NORMA Oficial M exicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

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

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 30., fracciones IV y XVIII, 13, apartado A, fraccion I, 133, fraccion |, 158, 159 y
160, de la Ley General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fracciones lll y Xl, 41, 43 y 47, fraccién 1V, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 18 de octubre de 2012, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA2-2010, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento, en cumplimiento a la aprobacion del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades; de conformidad con lo previsto en el articulo 47,
fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante dicho Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion;

Que durante el periodo de 60 dias de consulta publica, fueron recibidos en la sede del mencionado
Comité, los comentarios respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana, razén por la que el 20 de mayo de
2014 fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios, en términos del
articulo 47, fraccion 111, 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 Prevencion y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA2-2013, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS
DEFECTOSAL NACIMIENTO

PREFACIO
En la elaboracién de la presente Norma participaron las siguientes Dependencias e Instituciones:

SECRETARIA DE SALUD.

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud.

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Direccion General de Promocion de la Salud.

Direccion General de Epidemiologia.

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Hospital de la Mujer.

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.
Coordinacion de Salud Reproductiva.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccion General de Sanidad.
Hospital de Especialidades de la Mujer.

SECRETARIA DE MARINA.
Direccion General de Sanidad Naval.
Centro Médico Naval.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Direccion de Prestaciones Médicas.
IMSS-Oportunidades.



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

PETROLEOS MEXICANOS.
Gerencia de Servicios Médicos.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.
COMITE PROMOTOR POR UNA MATERNIDAD SIN RIESGOS, A.C.
CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL DEL GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO, A.C.
RED NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE NEONATOLOGIA, A.C.
GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO, A.C.
ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES, A.C.
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0. Introduccién
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Los defectos al nacimiento son un conjunto de condiciones que alteran la estructura anatémica y/o el
funcionamiento de las y los recién nacidos, que incluye los procesos metabodlicos del ser humano y pueden
estar presentes durante la gestacion, al nacimiento o en etapas posteriores del crecimiento y desarrollo.

La prematuridad, los defectos de tubo neural, el labio y paladar hendido, entre otros defectos al
nacimiento, pueden ser prevenibles, detectados, diagnosticados, tratados y/o rehabilitados oportunamente, lo
gue permite evitar o limitar la discapacidad o muerte y ofrecer a los padres y a su hijo, atencién con calidad y
posibilidades de una mejor condicién de vida.

En los ultimos afios, los avances y logros obtenidos en el campo de la genética y el diagnéstico prenatal
han sido de gran trascendencia, porque permiten la deteccion temprana de alteraciones fetales y/o



complicaciones maternas, que colocan en riesgo al binomio madre-hijo, permitiendo ademas, plantear
estrategias dirigidas a reducir el riesgo de recurrencia.

En esta Norma se incluyen los principales defectos prevenibles y/o susceptibles de diagnéstico temprano,
asi como las medidas de prevencion y control que puedan tener impacto epidemioldgico en las tasas de
morbilidad y mortalidad perinatal.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma establece los criterios y las especificaciones para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
control de los defectos al nacimiento.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para el personal de los
servicios de salud de los sectores publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de Salud, que
efectlien acciones en el campo de la salud reproductiva y en la atencién de las y los recién nacidos y menores
de cinco afios.

2. Referencias

Esta Norma se complementa con las siguientes normas oficiales mexicanas o las que las substituyan:
2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencioén integral a personas con discapacidad.

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

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2 -2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
2.11 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmisién sexual.

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.15 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.

2.16 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

3. Definiciones
3.1 Acranea: a la ausencia de huesos de la béveda craneal.
3.2 Anencefalia: a la ausencia de encéfalo organizado, generalmente asociado a acranea.

3.3 Anomalia: a cualquier desviacion del desarrollo que cambie el tipo normal de forma, estructura y/o
funcién, y que es interpretado como anormal o patolégica, incluye cambios mayores o menores del desarrollo
corporal, organico, celular y variaciones ultraestructurales y moleculares.



3.4 Asfixia neonatal: a la incapacidad del recién nacido para iniciar o mantener respiraciones efectivas al
momento del nacimiento, causando un insuficiente aporte de oxigeno con la consecuente acumulacion de
acidos organicos en la sangre.

3.5 Atencion a la salud reproductiva: al control y manejo de la salud de las mujeres y su pareja,
incluyendo las etapas pre y gestacional, ademas de la atencion integral a la salud de las y los nifios y de las y
los adolescentes.

3.6 Atresia duodenal: a la obstruccion de la luz del duodeno.
3.7 Atresia esofégica: a la obstruccion de la luz del eséfago.

3.8 Bajo peso al nacer: al peso corporal que al nacimiento es menor a los 2500 gramos,
independientemente de la edad gestacional.

3.9 Catarata congénita: a la opacidad del cristalino presente al nacimiento.
3.10 Clitoromegalia: a la longitud mayor a un centimetro del clitoris.

3.11 Defecto al nacimiento: a cualquier anomalia del desarrollo anatomofuncional, del
crecimiento/maduracion y metabdlico, presente al nacimiento, notoria o latente, que interfiera la correcta
adaptacion del individuo al medio extrauterino en los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, que sean
capaces o no de ocasionar la muerte o la discapacidad para crecer y desarrollarse en las mejores
condiciones, en alguna etapa del ciclo vital.

3.12 Defectos articulares: a las fallas mayores en articulaciones, que alteran la movilidad y posicion de la
conjuncién 6sea.

3.13 Defectos cardiovasculares: a la serie de fallas en la anatomia del corazén y vasos adyacentes, que
ocurren en la etapa prenatal.

