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l. PRESENTACION

Con la Instauracion del Comité de Medicina Transfusional, el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER) busca nuevamente estar a la vanguardia, a través de su
grupo multidisciplinario altamente calificado, con amplio conocimiento de las buenas practicas en la

medicina transfusional basados en los aspectos de indole ético y legal aplicable.

El INER cuenta con el soporte necesario en infraestructura y recursos humanos para realizar el
proceso de transfusién sanguinea por lo cual el Comité de Medicina Transfusional tiene como
objetivos analizar, promover y favorecer la mejora de la calidad del proceso de transfusion
sanguinea, es decir, es el encargado de vigilar y promover la utilizacién adecuada de la sangre de
los donadores, desde la solicitud justificada y correcta de la sangre, la obtencién, el procesamiento,
la conservacion, el manejo y administracion de la misma; asi como implementar un sistema de
hemovigilancia hospitalaria y el apego a las guias transfusionales nacionales para la mejor atencion

a los pacientes.

El Comité de Medicina Transfusional esta facultado para establecer la politica del Instituto en
relacion con la transfusién de componentes sanguineos, incluyendo la hemovigilancia y su
trazabilidad, asi como contar con medios eficaces para transmitirla a todo el personal relevante vy,

en caso necesario a los pacientes.

El fin, es lograr una terapia transfusional profesional, oportuna y de calidad, es decir, la transfusion
del componente sanguineo adecuado al paciente que lo necesite, en el momento preciso, en

condiciones apropiadas y en relacion a una indicacion correcta.

La integracién de este documento se ha realizado de manera conjunta de la Coordinacion del Banco
de Sangre, asesoria y sancién del Departamento de Planeacidn, autorizado por la Direccién General

y sera publicado en la normateca institucional.
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Il. INTRODUCCION

La sangre humana es un tejido a la vez que un recurso precioso y escaso, y desde el inicio de los
tiempos, una vez superado el fervor de sus beneficios, comenzé a generar necesidad de regular su

utilizacion.

Durante los afios 30s, se comenzé a generar la necesidad de regular la actividad transfusional
incluyendo la obtencion, fraccionamiento, conservaciéon, manejo y transfusién, inicialmente ante las
necesidades obstétricas, posteriormente, ante el surgimiento de infecciones emergentes por VIH,
virus de hepatitis B y C, asociadas a transfusion, asi como la presencia de donadores remunerados

en los bancos de sangre que significaba un gran riesgo epidemioldgico.

En el mundo, desde el siglo XVII ya se habia prohibido la transfusién en Francia. En1930 se inici6é
la revision de practicas transfusionales en Estados Unidos y en 1963 apareci6 la primera edicion de
“Principios Generales de Transfusién” en ese mismo pais. También en esa década, se da atencion

a la posibilidad de demandas si la transfusién no era apropiada.

En la década de los noventas, se evidencia el resurgimiento de la necesidad de los comités de
transfusion en los hospitales. La Asociacion Americana de Bancos de Sangre, establecié entre sus
requisitos que todos los servicios de sangre tengan un programa de revision que documente el

monitoreo de las practicas transfusionales de todo tipo de componente.

En los dltimos 10 afios, la seguridad del paciente emerge como el reto mas importante en las
Instituciones de Salud, lo que incluyé la practica transfusional, por lo que desde 1996 en Reino
Unido, se iniciaron los reportes de los efectos adversos a la transfusion; en Espafia, en 1998 se
disefié el modelo de programa de hemovigilancia que se completé en el 2009. El parlamento

europeo desde 2005, emitio requisitos de trazabilidad y notificacion de efectos adversos.

En México, en 1984, se publicaron las primeras estrategias a nivel nacional en la Ley General de
Salud; en 1986 se hizo obligatorio el estudio y deteccion de VIH en los donadores de sangre y la

notificacion a la autoridad correspondiente de los casos nuevos.
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Para 1987, con la modificacion del articulo 332 de la Ley General de Salud se especifica que la
sangre no es objeto de comercio, solo se obtendrd de manera gratuita y en 1988 fue creado el
Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea como el 6rgano administrativo desconcentrado por
funciones de la Secretaria de Salud, con autonomia operativa y encargado prioritariamente de la
vigilancia y el control de los bancos de sangre ante la necesidad imperante de regular el
funcionamiento y control sobre la calidad de la sangre a nivel nacional por lo que también se crean

los Centros Estatales de Transfusion Sanguinea.

En 1991, se transfirieron las funciones de regulacién y control sanitario de la Direccién de Servicios

de Salud a la Direccién de Regulacion Sanitaria.

En el 2012, se publicoé la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la utilizacién de
sangre humana y sus componentes para uso terapéutico, que sustituyé la NOM-003-SSA1-1993 y
gue ademas plantea la necesidad de la creacion de los Comités de Medicina Transfusional en todas

las instituciones de salud que transfundan sangre.

Asi, el objetivo de todo ello es evaluar y mejorar las practicas transfusionales, para que la transfusién
de la unidad sea la adecuada para el paciente correcto en el momento oportuno, en las condiciones

idoneas y de acuerdo con las guias apropiadas.
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M. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada DOF 28-05-2021.

TRATADOS INTERNACIONALES
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Entrada en vigor: 10-12-1948.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos.
Entrada en vigor: 07-05-1981.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
Entrada en vigor: 20-05-1981.

Convencién de las Naciones Unidas contra la Corrupcién de la Organizacion de las Naciones
Unidas.
Entrada en vigor: 14-12-2005.

Convencién Interamericana contra la Corrupcion de la Organizacion de los Estados Americanos.
Entrada en vigor: 06-02-1997.

Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.
Entrada en vigor: 03-09-1981.

Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos.
Entrada en vigor: 11-11-1997.

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencion de Belem do Para".
Entrada en vigor: 05-03-1995.
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Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién
contra la mujer.
Entrada en vigor: 03-05-2002.

Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial.
Entrada en vigor: 04-01-1969.

Convencién Interamericano para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad.
Entrada en vigor: 12-03-2001.

Convenio sobre Sustancias Psicotropicas.
Entrada en vigor: 24-06-1975.

Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes.
Entrada en vigor: 20-01-1977.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM).

Entrada en vigor: Junio-1964.

Convenio Marco de la OMS para el control del Tabaco.
Entrada en vigor: 25-02-2005.

