NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

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

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integraciéon y Desarrollo del Sector
Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 38 fraccion I, 40 fracciones lll y XI, 41,
43, 44 primer parrafo, 47 fraccién IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 del Reglamento de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 3o. fracciones | y XVIII, 60. fraccion lll, 13 Apartado A
fraccion |, 24 fraccion Ill, 27 fraccion X, 47, 167, 168 fracciones I, Il y 1ll, 171 y 200 Bis de la Ley General de
Salud; 30., 40., 70., 90. fraccion I, 100., 12 fracciones | incisos a, by cy Il, 13, 48, 52, 56, 57, 63 y 64 de la Ley
de Asistencia Social; 48 y 49 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores; y 20. Apartado
A fraccion |, 8o. fraccion V y 18 fraccién Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar
la publicacion, en el Diario Oficial de la Federacién, de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012,
Asistencia Social. Prestacion de Servicios de Asistencia Social a Adultos y Adultos Mayores en situacién de
riesgo y vulnerabilidad.

CONSIDERANDO

Que con fecha 13 de julio de 2011, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud y de lo previsto en
el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud;

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias, que concluyd el 11 de septiembre de 2011,
fueron recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios sobre el referido proyecto de Norma
Oficial Mexicana, por lo que con fecha previa, fue publicado el documento de respuesta a comentarios a que
hace referencia el articulo 47 fraccion Ill de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informaciéon en Salud, se
expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012, ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS
DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO Y
VULNERABILIDAD

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron:
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12. Vigencia

0. Introducciéon

En nuestro pais la asistencia social es una expresion de solidaridad humana que se manifiesta en la familia,
en la sociedad y en el ambito del Estado. Su importancia es tal que la misma se regula en la Ley General de
Salud, la Ley de Asistencia Social y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. No obstante lo
anterior, actualmente se estan agudizando las condiciones de vulnerabilidad de los grupos sociales mas
desprotegidos como son las personas adultas y adultas mayores en condiciones de soledad, abandono,
discriminacion, discapacidad, asi como victimas del maltrato en sus diversas expresiones.

En este marco y de acuerdo a las tendencias demograficas que sefialan un acelerado crecimiento de
la poblacién de personas adultas y adultas mayores, es evidente que la demanda de servicios
asistenciales tendera a incrementarse, lo que representara un verdadero reto para la sociedad en su conjunto
y para todas aquellas instituciones de los sectores publico, social y privado que brindan los servicios de
asistencia social para este sector de la poblacion.

En respuesta a lo anterior, es necesario estimular y fortalecer las acciones de asistencia social que realizan
los integrantes del Sistema Nacional de Salud de conformidad con lo que disponen las leyes respectivas, con
el fin de mejorar la calidad de la atencion, procurando que la prestacion de los servicios asistenciales respondan
a pardmetros que aseguren una operacion integral mas eficaz, que contribuya a brindar una atencién digna a
las personas adultas y adultas mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

1. Objetivo
Esta Norma tiene por objeto establecer las caracteristicas de funcionamiento, organizacion e infraestructura

que deben observar los establecimientos de los sectores publico, social y privado, que presten servicios de
asistencia social a personas adultas y adultas mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

2. Campo de aplicacién
Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los establecimientos de

los sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion juridica, que presten
servicios de asistencia social a personas adultas y adultas mayores.

3. Referencias

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

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico;

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

4. Definiciones y Abreviaturas

Para efectos de esta norma se entiende por:

4.1. Persona adulta, persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afios, 11 meses de edad;
4.2. Persona adulta mayor, persona que cuente con 60 afios 0 méas de edad;

4.3. Persona adulta y adulta mayor en estado de abandono, persona que presenta cualquiera de
las caracteristicas siguientes: carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico, psicoldgico y carencia
de recursos econémicos:;

4.4. Asistencia social, conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plenay productiva. La asistencia social comprende acciones de promocién, prevision, prevencion, proteccion y
rehabilitacion;

4.5. Cuidador, a la persona que proporciona apoyo a las personas adultas y adultas mayores en
las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria;