3.14 Defectos cardiovasculares complejos: a aquellos que involucren dos o més estructuras cardiacas
y/o de los grandes vasos o los que por si mismos pongan en riesgo la vida de la o el recién nacido.

3.15 Defecto craneofacial: a la serie de fallas que se identifican por hendiduras, incluyendo las faciales o
hipoplasias, hiperplasias y aplasias.

3.16 Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular: a la falla en el tabique que divide
las cavidades cardiacas y que, permite la comunicacion entre las auriculas.

3.17 Defecto del tabique ventricular con comunicacién interventricular: a la falla en el tabique que
divide las cavidades cardiacas y que permite la comunicacion entre los ventriculos.

3.18 Defectos metabdlicos: a las alteraciones congénitas del metabolismo.

3.19 Deficiencia: al o los problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacion
0 una pérdida.

3.20 Deficiencia de biotinidasa: a la enfermedad autosémica recesiva del metabolismo de la biotina,
causada por la ausencia o la deficiencia de la enzima, que puede causar retraso en el desarrollo o
convulsiones, entre otras manifestaciones clinicas.

3.21 Discapacidad al nacer: a la deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una o mas actividades de la vida diaria.

3.22 Displasia del desarrollo de la cadera: a las anormalidades anatdmicas que afectan la articulacion
coxofemoral del nifio(a), incluyendo el borde anormal del acetabulo (displasia) y mala posicion de la cabeza
femoral, causando desde subluxacion hasta luxacion, afectando el desarrollo de la cadera durante los
periodos embrioldgico, fetal o infantil.

3.23 Displasia renal: a la anomalia parenquimatosa, con la consiguiente alteracion de la funcion renal; es
consecuencia del desarrollo anormal de la vascularizacién renal, de los tlbulos o colectores o del aparato de
drenaje.

3.24 Educacion para la salud: al proceso de ensefianza aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el propdsito de
inducir comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva.

3.25 Encefalocele/meningoencefalocele: a la protrusién de meninges y tejido cerebral, por apertura de
huesos craneales.



3.26 Espina bifida: al defecto de la columna vertebral, en cualquier nivel, por falta de fusion de la apdfisis
espinosa; puede ser expuesto u oculto, con o sin relacion a estigmas cutaneos, como marcadores, pelo,
hiperpigmentacion o fosetas.

3.27 Estenosis ureteral: a la estrechez de la luz ureteral.

3.28 Estenosis ureteropiélica: a la obstruccién congénita del tracto urinario mas frecuente y es
ocasionada por un estrechamiento que impide el paso de la orina, desde la pelvis hacia el uréter proximal.

3.29 Extrofia vesical: a la falta de cierre de la vejiga y pared anterior abdominal, la vejiga esta abierta en
el hipogastrio.

3.30 Factores de riesgo: a todas aquellas caracteristicas o circunstancias bioldgicas, fisicas y/o sociales
que aumentan la probabilidad de que un dafio ocurra, sin prejuzgar si es o no una de las causas del dafio, aun
cuando su identificacion haya sido motivada por una sospecha de causalidad.

3.31 Fenilcetonuria: a la enfermedad autosémica recesiva por defecto en el metabolismo del aminoacido
fenilalanina, lo cual puede causar, entre otros efectos, retraso mental severo si no se realiza un tratamiento
oportuno.

3.32 Galactosemia: a la enfermedad autosdmica recesiva, por defecto en el metabolismo de la galactosa,
ocasiona retraso mental, cataratas entre otras manifestaciones.

3.33 Gastrosquisis: a la protrusién del contenido abdominal a través de la pared abdominal sin involucrar
el cordén umbilical.

3.34 Hernia diafragmatica: al defecto de tamafio variable en el diafragma que permite que una parte del
contenido del abdomen ascienda a la cavidad toracica comprimiendo los pulmones en mayor o menor grado.

3.35 Hidrocefalia: al aumento del volumen y presion del liquido cefalorraquideo en el espacio
intracraneal, relacionado con el parénquima cerebral.

3.36 Hidronefrosis congénita: a la dilatacion aséptica de la pelvis renal y sus cdlices, secundaria a
procesos obstructivo funcional o anatdomico de la unién ureteropielica, que impide el libre paso de la orina
parcialmente.

3.37 Hiperplasia suprarrenal congénita: a la enfermedad autosémica recesiva, debida a la deficiencia
enzimatica en la via de sintesis del cortisol y ocasiona entre otros efectos, alteraciones electroliticas graves
gue pueden conducir a la muerte y/o alteraciones en la diferenciacién sexual.

3.38 Hipoacusia: a la disminucion o pérdida de la capacidad auditiva; segun la causa, puede ser:
hereditaria, genética o adquirida por factores prenatales, neonatales o postnatales. Segun su intensidad se
divide en: leve (entre 20 y 40 dB HL), moderada (entre 41 y 70 dB HL), severa (entre 71 y 90 dB, HL) y
profunda (mayor a 90 dB, HL).

3.39 Hipoacusia infantil: a la hipoacusia permanente bilateral con umbral auditivo superior o igual a 40
dB en las frecuencias entre 0.5, 1, 2 y 4 Khz.

3.40 Hipotiroidismo congénito: a la enfermedad debida a la deficiencia absoluta o relativa de hormonas
tiroideas durante la etapa intrauterina o bien al momento del nacimiento, que ocasiona, entre otros efectos,
retraso mental.

3.41 Hipoxia al nacer: a la disminucién en la concentracion de oxigeno en la sangre.

3.42 Infeccion por Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes (TORCH): a la infeccion
congénita producida por diversos agentes: toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, herpes.

3.43 Labio hendido: al defecto facial que involucra el cierre completo o incompleto del labio superior,
unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media.

