, 23, 24 section I, 25, 27 section III, 32, 33, 34, 45, 48, 59, 78, 79, 81, 104 section I, 110, 112 section III, 167, 173 to 180 of the General Law of Health; 10 General Law for the Inclusion of Persons with Disability; 28 and 34 of the Regulation of the Federal Law of Metrology and Standardization; 1, 4, 5, 7, 8, 8, 10 section I, 21, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 47, 56, 58, 59, 69, 135, 136, 137, and 138 of the Regulation of the General Law of Health in matters of rendering of services of medical attention; 2, part A, section I, 8 section V and 9 section IV Bis
 of the Internal Regulation of the Secretary of Health, I deem appropriate to order the publication in the Official Daily of the Federation, of the Official Mexican Standard NOM-015-SSA3-2012, For the attention integral to persons with disability. 

	CONSIDERANDO
	CONSIDERING

	Que con fecha 15 de junio de 2009 fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el Proyecto de esta norma, en cumplimiento a la aprobación del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud; de conformidad con lo previsto en el artículo 47 fracción I de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, a efecto de que en los siguientes 60 días naturales posteriores a dicha publicación, los interesados presentaran sus comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud.
	That on the 15th of June of 2009, the Project of this Standard was published in the Official Daily of the Federation, in compliance to the approval of the same on the part of the National Consultative Committee of Standardization of Innovation, Development, Technologies and Information of Health; pursuant to that detailed in article 47 section I of the Federal Law of Metrology and Standardization, so that within the 60 calendar days  following said publication, the interested parties might present their comments before the National Consultative Committee of Standardization of Innovation, Development, Technologies and Information of Health. 

	Que durante el periodo de Consulta Pública de 60 días naturales que concluyó el 13 de agosto de 2009, fueron recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios respecto del proyecto de la Norma Oficial Mexicana, razón por la que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federación las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos del artículo 47 fracción III de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización.
	That during the Public Consultation period of 60 calendar days that concluded on the 13th of August, 2009, comments with respect to the Project of the Official Mexican Standard were received, reason for which responses to the comments received by the aforementioned Committee were published in the Official Daily of the Federation on a previous date, under the terms of article 47 section III of the Federal Law of Metrology and Standardization.  

	Que en atención a las anteriores consideraciones, contando con la aprobación del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud, se expide 
la siguiente:
	That in attention to the preceding considerations, with approval of the National Consultative Committee of Standardization, Development, Technologies and Information on Health, the following is issued: 

	NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL 
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	Official Mexican Standard NOM-015-SSA3-2012, FOR THE INTEGRAL ATTENTION TO PERSONS WITH A DISABILITY. 
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	0  Introduction

	La Secretaría de Salud reconoce a la discapacidad como un problema emergente de salud pública, que en los años recientes se ha incrementado como resultado de la interacción de diversos factores sociales, políticos y poblacionales.
	The Secretary of Health recognizes disability as an emerging public health problem that in recent years has increased as a result of the interaction of various social, political and population factors.  

	En México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía, determinó en el Censo de Población
y Vivienda 2010 que, aproximadamente 5.7 millones de personas viven con algún tipo de discapacidad.
	In Mexico, the National Institute of Statistics and Geography determined in the Census of Population and Housing 2010 that, approximately 5.7 million persons live with some type of disability.

	Se considera que los servicios de atención médica integral, que son proporcionados adecuada y oportunamente, se constituyen en un factor fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, así como para coadyuvar a prevenir desajustes sociales, problemas de desintegración familiar, analfabetismo, desempleo y mendicidad.
	It is considered that the services for integral medical attention that are provided adequately and opportunely become a fundamental factor for improving the quality of life of persons with disabilities, as well as for working together to prevent social imbalances, problems of family disintegration, illiteracy, unemployment and poverty.

	El artículo 4o. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, otorga a toda persona, el derecho a la protección de la salud. En cumplimiento de este precepto, la Secretaría de Salud emite ordenamientos que regulan la prestación de servicios de atención médica, estableciendo disposiciones específicas que regulan la forma en que se proporcionan dichos servicios.
	Article 4 of the Political Constitution of the United Mexican States grants to all persons the right of health protection. In compliance to this precept, the Secretary of Health issues ordinances that regulate the rendering of services of medical attention, establishing specific provisions that regulate the form in which said services are provided. 

	La atención médica integral a las personas con discapacidad, proporcionada por equipos inter y multidisciplinarios, tiene por objeto que reciban servicios de atención médica con calidad, seguridad y sin ningún tipo de discriminación.
	The integral medical attention to persons with disabilities, provided by interdisciplinary and multidisciplinary teams, has the purpose of receiving services of medical attention with quality, safety and without any type of discrimination.

	Los profesionales y técnicos que integren estos equipos inter y multidisciplinarios, deberán ser personal del área de la salud que se comprometan, interactúen y complementen las acciones de otros programas que incidan en la salud de las personas con discapacidad.
	The professionals and technicians that integrate these interdisciplinary and multidisciplinary teams must be personnel from the area of health that are committed to interacting and complementing the actions of other programs that have an impact on persons with a disability. 