CODIGOS
Cadigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada DOF 11-01-2021.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
DOF. 24-02-1943. Ultima reforma publicada DOF 07-06-2021, Declaratoria de invalidez de articulo
transitorio de decreto de reforma por Sentencia de la SCIN, DOF 18-02-2022.

Cddigo Penal Federal.
DOF 14-08-1931. Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021.
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Cabdigo Nacional de Procedimientos Penales.
DOF 05-03-2014. Ultima reforma publicada DOF 19-02-2021.

Cadigo de Etica de la Administracion Pablica Federal.
DOF 08-02-2022.

LEYES
Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada DOF 05-04-2022.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada DOF 30-03-2022.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 01-03-2019.

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el
Distrito Federal.
DOF 26-05-1945. Ultima reforma publicada 19-01-2018.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada DOF 18-05-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada DOF 29-11-2019.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021.

Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
DOF 08-10-2003. Ultima reforma publicada DOF 18-01-2021.

Ley General de Archivos.
DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada DOF 05-04-2022.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
DOF 26-01-2017.

Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 24-12-1996. Ultima reforma publicada DOF 01-07-2020.

Ley General de Educacion Superior.
DOF 20-04-2021.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
DOF 24-01-2012 Ultima reforma publicada DOF 04-05-2021.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada DOF 29-04-2022.

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada DOF 23-11-2010.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
DOF 20-02-1985, Fe de E. DOF 09-07-1985. Ultima reforma publicada DOF 26-03-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

Reglamento de Insumos para la Salud.
DOF 04-02-1998. Ultima reforma publicada DOF 31-05-2021.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
DOF 13-11-2014.

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestidén Pericial de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
DOF 10-07-2006.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
Gubernamental.
DOF 11-06 -2003

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal.
DOF 29-11-2006.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
DOF 30-11-2006, ultima reforma publicada DOF 31-10-2014.

Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.
DOF 19-05-2009. Ultima reforma publicada 22-06-2012.
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Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
DOF 03-06-1996.

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en
materia de salud publica.
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada DOF 20-07-2016.

Decreto para realizar la entrega-recepcioén del Informe de los asuntos a cargo de los servidores
publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o
comision.

DOF 14-09-2005.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupciéon y a la Impunidad,
y de Mejora de la Gestion Publica 2021-2024.
DOF 30-09-2019.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites, asi como sus formatos que se realizan ante la
Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, inscritos en el
Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria.

DOF 08-06-2017.

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la formacién de Recursos Humanos
para la Salud.
DOF 19-10-1983.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion de obsequios, regalos o
similares por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
DOF 12-11-2019.

Acuerdo nimero 43 por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
DOF 11-01-1985.
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Acuerdo 71 por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
DOF 20-04-1987.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
DOF 13-06-2008

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.
DOF 13-06-2008.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud solo
deberan utilizar, los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion
médica y, para segundo Yy tercer nivel, el catalogo de insumo.

DOF 24-12-2002.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucidn y naotificacion, y la entrega
de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y notificacién de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las
solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de
Documentos.
DOF 03-07-2015.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

10
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de Sangre Humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

DOF 26-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
DOF 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA31-2011. Para la Practica de la Anestesiologia.
DOF 23-03-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
DOF 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Que establece la utilizacion de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado.
DOF 06-01-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1998, Seguridad de equipo de procesamiento de datos.
DOF 11-12-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccidon personal-Seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo.
DOF 09-12-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-10-SSA2-2012, Para la prevencién y el control de la infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
DOF 10-11-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

DOF 30-11-2012.

11
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Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencion y control de la tuberculosis.
DOF 13-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
DOF 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracién, organizacion vy
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
DOF 13-04-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
DOF 23-06-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
DOF 02-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011 Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
DOF 27-03-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistema de informacion de registro electrénico para
la salud. Intercambio de informacion en salud.
DOF 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
DOF 19-02-2013.

CUADROS BASICOS
Compendio Nacional de Insumos para la Salud Version Digital, Informativa y Enunciativa.
23-02-2022.

12
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Edicion 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos. (ContinGia en la Tercera Seccion).
DOF 23-11-2018.

Décimo Tercera Actualizacién de la Edicion 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.
DOF 10-03-2020.

Edicion 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacién Continua en la Segunda
Seccion).
DOF 09-01-2019

Edicion 2018 del Cuadro Béasico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico (Tomo I, Il y su Anexo
Sets Quirurgicos). (Continda en la Tercera Seccién).
DOF 07-01-2019.

Edicion 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagndstico (ContinGa en la Segunda
Seccion).
DOF 11-01-20109.

Primera Actualizacion de la Edicion 2018 del Cuadro Basico y Catélogo de Auxiliares de Diagndstico.
DOF 27-09-2019.

Segunda Actualizacion de la Edicién 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de
Diagnéstico.
DOF 28-11-2019.

Sexagésima Tercera Actualizacion del Catalogo de Medicamentos Genéricos.
DOF 07-11-2008. Modificacion 17-01-2011.

Edicién 2021 del Libro de Material de Curacion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
DOF 22-04-2021.

PLANES Y PROGRAMAS
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.

13
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Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 30-08-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Marco de Accion sobre Acceso Universal a Productos Sanguineos 2020-2023 de la Organizacion
Mundial de la Salud.
19-02-2020.

Recomendaciones para la Conformacién, Estructura y Funcionamiento del Comité de Medicina
Transfusional en los Servicios de Salud. Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.
09-07-2021.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

NOTA: el presente marco normativo incorpora de manera enunciativa las disposiciones vigentes al
momento de su elaboracidn, con independencia de la expediciéon y/o modificacién de disposiciones
realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio

fiscal en curso.

14
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V.

DISPOSICIONES GENERALES

A. OBJETIVO GENERAL

Establecer un procedimiento formal de como constituir, estructurar y operar un Comité de Medicina

Transfusional, asi como definir la distribucién de las responsabilidades de sus miembros, en cuanto

al cumplimiento de los acuerdos tomados dentro del mismo, la elaboracion, distribucién, resguardo,

notificacion de la informacion y el desarrollo de estrategias de mejora en la cadena transfusional e

implementacién de indicadores béasicos para el desarrollo del sistema de hemovigilancia, con

caracter informativo y no punitivo en alineacién con los preceptos internacionales.