3.44 Labio y paladar hendido: al defecto facial completo o incompleto unilateral o bilateral, del labio
superior alvéolo dentario y paladar.

3.45 Malformacion: al defecto morfolégico mayor de un 6rgano o region del cuerpo, resultado de un
proceso de desarrollo intrinseco anormal, que puede comprometer la vida o la funcion.

3.46 Meatos ectopicos: a los meatos desplazados de los uréteres Unicos o duplicados que pueden
observarse en la pared lateral de la vejiga, distalmente a lo largo del trigono, en el cuello vesical, en la uretra
femenina distal al esfinter (lo que da lugar a incontinencia urinaria), en el sistema genital (prostata y vesicula
seminal en el vardn, Gtero o vagina en la mujer) o sobre la superficie corporal externa.



3.47 Meningocele: al defecto de la columna vertebral que presenta espina bifida con protrusion de sélo
las meninges.

3.48 Mielomeningocele: al defecto de la columna vertebral, asociado a espina bifida con protrusion de
meninges y médula espinal, formando un saco integro o roto.

3.49 Niveles progresivos de atencidn: a los servicios adecuados para cada grado de riesgo,
incrementados en su complejidad y en la funcion que desempefian, para lograr una mayor eficacia y
eficiencia.

3.50 Onfalocele: a la malformacion congénita, en la cual cantidades variables del contenido abdominal
(visceras) estan insertadas en la base del cordon umbilical.

3.51 Paladar hendido: a la falta de cierre en la linea media del paladar que comunica fosas nasales y
cavidad oral.

3.52 Persistencia del conducto arterioso: a la persistencia postnatal de un vaso fetal, entre la arteria
pulmonar izquierda y la aorta.

3.53 Pie equino varo: al defecto congénito, caracterizado por dorsiflexion y aduccién del pie, con o sin
alteraciones 0seas, asociado a alteraciones de la musculatura de la extremidad inferior.

3.54 Polidactilia: al nimero superior a cinco dedos en cada mano y/o pie.

3.55 Promocion de la salud: a la estrategia que tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

3.56 Recién nacido: al producto de la gestacion desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida
extrauterina, cuya gestacion haya sido mayor a 22 semanas.

3.57 Recién nacido a término: a aquél cuya gestacion haya sido de 37 a menos de 42 semanas.

3.58 Recién nacido de peso adecuado para edad gestacional: a aquél cuyo peso corporal se sitla
entre el percentil 10 y el 90, de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.59 Recién nacido de peso alto para edad gestacional: a aquél cuyo peso corporal sea mayor al
percentil 90, de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.60 Recién nacido de peso bajo para edad gestacional: a aquel que tiene peso inferior al percentil 10,
de la distribucién de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.61 Recién nacido inmaduro: a aquél cuya gestacién haya sido de 22 semanas a menos de 28
semanas o que su peso al nacer sea de 501 a 1,000 gramos.

3.62 Recién nacido postérmino: a aquél cuya gestacion haya sido de 42 o mas semanas.

3.63 Recién nacido pretérmino: a aquél cuya gestacion haya sido de 22 a menos de 37 semanas.
Cuando no se conoce la edad gestacional, se considerarq asi a un producto que pese menos de 2,500
gramos.

3.64 Restriccion del crecimiento intrauterino: al producto de la concepcion que, en su exploracion
clinica y/o ultrasonido prenatal, tiene un crecimiento menor a lo esperado para la edad gestacional.

3.65 Retinoblastoma: al tumor maligno que tiene su origen en los fotorreceptores retinianos; es el tumor
intraocular méas frecuente en la infancia y la segunda neoplasia intraocular primaria en frecuencia en todos los
grupos de edad.

3.66 Retinopatia del prematuro: a la enfermedad vasoproliferativa de la retina avascular que afecta a
prematuros; puede ser leve o tan grave que progrese a desprendimiento de retina y ceguera.

3.67 Riesgo: a la probabilidad que tiene un individuo, un grupo de individuos o una comunidad, de sufrir
dafio.

3.68 Riesgo reproductivo: a la probabilidad de que uno o varios factores de riesgos previos, presentes o
previstos, puedan ocasionar dafio a la pareja en edad fértil o a su hijo o hija, en el caso de que ocurra un
embarazo, en los nifios o nifias y los/las adolescentes, que afecten su fertilidad futura.

3.69 Rifiones poliquisticos: a la malformacién congénita y hereditaria, con afectaciéon difusa y bilateral
caracterizada por la presencia de innumerables quistes renales parenquimatosos que conducen a la
insuficiencia renal crénica.



3.70 Sifilis congénita: a la infeccion ocasionada por Treponema pallidum transmitida de la madre al
producto por circulacion transplacentaria.

3.71 Sindactilia: al defecto caracterizado por la uniébn completa o incompleta de tejidos blandos, algunas
veces 0seos entre dos 0 mas dedos.

3.72 Tamiz auditivo neonatal: al procedimiento para la identificacion temprana de la hipoacusia,
utilizando métodos electroacusticos y/o electrofisiolégicos durante los primeros 28 dias de nacido.

3.73 Tamiz metabdlico neonatal ampliado: a los exdamenes de laboratorio cuantitativos que puedan ser
realizados a la o al recién nacido, en busca de errores congénitos del metabolismo antes de que causen dafio
y que contempla los siguientes grupos de enfermedades: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal
congeénita, trastornos de los aminoacidos aromaticos, trastornos de los aminoacidos de cadena ramificada y
del metabolismo de los acidos grasos, galactosemia, fibrosis quistica, inmunodeficiencia combinada,
hemoglobinopatias y otras si representan un problema de salud publica.