	Se ha observado que la detección oportuna e instrumentación de acciones de rehabilitación, resultan sumamente importantes, ya que limitan los efectos de la discapacidad, mejoran la calidad de vida y posibilitan la inclusión social de las personas con discapacidad.
	It has been observed that the opportune detection and implementation of rehabilitative actions become becomes highly important, because they limit the effects of disability, improve the quality of life and make possible the social inclusion of persons with disability. 

	1. Objetivo
	1. Objective

	Esta norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan la forma en que se proporcionan los servicios de atención médica integral a las personas con discapacidad, en su calidad de pacientes.
	This standard has the objective of establishing the criteria that regulates the form in which the services of integral medical attention are provided to persons with a disability, as patients. 

	2. Campo de aplicación
	2. Field of application

	Esta norma es de observancia obligatoria para todo el personal del área de la salud, que presta servicios de atención médica a personas con discapacidad, en los establecimientos para la atención médica de los sectores público, social y privado.
	This standard is of mandatory observance for all the personnel from the health area that render services of medical attention to persons with disabilities, in the establishments for medical attention of the public, corporate and private sectors. 

	3. Referencias
	3. References

	Para la correcta interpretación y aplicación de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:
	For the correct interpretation and application of this Standard, it is necessary to consult the following Official Mexican Standards or those that substitute them: 

	3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio.
	3.1 Official Mexican Standard NOM-007-SSA2-1993, Attention to women during pregnancy, birth and postpartum and recently born. Criteria and procedures for the rendering of service. 

	3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la prevención y control de los defectos al nacimiento.
	3.2 Official Mexican Standard NOM-034-SSA2-2002, For the prevention and control of birth defects. 

	3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clínico.
	3.3 Official Mexican Standard NOM-168-SSA1-1998, Clinical File.

	3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada.
	3.4 Official Mexican Standard NOM-197-SSA1-2000, That establishes the minimum requirements of infrastructure and equipment of hospitals and clinics of specialized medical attention.

	3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
	3.5 Official Mexican Standard NOM-233-SSA1-2003, That establishes the architectural requirements for facilitating the access, transit, use and stay of persons with disability in establishments of ambulatory and hospital medical attention of the National System of Health.

	4. Definiciones
	4. Definitions

	Para los efectos de esta norma se entenderá por:
	For the purposes of this standard, the following will be understood as: 

	4.1 Actividades de la vida diaria, al conjunto de acciones que realiza toda persona para satisfacer sus necesidades básicas.
	4.1 Activities for daily life, as the combination of actions that every person carries out in order to satisfy their basic needs. 

	4.2 Atención médica integral a las personas con discapacidad, al conjunto de actividades realizadas por el personal profesional y técnico del área de la salud, que lleva a cabo la detección, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, en su caso, referencia y contrarreferencia, de dichas personas en su calidad
de pacientes.
	4.2 Integral medical attention to persons with disability, as the combination of activities carried out by the professional and technical personnel from the area of health that carry out the detection, diagnosis, treatment and rehabilitation, and when applicable, reference and counter reference, of said persons in their status as patients.

	4.3 Consejo genético, a la información 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.
	4.3 Genetic counseling, as the information that provides, preferably a specialist in genetic medicine, to the persons that can be carriers of genetic alterations and it is considered that their progeny can have a high risk of presenting said alterations. 

	4.4 Detección temprana, a la identificación de signos y síntomas que evidencian el estado inicial de una discapacidad auditiva, intelectual, neuromotora o visual.
	4.4 Early detection, as the identification of signs and symptoms that show evidence in the initial stages of auditory, intellectual, neuromotor or visual disability. 

	4.5 Discapacidad, a la deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una o más actividades de la vida diaria.
	4.5 Disability, as auditory, intellectual, neuromotor or visual deficiency, whether of a permanent or temporary nature that limits the capacity of carrying out one or more activities of daily life. 

	4.6 Discapacidad auditiva, a la restricción en la función de percepción de los sonidos externos, alteración de los mecanismos de transmisión, transducción, conducción e integración del estímulo sonoro, que a su vez pueden limitar la capacidad de comunicación. La deficiencia abarca al oído pero también a las estructuras y funciones asociadas a él.
	4.6 Auditory disability, as the restriction depending on the perception of external sounds, alteration of the mechanisms of transmission, transduction, conduction and integration of the noise stimulus, that in turn can limit the capacity for communication. The deficiency covers hearing but also the structures and functions associated with it.  

	4.7 Discapacidad intelectual, aquella caracterizada por limitaciones en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa a su entorno.
	4.7 Intellectual disability, as that characterized by limitations in intellectual functioning and in adaptive behavior to the environment. 

	4.8 Discapacidad neuromotora, a la secuela de una afección y sus efectos secundarios o tardíos en el sistema nervioso central, periférico o ambos, así como en el sistema músculo-esquelético.
	4.8 Neuromotor disability, as the consequence of an affectation and its secondary or later effects on the central nervous system, periphery or both, as well as on the skeletal muscular system. 

	4.9 Discapacidad visual, a la deficiencia del órgano de la visión, las estructuras y funciones asociadas con él. Es una alteración de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, visión 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.
	4.9 Visual disability, as the deficiency of the organ of vision, the structures and functions associated with it. It is an alteration of visual intensity, ocular motility, the ability to see colors or depth perception determined by a deficiency of visual intensity and that once corrected, in the best of eyes, is equal or less than 20/200 or whose visual field is less than 20 degrees. 