4.6. Equipo médico, aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atencion médica en procedimientos de exploracion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes;

4.7. Establecimiento de asistencia social permanente, a todo aquel lugar que independientemente de su
denominacién o régimen juridico, otorga atencion integral permanente para personas adultas y adultas mayores,
gue cuenten con caracteristicas especiales de atencion, donde se proporcionan servicios de prevencion de



riesgos, atencion y rehabilitacién, incluyen alojamiento, alimentacion, vestido, atencion médica, social y
psicoldgica, actividades culturales, recreativas y ocupacionales;

4.8. Establecimiento de asistencia social temporal, a todo aquel lugar que independientemente de
su denominacién o régimen juridico, proporciona servicios y apoyos asistenciales durante periodos
menores a 24 Hrs., continuas, a personas adultas y adultas mayores que incluyen: alternativas para la
ocupacion creativa y productiva del tiempo libre y en su caso alimentacion de acuerdo al Modelo de Atencion;

4.9. Expediente administrativo, conjunto ordenado de documentos que integran la informacion
personal, familiar, escolar, médica, psicoldgica y social de las personas adultas y adultas mayores;

4.10. Maltrato, accion u omision Unica o repetida o la falta de la respuesta apropiada, que causa
dafio o angustia a una persona adulta o adulta mayor y que ocurre dentro de cualquier relacion donde existe
una expectativa de confianza;

4.11. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento  médico  administrativo  entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el
propésito de brindar atencion médica oportuna.

Abreviaturas

4.12.cm Centimetros.
4.13. hrs Horas.

4.14. m Metros.
4.15.W.C. Sanitarios.
4.16. T.V. Television.
4.17. % Por ciento.
5. Generalidades

5.1. Para el funcionamiento de los establecimientos de asistencia social permanente y temporal a que
se refiere esta Norma, se requiere de:

5.1.1. Aviso de funcionamiento y aviso de responsable sanitario;
5.1.2. Reglamento Interno;

5.1.3. Manuales técnico administrativos;

5.1.4. Programa de trabajo;

5.1.5. Programa interno de protecciéon civil, mismo que debera cumplir con lo establecido en la Ley
General de Proteccion Civil, sin perjuicio de lo que establezcan otras disposiciones en la materia;

5.1.6. Programa Nutricional de acuerdo al perfil del usuario, cuando se proporcione el servicio al interior del
establecimiento;

5.1.7. Expedientes administrativos de la persona adulta y adulta mayor;

5.1.8. Incorporacion al Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia y a los registros que otros ordenamientos juridicos asi lo determinen;

5.1.9. Mecanismos de atencion de quejas y sugerencias de usuarios y familiares;

5.1.10. Tener a su disposicion numeros de emergencia debidamente actualizados: policia,
bomberos, ambulancia, hospitales, centros toxicolégicos, Protecciéon Civil, Cruz Roja Mexicana, todos ellos
de la localidad.

5.2. La prestacion de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos de
estancia permanente para personas adultas y adultas mayores comprende:

5.2.1. Alojamiento;

5.2.2. Alimentacion;

5.2.3. Vestido;

5.2.4. Actividades de trabajo social,
5.2.5. Atencién médica;

5.2.6. Atencion psicolégica;

5.2.7. Apoyo juridico;



5.2.8. Actividades de autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales y productivas.

5.3. La prestacion de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos de estancia
temporal para personas adultas y adultas mayores comprende:

5.3.1. Alojamiento temporal;
5.3.2. Alimentacion de acuerdo al Modelo de Atencion;

5.3.3. Actividades de prevencién, de promocién de la salud, cultural, deportiva, recreativa, productiva y
de estimulacion.

