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NORMA Oficial Mexicana NOM-008-S S A3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

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

MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ, Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidenta del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 30o. fraccién X, 38 fraccion I, 40 fracciones Il y X, 41, 43, 47 fraccion IVy51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 3o. fracciones |, II, IXy XIV, 13 apartado Afracciones |, Il y IX, 24 fracciones |y Il, 27 fracciones Illy IX, 32, 33, 34,
45,47,48,78,79,81, 111 fraccion ll, 112 fraccion I, 114, 115 fracciones |, IlyVI y214 de la Ley General de Salud; 28 y 34 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 10., 40., 50., 70., 80., 90., 100. fraccién 1, 19, 20 21, 26, 28,38 y
94 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica; 2o0. apartado A
fraccion |, 8o. fraccion V y 9o. fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento
integral del sobrepeso yla obesidad.

CONSIDERANDO

Que con fecha 08 de diciembre de 2008, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion 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 en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, 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 5 de febrero del 2009, fueron recibidos en la sede
del mencionado Comité, comentarios sobre el proyecto de Norma Oficial Mexicana, razdén por la que fue publicado el
documento de respuesta a comentarios con fecha 7 de julio de 2010 a que hace referencia el articulo 47 fraccién lll de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

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

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SS A3-2010, PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes dependencias e instituciones:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
SECRETARIADE SALUD
Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Pediatria
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Hospital General de México
Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Secretaria de Salud y Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California

Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche

Servicios de Salud en Coahuila
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Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Secretaria de Salud de los Servicios de Salud de Durango
Secretaria de Salud de Guanajuato
Secretaria de Salud de los Servicios de Salud en Hidalgo
Secretaria de Salud del Instituto de Salud del Estado de México
Secretaria de Salud en el Estado de Oaxaca
Secretaria de Salud de los Servicios de Salud en Puebla
Secretaria de Salud en Querétaro
Servicios de Salud de Veracruz
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Direccion Médica
Escuela de Dietética y Nutricion
SECRETARIADE LADEFENSA NACIONAL
Direccion General de Sanidad Militar
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
ACADEMIA MEXICANADE CIRUGIA, AC.
ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA GENERAL, A.C.
ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIAENDOSCOPICA, A.C.
ASOCIACION MEXICANA DE GASTROENTEROLOGIA, A.C.
ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.
ASOCIACION MEXICANA DE MIEMBROS DE FACULTADES Y ESCUELAS DE NUTRICION, A.C.
COLEGIO DE POSTGRADUADOS EN CIRUGIA GENERAL, AC.
COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, AC.
HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY, |.AP.
HOSPITAL DE LABENEFICENCIAESPANOLA, .AP.
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15. Vigilancia
16. Vigencia
0. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion anormal y excesiva de grasa corporal. Ambas, se
acompafan de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en
mama, endometrio, colon y préstata, entre otras.

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud publica, debido a su magnitud y
trascendencia; por esta razén, los criterios para su manejo deben orientarse a la deteccién temprana, la prevencion, el
tratamiento integral y el control del creciente nimero de pacientes que presentan esta enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso yla obesidad han aumentado de manera
progresiva durante los ultimos seis decenios yde modo alarmante en los ultimos 20 afios, hasta alcanzar cifras de 10 a 20%
en lainfancia, 30 a 40% en la adolescencia y60 a 70% en los adultos.

Por ello, esta Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacion sanitaria aplicable y la libertad prescriptiva en la
practica médica, procura la atencion del usuario de acuerdo con las circunstancias en que cada caso se presente.

Es necesario sefialar que, para la correcta interpretacion de esta Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la aplicacién
de la legislacion sanitaria, se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica, nutrioldgica y psicoldgica.