3.74 Ureterocele: a la dilatacion quistica de la parte terminal del uréter, que se ubica dentro de la vejiga
de la uretra o de ambas.

3.75 Valoracion Apgar: a la valoracion de las y los recién nacidos al minuto y a los cinco minutos de su
frecuencia cardiaca, respiracién, tono muscular, irritabilidad refleja y la coloracion de tegumentos.

3.76 Valvas uretrales posteriores: a los repliegues membranosos que desde el veru montanum se
dirigen lateralmente por el tubo uretral hasta converger en la cara dorsal de la uretra posterior, cerca del
esfinter externo. Forman dos repliegues cdéncavos hacia la vejiga, que obstruyen el paso de la orina.

3.77 Virus de Inmunodeficiencia Humana perinatal: a la infeccion por VIH humana transmitida de una
madre infectada a su hijo durante el periodo perinatal por via transplacentaria, por contacto con sangre o
secreciones en el canal del parto o a través de la leche materna.

4. Simbolos y abreviaturas
4.1 CIE-10  Clasificacién Internacional de Enfermedades.

4.2 dB decibel.

4.3 ELISA Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (por sus siglas en inglés, Enzyme-Linked
Immunoabsorbent Assay).

4.4 Fta Anticuerpos fluorescentes antitreponema pallidum, (por sus siglas en inglés, Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption).

459 gramos.

4.6 ug microgramo.

4.7 HL nivel auditivo.

4.8 IgM inmunoglobulina M.

4.9 Khz kilohertz.

4.10 PCR reaccion de cadena plimeras (por sus siglas en inglés polymerase chain reaction)
4,11 PEATC potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

4.12 pH logaritmo de la concentracion inversa de los iones de hidrégeno.

4.13 Rh factor rhesus.

414 VDRL: Examen de laboratorio para la deteccién de enfermedades venéreas, (por sus siglas en
inglés Venereal Diseases Research Laboratory).

4,15 VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
5. Disposiciones generales

5.1 La prevencion de los defectos al nacimiento debe fomentarse por el personal de salud en todas las
unidades prestadoras de servicios de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, desde antes del
embarazo.

5.2 Todos los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, en que se efectden
acciones en el campo de la salud reproductiva, de la atencion del embarazo y parto y de la atencién de las y
los recién nacidos y menores de cinco afios, deberan disponer del instrumento denominado historia clinica
perinatal, que permita calificar el riesgo reproductivo, obstétrico y perinatal, el cual servira para el manejo
adecuado de cada caso en el nivel de atencion que corresponda.



5.3 Las actividades de prevencién incluyen: la comunicacién educativa a la poblacion para identificar
factores de riesgo y promover estilos de vida saludables que contribuyan a la reduccién de los defectos al
nacimiento, asi como, las actividades de identificacion de condiciones de riesgo, deteccion temprana a través
del tamiz, diagnéstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento.

5.4 La atencion médica inmediata a las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, debe ser prioritaria
y proporcionada en cualquier establecimiento de atencién médica de los sectores publico, privado o social,
con calidad y humanitarismo, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4,
del capitulo de Referencias, de esta Norma.

5.5 Las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, que asi lo ameriten por su condicion, deben ser
estabilizados y referidos con oportunidad al establecimiento que corresponda para su diagnostico, tratamiento
integral y seguimiento.

5.6 Los defectos al nacimiento deben buscarse intencionadamente durante la exploraciéon de las y los
recién nacidos en todos los establecimientos de atencion médica a través de estudio clinico y en caso de
sospecha deberan ser referidos para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento a unidades con servicios
especializados y multidisciplinarios.

5.7 Los establecimientos publicos, que presten servicios de atencidn médica para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento, deben contar, con sujecion a las disposiciones
juridicas aplicables, con el equipo de profesionales necesario, para brindar una atencién multidisciplinaria
oportuna y un control y seguimiento de casos eficientes.

5.8 Las y los recién nacidos y menores de hasta cinco afios de edad con defectos al nacimiento, atendidos
e identificados por parteras tradicionales de la comunidad, deben ser derivados y atendidos con oportunidad,
calidad y trato humano en las unidades de salud que corresponda.

5.9 Durante el control prenatal y al momento del nacimiento debe realizarse la busqueda intencionada de
defectos del sistema nervioso central, craneofaciales, cardiovasculares, osteomusculares, genitourinarios,
gastrointestinales, de pared abdominal, metabdlicos, cromosomopatias, infecciosos y sensoriales, asi como
las condiciones fetales y neonatales de alto riesgo para producir alteraciones sistémicas, de conformidad con
lo dispuesto en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Tipos de defectos al nacimiento por grupos y su referencia en la CIE-10.

GRUPO DE DEFECTO. TIPO DE DEFECTO. CIE-10
Sistema Nervioso Central. Defectos de Tubo Neural. Q00
Anencefalia. Q00
Encefalocele. QO01
Mielomeningocele. Q05
Espina bifida. Q05
Craneofaciales. Microtia-atresia. Q17.2
Labio y paladar hendido. Q36y Q37
Atresia de las coanas. Q30.0
Cardiovasculares. Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular. Q21.1

Defecto del tabique ventricular con comunicacion interventricular. | Q21.0

Persistencia del conducto arterioso. Q20.0-
Defectos cardiovasculares complejos. Q28
Osteomusculares. Pie equino varo. Q66.0
Displasia del desarrollo de la cadera. Q65
Renales y Genitourinarios. Displasia Renal. Q61.4
Hidronefrosis congénita. Q62.0
Rifiones multiquisticos / poliquisticos. Q61.1
Meatos ectopicos. Q62.6