5.4. La prestacion de servicios de asistencia social temporal y permanente estaran orientados a:
5.4.1. Promover el bienestar presente y futuro de la persona adulta y adulta mayor;

5.4.2. Otorgar con oportunidad la prestacion de servicios de asistencia social;

5.4.3. Favorecer la interaccién de la persona adulta y adulta mayor con la familia y la sociedad;
5.4.4. Promover la participacion social;

5.4.5. Realizar acciones que promuevan la participacion en actividades educativas, fisicas,
ocupacionales, productivas y recreativas;

5.4.6. Realizar acciones de referencia 'y contra-referencia para la  resolucion  de
urgencias médico quirdrgicas;

5.4.7. Fomentar una cultura de respeto y reconocimiento de los derechos humanos;
5.4.8. Otorgar vigilancia, proteccion y seguridad.
5.5. Alimentacion

5.5.1. La alimentacion que se proporcione a la persona adulta y adulta mayor en
establecimientos permanentes y temporales, debe elaborarse con medidas higiénicas, ademas de contar con
los aportes caloricos y nutrientes necesarios, de acuerdo al estado de salud del usuario y ser controlado a
través de consulta médica programada cada seis meses como minimo;

5.5.2. El usuario tendra derecho a recibir tres alimentos al dia, con un intervalo de seis a siete hrs. entre
un alimento y otro, para la persona adulta mayor se dard colacion en caso de ser necesario y por
indicaciones médicas;

5.5.3. La alimentacion debe ser de buen sabor y aspecto, en cantidad y calidad acorde a su estado de salud
y actividad fisica, para una adecuada nutricién y servida en utensilios decorosos.

5.6. Vestido

El vestido y calzado para establecimientos de asistencia social permanente para personas adultas y adultas
mayores deben proporcionarse en buen estado, limpias, desinfectadas, cémodas y adecuadas a
las necesidades de los usuarios, dependiendo de las condiciones climaticas del lugar.

5.7. Atencién Médica

5.7.1. La atencibn médica que se proporcione a las personas adultas y adultas mayores debe
estar sustentada en principios cientificos, éticos que orientan la practica médica y social; comprende
actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, que se llevan a cabo por el personal de salud;

5.7.2. De acuerdo al modelo de atencion, puede ser proporcionada en el establecimiento, por un
servicio externo para casos de urgencia o atencién programada.

5.7.2.1.Si la atencibn médica es dentro del establecimiento, se debe contar con equipo
médico indispensable que incluya:

5.7.2.1.1. Botiquin de primeros auxilios;

5.7.2.1.2. Estetoscopio biauricular;

5.7.2.1.3. Esfingomandmetro;

5.7.2.1.4. Estuche de diagnéstico con oftalmoscopio, rinoscopio y otoscopio;
5.7.2.1.5. Aspirador de secreciones para el caso de la persona adulta mayor;
5.7.2.1.6. Tanque de oxigeno para el caso de la persona adulta mayor.

5.7.3. Las actividades de salud de acuerdo al modelo de atencién, deberan considerar las
siguientes acciones:



5.7.3.1. Apertura del expediente clinico, conforme lo establece la norma citada en el numeral
3.1. del apartado de referencias;

5.7.3.2. Elaboracion de la historia clinica y la Evaluacién Geriatrica Integral, para la persona adulta mayor;
5.7.3.3. Valoracion clinica del caso y elaboracion de la nota correspondiente;

5.7.3.4. Elaboracion del diagnéstico, evaluacion funcional, prondstico y tratamiento;

5.7.3.5. Estudios de laboratorio y gabinete;

5.7.3.6. Referencia/traslado en su caso, a una unidad de atencion médica de mayor capacidad
resolutiva, conforme lo establece la norma citada en el numeral 3.1. del apartado de referencias;

5.7.3.7. Estudio psicosocial;

5.7.3.8. Las sefialadas en la Norma Oficial Mexicana correspondiente de acuerdo al padecimiento
que se trate.

5.7.4. Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:
5.7.4.1. Educacion y promocion de la salud de la persona adulta y adulta mayor;

5.7.4.2. Fomento de una cultura de dignificacion de las personas adultas y adultas mayores, para
estas Ultimas, implicando la difusion de preceptos gerontoldégicos que permitan conocer y comprender el
proceso de envejecimiento;

5.7.4.3. Para la persona adulta mayor se hara la deteccion oportuna de factores de riesgo y enfermedades,
para prevenir secuelas discapacitantes, mantener y prolongar la funcionalidad y autonomia fisica, mental,
emocional y social del individuo, conservando un estado de salud biopsicosocial, considerando entre otras las
siguientes:

