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PRESENTACION

De acuerdo con la Organizacidn 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 fragmentacion entre los servicios, reduciendo los retrasos en la atencion, la duplicidad
de esfuerzos y recursos, la elevacién de costos, la interrupcién de los tratamientos y el desplazamiento
innecesario de las personas usuarias, ademas de facilitar la integraciéon, comunicacion de los niveles de
atencién y mejorar la calidad y satisfaccion.

La meta plasmada en el Programa de Trabajo del Sector Salud 2024-2030 es garantizar la salud de la
poblacién mexicana, por medio de;:

1. Priorizar la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la vacunacién a lo largo de la vida.
2. Aumentar la calidad de la atencién médica y reducir los tiempos de espera.

3. Fortalecer al IMSS Bienestar para atender a la poblacion sin seguridad social.

4

. Garantizar que todas las clinicas y hospitales cuenten con medicamentos, insumos y el equipamiento
para atender plenamente a la poblacién.

5. Modernizar e integrar al sector salud para que todas las personas puedan recibir atencién en cualquier
unidad del sector publico.

En ese sentido, se particulariza la quinta meta, donde se sefialan acciones de las que se resalta:
e Operar como un sistema unificado de salud, sin importar si se cuenta con seguridad social.

En el entendido que ello favorecera que haya mejor coordinacion entre las unidades de salud, de tal manera
que el flujo de envio-recepcion de pacientes se realice en torno a la condicién clinica de la persona usuaria
al momento de solicitar la atencion. En ese sentido, cuando los recursos de la entidad no habiliten la atencion
adecuada del motivo de su atencidn, se le deberd enviar a otra en la que se asegure reciba el tratamiento
necesario y adecuado para su salud.

El procedimiento de referencia/contrarreferencia contempla acciones que permiten establecer inicialmente,
la condicién clinica de la persona usuaria cuando solicita atencién, posterior a la valoracién médica, se
determina si amerita la referencia dependiendo del diagndstico de la persona usuaria, su gravedad y la
instancia de tratamiento necesaria y disponible para su manejo.

En ese sentido, el 20 de junio del 2022, al interior de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), se firmé el Convenio de Colaboraciéon en materia de
Referencia y Contrarreferencia, el cual tiene por objeto fijar los mecanismos de colaboracion y coordinacién
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 Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), en funcion de su capacidad instalada, con el objetivo de brindar oportunamente,
atencion médica de calidad.

En cumplimiento a lo establecido en la Cladusula Quinta, inciso C del convenio de colaboracién firmado al
interior de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), se conformé el Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de
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Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, al que se le confirio 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 atencidn de la poblacién en la Direccidn de Servicios Clinicos, mejorando la coordinacion
entre las diferentes unidades de atencion médica, optimizando la calidad del servicio que se brinda a la
poblacion, mediante una atencién integral y oportuna.
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OBJETIVO

Este documento tiene el propdsito de integrar las bases para la organizacion, funcionamiento y las politicas
de operacion del Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mudiz; por otro lado, establecer las obligaciones y atribuciones de las personas
integrantes del Comité, una de ellas, la verificaciéon del procedimiento de referencia-contrarreferencia y
normas establecidas en la materia, la evaluacién de resultados, el establecimiento, seguimiento y
cumplimiento de acuerdos, para continuar con la atencidon de las personas usuarias en la Direccidon de
Servicios Clinicos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Constituir una herramienta de apoyo para instruir al personal de la Direccidn 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 implementacién de acciones de mejora que garanticen la atenciéon oportuna y de
calidad de las personas usuarias.

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

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917, ultima reforma publicada D.O.F. 15-IV-2025

LEYES

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

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

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 20-111-2025

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. 02-1-2025

Ley Organica de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 29-X11-1976, ultima reforma publicada D.O.F. 20-I11-2025

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 Prestacién de Servicios de Atencién Médica
D.O.F 14-V-1986, 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

NORMAS

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

ACUERDOS
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ACUERDO No. 86 por el que se crea la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 25-VIII-1989

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

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

OTRAS DISPOSICIONES

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
DOF: 15-1V-2025

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mudiz.
Junta de Gobierno 25-1V-2023, entrada en vigor 26-I1V-2023
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AMBITO DE APLICACION

El presente Reglamento es de observancia obligatoria para las personas integrantes del Comité Interno de
Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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VIGENCIA

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 Ramoén de la Fuente Mufiiz; posteriormente
dicho documento se publicara en la Normateca Interna de la pagina web institucional.
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CAPITULO I
Disposiciones Generales

Articulo 1.- La conformacion del Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia tiene como finalidad el
fungir como un cuerpo colegiado cuya colaboracidn interdisciplinaria consolide los criterios, politicas y
mecanismos que regulen y controlen la aplicacion del procedimiento de referencia y contrarreferencia, en
observancia de la normatividad vigente; proponiendo y recomendando acciones de mejora que favorezcan
la continuidad de la atencién 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:

L Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan a la persona, para promover, proteger
y restaurar su salud.