Ademas, podran participar en el tratamiento integral de la obesidad otros profesionales, técnicos y auxiliares de las
disciplinas para la salud, quienes deberan de prestar sus servicios en beneficio del paciente.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los profesionales, técnicos y auxiliares de las
disciplinas para la salud, asi como para los establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores
publico, social y privado, que se ostenten y oferten servicios para el tratamiento

del sobrepeso yla obesidad, mediante el control yreduccion de peso, en los términos previstos en la misma.
3. Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicaciéon de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas:

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes en la atencion
primaria.

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica.

3.3. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

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

3.5. Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

3.6. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

4. Definiciones y abreviaturas

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entendera por:
4.1. Abreviaturas:

IMC: Indice de masa corporal.

Kg/m?: Kilogramo sobre metro al cuadrado.

4.2. Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud.

4.3. Comorbilidad, a las enfermedades y problemas de salud que tienen su origen o son agravados por el sobrepeso y la
obesidad.

4.4. Dieta, al conjunto de alimentos que se ingieren cada dia.
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4.5. Establecimiento para el tratamiento integral del sobrepeso yla obesidad, a todo aquél de caracter publico, social o
privado, cualesquiera que sea su denominacién o régimen juridico, que oferte entre sus servicios, tratamiento del sobrepesoy
la obesidad a pacientes ambulatorios o que requieran hospitalizacion. Todos los establecimientos que no oferten tratamiento
quirdrgico o endoscopico seran considerados consultorios.

4.6. Estatura baja, a la clasificacion que se hace como resultado de la medicion de estatura menor a 1.50 metros en la
mujer adulta ymenor de 1.60 metros para el hombre adulto.

4.7. Indice de masa corporal, al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos, entre la talla en
metros elevada al cuadrado (IMC).

4.8. Medicamento a granel, a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra en su forma farmacéutica
definitiva y fuera de su envase original.

4.9. Medicamento fraccionado, a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra disgregado, separado
en partes o que se ha modificado su forma farmacéutica definitiva.

4.10. Medicamento secreto, a todo aquel producto fraccionado, a granel o en envase cuya presentacion: no tenga etiqueta,
tenga una etiqueta que no incluya los datos de nombre genérico, forma farmacéutica, cantidad y presentacion; tenga una
etiqueta que contenga datos que no correspondan al producto envasado o no se apegue a las disposiciones legales
aplicables.

4.11. Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina
cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas de estatura baja igual o
mayor a 25 kg/m?2.

En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las
tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

4.12. Percentila, el valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de forma que un porcentaje de tales datos
sea inferior a dicho valor. Asi, un individuo en el percentil 85, esta por encima del 85% del grupo a que pertenece.

4.13. Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m?y en
las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? ymenor a 25 kg/m?2.

En menores de 19 afios, el sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 85 y por debajo de la
95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.

4.14. Tratamiento estandarizado, al tratamiento cuya composicién, dosis, cantidad y duracion es la misma para cualquier
tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma individual.

4.15. Tratamiento integral, al conjunto de acciones que se realizan a partir del estudio completo e individualizado del
paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el tratamiento médico, nutricio, psicoldgico, régimen de actividad fisica y ejercicio;
en su caso, quirdrgico, orientado a lograr un cambio en el estilo de vida y a disminuir o erradicar los riesgos para la salud,
corregir las comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente.

5. Disposiciones generales

5.1. Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de un tratamiento integral, en términos de lo previsto en esta
norma.

5.2. El tratamiento médico-quirurgico, nutrioldgico y psicolégico del sobrepeso y la obesidad, debera realizarse bajo lo
siguiente:

5.2.1. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica;

5.2.2. Debera estar respaldado cientificamente en investigacion clinica, especialmente de caracter individualizado en la
dieto-terapia, psicoterapia, farmaco-terapia y el tratamiento médico quirdrgico;

5.2.3. El médico sera el responsable del tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad, el licenciado en
nutricion y el psicologo seran responsables del tratamiento en sus respectivas areas de competencia profesional;

5.2.4. El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacién al beneficio esperado;

5.2.5. Deberan evaluarse las distintas alternativas de tratamiento disponibles, conforme a las necesidades especificas del
paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes y comorbilidades que afecten su salud;

5.2.6. Se debera obtener carta de consentimiento informado del interesado, familiar, tutor o su representante legal, de
conformidad con lo que establece la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta norma;

5.2.7. Todo tratamiento debera prescribirse previa evaluacion del estado de nutriciéon, con base en indicadores clinicos,
dietéticos, bioquimicos y antropométricos que incluyan: IMC y perimetro de cintura y cadera.