Ureterocele. Q62.3




Extrofia vesical. Q64.1

Valvas uretrales posteriores. Q64.2
Estenosis ureteropielica. Q64.3
Estenosis uretral. Q64.3
Gastrointestinales. Atresia esofagica. Q39
Atresia/estenosis duodenal. Q41.0
Atresia intestinal. Q41.9
Malformacién anorectal. Q42.2
Defectos de pared abdominal vy | Hernia diafragmética. Q79.0
hernias congénitas. Gastrosquisis. 079.3
Onfalocele. Q79.2
Metabdlicos. Endocrinos.
Hipotiroidismo congénito. EO0O0 — EO3
Hiperplasia suprarrenal congénita. E25

Errores innatos del metabolismo.
Trastornos de los aminoacidos aromaticos. E70

Trastornos de los aminoécidos de cadena ramificada y del | E71
metabolismo de los acidos grasos.

E72
Otros trastornos del metabolismo de los amino&cidos.
Trastornos del metabolismo de los carbohidratos. £74
Desordenes del metabolismo de los esfigolipidos y otros
desérdenes de almacenamiento lipido.
. . E75
Desordenes del metabolismo de glucosaminoglucanos.
. . . E84
Fibrosis quistica.
- . . D81
Inmunodeficiencias. Combinadas.
D56 —
Hemoglobinopatias.
58
Cromosomopatias. Trisomia 21 (Sindrome de Down). Q90.0
Sensoriales. Defectos de la movilidad ocular. H49
Estrabismo. H49-H50
Cataratas congénitas. H27
Retinoblastoma. C69.2
Retinopatia del prematuro. H35.1
Defectos de la audicion. H90
Hipoacusia.
Infecciones Perinatales. Infeccion TORCH. P35/P37.1
VIH perinatal. V20/221
Sifilis congénita. A50/P35
Hipoxia/Asfixia Neonatal. P20 - P21
Prematuridad P05-PO7

Bajo peso.

5.10 Los defectos al nacimiento no considerados en esta Norma, deberan recibir atencion médica integral,
en el nivel de atencidon que corresponda.



6. Informacién

6.1 En todos los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud, en que se efectien
acciones en el campo de la salud reproductiva, de la atencién del embarazo y parto y de la atencion de las y
los recién nacidos, se debera proporcionar informaciéon completa, veraz, cientifica y clara a mujeres y, en su
caso, a parejas en edad fértil, sobre los procedimientos, riesgos y alternativas presentes o futuras en relacion
con la posibilidad de contar con factores de riesgo que pudieran impactar en su vida reproductiva,
particularmente sobre:

6.1.1 Factores de riesgo para defectos al nacimiento;

6.1.2 Medidas preventivas;

6.1.3 Alternativas respecto del inicio o no del embarazo;

6.1.4 Diagnéstico y referencia para atencion especializada y multidisciplinaria;

6.1.5 Prevencién de recurrencias;

6.1.6 Importancia de deteccion del dafio dentro del rango de edad que corresponda;
6.1.7 Posibilidades de tratamiento pre y postnatal;

6.1.8 Prondstico para la sobrevida y la calidad de vida del producto, y

6.1.9 Riesgos de morbimortalidad materna asociados al desarrollo de dicha anomalia congénita durante el
proceso gestacional.

6.2 Dicha informacion debe ser objetiva, imparcial, clara y basada en evidencia cientifica, respetando en
todo momento la decisién de la mujer embarazada y la normativa vigente en la materia.

6.2.1 La informacién deber& enfocarse a la prevencion, deteccién y atencion.

6.3 Las mujeres y parejas con riesgo de procrear a una o un recién nacido con defectos al nacimiento
deberan recibir informacién completa, veraz, cientifica y oportuna de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 2.2, del capitulo de Referencias de esta Norma, para decidir libremente respecto
de evitar o no el inicio de un embarazo, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

6.4 Todas las mujeres y parejas, particularmente las mujeres adolescentes, deberan ser informadas sobre
los factores que inciden en el bajo peso de la o el recién nacido, asi como de sus consecuencias.

6.5 Todas las unidades de salud que atiendan a las y los recién nacidos, deben brindar a los padres
informacién referente a la importancia de la aplicacién oportuna de la prueba de tamiz metabdlico neonatal
ampliado, a que se refiere el punto 3.73, del capitulo de Definiciones, de esta Norma.

7. Prevencion

7.1 En el primer nivel de atencién, se debe llevar a cabo el control del embarazo y la identificacion
oportuna de los factores de riesgo, para que sean enviados para su atenciéon especializada en el segundo o
tercer nivel de atencion, los casos que asi lo requieran.

7.2 En todos los niveles de atencidon médica, se deben establecer medidas educativas y de promocion de
la salud, para disminuir riesgos perinatales y actuar de manera eficaz y oportuna en el caso de mujeres
embarazadas con factores y condiciones de riesgo (Véase Cuadro 2).

7.3 En el primer nivel de atencion se deben identificar los factores o condiciones de riesgo generales, en
mujeres y parejas en edad fértil, antes, durante y después del embarazo, para prevenir los defectos al
nacimiento, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Factores y Condiciones de Riesgo Generales para Defectos al Nacimiento



Desnutricion u obesidad.

Consanguinidad.

Antecedentes familiares de defectos congénitos, enfermedades hereditarias o cromosémicas y discapacidad intelectual.
Infecciones del complejo TORCH.

Deficiencia de folatos.

Deficiencia de yodo.

Exposicion a tabaco, alcohol u otras drogas.

Exposicién aguda o crénica a medicamentos (anticonvulsivos, anticoagulantes, quimioterapicos, dermatoldgicos).
Exposicion a toxicos ambientales (radiaciones, inhalantes, plaguicidas, fertilizantes, plomo).