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

III. Comité: Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiiz.

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

V. Contrarreferencia: Es el procedimiento administrativo mediante el cual, una vez otorgada la
atencién, motivo de referencia, se envia a cada paciente a la unidad operativa que lo refirié, para que
se realice el control y seguimiento necesarios.

VI. Evaluacién médica de paciente con sintomas mentales: [...] El método de evaluaciéon 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 decision terapéutica. En una
visita programada, la evaluacidn debe ser mas detallada [...].

VII. Instituto: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.

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

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

X. Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de una persona profesional de la salud
en la atencién de cada paciente a solicitud del personal médico tratante.

XI.  Nivel socioeconémico: El nUmero que indica la posicién social y econémica en que se encuentra la
familia de cada paciente y/o paciente que recibe atencién médica, de acuerdo a variables que se
evallan con base en un método y técnicas de trabajo social y cuyo Unico objetivo es determinar el
monto del subsidio que obtendra cada paciente, respecto del costo de los servicios de atencion
médica que se ofrecen en los establecimientos que prestan servicios de atencion médica de la
Secretaria de Salud y en las Entidades Coordinadas.
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XIlI. Paciente: A todo aquella persona usuaria beneficiaria o persona usuaria beneficiaria directa de la
atenciéon médica.

XIII. Persona usuaria: Toda aquella persona, que requiere y obtenga la prestacion de servicios de
atencidon médica.

XIV. Primer nivel de atencién: Constituye el primer contacto de la poblacién con la red de servicios de
salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en el conjunto de
servicios basicos de salud, entendidos éstos, como las acciones de promocion, prevencién,
recuperacién y rehabilitacién que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud de las
personas y del ambiente, que requieren de tecnologias y recursos apropiados para su resolucion.
Estan dirigidos a toda la poblacién con especial énfasis a los grupos mas postergados. Los
establecimientos tipicos que prestan servicios basicos de salud en este nivel de atencién son el centro
comunitario de salud y el puesto de salud.

XV. Referencia: Procedimiento administrativo utilizado para enviar a pacientes de una unidad operativa
u otra de mayor complejidad, para que reciba atencién médica o se le realicen estudios de laboratorio
o gabinete.

XVL. Reglamento: Reglamento del Comité Interno de Referencia y Contrarreferencia del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

XVII. Segundo nivel de atencién: Desarrolla con relacién a la poblacidn y el ambiente, un conjunto de
servicios ampliados de salud dirigidos, solucionando los problemas de las personas referidas por el
primer nivel de atencién o aquellas que por demanda espontdnea y urgencias acudan a los
establecimientos tipicos de este nivel. Comprende la prestacién de servicios de medicina general,
laboratorio, rayos x y emergencias, las cuatro especialidades médicas basicas (cirugia general,
ginecologia y obstetricia, pediatria general y medicina interna); la subespecialidad de traumatologia
y ortopedia y salud mental, asi como el desarrollo de acciones de promocion, prevencion y
rehabilitacion segun normas. Los establecimientos tipicos de este nivel son los centros de salud,
centros de atencién materno infantil, hospitales generales y aquellos otros que se creen para ese
efecto.

XVIIIL. Sistema de Referencia y contrarreferencia: Es el procedimiento de coordinacién entre las
unidades operativas de los tres niveles de atencién médica para facilitar el envio y recepcion de
pacientes, para brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

XIX. Tercer nivel de atencion: Desarrolla con relacién a la poblacién y el ambiente, servicios de salud de
alta complejidad dirigidos a la solucién de los problemas de las personas que son referidas por los
establecimientos de los niveles de atencién Iy II segun normas de referencia y contrarreferencia, o
que acudan a los establecimientos de este nivel en forma espontanea o por razones de urgencia.
Brinda un conjunto de acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
de acuerdo con los programas y servicios desarrollados en cada establecimiento, dentro de las cuales
se mencionan las cuatro especialidades basicas, las subespecialidades derivadas de las mismas,
salud mental y otras especialidades que se determine desarrollar en cada establecimiento de
acuerdo con los criterios de poblacién, territorio, epidemioldgicos y econdmicos. Los
establecimientos tipicos que brindan atencidn en este nivel son los hospitales regionales, hospitales
nacionales y hospitales especializados de referencia nacional.
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XX. Traslado: Lapso que transcurre mientras cada paciente sale de un hospital de origen y llega a un
hospital de destino, cuando se realiza una referencia médica.