	4.10 Estimulación temprana, a la atención brindada a los menores de entre 0 y 6 años de edad, para potenciar y desarrollar al máximo sus posibilidades físicas, intelectuales, sensoriales y afectivas, mediante programas sistemáticos y secuenciados que abarquen todas las áreas del desarrollo humano, sin forzar el curso natural de su maduración.
	4.10 Early stimulation, as the attention provided to minors of between 0 and 6 years of age, to empower and develop their physical, intellectual, sensory and affective possibilities to the maximum, through systematic and sequenced programs that cover all the areas of human development, without forcing the natural course of their maturing. 

	4.11 Establecimiento para la atención médica, a todo aquél, público, social o privado, fijo o móvil, cualquiera que sea su denominación, que preste servicios de atención médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de pacientes.
	4.11 Establishment for medical attention, as all those establishments, public, corporate or private, stationary or mobile, whatever their designation, that render services of medical attention, whether ambulatory or for interning patients.

	4.12 Grado de discapacidad, a la magnitud de la restricción o ausencia de la capacidad para realizar una actividad o función necesaria.
	4.12 Degree of disability, as the magnitude of the restriction or absence of the capacity for carrying out a necessary activity or function. 

	4.13 Habilitación, a los procesos terapéuticos en el ámbito de la atención médica, que permiten la adquisición de capacidades y destrezas a personas que presentan una discapacidad.
	4.13 Habilitation, to the therapeutic processes within the scope of medical attention that permit the acquisition of abilities and skills to persons that present a disability.

	4.14 Habla, a la expresión motora de orden cortical en la cual se utiliza el lenguaje oral, interviniendo el sistema nervioso central y periférico (aparato fonoarticulador).
	4.14 Speech, as the motor expression of a cortical order in which oral language is utilized, involving the central nervous system and periphery (phonetic articulatory apparatus). 

	4.15 Inclusión social, al proceso a través del cual, la sociedad facilita y promueve que las personas con discapacidad, participen en igualdad de circunstancias en las actividades que son comunes al resto de los individuos.
	4.15 Social inclusion, as the process through which  society facilitates and promotes persons with a disability to participate in equality of circumstances in the activities that are common to the rest of the individuals. 

	4.16 Lenguaje, a la función que mediante las palabras, sonidos, signos o señas, expresa ideas, pensamientos y emociones.
	4.16 Language, as the function that through words, sounds, signs or signals expresses ideas, thoughts and emotions. 

	4.17 Persona con discapacidad, aquella que tenga deficiencias auditivas, intelectuales, neuromotoras o visuales que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás personas.
	4.17 Person with disability, the person that has auditory, intellectual, neuromotor or visual deficiencies that, when interacting with various obstacles can impede their full and effective participation in society, in equality of conditions to other persons. 

	4.18 Prevención de discapacidad, a la adopción de medidas encaminadas a impedir o limitar la presencia de deficiencias neuromotoras, intelectuales, auditivas o visuales.
	4.18 Prevention of disability, as the adoption of measures set on impeding or limiting the presence of neuromotor, intellectual, auditory or visual deficiencies. 

	4.19 Rehabilitación, al conjunto de procedimientos de atención médica encaminados a mejorar
la capacidad de una persona para realizar por sí misma, actividades de la vida diaria.
	4.19 Rehabilitation, as the combination of procedures for medical attention directed towards improving the capacity of a person to perform for themselves, activities of daily life. 

	5. Generalidades
	5. General Provisions

	5.1 La atención médica integral a las personas con discapacidad, se debe llevar a cabo con calidad, seguridad y sin ningún tipo de discriminación, a través de equipos inter y multidisciplinarios, en los establecimientos para la atención médica de los sectores público, social y privado.
	5.1 Integral medical attention to persons with disability must be carried out with quality, safety and without any type of discrimination, through interdisciplinary and multidisciplinary teams in the establishments for medical attention of the public, corporate and private sectors. 

	5.1.1 Los establecimientos en donde se otorguen servicios de atención médica integral a las personas con discapacidad, deberán cumplir con las disposiciones de infraestructura y equipamiento que señala la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.4 de esta norma;
	5.1.1 The establishments where services of integral medical attention are granted to persons with disability must comply with the provisions of infrastructure and equipment stipulated by the Official Mexican Standard referred to in number 3.4 of this Standard;

	5.1.2 Para facilitar la atención médica integral a las personas con discapacidad, los establecimientos que oferten servicios de prevención, tratamiento y rehabilitación, deberán contar con las facilidades para el acceso, tránsito, uso y permanencia que establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.5 de esta norma;
	5.1.2 In order to facilitate integral medical attention to persons with disability, the establishments that offer services of prevention, treatment and rehabilitation must have the ability to access, transit, use and stay established in the Official Mexican Standard, referred to in number 3.5 of this Standard;

	5.1.3 A toda persona con discapacidad que lo solicite, se le deberá expedir un certificado de reconocimiento y calificación de discapacidad con validez nacional, en el que se anoten como mínimo los siguientes datos: nombre, sexo, edad, nacionalidad, domicilio, tipo y grado de discapacidad, en su caso, en el formato correspondiente, a través de una institución del sector salud y por un médico con título y cédula profesional.
	5.1.3 To all persons with disability that request it, a certificate of recognition and qualification of disability must be issued with national validity, on which are noted, as a minimum, the following data: name, sex, age, nationality, domicile, type and degree of disability, when applicable, in the corresponding format, through a health sector institution and by a doctor with a title and professional credential. 

