112 REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
PEDIATRICA

CAPITULO PRIMERO
GENERALIDADES

Articulo 1.- El presente reglamento tiene por objeto regular las actividades del Comité para la referencia y
contrarreferencia pediatrica.

Articulo 2.- La observancia de este reglamento, es obligatoria para los integrantes del Comité.
Articulo 3.- Para los efectos de este reglamento, se debera entender por:

Comité: al grupo de trabajo responsable de la referencia y contrarreferencia pediatrica.
Integrantes: Las instituciones de atencién médica que a continuacién se nombran:

Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal Jefes Jurisdiccionales de las 16 Jurisdicciones
Sanitarias del Distrito Federal. Directores de los Hospitales Materno Infantiles y Pediatricos del Distrito
Federal. Instituto de Salud del Estado de México Jefes Jurisdiccionales de las Jurisdicciones Sanitarias
del Estado de México Conurbadas al Distrito Federal.

Directores de los hospitales generales del Instituto de Salud del Estado de México localizados en el area
conurbada del Estado de México.

Director del Instituto Nacional de Pediatria

Director del Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez”
Director del Hospital General de México

Director del Hospital General “Manuel Gea Gonzalez
Director del Hospital Juarez de México

Director del Hospital Juarez del Centro

Director del Instituto Nacional de Perinatologia

Director del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

CAPITULO SEGUNDO
DE LA INTEGRACION DURACION Y RENOVACION EN LOS CARGOS DEL COMITE

Articulo 4.- La mesa directiva del Comité estaré integrada por:

Un Presidente

Un Secretario Ejecutivo

Cuatro Vocales

Todos los cargos tendran duracion de un afio, a partir de la fecha de la instalacién del Comité.

Articulo 5.- Para la designacion por vez primera de los cargos se empleara el procedimiento de
insaculacion. Este seré llevado a cabo en la Direccidén General de Calidad y Educacion en Salud por un
representante designado previamente para tal efecto, mediante solicitud que realice el comité a la
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud para la designacion de este representante.

Articulo 6.-La renovacion en los cargos sera de manera rotatoria. EI cargo que ocupe el representante
institucional ascendera al puesto superior jerarquico inmediato. Excepto el de Presidente, que pasara a
ocupar el cargo de vocal segundo.



CAPITULO TERCERO DE LA COMPETENCIA'Y ATRIBUCIONES

Articulo 7.- Al comité para la referencia y contrarreferencia pediatrica, solo le compete coordinar las
acciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud del primero, segundo y tercer nivel de
atencién que sean integrantes de este mismo comité. Sus resoluciones y las acciones que lleve a cabo,
surtiran efectos en estos mismos términos.

Articulo 8.- EI Comité tendra la atribucion de establecer, dirigir, evaluar, y vigilar la aplicacion de los
criterios de coordinacion para elevar la calidad del sistema de referencia y contrarreferencia pediatrica, de
las instituciones de salud que formen parte del comité.

Articulo 9.- EI Comité se apegara a lo establecido en el Manual de Lineamientos para la Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacion Abierta emitido por la Secretaria de Salud con
fecha Noviembre de 1999, y/o cualquier ordenamiento que surja en la materia.

CAPITULO CUARTO DE SU ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Articulo 10.-.- El comité tendra sesiones ordinarias mensuales para determinar criterios, analizar y
evaluar sus actividades, o para ftratar cualquier asunto en el que sea necesario su acuerdo, y
extraordinariamente cuando sea necesario.

Articulo 11.- El Presidente convocara a los integrantes para sesiones ordinarias via telefonica, o medio
electronico, con 15 dias de anticipacién. Para sesiones extraordinarias, el Presidente convocara via
telefénica 0 medio electronico con 2 dias de anticipacion

Articulo 12.- EL presidente convocara a los integrantes para sesiones ordinarias al final de cada reunion.

Articulo 13.- Si alguno de los integrantes, considera necesaria una reunion extraordinaria, debera
solicitarla al Presidente para que la convoque

Articulo 14.- De todas las sesiones del comité, independientemente de su naturaleza, debera quedar
constancia por escrito del desarrollo de la sesion, de las razones, y de los acuerdos.

Articulo 15.- Habra quérum, cuando estén presentes cincuenta por ciento mas uno de los integrantes del
comité.

Articulo 16.- Para la toma de decisiones o acuerdos, se debera tener el voto en un solo sentido de por lo
menos tres de los cuatro integrantes.

Articulo 17.- El Presidente del comité sera el que dirija y exponga la orden del dia de las sesiones del
comité. En ausencia de este, sera el integrante de rango jerarquico inferior inmediato.

Articulo 18.- Cuando exista alguna situacion critica en la que no haya consenso del comité, se pedira al
asesor general del Comité, resuelva. Esta resolucion no podra ser impugnada por ningun integrante del
comité.

Articulo 19.- El asesor general apoyaréa al comité en cuestiones de capacitacion y difusién.

CAPITULO QUINTO DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO

Articulo 20.- La Asamblea General sera el maximo érgano de decision.
Articulo 21.- La Asamblea General estara conformada por la totalidad de los integrantes del Comité.
Articulo 22.- La Asamblea General sera auténoma y tendré las siguientes facultades:
+ Admitir nuevos integrantes al comité
* Aceptar la renuncia de alguno de los integrantes
* Modificar algun articulo del presente reglamento
* Modificar la estructura del mismo
* Acordar la disolucién del comité
* Los demas asuntos que por su competencia le corresponda conocer.
La vigencia del presente reglamento empezara a partir de la fecha de instalacion del comité.



XIl. LISTA DE PADECIMIENTOS POR NIVEL DE ATENCION

1.- Todas las urgencias se atienden de inmediato en el sitio de primer contacto independientemente del nivel
de atencién de que se trate.

2.- Respecto a los problemas agudos que pueden controlarse rapidamente y se espera solucién total del
problema especifico, el paciente se atendera en el nivel que aparece en la lista y una vez resuelto, el paciente
debe regresar a recibir seguimiento pediatrico general en el primer nivel con la nota de contrarreferencia
correspondiente.

3.- En el caso de problemas cronicos o recurrentes se espera que la atencion del problema especifico sea en
el nivel que se indica en la lista y que el seguimiento pediatrico general sea en el nivel que aparece entre
paréntesis inmediatamente después del diagnostico.

4.- Se aclara que no todos los hospitales de tercer nivel de atencién cuentan con todas las subespecialidades
y que algunos de los hospitales de segundo nivel de atencién pueden contar con algunas de ellas; por lo tanto
se recomienda que antes de enviar al paciente se consulten casos particulares con la unidad médica a que se
referira.

5.- En el caso de que un diagndstico no aparezca en el listado, el médico que envia debera comunicarse con
el nivel de atencion correspondiente para aclarar si es 0 no candidato a ser referido.