Embarazo mdltiple.

Embarazo en edades extremas de la vida reproductiva (madre menor de 20 afios y de 35 afios 0 mas, padre mayor de
45 afios).

Multigestas (cuatro o mas).

Periodo intergenésico menor de dos afios.
Endocrinopatias.

Hipertension arterial.

Alteraciones renales.

Epilepsia.

Enfermedades autoinmunes.

Infecciones genitourinarias.

Infecciones de transmisién sexual, incluye VIH.
Antecedentes reproductivos de riesgo alto:
Partos pretérmino.

Hijos desnutridos.

Aborto recurrente.

Muertes perinatales.

Isoinmunizacién por Rh.
Preeclampsia/eclampsia.

Enfermedades del trofoblasto.

7.5 Se consideraran factores de riesgo en la o el recién nacido, para producir alteraciones sistémicas, los
siguientes:

7.5.1 Edad gestacional menor de 37 semanas;

7.5.2 Peso al nacimiento, menor de 2,500 gramos;

7.5.3 Valoracion de Apgar de 0 a 3 al minuto o de 0 a 6 a los cinco minutos del nacimiento;

7.5.4 Sangre de corddn umbilical con PH menor a 7.20 o con déficit de base menor o igual a -13;
7.5.5 Ventilacién mecanica, y

7.5.6 Meningitis y/o septicemia.

7.6 Se deben investigar, ademas de los factores de riesgo generales, los especificos para el grupo de
defecto al nacimiento de que se trate, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Factores de Riesgo Especificos para Defectos al Nacimiento



Sistema Nervioso Central.

Hipertermia materna;
Sindrome antifosfolipido, y

Antecedentes de hiperhomocisteinemia.

Cardiovasculares.

Antecedente de hipoxia/asfixia.

Cromosomopatias.

Madre de 35 afios 0 mas.

Sensoriales.

Audicion.

Malformaciones o estigmas craneofaciales;

Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial hereditaria;
Sindromes asociados a hipoacusia neurosensorial;
Hiperbilirrubinemia que requiera exsanguinotransfusion;
Citomegalovirus congénito;

Apgar menor o igual a 6 al minuto o igual o menor a 3 a los cinco minutos del
nacimiento;

Prematuridad,;

Peso al nacer menor de 1500 gramos;

Meningitis, y

Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos por mas de cinco dias.
Vision.

Malformaciones del globo ocular;

Alteracion de la movilidad ocular;

Presencia de cataratas;

Errores congénitos del metabolismo;

Prematuridad, y

Sindromes, malformaciones o estigmas craneofaciales.

Hipoxia/Asfixia Neonatal.

Desproporcion cefalopélvica;

Macrosomia;

Preeclampsia/eclampsia;

Abrupto placentario;

Placenta previa;

Prolapso o procubito de cordén;

Anemia materna;

Fiebre materna;

Rotura prematura de membranas (mas de 18 horas de evolucién);
Hemorragia anteparto o intraparto;

Partos multiples;

Antecedente de muerte fetal o neonatal por hipoxia/asfixia;
Falta de control prenatal;

Restriccion en el crecimiento intrauterino, y

Edad gestacional menor de 37 semanas.




7.7 En todas las mujeres con riesgo de procrear hijos con malformaciones o defectos al nacimiento, se
deben emplear todos los procedimientos disponibles, a fin de realizar un diagnéstico oportuno y adecuado,
gue permita establecer medidas de control gestacional especificas.

7.8 Cuando se detecten defectos congénitos en el embridn o feto, que limiten severamente la duracién y
calidad de la sobrevida o que sean incompatibles con la vida, se proporcionard oportunamente a la mujer
embarazada informacion veraz, completa e imparcial, con la finalidad de implementar las medidas adecuadas
para el binomio madre-hijo.

7.9 Se deben establecer medidas preventivas como la suplementacion con 400 pg, (0.4 miligramos) de
acido folico diariamente a toda mujer en edad fértil, vacunacion contra sarampion y rubéola, de conformidad
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.12, del capitulo de Referencias, de esta
Norma.

7.10 Se deben establecer estrategias especificas de prevencién desde la etapa preconcepcional, como la
suplementacion con 4 miligramos de acido félico diariamente para las mujeres en edad reproductiva,
embarazadas y sus parejas con historia familiar o personal de malformaciones, o que vivan en las zonas
geograficas de mayor incidencia de casos de recién nacidos con defectos al nacimiento, en particular con
defectos del tubo neural.

7.11 Se debe suplementar con 4 miligramos de acido félico diariamente, a todas las mujeres y sus parejas
con 0.4 miligramos (400pug), con antecedente de hijos con defectos de tubo neural.

7.12 Se deben llevar a cabo acciones educativas para evitar la automedicacién y realizar seguimiento de
la prescripcion de medicamentos durante el embarazo, el parto, el puerperio y la lactancia.

7.13 Se debe impulsar la coordinacion y la concertacion de los servicios de salud con las autoridades
competentes, para que los medios masivos de comunicacion, promuevan e informen a la poblacion, en forma
permanente, sobre las medidas preventivas y los métodos de detecciébn temprana de los defectos al
nacimiento.

7.14 En todos los establecimientos de atencion médica se deben establecer acciones preventivas durante
el control prenatal, y se realizara la vigilancia del trabajo de parto, conforme a lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma, a fin de disminuir la
prematuridad e hipoxia/asfixia neonatal.

7.15 Los establecimientos de atencion médica que presten servicios de atencion obstétrica y de la o el
recién nacido, deben contar con personal capacitado en reanimacion neonatal.