B. LINEAMIENTOS

El Comité de Medicina Transfusional actuara bajo la normatividad aplicable en la materia, asi como

con los siguientes Lineamientos:

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, al realizar
actividades de transfusion debe conformar un Comité de Medicina Transfusional.

. Con base ala NOM-253-SSA1-2012 apartado 14, numeral 14.1, en materia de disposicién de

tejido hematico, la indicacion de una transfusion sera responsabilidad del personal médico
tratante o del médico que la prescriba y numeral 14.4 “...mismas que podran aplicarse y
supervisarse por otras personas trabajadoras de la salud, tales como médicos/as o personal
de enfermeria, capacitados/as en la aplicacion y vigilancia de las transfusiones..” por lo que
es necesaria la creacion del Comité de Medicina Transfusional para la verificacion de la
correcta aplicacion de la NOM.

El Comité debe integrarse con autoridades, expertos y personal médico especializado
interdisciplinario el cual tendra voz y voto, que conozca la normatividad relacionada con el
tema y sus obligaciones.

El Comité estard conformado por una presidencia, una secretaria técnica, un grupo de
personal médico expertos/as, personal juridico y personal administrativo/a, el cual se reunira
con la regularidad que su actividad requiera.

Este grupo colegiado sera responsable de decidir la distribucién y asignacion de los tejidos

donados y estan sujetos a la vigilancia y supervisién de:

15
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

a. La Coordinacioén de transfusion de la institucion a la que pertenece el Instituto.
b. La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
c. El Organo Interno de Control de cada institucion.
d. El Centro Nacional de Transfusion Sanguinea.
La persona titular de la Direccidon General o su delegado/a, debera notificar a la Secretaria en
un documento por escrito, la fecha de instalacién del Comité, asi como el nombre, cargos y
funciones de las personas integrantes.
Cualquier cambio en la integracién del Comité debera ser consignado en las minutas que se
elaboren en las sesiones del Comité.
El Comité se reunird en sesiones ordinarias, por lo menos una vez cada tres meses, el
segundo lunes del mes que corresponda, en horario de las 09:00 horas, salvo que no existan
asuntos a tratar.
La convocatoria de cada sesion, junto con el orden del dia y los documentos correspondientes
a cada asunto, se entregaran en forma impresa o por medios electrénicos a las personas
integrantes del Comité cuando menos tres dias antes a la celebracién de las sesiones.
Solo en casos justificados se podran realizar sesiones extraordinarias a solicitud de la
Presidencia o Secretaria Técnica o de alguno de sus personas integrantes siempre y cuando
la Presidencia lo autorice, debiendo hacerse la convocatoria preferentemente 24 horas antes
de la sesion, debiendo cumplirse las mismas reglas de una sesién ordinaria.

En caso de tener sugerencias, propuestas o solicitar modificaciones sobre los temas a tratar
en la sesion, los integrantes del Comité deberan hacerlas llegar de manera escrita o por via
electrénica al Secretario Técnico del Comité con al menos 5 dias hébiles antes de la sesién
correspondiente.

Las sesiones se llevaran a cabo cuando asistan la persona que preside el Comité o su

suplente y como minimo la mitad mas uno de las personas integrantes con derecho a voz y
voto, levantdndose la lista de asistencia respectiva como constancia.

Todos los integrantes del Comité, o en su defecto sus suplentes, firmaran la lista de asistencia
de las sesiones en las que participen.

Al inicio de la sesion, se presentara el orden del dia de la sesion, iniciando con la estadistica
de los servicios de donacidn, transfusion y hemovigilancia del Gltimo periodo a analizar y los
resultados obtenidos de la auditoria de los expedientes revisados.

En caso de no cumplirse el quérum requerido, o bien no asista la persona que Preside el
Comité o de su suplente, se debera levantar un acta de cancelacion por falta de quérum y la

sesién se programara a mas tardar una semana después de la fecha inicialmente establecida.
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XVI.

XVILI.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

Al finalizar la presentacion de cada tema del orden del dia, los integrantes del Comité podran
emitir sus opiniones, se formularan las conclusiones que se estimen pertinentes y se fijaran
las propuestas o modificaciones que el Comité considere pertinentes.

Las decisiones y acuerdos del Comité se tomaran por consenso y mayoria de votos, donde
la Presidencia tendra voto de calidad en caso de empate.

El Comité de Medicina Transfusional debera elaborar minutas de las sesiones efectuadas que
contengan suficientes elementos para documentar las decisiones que se tomen vy
conservarlas por un lapso minimo de cinco afios en archivo de tramite y cinco afios en archivo
de concentracion.

La vigencia del Comité de Medicina Transfusional es permanente, sin embargo, la estancia
de quienes integran el Comité es de tres afios, su continuidad, baja y/o sustitucién sera
ratificada por la alta direccion en turno, acorde con su desempefio y la notificacion se realizara
por escrito.

La duracion de las personas que integran el Comité, solo podra ser ratificada por tres periodos
consecutivos.

Las personas integrantes del Comité deberan asistir, como minimo, a la mitad mas una de las
sesiones de los Comités celebrados al afio para ser considerados nuevamente en la
reinstalacién del comité.

El Comité solamente podra ser renovado en un 50% al terminar los tres afios del cargo, no
en su totalidad para evitar la pérdida en la continuidad de las actividades y compromisos
establecidos.
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V. ORGANIZACION

A) INTEGRACION DEL COMITE

El Comité de Medicina Transfusional estara integrado de la siguiente manera:

Presidencia Titular de la Direcciéon General
Secretaria Técnica Titular de la Coordinacién de Banco de Sangre

Vocalias Titular de la Direccién Médica
Titular de la Subdireccion de Atencion Médica

Titular del Departamento de Formacion de Posgrado

Titular de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y

Paramédicos

Titular del Servicio de Anestesia

Titular de la Subdireccién de Cirugia
Titular del Departamento de Calidad
Secretario(a) Ejecutivo del CODECIN
Titular del Departamento de Enfermeria
Titular del Departamento de Trabajo Social
Titular del Servicio Clinico 1

Titular del Servicio Clinico 2

Titular del Servicio Clinico 3 y Presidente(a) del Comité de Evaluacion del

Expediente Clinico
Titular del Servicio Clinico 4
Titular del Servicio Clinico 5

Titular del Servicio Clinico 7

Titular del Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y

Cuello
Titular del Departamento de Areas Criticas
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Las personas integrantes del Comité con derecho a voz y voto, podran designar por escrito a sus

respectivos suplentes, los que deberan tener el nivel jerarquico inmediato inferior y solo podran

participar en ausencia del/la persona titular.