5.7.4.3.1. Hipertension arterial;

5.7.4.3.2. Diabetes mellitus;

5.7.4.3.3. Enfermedad del sistema musculo esquelético;
5.7.4.3.4. Aterosclerosis;

5.7.4.3.5. Problemas de nutricion;

5.7.4.3.6. Cancer;

5.7.4.3.7. Otras enfermedades cardiovasculares;
5.7.4.3.8. Depresion;

5.7.4.3.9. Deterioro cognoscitivo;

5.7.4.3.10. Enfermedades respiratorias;
5.7.4.3.11. Enfermedades visuales;

5.7.4.3.12. Enfermedades auditivas;

5.7.4.3.13. Enfermedades estomatoldgicas;
5.7.4.3.14. Enfermedades dermatoldgicas.

5.7.4.4. Procurar que el disefio y aplicacion de programas sean orientados a la atencion de la persona adulta
y adulta mayor con acciones relativas a:

5.7.4.4.1. Orientacion nutricional;

5.7.4.4.2. Prevencion de caries y enfermedad periodontal, para la persona adulta mayor;
5.7.4.4.3. Prevencioén de alteraciones psicoafectivas, para la persona adulta mayor;
5.7.4.4.4. Prevencion de caidas y accidentes;

5.7.4.4.5. Prevencion de adicciones;

5.7.4.4.6. Prevencion de habitos nocivos para la salud;

5.7.4.4.7. Fomento de la actividad fisica;

5.7.4.4.8. Actividades culturales, recreativas, ocupacionales y productivas;

5.7.4.4.9. Promover la interaccion familiar y social mediante el aprovechamiento de sus
conocimientos y experiencias.

5.7.5. Rehabilitacion integral para la persona adulta mayor



5.7.5.1. Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran de acuerdo a las necesidades particulares de
los usuarios, con la participacién interdisciplinaria de los trabajadores de la salud, la familia y la comunidad
en general, en la esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotora.

5.7.5.2. Para el disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacion de los programas de rehabilitacién
fisica, psicolégica, ocupacional, de entrenamiento laboral, culturales y recreativas, se incluyen las
siguientes actividades:

5.7.5.2.1. Coordinacion psicomotriz, gruesa y fina;

5.7.5.2.2. Prevencién y atencion de deformidades fisicas;
5.7.5.2.3. Mantenimiento de la conciencia de su esquema corporal;
5.7.5.2.4. Mantenimiento de la conciencia de espacio;

5.7.5.2.5. Funcionalidad de sus sentidos;

5.7.5.2.6. Elaboracion de trabajos manuales;

5.7.5.2.7. Actividades sociales;
5.7.5.2.8. Actividades de autocuidado;
5.7.5.2.9. Actividades ocupacionales y recreativas;

5.7.5.3. Los establecimientos de asistencia social permanentes para personas adultas y adultas
mayores deben estar vinculadas y promover el desarrollo de programas de la comunidad, para facilitar al usuario
su reincorporacion a la vida familiar, productiva, laboral y social.

5.7.5.4. Los establecimientos de asistencia social temporales para personas adultas y adultas
mayores deben incluir en los programas de atencion las acciones de ejecucion, evaluacién y seguimiento
que favorezcan la incorporacion de la persona adulta y adulta mayor a la vida productiva.

5.8. Actividades de Trabajo Social

5.8.1.Las actividades de Trabajo Social para establecimientos de asistencia  social
temporales y permanentes para personas adultas y adultas mayores, contemplaran:

5.8.1.1. Elaborar el estudio social de ingreso;

5.8.1.2. Seguimiento del caso en relacion con el ndcleo familiar para, en su caso, propiciar su
reintegracion social;

5.8.1.3. Apoyar la referencia a unidades de atencion médica;
5.8.1.4. Apoyar tramites legales y administrativos;

5.8.1.5. Apoyar las actividades recreativas y culturales;

5.8.1.6. Gestionar descuentos y concesiones;

5.8.1.7. Apoyar en tramites en instituciones de seguridad social.
6. Recursos Humanos

6.1. En establecimientos de asistencia social permanentes para personas adultas y adultas mayores
se debe contar preferentemente con el siguiente personal: responsable sanitario del establecimiento,
médico, psicologo, terapeuta ocupacional, enfermera, cuidador, trabajador social, dietista, cocinera,
intendente y vigilante, éste las 24 hrs. del dia;

