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SECRETARIA

PRESENTACION

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud (OPN) a nivel mundial, el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia se presenta como un componente articulador de Redes
Integradas de Servicios de Salud, que busca mejorar la fragmentacién entre los servicios,
reduciendo los retrasos en la atencién, la duplicidad de esfuerzos y recursos, la elevacidon de
costos, la interrupcién de los tratamientos y el desplazamiento innecesario de las personas
usuarias, ademas de facilitar la integraciéon y comunicacion de los niveles de atencién y mejorar
la calidad y satisfaccion.

En las politicas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, se establece como uno
de los principios “Politica Social para toda la Poblaciéon”, el cual se traduce en garantizar a la
poblaciéon sin seguridad social la atencidén médica y hospitalaria gratuita, incluyendo suministro
de medicamentos, materiales de curacién y examenes clinicos, aunado a esto las demandas
crecientes de atencidn médica de la poblacién y la necesidad de incrementar la calidad de la
atencién médica ha sido necesario recurrir al envio de las y los pacientes a otras instituciones de
salud publica.

Derivado del Plan Nacional de Desarrollo, el 17 de agosto del 2020 se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, donde se sefiala en la estrategia
prioritaria 2.2. Implementar un sistema de referencia y contrarreferencia entre los niveles de
atencidon que permita el acceso a la consulta de especialidad, hospitalizacidon y cirugia, dando
prioridad a las regiones con alta y muy alta marginacién y donde los servicios se hayan
federalizado; las acciones puntales que favoreceran esta estrategia son:

2.2.1. Establecer las redes basicas regionalizadas para garantizar la referencia de las y los
pacientes para su acceso a la consulta de especialidad, la hospitalizacién y la cirugia.

2.2.2. Sistematizar la comunicacidon entre los actores del sistema publico en salud para
armonizar el nuevo modelo de atencién a través de la implementacidon de tecnologias de
informacion.

2.2.3. Elaborar un diagndstico hospital por hospital, que permita aprovechar la infraestructura
de cada entidad, estableciendo los niveles de complejidad para la implantacién de un sistema
de referencia y contrarreferencia, que evite la saturacion de hospitales y la subutilizacién de
Centros de Salud.

2.2.4. Fortalecer la coordinaciéon entre los diferentes niveles de gobierno para articular las redes
basicas regionalizadas, incluyendo su infraestructura y desarrollo de los recursos humanos y
tecnoldgicos.

2.2.5. Implementar mecanismos y protocolos confiables para la referencia y contrarreferencia
de pacientes entre los distintos niveles de atencién y con apoyo en TIC “s.

2.2.6. Anticipar los servicios de salud requeridos a partir de un enfoque territorial, en el que se
identifiguen posibles riesgos sanitarios o contingencias epidemiolégicas.
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En ese sentido, el 20 de junio del 2022, al interior de la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), se firmé el Convenio de
Colaboracién en materia de Referencia y Contrarreferencia, el cual tiene por objeto fijar los
mecanismos de colaboracién y coordinacion entre los Instituto Nacionales de Salud, Hospitales
Regionales de Alta Especialidad y los Hospitales Federales de Referencia, para su acceso a los
servicios médicos de alta especialidad que se prestan en las entidades coordinadas por la
Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), en funcién de su capacidad instalada, con el objetivo de brindar oportunamente,
atencion médica de calidad.

En cumplimiento a lo establecido en la Clausula Quinta, inciso C del convenio de colaboracion
firmado al interior de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE), se conform& el Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz, al que se le confirid |la tarea de
llevar a cabo las acciones necesarias para emitir los criterios institucionales que sean aplicables a
la referencia y contrarreferencia, favoreciendo la continuidad de la atencién de la poblacién en la
Direccidén de Servicios Clinicos, mejorando la coordinacién entre las diferentes unidades de
atencién médica, optimizando la calidad del servicio que se brinda a la poblacién, mediante una
atencion integral y oportuna.
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OBIJETIVO

Este documento tiene el propdsito de integrar las bases para la organizacion, funcionamiento y
las politicas de operacién del Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdén de la Fuente Muniz; por otro lado, establecer las obligaciones y
atribuciones de las y los integrantes del Comité, lo cual contribuya a brindar atencién médica,
oportuna, integral y de calidad por medio del intercambio de experiencias y comentarios; la
verificacion de procedimientos y normas establecidas en la materia, la evaluacion de resultados,
el establecimiento, seguimiento y cumplimiento de acuerdos, asegurando la continuidad de la
atencién de las personas usuarias de la Direccién de Servicios Clinicos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Constituir una herramienta de apoyo para instruir al personal de la Direccién de Servicios Clinicos
de este Instituto en materia de referencia y contrarreferencia, para coordinar esfuerzos dirigidos
a lograr gestiones adecuadas en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Actualizar, difundir y supervisar la normatividad que aplica el procedimiento de referencia y
contrarreferencia para la implementacion de acciones de mejora que garanticen la atencion
oportuna y de calidad de las personas usuarias.