5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas psicoconductuales y nutriolégicas para modificar
conductas alimentarias nocivas a la salud. Asimismo, se debe incluir un programa individualizado de actividad fisica y ejercicio
adecuado a la condicion clinica v fisica de cada paciente, tomando en cuenta las normas NOM-015-SSA2-1994 vy NOM-030-
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SSA2-2009, referidas en los numerales 3.1.
y 3.2. de esta norma;

5.2.9. Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento, deberdn contar con registro que al efecto
emita la Secretaria de Salud.

5.3. La elaboracion del expediente clinico y de las notas de atencion médica, nutriolégica o psicoldgica, en el ambito
institucional o de la consulta independiente o no ligada a un establecimiento hospitalario, deberan realizarse conforme a lo
establecido en la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4 de esta norma.

5.4. Los establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado que
proporcionan servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en su caso, podran solicitar la evaluacion de la
conformidad respecto de esta norma, ante los organismos aprobados para dicho propdsito.

6. Disposiciones especificas

6.1. El personal profesional que intervenga en el tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad, debera
cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1. Tener titulo y cédula profesional de médico, nutriélogo o psicdlogo, legalmente expedidos y registrados ante las
autoridades educativas competentes;

6.1.2. Cuando se trate de personal profesional que se ostente como médico especialista, debera contar con certificado de
especializacion y cédula legalmente expedidos yregistrados por la autoridad educativa competente;

6.1.3. En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberan ser revalidados ante la autoridad educativa
competente;

6.1.4. En el caso de los psicologos, licenciados en nutricion y otros profesionales de la salud que cuenten con un
posgrado en nufricion, deberan contar con formacion académica en el area clinica.

6.2. El personal técnico de las disciplinas de la salud que participe en el tfratamiento integral del paciente con sobrepeso u
obesidad, debera contar con diploma legalmente expedido yregistrado por las autoridades educativas competentes.

6.3. La participacion del personal técnico y auxiliar en el tratamiento integral del sobrepeso u obesidad, sera
exclusivamente en apoyo a los profesionales de las areas de medicina, nutricién y psicologia, por lo que no podra actuar de
manera independiente, ni prescribir, realizar o proporcionar, por si, tratamiento alguno.

6.4. Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y ofrezca servicios para la atencién del paciente
con sobrepeso u obesidad, debera contar con responsable sanitario, asi como aviso de funcionamiento o licencia sanitaria,
segun sea el caso, atendiendo a lo que establezcan las disposiciones legales aplicables para tal efecto.

7. Del tratamiento médico
La participacion del médico comprende:
7.1. Del tratamiento farmacologico.

7.1.1. El médico sera el unico profesional de la salud que prescriba medicamentos en los casos que asi se requiera, en
términos de lo previsto en esta norma;

7.1.2. Cuando exista evidencia de falta de respuesta al tratamiento dietoterapéutico, a la prescripcion de actividad fisica y
ejercicio en un periodo de al menos tres meses en pacientes con IMC de 30 kg/m? o mas, con o sin comorbilidades o en
pacientes con IMC superior a 27 kg/m2 con una o mas comorbilidades, se podran prescribir medicamentos para el tratamiento
del sobrepeso yla obesidad;

7.1.3. Cada medicamento utilizado debera estar justificado bajo criterio médico, de manera individualizada;

7.1.4. El médico tratante debera informar y explicar al paciente, las caracteristicas del medicamento que le fue prescrito,
nombre comercial y genérico, dosificacion, duracion del tratamiento, interaccion con otros

medicamentos, asi como las posibles reacciones adversas y efectos colaterales;

7.1.5. La expedicion de la receta y el registro en la nota médica del expediente clinico correspondiente, deberan realizarse
de acuerdo con las disposiciones sanitarias yla normatividad aplicables.