	5.2 La atención 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 ámbitos de competencia profesional, proporcionen las acciones oportunas y eficaces para el diagnóstico, atención médica, rehabilitación, referencia-contrarreferencia y seguimiento de casos.
	5.2 Medical attention to the persons with disabilities must be implemented by an interdisciplinary and multidisciplinary team, that in a coordinated and sequential way, provides opportune and efficient actions for the diagnosis, medical attention, rehabilitation, reference-counter reference and follow through of cases. 

	5.3 Las actividades para la atención médica integral a las personas con discapacidad son:
	5.3 The activities for integral medical attention to persons with disability are: 

	5.3.1 Educación, prevención y promoción para la salud;
	5.3.1 Education, prevention and promotion for health; 

	5.3.2 Diagnóstico oportuno;
	5.3.2 Opportune diagnostic; 

	5.3.3 Evaluación de la discapacidad para determinar el tipo y grado de limitación funcional;
	5.3.3 Evaluation of disability to determine the type and degree of functional limitation; 

	5.3.4 Atención médica de rehabilitación;
	5.3.4 Medical attention of rehabilitation;

	5.3.5 Referencia y contrarreferencia;
	5.3.5 Reference and counter reference;

	5.3.6 Seguimiento de casos; y
	5.3.6 Follow through of cases; and

	5.3.7 Información y capacitación a los familiares acerca de la atención y cuidados de la persona con discapacidad.
	5.3.7 Information and training of family members on the attention and care of persons with disability. 

	5.4 Las intervenciones que el personal profesional y técnico del área de la salud, lleve a cabo para la atención médica integral de las personas con discapacidad, deberán ser registradas en el expediente clínico y, en su caso, recabar la carta de consentimiento informado, de conformidad con lo que establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.3 de esta norma.
	5.4 The involvement that the professional and technical personnel of the health area carry out for the integral medical attention of persons with disabilities must be recorded in the clinical file and, when applicable, obtain the informed letter of consent, in conformity with that established in the Official Mexican Standard, in reference to number 3.3 of this Standard.

	5.5 Con el objeto de evitar la estructuración de secuelas que afecten o limiten las posibilidades de recuperación y desarrollo de las capacidades que persisten en las personas con discapacidad, es necesario que la atención médica integral se inicie lo más pronto posible.
	5.5 For the purpose of avoiding the structuring of consequences that affect or limit the possibility of recovery and development of the abilities that persist in the persons with disability, it is necessary that integral medical attention be initiated as soon as possible. 

	5.6 Es indispensable que el personal del área de la salud, lleve a cabo actividades para motivar e involucrar activamente a los familiares de la persona con discapacidad en la rehabilitación, a efecto de que con su participación se tengan mayores posibilidades de éxito.
	5.6 It is indispensable that the personnel of the health area carry out activities for motivating and actively involving family members of the person with a disability in rehabilitation, so that with their participation, there are greater possibilities of success. 

	5.7 El proceso de habilitación o rehabilitación requiere de la intervención de profesionales y técnicos del área de la salud en forma reiterada, con la finalidad de establecer el seguimiento de casos, evaluar el progreso de la persona y detectar complicaciones asociadas, que requieran un ajuste en el plan terapéutico.
	5.7 The process of habilitation or rehabilitation requires the involvement of professionals and technicians from the health area repeatedly, for the purpose of establishing follow up of cases, evaluating the progress of the person and detecting associated complications that require an adjustment to the therapeutic plan. 

	5.8 En todos los casos, es necesario conocer la dinámica familiar y las capacidades potenciales, para identificar redes de apoyo para la persona con discapacidad y su familia.
	5.8 In all cases, it is necessary to know the family dynamic and the potential abilities in order to identify support networks for the person with a disability and their family. 

	5.9 El personal del área de la salud está obligado a ofrecer información, orientación y apoyo psicológico, tanto a las personas con discapacidad como a sus familiares.
	5.9 The personnel of the health area are obligated to offer information, orientation and psychological support, to persons with a disability as well as their family members. 

	5.10 Las actividades que debe llevar a cabo el personal del área de la salud, para la prevención primaria, secundaria o terciaria de las enfermedades que generan discapacidad son:
	5.10 The activities that must be carried out by the personnel of the health area, for primary, secondary or tertiary prevention of the illnesses that generate disability are: 

	5.10.1 Actividades de prevención primaria, tendentes a evitar la aparición de enfermedades que se relacionan con la discapacidad:
	5.10.1 Activities of primary prevention, intended for avoiding the appearance of illnesses related to disability: 

	5.10.1.1 Evaluación del riesgo reproductivo y consejo genético a personas con enfermedades hereditarias asociadas a discapacidad;
	5.10.1.1 The evaluation of the reproductive risk and genetic counseling to persons with hereditary illnesses associated with disability; 

	5.10.1.2 Corroborar que los menores de edad cuenten con esquemas completos de vacunación;
	5.10.1.2 To corroborate that the minors have complete series of vaccinations;

	5.10.1.3 Vigilancia del crecimiento y desarrollo de los menores de edad;
	5.10.1 The oversight of the growth and development of minors of age;