Impulsar la aplicaciéon de las contrarreferencias y el registro para integrarlas en los reportes
mensuales por medio de la coordinacion entre las diferentes areas que brindan atencion.
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MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917, ultima reforma publicada D.O.F. 22-111-2024

LEYES

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986, ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-V-2015, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
DOF 26-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley General de Responsabilidades Administrativas

D.O.F. 18-VII-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 27-XI1-2022. Engrose de sentencia de la SCIN,
con Efectos de la declaratoria invalidez del Decreto de reforma DOF 27-XI1-2022, notificado al
Congreso de la Unidn el 31-V-2023.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 29-XI11-1976, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990, ultima reforma publicada D.O.F. 23-XI-2010

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn
Médica

D.O.F 14-V-19806, ultima reforma publicada D.O.F. 17-VII-2018

DECRETOS

DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones. D.O.F. 16-V-2022
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SECRETARIA DE SALUD

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico
D.O.F.15-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en
unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica
D.O.F. 04-1X-2015

ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacidon socioecondmica de pacientes en los establecimientos
gue presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria

D.O.F. 27-V-2013, dltima reforma publicada D.O.F. 30-XI-2020

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
Junta de Gobierno 25-1V-2023, entrada en vigor 26-1V-2023
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AMBITO DE APLICACION

El presente Reglamento es de observancia obligatoria para las y los integrantes del Comité

Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muhiz.
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VIGENCIA

El presente documento entrara en vigor al siguiente dia habil de su aprobacidén por el pleno del
Comité de Mejora Regulatoria Interna del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente

Muniz; posteriormente dicho documento se publicara en la Normateca Interna de la pagina web
institucional.
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CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1.- La conformacion del Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia tiene como
finalidad el fungir como un cuerpo colegiado cuya colaboraciéon interdisciplinaria consolide los
criterios, politicas y mecanismos que regulen y controlen la aplicacién del procedimiento de
referencia y contrarreferencia, en observancia de la normatividad vigente; proponiendo y
recomendando acciones de mejora que favorezcan la continuidad de la atencidn médica
oportuna, integral y segura de las personas usuarias en otra entidad de salud, cuando asi amerite.

Articulo 2.- Para los efectos de este Reglamento se entendera por:

I.  Atencién médica: Conjunto de servicios que se proporcionan a la persona, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

[I. CESAMAC: Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

[ll. Comité: Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

IV. COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

V. Contrarreferencia: Es el procedimiento administrativo mediante el cual, una vez otorgada
la atencidn, motivo de referencia, se envia a la o el paciente a la unidad operativa que lo
refirio, con el fin de que se realice el control y seguimiento necesarios.

VI. Evaluacién médica de la o el paciente con sintomas mentales: [..] E| método de
evaluacién depende si el motivo de consulta constituye una emergencia o se informa de
una visita programada al personal médico. En caso de una emergencia, el personal médico
puede centrarse en la anamnesis, los sintomas y los comportamientos inmediatos para
poder tomar una decisidn terapéutica. En una visita programada, la evaluacidn debe ser
mas detallada [...].

VIl. Instituto: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

VIll. Instituto u Hospital de origen: Unidad médica en la que se encuentra la o el paciente, y
desde el cual se refiere, traslada o contrarrefiere.

IX. Instituto u Hospital de destino: Unidad médica que recibe a la o el paciente referido,
trasladado o contrarreferido del Hospital de origen.

X. Interconsulta: Procedimiento que permite la participaciéon de otra u otro profesional de la
salud en la atencién de la o el paciente, a solicitud del personal médico tratante.