Las personas servidoras publicas designadas para las vocalias suplentes, deberan contar con

experiencia y conocimientos suficientes, asi como con capacidad de decisién dentro de las areas o

servicios que representan.

Las personas asesoras Y las personas invitadas que asistan para orientar o aclarar la informacién

de los asuntos a tratar, tendran voz, pero no voto y deberan firmar el acta o minuta de la sesién

como constancia de su participacion.

B) FUNCIONES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE

De la Presidencia:

a)

b)

d)

e)

f)

a)

h)

Presentar a consideracion de las personas integrantes del Comité, para su aprobacion, el orden
del dia de las reuniones ordinarias y extraordinarias.

Presidir las sesiones del Comité.

Convocar a las personas integrantes del Comité, a las sesiones ordinarias y cuando sea
necesario, a las extraordinarias.

Firmar las minutas de sesiones en las que participe.

Coordinar entre las diferentes areas del Instituto su participacion en la calidad de los servicios y
proponer acciones de mejora para el logro de las funciones del Comité.

Sensibilizar al personal médico, paramédico y administrativo sobre su responsabilidad en el acto
transfusional y la necesidad de realizar hemovigilancia y la mejora continua de la medicina
transfusional.

Emitir su voto para cada uno de los acuerdos que se sometan a la autorizaciéon del Comité y en
caso de empate emitir voto de calidad.

Definir los alcances y facultades del Comité y sus personas integrantes.

Apoyar las acciones del Comité a través de la gestion de recursos humanos, materiales y
financieros para la operacion adecuada del Comité y para la difusion institucional sobre las

mejoras y programas que se autoricen por el Comité.
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)

Vigilar el cumplimiento de los Lineamientos que rigen el funcionamiento del Comité.

k) Participar en el debate sobre los asuntos sometidos a consideracion del Comité y vigilar que los

acuerdos que se tomen se cumplan en tiempo y forma.

De la Secretaria Técnica:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
a)

h)
i)

)

k)

1)

Elaborar la agenda de trabajo del Comité, coordinar la convocatoria para las sesiones ordinarias
y extraordinarias con los documentos e informacion de los casos a tratarse.
Recabar la lista de asistencia de las sesiones del Comité y verificar que exista el quérum
necesario para llevar a cabo la sesion.
Firmar y rubricar las actas de las sesiones en las que patrticipe.
Comunicar por via impresa o electrénica a cada integrante la convocatoria y el orden del dia
de la sesion a celebrarse.
Tiene derecho a voz y voto.
Presentar a la Presidencia del Comité la propuesta de los profesionales de la salud a ocupar
las Vocalias del Comité.
Desarrollar la moderacién de las sesiones.
Elaborar el programa de trabajo anual con las estrategias y acciones a seguir.
Presentar informacién y conclusiones emitidas al seno del Comité, para facilitar la toma de
decisiones del cuerpo directivo y del mismo modo se establezcan medidas o estrategias
correctivas para solucionar y evitar los problemas detectados tendientes a mejorar los servicios
que presta el Instituto.
Elaborar y difundir las minutas correspondientes a cada sesién del Comité y recabar las firmas
de los asistentes.
Elaborar y presentar mensualmente al pleno del Comité un informe escrito de los casos
presentados y el avance en su solucion.

Organizar la auditoria de hemovigilancia de forma anual, asignando al Auditor lider y al Equipo
auditor, entregar el programa, el plan, los hallazgos e informe de la auditoria al Comité de
Medicina Transfusional, para su andlisis y resolucién de no conformidades o en su caso

acciones preventivas o de mejora.
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m)

n)

0)

p)
a)

Realizar la presentacién al Comité sobre las estadisticas de transfusiones, donaciones,
reacciones adversas a la transfusion, asi como los resultados obtenidos de la auditoria a los
expedientes revisados, para facilitar la toma de decisiones y establecer acciones de mejora y/o
estrategias correctivas.

Elaborar informes y formalizar las recomendaciones que emerjan del Comité hacia la comunidad
de profesionales de la Salud.

Representar al Comité ante cualquier dependencia de la Administracién Publica cuando se
requiera.

Remitir la informacion de actas de instalacién y minutas de sesiones de Comité al CNTS.

Asistir en representacion del Instituto cuando sea invitado por los diferentes Comités de Calidad
de otros Hospitales e Institutos, Coordinacién de los Institutos y/o cualquier dependencia de la
Administracion Publica, y presentar un informe al pleno del Comité, dirigido a la Presidencia,

sobre los acuerdos propuestos y realizados en tales reuniones.

De las Vocalias:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

a)

h)

Implementar y mantener vigentes los lineamientos del Comité en cada area que representan.
Asistir a las sesiones del Comité y revisar el orden del dia.

Tienen derecho a voz y voto y podran designar a su suplente.

Elaborar y proponer una agenda de trabajo para dar seguimiento a los compromisos establecidos
por el Comité firmando mensualmente los avances obtenidos y los problemas detectados.
Firmar y rubricar las minutas correspondientes a cada sesion en las que participe.

Recibir, organizar y difundir la informacion referente a la calidad y seguridad del paciente,
proveniente del &rea a la que representan, en torno al Comité.

Recibir, organizar y difundir al &rea que pertenecen, la informacion referente a hemovigilancia y
gestién de la sangre del/la paciente.

Proponer por escrito al Secretario Técnico los temas y/o problematicas relativas a la materia para
ser tratados y resueltos en el pleno del Comité.

Colaborar en la implementacion de las acciones correctivas, preventivas o de mejora que se
hallan acordado en el Comité de Medicina Transfusional, como resultado de la auditoria de

hemovigilancia.
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k)

Nombrar a las personas integrantes de la Institucion, dependientes de su area, cuya funcion
principal consista en ser enlace entre ellos/as y las personas operativas y provean conocimiento
técnico o especializado con respecto al problema que fue o sera auditado, permitiendo la
madurez y seguimiento para fortalecer las decisiones del Comité.