	5.10.1.4 Educación sobre medidas de higiene y nutrición para todos los grupos etarios, así como de salud sexual y reproductiva; en el caso de menores, esta última información se deberá proporcionar, en presencia de los padres, tutor o quien ejerza la patria potestad y ellos, tendrán la libertad de aceptarla; y
	5.10.1.4 Education on measures of health and nutrition for all age groups, as well as sexual and reproductive health; in the case of minors, the latter information must be provided, in the presence of the parents, tutor or the person who exercises parental rights, they will be free to accept it; and 

	5.10.1.5 Información a los usuarios de los servicios de atención médica, sobre la prevención de los padecimientos, hábitos y adicciones, potencialmente generadores de discapacidad.
	5.10.1.5 Information to the user of the services of medical attention, on the prevention of the ailments, habits and addictions, potential generators of disability 

	5.10.2 Las principales actividades de prevención secundaria que deben ser dirigidas a un diagnóstico temprano, tratamiento oportuno y limitación del daño que eviten la aparición de complicaciones que generen discapacidad son:
	5.10.2 The principal activities of secondary prevention that must be directed to a preliminary diagnosis, opportune treatment and limitation of the damage by avoiding the appearance of complications that generate disability are: 

	5.10.2.1 Control prenatal, perinatal y atención obstétrica adecuados, así como la detección oportuna de factores de riesgo;
	5.10.2.1 Adequate prenatal and perinatal control and obstetric attention, as well as the opportune detection of risk factors; 

	5.10.2.2 Detección temprana de las patologías potencialmente generadoras de discapacidad;
	5.10.2.2 Early detection of the pathologies potentially generators of disability; 

	5.10.2.3 Intervención médico-quirúrgica perinatal en los defectos al nacimiento; y
	5.10.2.3 Perinatal medical-surgical intervention in birth defects; and

	5.10.2.4 Seguimiento de la evolución de las enfermedades potencialmente generadoras de discapacidad, con la finalidad de prevenir complicaciones de las mismas y sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 3.1 y 3.2, de esta norma.
	5.10.2.4 Follow up on the evolution of the illnesses potentially generators of disability for the purpose of preventing complications from the same and without prejudice to the compliance to the provision in the Official Mexican Standard referred to in numbers 3.1 and 3.2 of this Standard.

	5.10.3 Las principales actividades de prevención terciaria, mismas que deben dirigirse a evitar la estructuración de secuelas mediante acciones de rehabilitación integrales que maximicen las capacidades residuales, son:
	5.10.3 The principal activities of tertiary prevention, the same that must be directed towards avoiding the structuring of consequences through integral actions of rehabilitation that maximize the residual abilities, are: 

	5.10.3.1 Aplicación temprana de procedimientos de rehabilitación en los padecimientos potencialmente generadores de discapacidad, mediante un abordaje interdisciplinario; y
	5.10.3.1 Early application of procedures of rehabilitation in the illnesses potentially generators of disability, through an interdisciplinary tackling of the problem; and

	5.10.3.2 Información y capacitación a los familiares acerca de la atención y cuidados de la persona con discapacidad, con énfasis en la prevención de complicaciones.
	5.10.3.2 Information and training of the family members on the attention and care of the person with a disability, with an emphasis on the prevention of complications. 

	5.11 Las personas físicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los establecimientos que proporcionan servicios de atención médica ambulatoria y hospitalaria a pacientes con algún tipo de discapacidad, de los sectores público, social y privado, en su caso, podrán solicitar la evaluación de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propósito.
	5.11 The individuals, companies, legal representatives or the person empowered for it, in the establishments that provide services of ambulatory and hospital medical attention to patients with some type of disability, of the public, corporate and private sectors, when applicable, can request the evaluation of the conformity with respect to this Standard, before the accredited and approved entities for said proposal. 

	6. De las actividades específicas para la atención médica integral a personas con discapacidad
	6. Specific activities for the integral medical attention to persons with disabilities

	6.1 Discapacidad auditiva.
	6.1 Auditory disability.

	Las actividades que se deben realizar para la atención médica integral de las personas con discapacidad auditiva, en los establecimientos para la atención médica son:
	The activities that must be carried out for integral medical attention of the persons with auditory disability, in the establishments for medical attention are: 

	6.1.1 El diagnóstico de alteraciones o patologías de origen congénito que conducen a la discapacidad auditiva, debe realizarse antes de los 3 meses de edad y preferentemente, por un médico especialista en audiología.
	6.1.1 The diagnostic of alterations or pathologies of congenital origin that lead to auditory disability must be performed before 3 months of age and preferably by a doctor specialized in audiology. 

	6.1.1.1 La historia clínica completa deberá estar dirigida a determinar las causas probables de la discapacidad auditiva y sus repercusiones en el lenguaje.
	6.1.1.1 The complete clinical history must be directed to determining the probable causes of auditory disability and their repercussions on language. 