Xl. Nivel socioeconémico: El niumero que indica la posicidon social y econdmica en que se
encuentra la familia de la o el paciente y/o la o el paciente que recibe atencidon médica, de
acuerdo a variables que se evallUan con base en un método y técnicas de trabajo social y
cuyo Unico objetivo es determinar el monto del subsidio que obtendra la o el paciente,
respecto del costo de los servicios de atencidn médica que se ofrecen en los
establecimientos que prestan servicios de atencidn meédica de la Secretaria y en las
Entidades Coordinadas.

XIl. Paciente: Atodo aguella persona usuaria beneficiaria o persona usuaria beneficiaria directa
de la atencion médica.

XIll. Referencia: Procedimiento administrativo utilizado para enviar a la o el paciente de una
unidad operativa u otra de mayor complejidad, con el fin de que reciba atencién médica o
se le realicen estudios de laboratorio o gabinete.

XIV. Reglamento: Reglamento del Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz.
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XV. Sistema de Referencia y contrarreferencia: Es el procedimiento de coordinacion entre las
unidades operativas de los tres niveles de atencidén médica para facilitar el envio y recepcion
de las o los pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna, integral y de
calidad.

XVI. Traslado: Lapso que transcurre mientras una o un paciente sale de un hospital de origeny
llega a un hospital de destino, cuando se realiza una referencia médica.

XVIl. Urgencia: A todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
6rgano o funcidn y requiere atencidén inmediata de la o el paciente.

XVIIl. Persona usuaria: Toda aquella persona, que requiere y obtenga la prestacién de servicios
de atencion médica.

XIX. Valoracién médica: Estudio pormenorizado de la situacion clinica de una o un paciente
para poder integrar un diagndéstico e iniciar el tratamiento oportuno mas adecuado.
Determinacion Clinica del estado de salud de un individuo.

CAPITULO II
Integracién del Comité

Articulo 3.- El presente Reglamento tiene por objeto regular las actividades del Comité, para
favorecer la continuidad de la atencién médica oportuna, integral y segura de las personas
usuarias, este Comité estara integrado por:

e Presidenta o Presidente: persona Titular de la Direccién de Servicios Clinicos.

e Coordinadora o Coordinador: persona Titular de la Jefatura de Departamento de Trabajo
Social.

e Secretaria Técnica o Secretario Técnico: designada por la persona Titular del
Departamento de Gestiéon de Calidad, Informacién en Salud y Seguridad del Paciente.

e Vocales:

a) La persona Titular de la Subdireccién de Consulta Externa.

b) La persona Titular de la Subdireccidn de Hospitalizacion.

c) La persona Titular de la Jefatura del Departamento de Gestion de Calidad,
Informacién en Salud y Seguridad del Paciente.

d) La persona Titular del Departamento de Preconsulta.

e) La persona Titular del Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua.

f) La persona Titular del Departamento de Enfermeria.

g) La persona Titular del Departamento de Gestidén de Convenios en Salud.

h) Personal Médico Adscrito de la Subdireccion de Consulta Externa.

i) La o el Representante del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
(CESAMAC) nombrado por la persona Titular.

j)  La persona Titular de la Jefatura de drea de Trabajo Social en Consulta Externa

k) Personal de la Direccion de Servicios Clinicos

e |nvitadas e Invitados.
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CAPITULO IlI
Funciones del Comité

Articulo 4.- Serd observancia general y obligatoria de las y los integrantes del Comité, cumplir
con las disposiciones de este:

l. Establecer los criterios y actualizar politicas para la aplicacidn estandarizada del
procedimiento de referencia y contrarreferencia en la Direccidén de Servicios Clinicos
del Instituto.

. Promover la aplicacion de las mejores practicas en el procedimiento de referencia y
contrarreferencia, vigilando el cumplimiento de la normatividad que aplica a este
proceso.

Ill.  Analizar la informacidén contenida en los reportes de referencia para evaluar el
desempeno de este proceso.

IV. Identificar y registrar los problemas en la aplicacion del procedimiento de referencia,
para instrumentar acciones de mejora que permita ofrecer a las personas usuarias
atencién médica oportuna, integral y segura.

V. Coordinar el intercambio planificado de servicios y portabilidad para la atencidn de las
personas usuarias de otras unidades de atencidon médica.

VI. Favorecer la informacién y comunicaciéon oportuna entre las unidades de atencion
médica para asegurar la continuidad de la atencidn de las personas usuarias.

VII. Establecer los criterios para supervisar y evaluar el cumplimiento del procedimiento,
lineamientos y formatos establecidos para la referencia y contrarreferencia.

VIIl. Promover la participacidon responsable y organizada del personal de salud para el
beneficio de las y los pacientes en la referencia y contrarreferencia.