7.16 Ante la sospecha clinica de restriccion del crecimiento intrauterino, se deben realizar estudios
bioquimicos, de gabinete 0 ambos para identificar la causa y referir oportunamente al nivel de atencién que
corresponda.

7.17 Para la deteccion de defectos metabolicos, en todo establecimiento de atencion médica que atienda
partos y/o a las y los recién nacidos, se debe realizar la toma de muestra para el examen de tamiz neonatal,
preferentemente entre el segundo y el séptimo dia de vida. La toma se podra efectuar a partir de las 24 horas
del nacimiento, siempre y cuando se cuente con tecnologias probadas de alta sensibilidad y especificidad.

7.18 Para la deteccién de hipoacusia al nacimiento, en toda unidad que atienda partos y/o a las y los
recién nacidos, se debe realizar el tamiz auditivo neonatal antes de dar de alta al menor. De no ser posible,
debe citarse antes de los siete dias de edad para su realizacion.

7.19 Para la prevencion de oftalmopatia por gonococo, se debera implementar profilaxis ocular al
momento del nacimiento.

7.20 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran los mecanismos necesarios
para avanzar hacia un esquema de prestacion universal de servicios de detecciéon temprana de defectos al
nacimiento.

8. Diagnoéstico

8.1 Aspectos generales.

8.1.1 EIl diagndstico de los defectos al nacimiento, se debe realizar en establecimientos de atencion
médica multi e interdisciplinarias, por personal médico especializado, con base en los antecedentes, hallazgos

clinicos y pruebas diagnésticas disponibles, segin la etapa del desarrollo fetal o neonatal en que se
encuentre.

8.1.2 Los defectos al nacimiento se deben sospechar cuando durante el control prenatal se encuentren:



8.1.2.1 Alteraciones en la cantidad y caracteristicas celulares del liquido amniotico;

8.1.2.2 Morfologia y/o morfometria fetal alterada;

8.1.2.3 Restriccion o aceleracion del crecimiento fetal;

8.1.2.4 Alfafetoproteina sérica elevada o muy disminuida en las semanas 15 a 20 de gestacion;

8.1.2.5 Translucencia nucal de 2.5 milimetros o mas por ultrasonido abdominal, entre las semanas 11 a
13.6; o pliegue nucal mayor de 5 milimetros entre la semana 18 y 22 de gestacidén por ultrasonido abdominal;

8.1.2.6 Acortamiento de huesos tubulares (humero o fémur), por ultrasonido, en las semanas 15 a 20 de
gestacion;

8.1.2.7 Cardiopatia fetal, por ultrasonido, a partir de la semana 18 de gestacion;
8.1.2.8 Evidencia por ultrasonido de alteraciones fetales estructurales;

8.1.2.9 Doble marcador antes de la semana 12 y triple o cuadruple marcador entre las semanas 15 a 20
de la gestacion, y/o

8.1.2.10 Triple o cuadruple marcador alterado, entre las semanas 15 a 20 de gestacion.

8.1.3 Todas las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, deben ser estabilizados y referidos para
su confirmacién diagnéstica, tratamiento y seguimiento por niveles de atencion, preferentemente a través de
un esquema regionalizado de transporte neonatal, con equipo médico y paramédico capacitado.

8.1.4 En todos los casos el abordaje diagnéstico de los defectos al nacimiento debe incluir:

8.1.4.1 Elaboracion y andlisis de la historia clinica materno-fetal, con identificacion de los factores de
riesgo;

8.1.4.2 Exploracion fisica completa, con busqueda intencionada de defectos al nacimiento y sus
complicaciones (alteraciones metabdlicas, acido-base etc.), y

8.1.4.3 Examenes de laboratorio y gabinete necesarios.
8.2 Estudios especificos.

8.2.1 Se deben realizar los estudios especificos que correspondan en cada caso, de acuerdo a la
valoracion del especialista, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 4, los cuales son enunciativos y
no limitativos.

Cuadro 4. Estudios especificos para el diagndstico prenatal, tamiz y postnatal

Tipo de defecto. Diagndstico PRENATAL y/o Estudios de tamiz. Diagndstico postnatal.

Sistema Nervioso Central. | Los mencionados en el punto 8.1.2, de esta Norma, y | Tomografia axial computada.

Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Resonancia magnética.

Craneofaciales. Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Radiografia de craneo (antero
posterior, lateral, Town).

Cardiovasculares. Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Radiografia de térax.
Electrocardiograma.
Ecocardiograma.
Resonancia magnética.
Tomografia computada.

Cateterismo cardiaco.

Osteomusculares. Los mencionados en el punto 8.1.2, de esta Norma, y | Radiografia.
Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Enzimas musculares.
Electromiografia.

Biopsia muscular.

Genitourinarios. Ultrasonido estructural a la semana 20 y 32. Ultrasonido posnatal: dia 7 o
15.

Uretrocistografia.




Gastrointestinales. Ultrasonido estructural semana 12 y 16. Radiografia de abdomen.
Radiografia de térax.

Ultrasonido de vias urinarias
para descartar malformaciones
asociadas.

Defectos de pared | Ultrasonido estructural semana 12 y 16. Radiografia Toracoabdominal.
abdominal y hernias

o Colon por enema.
congénitas.

Metabdlicos. Tamiz metabdlico neonatal. Perfil tiroideo.

Ultrasonido tiroideo.
Gamagrama tiroideo.

Perfil esteroideo suprarrenal.

Cuantificacion galactosa,
aminodcidos y biotinidasa.

Defectos de la [ Amniocentesis (determinacién hormonal, cariotipo | Cariotipo.

diferenciacion sexual. fetal). Ultrasonido

Tamiz metabdlico neonatal. .
Genitograma.