	6.1.2 Los estudios o pruebas audiológicas que pueden ser realizados para el diagnóstico y evaluación del grado de discapacidad auditiva son:
	6.1.2 The auditory studies or tests that can be performed for the diagnostic and evaluation of the degree of auditory disability are: 

	6.1.2.1 Campo libre;
	6.1.2.1 Free field; 

	6.1.2.2 Audiometría tonal;
	6.1.2.2. Tonal audiometry; 

	6.1.2.3 Logoaudiometría;
	6.1.2.3 Logo audiometry; 

	6.1.2.4 Impedanciometría;
	6.1.2.4 Impedanciometry; 

	6.1.2.5 Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral;
	6.1.2.5 Auditory recall powers of the brain stem; 

	6.1.2.6 Emisiones otoacústicas; y
	6.1.2.6 Otoacoustic emissions; and

	6.1.2.7 Estudios de valoración y registro de las características de la voz.
	6.1.2.7 Evaluation studies and recording of the voice characteristics. 

	6.1.3 En la evaluación médica de esta discapacidad deben detectarse y tratarse los problemas de:
	6.1.3 In the medical evaluation of this disability, the problems that must be detected and treated are: 

	6.1.3.1 Lenguaje que afecta la relación del ser humano con el medio que lo rodea;
	6.1.3.1 Language that effects the relationship of a human being with the surrounding media; 

	6.1.3.2 Lectura-escritura; y
	6.1.3.2 Reading-writing; and 

	6.1.3.3 Voz y habla.
	6.1.3.3 Voice and speech.

	6.1.4 Aplicación oportuna de procedimientos y técnicas de tratamiento, estimulación temprana, rehabilitación auditiva y, en su caso, del lenguaje.
	6.1.4 Opportune application of procedures and techniques of treatment, early stimulation, auditory rehabilitation and, when applicable, of language. 

	6.1.4.1 Atención médico-quirúrgica temprana y oportuna, apoyada en los estudios que requiera cada caso en particular;
	6.1.4.1 Early and opportune medical-surgical attention supported in the studies that require each case in particular; 

	6.1.4.2 Aplicación de procedimientos rehabilitatorios específicos, de acuerdo con el tipo de alteración detectada, indicados por un médico con especialidad en medicina de rehabilitación o por un médico especialista en comunicación humana, dichos procedimientos, podrán ser proporcionados por personal técnico del área de la salud capacitado para ello, que cuenten con diploma legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes;
	6.1.4.2 Application of specific rehabilitation procedures, according to the type of alteration detected, indicated by a doctor with a specialty in rehabilitation medicine or by a doctor specialized in human communication, said procedures can be provided by technical personnel from the area of health qualified for it, that have a legally issued and registered diploma from the appropriate educational authorities; 

	6.1.4.3 Adaptación temprana de los auxiliares auditivos; y
	6.1.4.3 Early adaptation of the auditory aids; and 

	6.1.4.4 Terapia del lenguaje.
	6.1.4.4 Language therapy. 

	6.1.5 Vigilancia y seguimiento de la evolución del déficit auditivo, para detener oportunamente
la progresión del mismo.
	6.1.5 Oversight and follow up of the evolution of the auditory deficiency, in order to stop opportunely the progression of the same. 

	6.1.6 Información a la persona con discapacidad y a sus familiares, acerca del uso de los auxiliares auditivos.
	6.1.6 Information to the person with disability and to their family members, on the use of auditory aids. 

	6.2 Discapacidad intelectual.
	6.2 Intellectual disability. 

	6.2.1 Las actividades que se deben realizar para el diagnóstico temprano de la discapacidad intelectual, con un enfoque que determine tanto el déficit como las potencialidades de la persona son:
	6.2.1 The activities that must be carried out for the early diagnosis of intellectual disability with a focus that determines the deficit as well as the potentials of the person are: 

	6.2.1.1 Elaboración de historia clínica completa, orientada a establecer si la discapacidad intelectual está asociada a un evento pre o postnatal.
	6.2.1.1 Preparation of complete clinical history, oriented to establish whether the intellectual disability is associated to an event prenatal or postnatal. 

	6.2.2 Es necesario integrar un examen psicológico, determinando la edad mental y valorando las habilidades intelectuales.
	6.2.2 It is necessary to integrate a psychological examination determining the mental age and evaluating intellectual abilities. 

	6.2.2.1 Realizar valoración psicológica, mediante escalas de medición del coeficiente intelectual e instrumentos de detección de inmadurez o daño neuropsicológico, así como aquellas que permitan la valoración del desarrollo psicomotor.
	6.2.2.1 To perform a psychological evaluation through measuring scales of intellectual coefficient and instruments of detection of immaturity or neuropsychological damage, as well as those that permit the evaluation of the psychomotor development. 

	6.2.3 El proceso de estimulación temprana y de socialización, durante los primeros años de edad, requiere de la participación de los padres o, en su caso, de las personas que estén a cargo del menor, para el mejor desarrollo de sus capacidades de aprendizaje.
	6.2.3 The process of early stimulation and socialization, during the first years of age requires the participation of the parents or, when applicable, the persons that are responsible for the minor, of the greater development of their learning abilities. 