IX.  Verificar la actualizacidn periédica del Directorio Institucional.

X. Integrar y difundir la informacion actualizada de los conceptos de referencia y
contrarreferencia con el personal de salud.

Xl.  Promover la aplicacion y registro de la contrarreferencia.

Xll.  Impulsar la capacitacion del personal en materia de referencia y contrarreferencia.
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CAPITULO IV
Operaciéon y Funcionamiento del Comité

Articulo 5.- Una vez instalado el Comité, éste entrard en vigor, posterior a que se haya firmado el
acta de instalacion.

Articulo 6.- El| Comité sesionard de manera ordinaria cada trimestre, conforme al calendario anual
de sesiones que se apruebe en la dltima reunién de cada afo.

Se llevaran a cabo sesiones de forma extraordinaria, cuando se requiera conocer y resolver
asuntos importantes o rezagados, a solicitud de la Presidenta o el Presidente, Coordinadora o
Coordinador o de lasy los integrantes del Comité.

Articulo 7.- Las y los integrantes del Comité podran solicitar por escrito, a la Coordinadora o el
Coordinador del Comité, a través de la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico que se convoque
a sesiones extraordinarias para tratar asuntos que por su importancia asi lo requieran.

Articulo 8.- La Coordinadora o el Coordinador podra invitar a las sesiones del Comité, cuando lo
considere conveniente, a personas cuya labor se relacione con los asuntos a tratar, quienes sélo
tendrédn derecho a voz, sin voto.

Articulo 9.- Para la celebraciéon de las sesiones ordinarias del Comité, la Secretaria Técnica o el
Secretario Técnico enviard a las y los integrantes y a las invitadas e invitados, la convocatoria y el
orden del dia correspondiente, con una anticipacién de cinco dias habiles, indicando la fecha,
hora y lugar o la liga electréonica en que se llevara a cabo. En caso de sesiones extraordinarias
dicha documentacién se enviara con al menos dos dias habiles de anticipacion.

Articulo 10.- Las y los integrantes del Comité podran designar sus suplentes, quienes asistiran en
suU representacidon en caso de ausencia en las sesiones y tendran las facultades, funciones y
responsabilidades que las y los presentes lineamientos confieren. La designacion debera
realizarse mediante oficio dirigido a la Presidenta o Presidente y a la Coordinadora o el
Coordinador con copia a la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico para gque lo registre como
persona autorizada para suplirlo o representarlo durante las sesiones

Articulo 11.- La convocatoria a sesidn se realizara por escrito dirigido a las y los integrantes del
Comité, debiendo contener:

El dia y hora de su realizacion.

El lugar o liga electrénica para asistir.

Su naturaleza ordinaria, o cuando sea necesario, extraordinaria.

El orden del dia formulado por la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico para ser
aprobado y desahogado.

AN NN

Articulo 12.- El Comité sesionara validamente con la asistencia de por lo menos la mitad mas uno
de sus integrantesy siempre que se encuentre la Coordinadora o el Coordinador o la persona que
le represente.

Articulo 13.- Las y los integrantes del Comité tendran voz y voto en las sesiones del Comité.
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Articulo 14.- De cada sesidon que celebre el Comité se debera levantar un acta que contendra:

NUmero de acta,

Lugar, fechay hora,

Objetivo de la reunion,

Lista de asistencia, nombre y cargo de las y los asistentes,

Asuntos tratados,

Acuerdos tomados, que actividades se proponen para alcanzar los acuerdos, asi como la

fecha de inicio. Asimismo, deberan quedar asentados en el acta los nombres de las y los

responsables de la ejecucion de los acuerdos que se tomen y en su caso, los plazos para

su cumplimiento.

v Los acuerdos del Comité se tomaran por mayoria de votos, en caso de empate la
Presidenta o el Presidente resolvera con voto de calidad.

v" Firma de acuerdos.

NENENENEN

Articulo 15.- El acta, tras su aprobacion sera firmada por las y los integrantes que asistieron a la
sesion del Comité y resguardada por la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico, por un periodo
de dos anos a partir de la fecha de su generacién.

Articulo 16.- Los acuerdos realizados en el seno del Comité seran obligatorios para sus integrantes
y se incluirdn en el informe de este.

Articulo 17.- El avance de los acuerdos tomados en sesiones anteriores y el porcentaje de avance,

se registrara en el formato de seguimiento de avances y resultados del Comité.