6.2. En establecimientos de asistencia social temporal para personas adultas y adultas mayores se
debe contar preferentemente con el siguiente personal: responsable sanitario del establecimiento, trabajador
social, terapeuta ocupacional, promotor de la salud, cocinera, intendente, cuidador y vigilante, éste las 24 hrs.
del dia;

6.3. El servicio de trabajo social sélo opera para los establecimientos de los sectores publico y
social, los privados no estan obligados a contratar este personal de salud;

6.4. Las instituciones de asistencia social de los sectores publico, social y privado, por medios propios o
através de terceros, seran responsables de capacitar al personal en temas relacionados con el
proceso de envejecimiento y la vejez y educacion continua en la materia, preferentemente una vez al afio.

7. Infraestructura

7.1. Para ofrecer servicios de asistencia social de calidad, se debe contar con infraestructura e instalaciones
planeadas y disefiadas con los espacios requeridos por las personas adultas y adultas mayores, que les
permitan llevar una vida digna, segura y productiva. Su disefio y construccion debera incluir los elementos



necesarios para lograr un ambiente confortable en las diferentes areas que lo integran, de acuerdo a la funcién,
mobiliario, equipo y condiciones climaticas de la region, con materiales y distribucion adecuados para adaptarse
al medio ambiente, como a continuacion se indica:

7.1.1. Area fisica con dimensiones suficientes, ventilada e iluminada para albergar el area administrativa que
comprende direccion, recepcién, vestibulo, acceso y sanitarios de acuerdo a la capacidad del establecimiento
y su estructura; asi como area de descanso, area para articulos de aseo y deposito de basura;

7.1.2. Areas fisicas necesarias para la atencibn de las personas adultas y adultas
mayores, que comprenderan lo siguiente:

7.1.2.1. Acceso principal que brinde seguridad y proteccion al publico usuario;
7.1.2.2. Acceso al area de servicios generales independiente del acceso principal;
7.1.2.3. Consultorios médicos para la atencion de la salud;

7.1.2.4. Salade T.V.;

7.1.2.5. Sala de usos mdultiples;

7.1.2.6. Dormitorios: podra tener cuartos individuales, grupales o matrimoniales.

7.1.2.6.1. Deben tener pasamanos proximos a la cama de cada uno de ellos, asi como sistemas de
alarma de emergencia contra incendios y médica;

7.1.2.7.W.C., lavabos y regaderas suficientes de acuerdo al niumero de usuarios, tomando en cuenta
las disposiciones juridicas que resulten aplicables en la materia de construcciéon vigente en cada
entidad federativa;

7.1.2.7.1. Los bafios tendran excusados y regaderas con pasamanos tubulares de 5 cm de diametro y
los lavabos estaran asegurados con ménsulas metélicas;

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

7.1.2.8.En plazas de acceso de 150 m evitar, en lo posible, los escalones, utilizar
materiales antiderrapantes, y donde hay escaleras utilizar barandales a una altura de 0.90 m con pasamanos
tubular redondo de 5 cm de diametro y rampas de 1.50 m de ancho con declive no mayor al 8%;

7.1.2.9. En areas comunes de usos mdltiples evitar desniveles en el piso y pasillos; para el adulto
mayor colocar pasamanos tubulares de 5 cm de diametro en muros a una altura de 75 cm sobre el nivel de
piso terminado;

7.1.2.10. En guarniciones y banquetas, se deben prever rampas de desnivel con un ancho minimode 1 my
8% maximo de pendiente;

7.1.2.11. En puertas o canceles con vidrios que limiten diferentes areas, utilizar elementos como
bandas anchas de 20 cm de color, a una altura de 1.40 m sobre el nivel del piso, que indiquen su presencia,;

7.1.2.12. Paredes, techos y puertas con acabados lisos, de preferencia elaborados con
materiales existentes en la region;

7.1.2.13. En pisos interiores, en areas de alto flujo como vestibulos y salas de espera, deben
emplearse materiales resistentes, antiderrapantes y de facil limpieza;

7.1.2.14. En pisos exteriores, se deben utilizar materiales resistentes naturales o artificiales;

7.1.2.15. Las instalaciones hidraulicas, eléctricas, contra incendios, de gas, intercomunicacion y
especiales deben proyectarse de acuerdo a las disposiciones juridicas vigentes de cada entidad federativa.