7.2. Del tratamiento quirargico.

7.2.1. Estara indicado en los individuos adultos con IMC mayor o igual a 40 kg/m? o mayor o igual a 35 kg/m? asociados a
comorbilidad, cuyo origen en ambos casos no sea puramente de tipo enddcrino. Debera existir el antecedente de tratamiento
médico integral reciente.

7.2.1.1. Ademas de lo anterior, en el caso de las personas de 16 a 18 afios, se podra realizar tratamiento quirdrgico
exclusivamente en aquellas que hayan concluido su desarrollo fisico, psicologico y sexual, en establecimientos de atencidn
médica de alta especialidad, como parte de protocolos de investigacion, revisados y aprobados por una Comision de Etica,
bajo la atencion de equipos multidisciplinarios y sélo si presentan comorbilidades importantes.

En el caso de los dos numerales anteriores, la seleccion del tipo de técnica quirurgica para el tratamiento de la obesidad,
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depera estar basada yjustuicada en la evaluacion de un equipo de salud multdisciplinario.

7.2.2. Laindicacion de tratamiento quirurgico de la obesidad, debera ser resultado de la evaluacién de un equipo de salud
multidisciplinario, conformado al menos por: cirujano, anestesidlogo, internista, licenciado en nutricion y psicélogo clinico;
esta indicacion debera estar asentada en una nota médica.

La disposicién anterior no es limitativa, cuando la evaluacion del caso de un paciente en particular requiera de la
intervencion de otros especialistas, podran participar sin ningun problema.

7.3. Del tratamiento endoscoépico.

7.3.1. El uso de procedimientos endoscopicos, estara indicado en pacientes con IMC mayor o igual a 40 kg/m? o mayor o
igual a 35 kg/m? asociados a comorbilidad y en pacientes de alto riesgo que requieran una reduccion de peso previa al
tratamiento quirurgico, asi como en aquellos que se encuentren en un programa de manejo multidisciplinario y no acepten un
tratamiento quirurgico;

7.3.2. La indicacion de tratamiento endoscopico de la obesidad, deberé ser resultado de la evaluacion de un equipo de
salud multidisciplinario, conformado al menos por: cirujano, anestesidlogo, médico internista, licenciado en nutriciéon vy
psicologo clinico; esta indicacion debera estar asentada en una nota médica.

La disposicién anterior no es limitativa, cuando la evaluacion del caso de un paciente en particular requiera de la
intervencion de otros especialistas, podran participar sin ningun problema.

7.4. Disposiciones comunes para el tratamiento quirdrgico o endoscopico.

7.4.1. Todo paciente con obesidad, candidato a cirugia o algun procedimiento endoscoépico, no podra ser intervenido
quirdrgicamente sin antes haber sido estudiado en forma completa, con historia clinica, analisis de laboratorio y estudios de
gabinete, valoracién nutrioldgica, cardiovascular, anestesioldgica, psicoldgica, en su caso psiquiatrica y cualquier otra que
resulte necesaria para complementar el estudio del paciente. En el manejo se deben consultar las Guias de Practica Clinica:
Tratamiento Quirdrgico del Paciente Adulto con Obesidad Morbida y la de Tratamiento Quirdrgico del Adolescente con
Obesidad Morbida;

7.4.2. El médico cirujano tendra la obligacion de informarle al paciente respecto de los procedimientos quirirgicos o
endoscopicos a realizar, sus ventajas, desventajas yriesgos a corto, mediano ylargo plazo;