CAPITULO V
Funciones de las y los integrantes del Comité

Articulo 18.- La Presidenta o el Presidente tendra las siguientes facultades y responsabilidades:
I.  Serdresponsable de planificar, coordinar y evaluar las actividades del Comité.
[I.  Presidir las sesiones del Comité.
[ll.  Designar alasy los integrantes del Comité.
V. Vigilar el cumplimiento de la periodicidad de las sesiones.
V. Supervisar el cumplimiento del orden del dia de las sesiones.

VI.  Dirigir los debates, recibir las mociones planteadas por las y los integrantes del Comitéy
decidir la procedencia de estas.

VIl.  Someter a aprobacién del Comité, los acuerdos que se deriven de las sesiones ordinarias
y extraordinarias.
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VIll. Resolver las diferencias de opinidn que se presenten entre las y los integrantes del

Comité y emitir voto de calidad, en caso de empate en las votaciones.
IX.  Efectuar las declaratorias de resultados de las votaciones.
X.  Vigilar el cumplimiento de los acuerdos tomados.
XI.  Aprobary firmar las actas de las sesiones.

Articulo 19.- En caso de ausencia de la Presidenta o el Presidente del Comité este sera suplido en
sus funciones por la Coordinadora o el Coordinador.

Articulo 20.- La Coordinadora o el Coordinador sera responsable de:

I.  Representar a la Presidenta o el Presidente del Comité, en caso de ausencia de esta o
este.

II.  Presidir las sesiones del Comité.
1. Vigilar el cumplimiento de la periodicidad de las sesiones.
IV. Aprobary proponer el orden del dia.

V. Proponer las recomendaciones que deben ser sometidas a acuerdo en el seno del
Comité.

VI.  Someter al Comité la aprobacién del programa de trabajo.

VIl.  Someter a aprobacion del Comité los acuerdos que se deriven de sesiones ordinarias y
extraordinarias y vigilar su cumplimiento.

VIIl.  Presentar los trabajos e informes ante las autoridades que asi lo soliciten.
IX. Instruir a la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico para que convogue a las sesiones.

X.  Firmar las actas de las sesiones, asi como verificar que éstas sean firmadas por quienes
asistieron.

Xl. Suscribir y presentar el informe de actividades del Comité conforme su requerimiento
por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

XIl.  Verificar la conformacién de la carpeta del Comité que incluye:
o Ordendeldia

Acta de Instalacion.

Nombramientos

Programa de Trabajo

Calendario de sesiones

Reportes del Comité.

O O O O O
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o Reportes de Referencia y Contrarreferencia: concentrado de los informes
mensuales remitidos a la Direccidon de Servicios Clinicos.

Sesiones subsecuentes:
o Ordendeldia
o Seguimiento de acuerdos
o Reportes del Comité.
o Reportes de Referencia y Contrarreferencia: concentrado de los informes
mensuales remitidos a la Direccion de Servicios Clinicos.
o Asuntos Generales.

Articulo 21.- En caso de ausencia de la Coordinadora o el Coordinador del Comité sera sustituido
en sus funciones, por la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico.

Articulo 22.- La Secretaria Técnica o el Secretario Técnico serd responsable de:

I.  Recabar y/o elaborar los documentos relativos a los casos que deban ser sometidos a la
decision del Comité, asi como los que puedan requerirse y elaborar la orden del dia.

II.  Remitir a las y los integrantes del Comité las convocatorias, adjuntando el orden del dia
y la documentaciéon relativa a los asuntos que deban desahogarse en la sesidn
correspondiente; el dia de la sesidn da lectura a la orden del dia.

1. Verificar la asistencia de las y los integrantes, declarar quérum y registrar la lista de
asistencia de las y los integrantes del Comité en cada sesioén.

V. Enviar a las y los integrantes el orden del dia, la copia del acta de la sesion previa y los
documentos relativos a los casos que se trataran en dicha sesién, en los plazos senalados
de acuerdo con las sesiones ordinarias o extraordinarias.

V. Llevar a cabo el levantamiento de las actas de las sesiones realizadas, recabar las firmas
y asegurar su custodia.

VI. Darseguimiento a los acuerdos del Comité, asi como establecery llevar a cabo el registro
correspondiente.

VIl.  Resguardar el archivo de la documentacién y vigilar que se mantenga completo y
actualizado, conservandolo por el tiempo establecido, en apego a la norma que
corresponda.