Pruebas de estimulacion de
esteroidogenesis gonadal.

Cromosomopatias. Los mencionados en el punto 8.1.2, de esta Norma.

Sensoriales. Tamiz auditivo neonatal. Potenciales evocados auditivos

. . p Il | (PEATC).
Tamiz para retinopatia del prematuro. de tallo cerebral ( ©)

Tamiz para retinopatia del
prematuro.

Oftalmoscopia directa,
indirecta o ambas.

Fundoscopia, Gonioscopia.
Ultrasonido.
Tomografia axial computada.

Resonancia magnética.

Infecciones Perinatales. Serologia TORCH ampliado, parvovirus B19 Fta (inmunofluorescencia para
VDRL, pruebas rapidas para sifilis silis).
Carga viral para VIH
(inmediatamente después del
nacimiento)*.

Pruebas virolégicas (PCR, carga viral) y serologicas
(rpidas o ELISA)

Para identificar el VIH.
ELISA y Western blot para VIH

Carga viral para
Citomegalovirus Carga viral
para herpes.

Serologia IgM Toxoplasma.

Serologia IgM Rubéola.

Hipoxia/Asfixia Neonatal. Cardiotocografia. Gasometria arterial.

* Para todas las y los recién nacidos expuestos al VIH (hijos/as de mujeres con VIH) debe realizarse
inmediatamente la medicién de carga viral para descartar la posibilidad de infeccién, asi como las debidas
pruebas de seguimiento.



9. Tratamiento

9.1 Todas las y los recién nacidos con defectos al nacimiento deben recibir tratamiento eficaz, seguro,
oportuno e integral, por personal médico especializado integrado en clinicas inter y multidisciplinarias. Deben
ser referidos a los niveles de atencién correspondientes.

9.2. El tratamiento inicial de la y el recién nacido con defectos al nacimiento debe incluir, siempre que asi
lo amerite, estabilizacion y posteriormente traslado al nivel de atenciéon que corresponda para dar continuidad
al diagnostico y tratamiento en forma oportuna.

9.3 Se debe fomentar, informar y capacitar a la madre sobre la practica de la lactancia materna exclusiva
en las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, cuando no haya contraindicacion.

9.4 Se debe vigilar estrechamente el crecimiento y neurodesarrollo, asi como otorgar servicios de
estimulacién temprana o rehabilitacién, si asi lo amerita.

9.5 Se debe realizar seguimiento perioédico a todos los nifios y niflas con defectos al nacimiento, por
personal especializado en clinicas de atencién médica multi e interdisciplinarias.

10. Educacion continua al personal de salud

10.1 Para la educacién del personal de atencién para la salud, se debe tomar en cuenta el perfil de riesgo
de la poblacion, su cultura y su entorno social, asi como las necesidades institucionales, las caracteristicas del
personal y responsabilidad del mismo.

10.2 Las instituciones del Sistema Nacional de Salud de los sectores publico, social y privado, deben
desarrollar un plan de difusion, actualizacién y capacitacion para todo el personal de salud que participa en la
atencion integral de las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, respecto de las guias de practica
clinica y lineamientos técnicos relacionados con la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los defectos al
nacimiento, los cuales se encuentran en la pagina www.cenetec.salud.gob.mx y www.cnegsr.salud.gob.mx.

10.3 Los niveles Federal y Estatal, deben efectuar las acciones de actualizacion y capacitacion del
personal de salud, en el ambito de sus respectivas competencias.

11. Informacién y comunicaciéon

11.1 Mediante estrategias de comunicacion social, se debe promover la incorporacion y participacion del
personal de salud comunitario.

12. Control de calidad

12.1 Los procedimientos para el control de calidad en la atencion médica, deben ser homogéneos en
todas las instituciones de los sectores publico, social y privado, de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente.

12.2 Los laboratorios que procesen tamiz neonatal, deben cumplir los requisitos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 2.5, del capitulo de Referencias de esta Norma; asimismo, deberan contar
con un método de control interno y al menos un control de calidad externo para asegurar la calidad en el
procedimiento y los resultados emitidos de los ensayos.

13. Evaluacioén

13.1 La evaluacion de los procesos de prevencion y atencion médica de los nifios y nifias con defectos al
nacimiento, debe realizarse por cada instituciéon que conforma el Sistema Nacional de Salud, en los diversos
niveles operativos institucionales, con base en los indicadores que para tal efecto dé a conocer el area
responsable de cada Institucion.

13.2 Se debe evaluar la calidad y oportunidad del diagndstico, asi como el tiempo entre la confirmacion
diagnéstica y el inicio de tratamiento.

13.3 La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en
coordinacion y colaboracién con las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, evaluard y
supervisara la estrategia de prevencion y deteccion de defectos al nacimiento, conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

14. Vigilancia epidemiolégica
14.1 La vigilancia epidemioldgica de los defectos al nacimiento, se debe realizar de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.9, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

14.2 La operacion de la vigilancia epidemioldgica, se debe sustentar en los manuales de vigilancia
epidemiolégica correspondientes a cada una de las patologias incluidas en la presente Norma, que pueden
ser consultados en la pagina electrénica
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/infoepid/vig_epid_manuales.html, los cuales deberan contar con
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los elementos técnicos y metodolégicos necesarios para orientar su aplicacion en todos los niveles e
instituciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.9, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

15. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

15.1 Esta Norma no es concordante con ninguna Norma Internacional ni Mexicana.
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17. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos &mbitos de competencia.

18. Vigencia
La presente Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 7 de abril de 2014.- El Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, Pablo Antonio Kuri
Morales.- Rubrica.