XXI. Urgencia: A todo problema médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o
funcién y requiere atencién inmediata de cada paciente.

XXII. Valoracién médica: Estudio pormenorizado de la situacién clinica de cada paciente para poder
integrar un diagndstico e iniciar el tratamiento oportuno mas adecuado. Determinacién clinica del
estado de salud de una persona.

CAPITULO II
Integracion del Comité

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

e La persona Presidenta: persona Titular de la Direccion de Servicios Clinicos.
e La persona Coordinadora: persona Titular del Departamento de Trabajo Social.

e La persona Secretaria Técnica: designada por la persona Titular de la Jefatura de Trabajo Social en
Area de Consulta Externa.

e Vocales:
a) La persona Titular de la Subdireccion de Consulta Externa.
b) La persona Titular de la Subdireccion de Hospitalizacion.
c) La persona Titular del Departamento de Gestién de Calidad.
d) La persona Titular del Departamento de Preconsulta.
e) La persona Titular de la Jefatura de Atencion Psiquiatrica Continua.
f) La persona Titular del Departamento de Enfermeria.
g) La persona Titular de la Unidad de Gratuidad y Cooperacion Institucional.
h) Personal Médico Adscrito de la Subdireccién de Consulta Externa.

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

j) Lapersona Titular de la Jefatura de Trabajo Social en Area de Consulta Externa.
k) Personal de la Direcciéon de Servicios Clinicos

e Personas invitadas.
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CAPITULO III
Funciones del Comité

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

L Establecer los criterios y actualizar politicas para la aplicacién estandarizada del procedimiento de
referencia y contrarreferencia en la Direccién de Servicios Clinicos del Instituto.

IL. 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.

III.  Analizar la informacién contenida en los reportes de referencia para evaluar el desempefio de este
proceso.

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

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

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

VIII. Promover la participacidn responsable y organizada del personal de salud para el beneficio de
pacientes en la referencia y contrarreferencia.

IX.  Verificar la actualizacion periédica del Directorio Institucional.

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

XI.  Promover la aplicacién y registro de la contrarreferencia.
Xll. Impulsar la capacitacidon del personal en materia de referencia y contrarreferencia.
CAPITULO IV
Operacién y Funcionamiento del Comité

Articulo 5.- Una vez instalado el Comité, éste entrara 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 Ultima reunién de cada afio.

Se llevaran a cabo sesiones de forma extraordinaria, cuando se requiera conocer y resolver asuntos
importantes o rezagados, a solicitud de la persona Presidenta, persona Coordinadora o de las personas
integrantes del Comité.
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Articulo 7.- Las personas integrantes del Comité podran solicitar por escrito, a la persona del Comité, a
través de la persona Secretaria Técnica que se convoque a sesiones extraordinarias para tratar asuntos que
por su importancia asi lo requieran.

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

Articulo 9.- Para la celebracién de las sesiones ordinarias del Comité, la persona Secretaria Técnica enviara
a las personas integrantes y a las personas invitadas, la convocatoria y el orden del dia correspondiente, con
una anticipacion de cinco dias habiles, indicando la fecha, hora y lugar o la liga electrénica en que se llevara
a cabo. En caso de sesiones extraordinarias dicha documentacion se enviara con al menos dos dias habiles
de anticipacion.

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

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

e Eldiay hora de su realizacion.

e Ellugar o liga electrdnica para asistir.

e Sunaturaleza ordinaria, o cuando sea necesario, extraordinaria.

e Elorden del dia formulado por la persona Secretaria Técnica para ser aprobado y desahogado.

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

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

e Numero de acta,

e Lugar, fechay hora,

e Objetivo de la reunion,

e Lista de asistencia, nombre y cargo de las personas asistentes,

e  Asuntos tratados,

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

e Losacuerdos del Comité se tomaran por mayoria de votos, en caso de empate la persona Presidenta
resolvera con voto de calidad.
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. Firma de acuerdos

Articulo 15.- El acta, tras su aprobacion sera firmada por las personas integrantes que asistieron a la sesién
del Comité y resguardada por la persona Secretaria Técnica, por un periodo de dos afios a partir de la fecha
de su generacion.

Articulo 16.- Los acuerdos realizados en el seno del Comité seran obligatorios para sus integrantes y se
incluiran 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.