Dar seguimiento en el servicio que representa dentro del Instituto, a los casos revisados dentro
del pleno y vigilar la apropiada aplicacion de las disposiciones dictadas por el Comité.

Motivar dentro de su area el cambio de actitudes y habilidades, hacia el logro de los objetivos del

Comité.

De las personas Invitadas:

a)

f)

9)

h)

)

Asistir puntualmente a las sesiones del Comité, previa invitacion por escrito realizada por la
Secretaria Técnica y pueden ser personas integrantes del Instituto o personal externo.

Revisar el orden del dia.

Tienen derecho a voz, pero no a voto.

Pueden ser permanentes o temporales y estan sujetos a los lineamientos del Comité.

Emitir propuestas en el ambito de su competencia sobre las problematicas que se aborden en las
sesiones del Comité.

Dar seguimiento en el servicio que representa sobre los compromisos establecidos por el Comité,
cuando esto aplique.

Presentar a las personas integrantes del Comité, los temas, casos y problemas solicitados para su
discusion y emitir la opinion correspondiente sobre los asuntos a tratar en las sesiones del Comité.
Recibir capacitacion, interna o externa en los programas de Calidad, de Hemovigilancia y de
Gestion de la Sangre del Paciente.

Recibir y colaborar en el proceso de auditoria de hemovigilancia con base en el programa de
auditoria presentado al Comité.

Firmar las minutas correspondientes a cada sesion en las que participe.
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C) FUNCIONES DEL COMITE

El Comité de Medicina Transfusional tendra las funciones siguientes:

1. Elaborar protocolos, lineamientos o guias de actuacion con criterios objetivos y cientificos, a fin
de que la préactica transfusional se realice con la maxima seguridad, de acuerdo con los
principios de ética médica y juridica sobre:

a) Practica transfusional de acuerdo con los principios de ética médica y juridica.

b) Las indicaciones clinicas de los productos sanguineos a fin de evitar su uso inapropiado.

c) El procedimiento transfusional.

d) La investigacion de las causas y establecer por escrito el manejo clinico de las
reacciones o efectos adversos asociados a las transfusiones.

e) Anadlisis de riesgos y beneficios de la transfusion en la poblacion particular de pacientes
gue se transfunden en el Instituto.

f) Dispendio de productos sanguineos.

2. Asegurar la entrega post transfusion del marbete especificado en el apartado 19.3.4.8 de
la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, por parte del servicio clinico, para que se reporten los
eventos o reacciones transfusionales que el receptor tuviese con el fin de que realizar y completar
los indicadores correspondientes y procedan las disposiciones a que se refieren los apartados
14.19 al 14.25 de la citada Norma Oficial.

3. Auditar al menos cada trimestre un minimo del 1% de las transfusiones (seleccionadas mediante
la metodologia de nimeros aleatorios) en lo que se refiere a su indicacion, reacciones o efectos
adversos e inesperados a la donacién y transfusion y su adecuado reporte en el expediente
clinico fisico y/o electrénico.

4. Implementar acciones preventivas y de mejora en el marco del Sistema de Gestiéon de Calidad y
vigilar el grado de cumplimiento y eficacia de las mismas.
5. Vigilar que el personal de salud participante registre en los expedientes clinicos de los pacientes

las transfusiones aplicadas y, en su caso, los incidentes y reacciones o efectos adversos
derivados de las mismas.

6. Supervisar que los incidentes o efectos adversos a una transfusion sean notificados
oportunamente a la Coordinacion de Banco de Sangre; y ésta a su vez establezca por escrito

su manejo.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Promover y coordinar las actividades docentes y de actualizacion en materia de medicina
transfusional para el personal participante, que fomenten el uso 6ptimo de los productos
sanguineos.

Verificar que la Coordinacion de Banco de Sangre, de seguimiento a las reacciones y eventos
adversos a la transfusion y lleve a cabo medidas adecuadas para disminuir su ocurrencia en el
marco de su competencia.

Estimar los requerimientos transfusionales del Instituto y naotificarlo al CNTS.

Promover los programas que proponga el Banco de Sangre, para procurar un abasto de sangre
y componentes sanguineos del mas alto nivel de seguridad, con fines de alcanzar o mantener
la autosuficiencia, entre otros, mediante lo siguiente:

a) Promocidn de la donacién voluntaria y altruista de repeticién, responsable y continua, en
la comunidad dentro del &rea de influencia del establecimiento y por medio de
organizaciones de la sociedad civil.

b) Impulsar el mejoramiento de la organizacién, funcionamiento y, en su caso, ingenieria

sanitaria del Instituto, como establecimiento que colecta sangre.

c) Promocion de los programas de donacion de sangre para uso autélogo.
Establecer un programa de continuidad de operaciones en caso de contingencia y desastres.
En su caso, participar con el Comité de Etica y de Investigacion institucional en el analisis y
opinion de los proyectos de investigacion en materia de transfusiones y sus componentes, en la
evaluacion periddica de los resultados, proponer los ajustes necesarios y en dictaminar las
publicaciones que pudieran derivarse.
Difundir las disposiciones juridicas aplicables entre el personal de salud del establecimiento de
atencién médica y en la Coordinacién de Banco de Sangre.
Gestionar la auditoria de hemovigilancia por el personal capacitado y competente que apoya al
Comité de Medicina Transfusional, al menos una vez al afio, para verificar que las indicaciones,
procedimientos transfusionales y que el manejo de reacciones adversas sean adecuadas, y en
su caso, identificar las causas de las desviaciones, analizar su origen para implementar medidas
correctivas, preventivas y/o de mejora, asi como vigilar el grado de cumplimiento y eficacia de
las mismas.
Elaborar y reportar los indicadores de calidad para los servicios de sangre que ayuden a mejorar
los estandares de calidad y respaldar la seguridad del paciente.
Las demas funciones que le confiera a la Presidencia del Comité y, en su caso, la propia
institucion, tendientes a incrementar la seguridad de donantes y receptores, asi como fomentar

el uso 6ptimo y racional de los productos sanguineos y el ahorro en su consumo.
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VI. TOMA DE DECISIONES DEL COMITE

1. Sise tiene que realizar alguna propuesta o modificacién sobre el funcionamiento del Comité, o los

programas o acciones que le competan, éstas deberan someterse a consenso y votacion por parte

de los integrantes, considerando que los invitados no tienen voz de voto.