7.1.2.16. La instalacion hidraulica debe reunir las caracteristicas fisicas, quimicas y bacterioldgicas
para consumo humano y ser suficiente tomando en cuenta los siguientes elementos:

7.1.2.16.1. Toma de agua con tuberia apropiada segun el consumo y equipo de medicion de flujo;

7.1.2.16.2. Cisterna de almacenamiento de agua; si la provisiébn es Unicamente por tinacos, éstos
deben contener dos veces el volumen de consumo diario;

7.1.2.16.3. Equipo de bombeo a tinacos;
7.1.2.16.4. Red de agua caliente para bafios en general, y
7.1.2.16.5. Calentadores de agua.

7.1.2.17. Instalacién eléctrica controlada por areas a través de circuitos de alumbrado y contactos,
con interruptores tipo magnético polarizado, luces de emergencia a base de bateria eléctrica en
lugares estratégicos y luces de emergencia en los cuartos;



7.1.2.18. Ventilacion, el disefio arquitectonico, altura y tipo de construccion debe permitir una
ventilacién adecuada para mantener un eficiente intercambio de aire y una temperatura agradable; en caso
extremo debe equiparse con acondicionadores de aire que aseguren una temperatura estable en verano e
invierno;

7.1.2.19. lluminacién natural o de acuerdo a las disposiciones juridicas vigentes en cada entidad federativa;
7.1.2.20. Seguridad, se deben considerar los siguientes factores:
7.1.2.21. Disefio arquitectonico para desalojo del inmueble en caso de siniestro;

7.1.2.22. Prevencion contra incendios de acuerdo a las disposiciones en materia de seguridad y
siniestros, vigentes en la entidad federativa o localidad.

7.1.2.22.1. Contar con la capacidad necesaria de agua almacenada para el uso en caso de
siniestros, atendiendo a lo que establezcan las disposiciones juridicas vigentes sobre la materia;

7.1.2.22.2. Detectores de humo instalados en el techo y conectados a un tablero con indicadores luminosos,
accesible para el personal del establecimiento;

7.1.2.22.3. Extintores colocados en lugares estratégicos;

7.1.2.22.4. Sistema de alarma de emergencia sonoro, que se pueda activar mediante interruptor,
boton o timbre estratégicamente colocado y accesible al personal del establecimiento;

7.1.2.22.5. Disponer de un sistema de iluminacién de emergencia en las areas de transito del personal y los
usuarios;

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

7.1.2.22.7. Puertas de salida de emergencia con la dimensién necesaria y dispositivos de facil operacion;

7.1.2.22.8. Los muros no deben ser construidos con materiales inflamables o que produzcan gases y humos
toxicos.

7.1.2.23. En caso de personas discapacitadas, se seguiran los criterios establecidos en la norma citada en el
numeral 3.2. del apartado de referencias.

8. Registro e informacién

Toda institucion que brinde servicios de asistencia social para personas adultas y adultas mayores,
debe llevar para sus controles un expediente administrativo por cada usuario, 0 en su caso expediente
clinico; asi como los indices de mortalidad, reporte de enfermedades infectocontagiosas a la Secretaria de
Salud en términos de las disposiciones aplicables.

9. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma no tiene concordancia con normas internacionales ni mexicanas.
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11. Vigilancia

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

12. Vigencia

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

TRANSITORIO.- Unico.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin efectos los numerales que
se refieren a adultos mayores en la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997. Para la prestacion
de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, publicada el 17 de noviembre de 1999 en
el Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 29dejunio de 2012.-El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.