Articulo 23.- Las y los Vocales seran responsables de:

l. Participar en la seleccidon de temas a tratar y proponer su inclusién en el orden del dia
de las sesiones.

[I.  Asistir a las sesiones que se les convoque.
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1. Analizar el orden del dia y los demas documentos que se remitan en relacién con los
distintos asuntos que se trataran en las sesiones del Comité.

V. Participar en la deliberacion y emitir su opinidn para cada uno de los asuntos que deban
decidirse.

V. Participar con la Secretaria Técnica o el Secretario Técnico en la esfera de su
competencia para el cumplimiento de los acuerdos.

VI. Dar su voto en relacién con los acuerdos tomados.

VII. Emitir sus opiniones sobre las acciones a realizar para la solucidon de las oportunidades
de mejora detectadas.

VIII. Realizar las demas actividades que le encomiende la Presidenta o el Presidente o el
Comité en pleno.

IX. Presentar ante el Comité el avance de los acuerdos y compromisos adquiridos en la
sesion anterior.

X. Difundir al interior de su Area los asuntos tratados en las sesiones y los acuerdos
establecidos en el Comité.

Xl.  Aprobary firmar las actas de las sesiones.
Articulo 24.- Invitadas e invitados internos y externos del Comité serdn responsables de:
l. Asistir y participar en las sesiones con voz, pero sin voto.

[ Analizar y emitir opinién sobre los asuntos que se traten en la sesion.

[ll.  Asesorar en la resolucién de los problemas.

CAPITULO VI
Obligaciones y atribuciones de las y los integrantes del Comité

Articulo 25.- Las y los integrantes del Comité promoverdn, en el ambito de sus respectivas
competencias, la coordinaciéon e implementacion derivadas de los acuerdos realizados en el seno
del Comité.

Articulo 26.- Las y los integrantes del Comité podran designar una persona suplente para que los
represente en caso de ausencia en las sesiones, dichos suplentes tendran las facultades,
funciones y responsabilidades que los presentes lineamientos confieren. La designacién deberd
realizarse mediante oficio dirigido a la Coordinadora o el Coordinador con copia para la Secretaria
Técnica o el Secretario Técnico para gque lo registre como persona autorizada para suplirlo o
representarlo durante las sesiones.

Articulo 27.- Revisar las actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias y en su caso emitir
observaciones o firmar aprobando las mismas.
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CAPITULO VI
Destitucién y renuncia de las y los integrantes del Comité

Articulo 28.- Seran causas de destitucion de las y los integrantes del Comité las siguientes:
l.- Ausentarse del Instituto durante 6 meses o mas.

Il.- Dejar de asistir a tres sesiones de manera consecutiva sin notificar al Comité sobre el
motivo de su ausencia.

[ll.- Descuidar o incumplir las funciones que le haya asignado el propio Comité.

Articulo 29.- Las y los integrantes del Comité tendran derecho a renunciar a su cargo por causas
comprobadas y notificadas al Comité.

La renuncia se presentara a la Presidenta o al Presidente, por escrito, con quince dias de
anticipacion, a fin de someterla a consideracion del Comité.

Articulo 30.- En caso de destitucion o renuncia, se deberd asentar por escrito y en su lugar, se
integrara a otra persona con la formacion académica afin y la experiencia laboral en materia.

CAPITULO VIII
Toma de decisiones

Articulo 31.- Las decisiones s6lo seran tomadas cuando exista el quérum establecido en el
capitulo IV del presente Reglamento.

Articulo 32.- Las decisiones que se emitan deberan contar con argumentos fundados y
motivados.

CAPITULO IX
Reformas y Adiciones al Reglamento

Articulo 33.- E| presente Reglamento, podra ser adicionado o reformado. Para que las adiciones
o reformas lleguen a ser parte de este, se requiere el voto favorable de la Presidenta o el
Presidente con la aprobacion de las dos terceras partes de los demas integrantes presentes en la
sesion del Comité.
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TRANSITORIOS

Primero: El presente documento, entrard en vigor al siguiente dia habil de su aprobacién por el
pleno del Comité de Mejora Regulatoria Interna del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la
Fuente Muniz; posteriormente dicho documento se publicara en la Normateca Interna de la
pagina web institucional.

Ciudad de México, a los 29 dias del mes de mayo de 2024, en la Cuarta Sesién Ordinaria del Comité
de Mejora Regulatoria Interna del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz.