CAPITULOV
Funciones de las personas integrantes del Comité
Articulo 18.- La persona Presidenta tendra las siguientes facultades y responsabilidades:
L Sera responsable de planificar, coordinar y evaluar las actividades del Comité.
IL. Presidir las sesiones del Comité.
III.  Designar a las personas integrantes del Comité.
IV.  Vigilar el cumplimiento de la periodicidad de las sesiones.
V. Supervisar el cumplimiento del orden del dia de las sesiones.

V1.  Dirigir los debates, recibir las mociones planteadas por las personas integrantes del Comité y decidir
la procedencia de estas.

VII. Someter a aprobaciéon del Comité, los acuerdos que se deriven de las sesiones ordinarias y
extraordinarias.

VIII. Resolver las diferencias de opinidn que se presenten entre las personas 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 persona Presidenta del Comité esta sera suplido en sus funciones
por la persona Coordinadora.

Articulo 20.- La persona Coordinadora sera responsable de:
L Representar a la persona Presidenta del Comité, en caso de ausencia de esta.
II. Presidir las sesiones del Comité.
III.  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.
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VI.  Someter al Comité la aprobacion del programa de trabajo.

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

VIII. Presentar los trabajos e informes ante las autoridades que asi lo soliciten.
IX.  Instruir ala persona Secretaria Técnica para que convoque a las sesiones.
X. Firmar las actas de las sesiones, asi como verificar que éstas sean firmadas por quienes asistieron.

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

XII.  Verificar la conformacion de la carpeta del Comité que incluye:
¢ Orden del dia
¢ Acta de Instalacion
e Nombramientos
e Programa de Trabajo
e Calendario de sesiones
e Reportes del Comité

e Reportes de Referencia y Contrarreferencia: concentrado de los informes mensuales remitidos
a la Direccion de Servicios Clinicos.

Sesiones subsecuentes:

e Ordendel dia

e Seguimiento de acuerdos
e Reportes del Comité

e Reportes de Referencia y Contrarreferencia: concentrado de los informes mensuales remitidos
a la Direccion de Servicios Clinicos.

e Asuntos Generales

Articulo 21.- En caso de ausencia de la persona Coordinadora del Comité sera sustituida en sus funciones,
por la persona Secretaria Técnica.

Articulo 22.- La persona Secretaria Técnica sera responsable de:

L 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 personas integrantes del Comité las convocatorias, adjuntando el orden del dia y la
documentacion relativa a los asuntos que deban desahogarse en la sesidon correspondiente; el dia
de la sesion dara lectura a la orden del dia.

III.  Verificar la asistencia de las personas integrantes, declarar quérum y registrar la lista de asistencia
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del Comité en cada sesién.

IV.  Enviar a las personas integrantes el orden del dia, la copia del acta de la sesidn previa y los
documentos relativos a los casos que se trataran en dicha sesién, en los plazos sefialados 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. Dar seguimiento a los acuerdos del Comité, asi como establecer y llevar a cabo el registro
correspondiente.

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

Articulo 23.- Las personas Vocales seran responsables de:
L Participar en la seleccion de temas a tratar y proponer su inclusién en el orden del dia de las sesiones.
II.  Asistir a las sesiones que se les convoque.

III.  Analizar el orden del diay los demas documentos que se remitan en relacién con los distintos asuntos
gue se trataran en las sesiones del Comité.

IV.  Participar en la deliberacién y emitir su opinién para cada uno de los asuntos que deban decidirse.

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

VL. Dar su voto en relacidon con los acuerdos tomados.

VIIL. Emitir sus opiniones sobre las acciones a realizar para la solucién de las oportunidades de mejora
detectadas.

VIII. Realizar las demas actividades que le encomiende la persona Presidenta o el Comité en pleno.
IX.  Presentar ante el Comité el avance de los acuerdos y compromisos adquiridos en la sesién anterior.

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

XI.  Aprobary firmar las actas de las sesiones.
Articulo 24.- Las persona invitadas internas y externas del Comité seradn responsables de:
L Asistir y participar en las sesiones con voz, pero sin voto.
II.  Analizar y emitir opinion sobre los asuntos que se traten en la sesion.
III.  Asesorar en la resolucién de los problemas
CAPITULO VI
Obligaciones y atribuciones de las personas integrantes del Comité

Articulo 25.- Las personas integrantes del Comité promoveran, en el ambito de sus respectivas
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competencias, la coordinacion e implementacidn derivadas de los acuerdos realizados en el seno del Comité.

Articulo 26.- Las personas 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 designacion debera realizarse mediante
oficio dirigido a la persona Coordinadora con copia para la persona Secretaria Técnica para que 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.

CAPITULO VII

Destitucion y renuncia de las personas integrantes del Comité
Articulo 28.- Seran causas de destitucidn de las personas integrantes del Comité las siguientes:
L Ausentarse del Instituto durante 6 meses o mas.