2. Las decisiones y acuerdos del Comité se tomaran por mayoria de votos de los integrantes con
derecho a voz y voto presentes en la sesion: para tomar como aprobada alguna propuesta,

programa o modificacién; ésta tendra que tener méas del 50% de aceptacién por votos en el Comité.

3. En caso de empate el Presidente del Comité tendra voto de calidad.

V. ACTAS DE LAS SESIONES DEL COMITE

Las actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias, seran realizadas por la Secretaria Técnica y seran

enviadas a todos los integrantes del Comité por medio fisico o electronico para su visto bueno y firma.

Las actas de las sesiones deberan formalizarse a mas tardar en la siguiente sesion ordinaria a celebrar.

El acta de la sesién Unicamente tendra validez cuando se encuentre firmada y rubricada en cada foja por

todos los asistentes del Comité.

El comité debera celebrar acuerdos con fecha compromiso, de acuerdo a prioridad, con seguimiento

posterior obligatorio, y este sera establecido de acuerdo a la designacién que para ello emita el Presidente

ylo el Secretario.

Las actas del Comité tendrén que ser resguardadas en el archivo del Banco de Sangre o y conservarse
por un lapso minimo de cinco afios en archivo de tramite y cinco afios en archivo de concentracion y

deberan notificarse una vez formalizadas y escaneadas en formato PDF.

viil.  INDICADORES DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SANGRE.

El Comité debe elaborar y reportar los indicadores de calidad para los servicios de sangre que ayuden a

mejorar los estandares de calidad y respaldar la seguridad del paciente.
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IX.  GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: Actividad tomada para eliminar la causa de la no conformidad detectada

u otra situacion indeseable.

ACCION PREVENTIVA: Actividad tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial

u otra situacion potencial indeseable.

AUTOLOGO: Perteneciente al mismo organismo o0 a una de sus partes.

CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos

prestablecidos.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL(CMT): Grupo constituido por un nimero variable de
profesionales de la salud de acuerdo a los servicios de atencién médica, tamafio y grado de
especializacién del Instituto, cuya responsabilidad es asegurar la calidad y seguridad del ejercicio

transfusional.

CNTS: Centro Nacional de Transfusion Sanguinea.

DISPOSICION DE SANGRE: El conjunto de actividades relativas a la obtencién, recoleccion,
analisis, conservacién, preparacion, suministro, utilizacion y destino final de la sangre y

componentes sanguineos, con fines terapéuticos.

HEMOVIGILANCIA: Conjunto de medidas que, una vez implementadas permiten detectar, registrar

y analizar la informacidn relativa a los efectos adversos inesperados de la transfusion sanguinea.

PRODUCTO CRUZADO NO SOLICITADO: Entiéndase como el producto al que se le realizé prueba
de compatibilidad para un paciente pero que nunca se solicitdé al banco de sangre o servicio de
transfusion por parte del area clinica.
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PRODUCTO SOLICITADO NO TRANSFUNDIDO: entendiéndose como el producto al que se le

realizé prueba de compatibilidad para un paciente, se le dio salida del banco de sangre o servicio

de transfusion y no fue empleado finalmente en transfusion para el paciente.

REACCION O EVENTO ADVERSO GRAVE: Respuesta nociva e inesperada o incidente ocurrido

en el donante o en el receptor, relacionada con la extraccion o la transfusion de sangre o de sus

componentes y que resulte mortal, potencialmente mortal, que produzca invalidez o incapacidad o

gue dé lugar a hospitalizaciéon o enfermedad o, en su caso, las prolongue.

SANGRE: Es el tejido hematico con todos sus componentes.

TRANSFUSION SANGUINEA: Procedimiento médico, por el cual un paciente recibe sangre o algin

componente de la sangre a través de una via intravenosa (IV). Esta via es un tubo muy fino que se

introduce en la vena con una pequefia aguja.
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ANEXOS.

1. FORMATO DE ACTA DE REINSTAURACION

COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
Acta de Reinstauradion

Siendo las 12-00 horas del dia ... de . de .., se reunieron en Iz Sala de Juntas de la Direccidn Genersl a efecta de
reinstaurar el Comité de Transfusicn Sanguines de acuerdo a lo sefialado por del Centro Macional de la Transfusion
Sanguin

El Comité de Medicina Transfusional tiene como fin establecer un procedimiento formal de como constituir,
estruchurar y operar un Comité de Medicina Transfusional, ssi como definir 1a distribucicn de las responzsabilidades
de sus miembros, en cuznio al cumplimiento de les acuerdos tomados dentro del misme. la elaboracidn, distribucidn,
resguardo, notificacidn de la informacidn y 2l desarrcllo de estrategias de mejora en la cadena transfusional e
implementacion de indicadores bésicos para el desarrcllo del sistema de hemovigilaneia, con cardcter infarmativo y
ne punitivo en slineacian con los precepios internacionales.

ORDEM DEL Dia

1. Nombramiento de la Presidencia, Secretaria Técnica y Vocalias. Mombramiento de la Presidencia, Secretaria
Técnica y Vocslias con derecho a voz y voto. Invitado/as Permanentes, con derecho sclamente s voz, ————————

2. Presentacion de las funciones de los integrantes del Comité de Medicina Transfusional. -——————eemeemeeme

Funciones de la Presidencia dal Comité:
|. Prasidir las sesiones del Comite.
Il. Conwaocar a los integrantes del Comité, = lss sesiones ordinarias y extracrdinariss.
IIl. Emitir su vote de cada uno de los asuntos y temas gue reqguieran foma de decisiones y que se sometzsn &
consideracidn del Comité, y 2n caso de empate, emitir voto de calidad.
I/, Definir los alcancas y facultades del Comité y sus miembros, con base en estas recomendaciones, ————
. Discutir sobre los asunfos sometidos a consideracidn del Comits.