	6.2.4 La rehabilitación médica integral en la discapacidad intelectual debe dirigirse a:
	6.2.4 The integral medical evaluation in intellectual disability must be directed: 

	6.2.4.1 Conservar, estimular y desarrollar las funciones de las áreas no afectadas;
	6.2.4.1 To conserve, stimulate and carry out the functions of the areas not affected; 

	6.2.4.2 Restaurar las capacidades perdidas;
	6.2.4.2 To restore lost abilities;

	6.2.4.3 Estimular las áreas no desarrolladas, incluyendo los aspectos psicosociales;
	6.2.4.3 To stimulate the undeveloped areas, including the psychosocial aspects; 

	6.2.4.4 Brindar información y orientación a la familia, para la educación integral e inclusión social de la persona con discapacidad; y
	6.2.4.4 To provide information and orientation to the family, for the integral education and social inclusion of the person with disability; and 

	6.2.4.5 En algunos tipos de discapacidad intelectual, como las que se asocian al síndrome autista, es indispensable establecer una coordinación y seguimiento con el tratamiento farmacológico que prescriba el médico tratante, para detectar y manejar las afecciones que coexisten, tales como: el insomnio, la hiperactividad, convulsiones y las conductas auto o heteroagresivas.
	6.2.4.5 In some types of intellectual disability, such as those that are associated the autistic syndrome, it is indispensable to establish a coordination and follow up with the pharmacological treatment prescribed by the treating doctor, in order to detect and handle the affectations that coexist, such as: insomnia, hyperactivity, convulsions and  autoaggressive (suicidal) and heteroaggressive (interpersonal violence) behavior.

	6.3 Discapacidad neuromotora.
	6.3 Neuromotor disability. 

	6.3.1 Las actividades que se deben realizar para el diagnóstico temprano de esta discapacidad son:
	6.3.1 The activities that must be carried out for the early diagnostic of this disability are: 

	6.3.1.1 Elaboración de historia clínica completa, orientada principalmente a la valoración neurológica y del sistema músculo esquelético, así como a la exploración de funciones mentales superiores en relación con las actividades de la vida diaria.
	6.3.1.1 Preparation of complete clinical history, oriented principally to the neurological evaluation and of the skeletal muscular system, as well as the exploration of superior mental functions with regards to the activities of daily life. 

	6.3.2 En la valoración de la discapacidad neuromotora es necesario realizar al menos las siguientes actividades:
	6.3.2 In the evaluation of the neuromotor disability, it is necessary to carry  out at least the following activities: 

	6.3.2.1 Examen postural;
	6.3.2.1 Postural examination; 

	6.3.2.2 Valoración de la marcha;
	6.3.2.2. Evaluation of the progress; 

	6.3.2.3 Valoración del neurodesarrollo, cuando proceda;
	6.3.2.3 Evaluation of neurodevelopment, when applicable; 

	6.3.2.4 Valoración de arcos de movilidad; y
	6.3.2.4 Evaluation of mobility arcs; and 

	6.3.2.5 Examen manual muscular.
	6.3.2.5 Manual muscular examination.

	6.3.3 Para el tratamiento integral de la discapacidad neuromotora se debe:
	6.3.3 For the integral treatment of the neuromotor disability, the following must be done: 

	6.3.3.1 Iniciar la rehabilitación lo antes posible después del diagnóstico o cuando se identifican signos de alarma para riesgo de daño neurológico y debe estar dirigida principalmente a:
	6.3.3.1 Initiate the rehabilitation as soon as possible after the diagnostic or when warning signs are identified for risk of neurological damage and must be principally directed:

	a) Evitar la estructuración del daño neurológico;
	a) To avoid the structuring of the neurological damage;

	b) Mejorar el desarrollo psicomotor;
	b) To improve the psychomotor development; 

	c) Evitar las contracturas, deformidades y escaras;
	c) To avoid the contractures, deformities and bedsores; 

	d) Prevenir el deterioro o debilidad de los músculos como resultado de la falta de uso.
	d) To prevent the deterioration or weakness of the muscles as a result of the lack of use.

	6.3.3.2 Prescripción, adaptación, entrenamiento, seguimiento del uso y funcionalidad de órtesis, prótesis, así como de ayudas funcionales;
	6.3.3.2 Prescription, adaptation, training, follow up on the use and functionality of orthesis, prosthesis, as well as functional aids;

	6.3.3.3 En los casos que lo requieran, se deberá proporcionar tratamiento quirúrgico y ortopédico dirigido a mantener la estabilidad articular y contribuir al equilibrio muscular, alinear los segmentos corporales, corregir deformidades y mejorar la postura;
	6.3.3.3 In the cases that require it, surgical and orthopedic treatment must be provided, directed to maintaining the articular stability and contributing to the muscular equilibrium, aligning the corporal segments, correcting deformities and improving posture. 

	6.3.3.4 Aplicación de técnicas para lograr la máxima capacidad funcional.
	6.3.3.4 Application of techniques for achieving the maximum functional capacity. 

	6.3.4 Realizar valoración psicológica para determinar sus repercusiones en la persona con discapacidad, en su familia y su entorno social.
	6.3.4 Carry out psychological evaluation in order to determine their repercussions in the person with disability, in their family and their social environment. 

	6.4 Discapacidad visual.
	6.4 Visual disability.

	6.4.1 Las actividades que se deben realizar para el diagnóstico temprano de esta discapacidad son:
	6.4.1 The activities that must be made for the early diagnostic of this disability are: 

	6.4.1.1 Elaboración de historia clínica completa con énfasis en los antecedentes heredofamiliares de discapacidad visual y con una exploración oftalmológica completa, orientada a diagnosticar si la persona tiene o no restos visuales.
	6.4.1.1 Preparation of complete clinical history with emphasis on the family genetics of visual disability and with a complete ophthalmological exploration, oriented to diagnosing whether the person has or does not have residual vision. 