7.4.3. El médico tratante debera recabar la carta de consentimiento informado, en los términos que establece la NOM-168-
SSA1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta norma;

7.4.4. Las técnicas quirurgicas utilizadas para el tratamiento de la obesidad, deben ser de tipo restrictivo, mal absortivo o
mixto; deben ofrecer al paciente las mejores alternativas y beneficios para el manejo y control de la obesidad, asi como su
comorbilidad, con el menor riesgo posible en las etapas pre, trans y postquirurgicas;

7.4.5. Las unidades hospitalarias donde se realicen actos quirurgicos y endoscoépicos para el tratamiento

integral de la obesidad, deberan contar con todos los insumos necesarios para satisfacer los requerimientos de una cirugia
mayor en pacientes de alto riesgo. Los insumos mencionados, deberan estar registrados ante la Secretaria de Salud;

7.4.6. El médico tratante debera comprobar documentalmente ser especialista en: cirugia general, cirugia pediatrica o
endoscopia, segun sea el caso, haber recibido adiestramiento en cirugia bariatrica y conocer el tratamiento integral del
paciente obeso.

7.4.7. El médico tratante debera comprometerse, en coordinacion con el equipo multidisciplinario, a hacer seguimiento del
paciente intervenido quirdrgicamente. El tiempo, frecuencia y caracteristicas del seguimiento, dependeran de la técnica
quirurgica utilizada y de la respuesta del paciente;

7.4.8. El médico tratante referira al paciente al nutriélogo o psicélogo, cuando el caso lo requiera;
7.4.9. El médico tratante debera informary orientar al paciente sobre los beneficios que representa para la salud, el llevar

una alimentacion correcta, de conformidad con lo establecido en la NOM-043-SSA2-2005, referida en el numeral 3.3. de esta
norma. Asimismo, debera hacer énfasis sobre los riesgos que representan para la salud el sobrepeso yla obesidad.

8. Del tratamiento nutricio
La participacion del nutriélogo comprende:
8.1. El tratamiento nutricio que implica:

8.1.1. Valoracién nutricia: evaluaciéon del estado nutricio mediante indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos,
bioquimicos yde estilo de vida;

8.1.2. Plan de cuidado nutricio: elaboracion del plan alimentario, orientacion alimentaria, asesoria nutrioldgica y
recomendaciones para el acondicionamiento fisico y para los habitos alimentarios;y

8.1.3. Control: seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones.
8.1.4. Prondstico.

8.2. La dieta debera serindividualizada, atendiendo a las circunstancias especificas de cada paciente, en términos de los
criterios mencionados en esta norma.
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8.3. Referir al paciente a tratamiento médico o psicoldgico, cuando el caso lo requiera.

9. Del tratamiento psicologico

9.1. La participacion del psicélogo clinico comprende:

9.1.1. La valoracioén y el apoyo psicoldgico para la modificacion de habitos y conductas alimentarias;

9.1.2. El tratamiento y el manejo de los problemas psicologicos, familiares y sociales del paciente con sobrepeso u
obesidad;

9.1.3. La referencia al nutri6logo, médico o psiquiatra, cuando el caso lo requiera.
10. De la infraestructura y equipamiento

10.1. Los establecimientos donde se oferte tratamiento no quirdrgico del sobrepeso yla obesidad, deberan cumplir con
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento especificados en la NOM-178-SSA1-1998, referida en el numeral 3.5
de esta norma, de acuerdo con la funcién del establecimiento, siendo indispensable que cuenten con lo siguiente:

10.1.1. Bascula clinica con estadimetro;
10.1.2. Cinta antropométrica; y
10.1.3. Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.

10.2. Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la infraestructura y equipamiento que al respecto sefiala la NOM-
197-SSA1-2000, referida en el numeral 3.6 de esta norma.