. Proponer acciones de mejora a implementar para el logro de los objetivos del Comité, —-————————-
¥
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I, Gestionar los de recurses humanoes, materiales y financieros necesarios pars la operacion adecuada del Comité
v para la difusidn institucional sobre las mejoras y programas gue se autoricen por el Comité, —— e
VI Vigilar &l correcto cumplimianto de los lineamientos establecidos en estas recomendaciones y el funcionamiento
del Comiteé.
I¥. Concientizar al personal meédico y paramedico sobre suresponsabilidad en la frazabilidad de la cadena
transfusional y Iz hemovigilancia.
¥_ En cada sesidn deberd evaluar un minimo del 1% de las transfusiones en lo que se refiere & su indicacion,
Reacciones o efectos adversos e inesperados a la donacion y transfusion.
1. Firmar las actas de las sesiones en las que pardicipe.

Funciones de la Secretaria Técnica:
|. Elaborar las convocatorias, el orden del dis y istas de asistencia del Comité para cada sesion, —-——-—-— —
II. Comunicar por via impresa o elecironica a cada integrante |a convocatoria v e orden del dia de la sesién a
celebrarse.
lll. Recabar |z lista de asistencia de las sesiones del Comité y verificar que exista al guérum necesario para llevar 2
cabo la sesidn.
IV. Reslizar la prasentacidn al Comité sobre las estadisticas de fransfusiones, donacicnes, reacciones adversas a
la transfusion, asi como los resultados obtenidos de la auditoria a los expedientes revisados., pars facilitar la toma
de decisiones y establecer acciones de mejora yo estrategias comectivas.
V. Proponer a los profesionales de la salud & coupar les vocalias del Comite.
/1. Desarrollar la moderacion de |as sesionas del Comité.
Wl Elaborar y difundir las actas correspondientes a cada sesion del Comité y recabar las firmas de los asistentes. -
WIll. Realizar informes y  formalizar las  recomendaciones  gque emerjan del Comité hacia la comunidad de
profesionales de la salud.
I¥. Presantar en cada sesidn el avance de los acuerdos adoptados por los integrantes dal Comite.

¥_ Representar al Comité ante cualguier dependancia de la Administracion Plblica cusndo s2 requiers. ———-—-—
¥1. Remitir la informacion de actas de instalacidn y actas de sesiones de Comité al CHTS.
X1 Firmnar y rubricar las actas de las sesiones 2n las que participe.

Funcicnes de las Vocalias
|. Revizar el arden dal dia.
Il. Dar seguimientc en el servicic & sSu cargo sobre  los compromisos y actividedes establecidos por
el Comité, cuando le resulten competentes.
lIl. Proponer por escrito al Secretaric Técnico los temas ylo problemsticas relativas a la materia para sertratados y
resueltos en el pleno dal Comité.
IV, Organizar y difundir 2n el servicio & su cargo ls informacicn referente a la calidad y seguridad del paciente
an la materia.
V. Ejecutar el programa hemovigilancia en el drea que representa.
1. Firmar y rubricar las actas de las sesiones en las que parficipe.

Funciones de lesflas Invitado/as:
|. Revizar el orden del dia.
II. Asistir puntuslmente a las sesiones del Comité, previa invitacion por escrito reslizada por el Secretario Técnico. -
1. Emitir la opinion cormespondiente sobre los asunfos a tratar en las sesiones del Comité, ————-—e—emmeemmeev —
IV, Emitir propuestas en el &mbito de su competencia sobre las problematicas qua sa sborden en las sesionas
del Comité.
W Dar seguimiento en el servicio que represents sobre los compromisos estsblecidos por & Comité, cusndo esto
aplique.
1. Firmar y rubricar las acias de |las sesiones en las que participe.

Le= integrantes del Comité con derecho a voz y woto podrén designar por escrito a sus respectivos suplentes, los
que deberdn tener el nivel jerdrquico inmediato inferior v s&lo podrén participar en ausencia del titular.

o
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La vigencia del Comité de Medicina Transfusional es permanente, sin embarge, |la estancis de cada uno de los
miembros del Comité es de fres afios, su continuidad, bajs wio sustitucidn sers rafificeds por |s alta direccidn en
turmno, scorde con su desempenco; la notificacion se realizard por escrito. La duracidn de los miembros dentro del
Comité solamenta podrd ser ratificada por tres periodos consecutives. El Comité solamente podra ser renovado en
un 50% al terminar kos fres afos del cargo, no en su totalidad para evitar la pérdida en la continuidad en las
actividades y compromisos establecidos.

3. Lista de asistencia y Declaracion de qudrum. Con la asistencia de més de la mitad de los miembros
permanentes, 2l Presidente y 2l Secretaric Técnico, se declara la existencia de qudrum y s inicia la sesion.

4. Lectura del orden del dia. Se da l=cturs a la orden del dia.

5. Revision de |a agenda de trabajo.
5.1 Establecimiento de dia y hora para llevar a cabo las sesiones ordinarias.
El Comité debera sesionar cuando menos cada 3 meses o con mayor frecuencia de considerarse necesario. En
relacian a las sesiones ordinarias se contemplars lo siguiente:
a) Las convocstorias pars las sesiones del Comité se entregaran de manera escrita o via electronica, a todes los
integrantes dal Comité al menos con 10 diss habiles de antelacidn a la sesion. Adjunto a la convocatoria debera
remitirse |a orden del dia.
b} En caso de temer sugerencias, propuestas o solicitar modificaciones sobre los temas a fratar en |2 sesidn, se
deberan hacer llegar de manera escrita o por via elecironica a la Secretaria Técnica del Comité con al menes § dias
habiles antes de la sesion comespondiente.
¢} El Comité sesionaré puntusimente con la presencia de la persona que preside el Comité o su suplente. Las
zesiones se llevaran a cabo cusndo la asistencia coresponda sl 50% més uno de los infegrantes con voz y volo,
levantandose la lista de asistencia respective como constancia.

d) En caso de no cumplirse el quonum requerido o bien quien Preside el Comité o de su suplente, se debera levantar
un acta de cancelscidn por falta de qudrum y la sesidn se programard 8 mas tardar une semana después de la
fecha inicialmente establecida.
&) Tedos los integrantes del Comita, o en su defecto sus suplantes, firmarén 2 lista de asistencia de las sesiones en
las que participen.
) Al inicio de la sesion, s presentars el orden del dia de la sesion, iniciando con la estadistica de los servicios de
denacitn, transfusidn y hemovigilancia del Ultime periodo a anslizar y los resultados obtenidos de la auditoria de los
expadientes clinicos revisados.
a) En cada sasién deberd evaluar un minime del 1% de las transfusiones (seleccionades mediante la metodologia
de nimeros alestorios) en lo gue se refiere a su indicacion, rescciones o efectos adversos e inesperados a la
deonacion y transfusion y su adecusdo reporte en el expediente clinico fisico yo electrdnico. ———————————————
h} Al finalizar la presentacion de cada tema, la Secretaria Técnica dard oportunidad a los integrantes del Comite
pedrén emitir sus opinicnes o propuestss sobre 2l tema presentado.
i} Al finglizar la exposicion de todos los temas sometidos a consideracion del Comité, se emitirdn las conclusiones
que los integrantes estimen perinentes y se fijaran las propuestas o modificaciones gque el Comité considere
procedentes.
i) El Comité de Medicina Transfusional. a través de la Secretaria Técnica. debera elaborar minutas de las sesiones
efectuadsas.