	6.4.1.2 Los estudios auxiliares que pueden ser utilizados para el diagnóstico de la discapacidad visual son:
	6.4.1.2 The auxiliary studies that can be used for the diagnostic of the visual disability are: 

	6.4.1.2.1 Valoración de la agudeza visual con equipo especializado;
	6.4.1.2.1 Evaluation of the visual acuity with specialized equipment; 

	6.4.1.2.2 Examen refractivo;
	6.4.1.2.2 Refractive examination; 

	6.4.1.2.3 Exploración de anexos oculares;
	6.4.1.2.3 Exploration of ocular annexes; 

	6.4.1.2.4 Biomicroscopia del segmento anterior del globo ocular;
	6.4.1.2.4 Biomicroscopy of the rear segment of the ocular globe.

	6.4.1.2.5 Valoración del fondo de ojo;
	6.4.1.2.5 Evaluation of the interior of the eye; 

	6.4.1.2.6 Tonometría;
	6.4.1.2.6 Tonometry; 

	6.4.1.2.7 Campimetría;
	6.4.1.2.7 Campimetry; 

	6.4.1.2.8 Movilidad ocular y posición primaria de la mirada; y
	6.4.1.2.8 Ocular mobility and primary position of the gaze; and 

	6.4.1.2.9 Queratometría.
	6.4.1.2.9 Keratometry. 

	6.4.2 La estimulación temprana de los restos visuales debe instrumentarse desde los primeros meses de edad de los pacientes con discapacidad visual congénita.
	6.4.2 The early stimulation of the residual vision must be implemented from the first months of age of the patients with congenital visual disability. 

	6.4.3 La fisioterapia debe dirigirse a estimular, educar o reeducar una serie de aspectos relacionados con la postura y la motricidad, así como con la percepción exteroceptiva y propioceptiva de la persona.
	6.4.3 The physiotherapy must be directed to stimulating, educating or reeducating a series of aspects related to posture and motivity, as well as with exteroceptive and proprioceptive perception of the person. 

	6.4.3.1 Para la rehabilitación de la discapacidad visual, se consideran de utilidad los auxiliares siguientes:
	6.4.3.1 For the rehabilitation of visual disability, the following auxiliaries are considered of use: 

	6.4.3.1.1 Material didáctico en relieve;
	6.4.3.1.1 Didactic material en relief; 

	6.4.3.1.2 Lectoescritura en Braille;
	6.4.3.1.2 Reading and writing in Braille;

	6.4.3.1.3 Figuras tridimensionales;
	6.4.3.1.2 Tridimensional figures;

	6.4.3.1.4 Uso del bastón blanco;
	6.5.3.1.3 Use of the white cane; 

	6.4.3.1.5 Auxiliares ópticos especiales y prótesis; y
	6.4.3.1.5 Special optical aids and prosthesis; and

	6.4.3.1.6 Colaboración activa y coordinada de los familiares.
	6.4.3.1.6 Active and coordinated collaboration of the family members. 

	7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
	7. Concordance with international and Mexican standards

	Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
	This standard has no concordance with any international or Mexican standard.
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	8.2 The Inter-American Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Persons with Disabilities. 

	8.3 Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad.
	8.3 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities. 
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	8.10 National Program for the Development of the Persons with Disabilities 2009-2012. 

	9. Vigilancia
	9. Oversight 

	La vigilancia de la aplicación de esta norma, corresponde a la Secretaría de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ámbito de sus respectivas competencias.
	The oversight of the application of this Standard is the responsibility of the Secretary of Health and the governments of the states and the Federal District within the scope of their respective authorities.

	10. Vigencia
	10. Validity

	Esta norma entrará en vigor a los 60 días naturales, contados a partir de la fecha de su publicación en el Diario Oficial de la Federación.
	This Standard will take effect 60 calendar days after the date of its publication in the Official Daily of the Federation. 

	TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin efecto la Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, Para la atención integral a personas con discapacidad, publicada el 19 de noviembre de 1999 en el Diario Oficial de la Federación.
	TRANSITIONAL ARTICLE.  The taking effect of this standard, leaves without legal effect the Official Mexican Standard NOM-173-SSA1-1998, For the integral attention of persons with disabilities, published on the 19th of November of 1999 in the Official Daily of the Federation. 

	Sufragio Efectivo. No Reelección.
	Effective Suffrage. No Reelection.

	México, D.F., a 29 de junio de 2012.- El Subsecretario de Integración y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías
e Información en Salud, Germán Enrique Fajardo Dolci.- Rúbrica.
	Mexico, Federal District, on the 29th of June of 2012. The Under Secretary of Integration and Development of the Health Sector and President of the National Consultative Committee of Innovation, Development, Technologies and Information on Health, German Enrique Fajardo Dolci. Signed. 


� BIS, indicates an insertion, in Mexican legislation an addition will be marked BIS in order to indicate an insertion without changing the consecutive numbers that follow. BIS is followed when appropriate by, TER, QUÁTER, QUINQUIES, etc, and is translated with the Latin 2 bis - 3 ter -4 quater -5 quinquies Source: La Real Academia Española – The Royal Spanish Academy. 
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