11. Medidas restrictivas
11.1. Para el tratamiento integral del sobrepeso yla obesidad queda prohibido:

11.1.1. Prescribir tratamientos de cualquier tipo, por personal técnico o auxiliar de la salud o cualquier otro profesional no
facultado para ello;

11.1.2. Indicar tratamientos yproductos que no tengan sustento cientifico, que provoquen pérdida de peso acelerado, mas
de un kilogramo por semana y que pongan en peligro la salud o la vida del paciente;

11.1.3. Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados mediante investigacion clinica o reporte casuistico, asi como
la prescripcion de medicamentos que no cuenten con el registro sanitario correspondiente;

11.1.4. Manejar tratamientos estandarizados;

11.1.5. Usar diuréticos, hormonas tiroideas, anorexigenos, vacunas, extractos tiroideos, inyecciones de enzimas,
aminodcidos lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento del sobrepeso yla obesidad;

11.1.6. Prescribir o proporcionar medicamentos secretos, fraccionados o a granel;
11.1.7. Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio;

11.1.8. Prescribir fAormacos de manera generalizada para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En pacientes
menores de 18 afios, sblo se podran prescribir dentro de protocolos de manejo o de investigacion, registrados y aprobados
por las Comisiones de Etica o Investigacion institucionales; en su caso, autorizadas por la Secretaria de Salud.

11.1.9. Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en tanto no hayan sido

probadas mediante un protocolo de investigacion, debidamente autorizado por la Secretaria de Salud; de ser el caso, este
hecho debera registrarse en el expediente clinico;

11.1.10. Indicar como opcion de tratamiento el uso de aparatos de ejercicio electronicos 0 mecanicos, aparatos térmicos,
de masaje, bafos sauna yotros equipos que no hayan demostrado su eficacia terapéutica en apoyo al tratamiento médico del
sobrepeso yla obesidad, que representen un riesgo para la salud;

11.1.11. Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el tratamiento del sobrepeso yla obesidad;

11.1.12. Realizar tratamiento exclusivamente quirurgico, sin la evaluacion de un equipo multidisciplinario en los términos
que sefiala el numeral 7.4.1., para evitar comprometer la vida del paciente;

11.1.13. Usar la liposuccion yla lipoescultura como tratamientos para el sobrepeso yla obesidad.
12. De la publicidad

La publicidad para efecto de esta norma, se debera ajustar a lo siguiente:

12.1. No anunciar la curacion definitiva;

12.2. No hacer referencia a tratamientos en los que no se distinga un tratamiento en particular;
12.3. No promover la utilizacién de medicamentos secretos o fraccionados;

12.4. No referirse a insumos o tratamientos que no estén respaldados cientificamente en investigacion clinica;
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resultados extraordinarios o milagrosos sin ningun esfuerzo fisico, es decir una actividad fisica adecuada, ni modificacion en
los habitos de alimentacion, tal como se sefiala en las normas NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-SSA2-1999, referidas en los
numerales 3.1y 3.2 de esta norma;

12.6. No promover el uso de anorexigenos, vacunas, diuréticos, extractos tiroideos, fajas de yeso u otros materiales,
cremas, inyecciones de enzimas, aminoacidos lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento del sobrepeso yla
obesidad. Asi como tampoco los productos a los que se refiere el numeral

11.1.10;
12.7. No inducir la automedicacion;

12.8. La publicidad debera estar orientada a inducir al paciente obeso o con sobrepeso, a que acuda con un médico,
nutridlogo o psicologo para que se determine la causa del problema y prescriba el tratamiento adecuado; cualquiera de los
tres profesionales mencionados, podran anunciarse y publicitarse en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, segun su
formacion, materia y area de intervencion.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
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La vigilancia de la aplicacién de esta norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

16. 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.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma Oficial Mexicana, cancela la Norma Oficial Mexicana NOM-174-
SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de abril de 2000.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 7 de julio de 2010.- La Subsecretaria de Integracion yDesarrollo del Sector Salud y Presidenta del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, Maki Esther Ortiz
Dominguez.- Rubrica.
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