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

III.  Descuidar o incumplir las funciones que le haya asignado el propio Comité.

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

La renuncia se presentara a la persona Presidenta, por escrito, con quince dias de anticipacion, para
someterla a consideracién del Comité.

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

CAPITULO VIII
Toma de decisiones

Articulo 31.- Las decisiones sélo 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.- El 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 persona Presidenta con la
aprobacion de las dos terceras partes de los demas integrantes presentes en la sesién del Comité.
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Primero: El presente documento deja sin efecto todas las disposiciones normativas emitidas con
anterioridad en esta materia.

Segundo: El presente documento, entrara 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 Mudfiz;
posteriormente dicho documento se publicard en la Normateca Interna de la pagina web institucional.

Ciudad de México, a los 29 dias del mes de abril de 2025, en la Cuarta Sesién Ordinaria del Comité de Mejora
Regulatoria Interna del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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Salud DIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS -

b FORMATO DE REFEREMNCIA Y CONTRARREFEREMCLA

FORMATO DE REFEREMCIA

Fecha de Elaboracion: de de 20 Hora: Servicio:

1. DATOS DE IDENTIACACION DE LAYEL PACIENTE

Mombre:
Primer apellido Segundo apellido Mombre(s)
Fecha de Macdmiento: Edad: __  N"de Exp. SexoflM | F Mivel Socicecondmico
DD/M MIAAAS
Mombre de la persona responsable legal: Parentesco:
Domidilio y Teléfono:

1. INFORMACION DE LAS INSTITUCIONES
LSe refiere a:

Daomicilio:

Personal médico que se contactd: Unidad:

. MOTIVO DE REFERENCIA

Interconsulta: Estudio de Gabinete: Estudio de Laboratorio:
Solicita atencion en su unidad de adscripcidn: Hospitalizacidn: Mo acepta internamiento:
Mo hay disponibilidad de camas censables: Otro:

V. RESUMEN CLINICO

Elfla paciente ha recibido manejo previamente en la unidad que rETierE@ﬁDSE anexan estudios de laboratorio y gabinete?|
Padecimiento actual / Evoludén (debe induir examen mental, exploracion fisica, neurologica y tabaquismeo, alcoholismo ¥ otras
adicciones)

TiA mmifHg: FC Sfmin FR___J/min Temp____°C Talla__m Peso____kg IMC___ SatOy

Diagndstico probable:
Terapéutica empleada:

Prondstico:

Observaciones:

Personal médico que refiere: Especialidad:
Cédula Profesional: Firma:

Aceptacion de Referenda: Firma:
Mombre completo (Paciente, Familiar o Persona responsable Legal)

VoBo.
Subdireccidn de Hospitalizacidn o Consulta Externa

Mota: La mmﬁﬂﬂ ﬂlbgm!ll:l ﬂl:'.ll oo g'mnarlr:neca'aur:r orovisional ¥ debe ser corroborada después de una evaluacdn comiplees nerpa"nede personal misdicn o de la
IrsEtucitn que se respansabilice del manejo de lafel paciente.

Calzada México Xochimiloo N*101, Caol. Zan Lorenzo Hulpulco, Alcaldia Tlalpan, CF. 14370, México, COMD. INPDECECOE
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Salud DIRECCION DE SERVICIOS CLENICOS

[ FORMATO DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA

FORMATO DE CONTRARREFERENCIA

Fecha de Elaboracidn: de de 20___ Hora: Servicio:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Mombre:
Frimer apellido Segundo apellido Mombre(s)
Fecha de Madmiento: Edad: N* de Exp. 52&1}@ @ivel Socioecondmico:
DO AASA
CURP:

I INFORMACION GEMERAL

Unidad Meédica que refirid:

Tipo de atencidn otorgada:

Unidad Médica a la que se envia:

M. RESUMEN CLINICO

Padecimiento Actual / Evolucién:

Diiagnastico Probable:
Anexos enviados:

Estudios de Gabinete @ @ Estudios de laboratorio @ @ Otros:

V. RECOMEMNDACIONES PARA SU MANEIC

Tratamiento recomendado:

Prondstico:

iDebe regresar el/la paciente para una nueva \ralaracid!n?@ @

Personal médico tratante: Firma:

Mombre completo y legible

Especialidad: Cédula Profesional:
VaBa.
Subdireccién de Haspitalizacién o Consulta Externa Sello Institucional
Calzada Mésico Xochimiloo N*101, Col. San Larenzo Hulpuicn, Alcaldia Tlalpan, CF. 14370, Méxicn, COMX. INFOSCECOE