Sesiones Extraordinarias
Se podré convocar & sesion extraordinsris a solicitud de la Presidencis, su suplente, la Secretaris Técnica o a
sugerencia de algln miembro del Comité con voz y volo, siempre y cuando la Presidencia lo autorice y se trate de
asuntos de cardcter urgente.
&) Se deberd entregar convocatoria escrita a los infegrantes dal Comité, praferantemente 45 horas antes de la
zasion.
5.2. Toma de Decisiones del Comiteé

-
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Si se tiene gue realizar alguna propussta o medificacion sobre 2l funcionamiznto del Comité, o los programas o
acciones gue le competan, éstas deberdn someterse s consenso y wvotacidn por parte de los integrantes,
consideramdo lo siguiente:
&) Los invitados no tienen voz de voto.
b} Las decisionas y acuerdes del Comité se tomardn por mayoria de votos de los integrantes con darecho a voz y
voto presentes en la sesidn: para tomar como aprobada alguna propuests, programa o modificacion; &sta tendra
que tener mas del 50% de sceptacién por votos en el Comite.
¢} En caso de empate &l Presidente del Comité tendra voto de calidad.

T. Cierre del acta.
Mo habiando mas asuntos gue fratar se da por terminada |la reunicn del diz de la fecha sefialads, fimando al cales
v al margen quienes en ella intervinieron para constancia.

Titulzr de Iz Cireccidn General y Presidenciz Titular de Iz Coordinzcion de Banco de
Sangre y Secretariz TEonice

Titular de la Direccion Meadica v Suplente de Titular de la Subdireccion de Atencicn Medica
Frezidencia de Meurnologia v Vocalia
Titular del Departamento de Formacion de Posgrado Titular del servicio de An 3y viocalia

y vocalia

Titular de Iz Subdireccién de Cirugiz v vocalia Titular del Departamento de Calidad v vocelia

Titular del Departamento de Enfermaria y voczliz Titular del Departamento de Trabajo Sodal y vocalia |
Titular deld Sarvicie Clinico 1 v Vocalia Titular del Sarvicio Clinico 2 y vocsliz

Titular del Servicio Clinico 3 y Presidents del Titular del Servicic Clinico 4 y vocaliz

Comite de Evaluacion del Expediente Clinico y Vocalis

Titular del Sarvicio Clinico 5 y vocalia Titular del Sarvicio Clinico 7 y vocalia

l'_"*.
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Titular del Departamento de Otorrinclaringologia v

cirugia de Cabeza v cuello y voczliz

Titular de Iz Unidad de vigilancia Epidericlagica v
Secretariz Ejecutiva del CODECIM v Vocalia

Titulzr del Departamento de dreas Criticas v vocalia

ESTA ULTIMA PAGINA CORRESPONDE A EL ACTA DE REINSTAURACION DEL COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL, IDE FECHA
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2. FORMATO DE ORDEN DEL DiA

COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIDNALI
Orden del Dia

Convaca
Lugar de Reunicn

Fecha: Hora de inicio:

_
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3. FORMATO DE MINUTA DE REUNION

COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
CMT

Minuta de Sesicn

Convaca

Lugar de Reunicn

Fecha: Hora de inicic:
Minuta Hora de termino

_
proumaesn

Proxima sesion
Lugar de Feunicn
Fecha: Hora de inicic:

Firma de Asistentes a la sesion

ESTA ULTIMA PAGINA CORRESPONDE A LA MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE MEDICINA
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4. FORMATO DE PROGRAMA DE TRABAJO

COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

Programa de Trabajo

Convoca
Lugar de Reunicn

Fecha: Hora de inicio:

Programa de Trabajo

Firma de Asistentes a la sesion
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Xl.  VALIDACION POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

Nombre y cargo en el Instituto Cargo en el Comité  Firma

r 3
Dr. Jorge Salas Hernandez Salas %
Titular de la Direccion General Presidencia </ / \
VN~ z /
Dr. Mario Alberto Noya Rodriguez : P o
Titular de la Coordinacién de Banco de Sangre Secretaria Técnica ~——— -

Dr. Justino Regalado Pineda Vocalia y suplente
Titular de la Direccién Médica de la Presidencia

Dr. Juan Carlos Vazquez Garcia
Titular de la Direccién de Ensefianza Vocalia

Dr. Armando Roberto Castorena Maldonado
Titular de la Subdireccién de Atencidén Médica de
Neumologia Vocalia

Dr. José Luis Sandoval Gutiérrez
Titular de la Subdirecciéon de Servicios Auxiliares
de Diagnostico y Paramédicos Vocalia

Dra. Francina Valezka Bolaios Morales
Titular de la Subdireccién de Cirugia Vocalia

Dra. Carla Hernandez Enriquez
Titular del Departamento de Calidad Vocalia

Mtra. Norma Margarita Gonzalez Argueta
Titular del Departamento de Enfermeria Vocalia

Mtra. Karla Jacqueline Gutiérrez Estrada

Titular del Departamento de Trabajo Social Vocalia
Dr. Jhonathan Saul Castillo Pedroza / . A
Titular del Servicio Clinico 1 Vocalia &'\ i
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Nombre y cargo en el Instituto

Dr. Angel Paul Flores Bello
Titular del Servicio Clinico 2

Dra. Renata Baez Saldafa
Titular del Servicio Clinico 3 y Presidenta del
Comité de Evaluacion del Expediente Clinico

Dr. Ricardo Stanley Vega Barrientos
Titular del Servicio Clinico 4

Dr. Alejandro Alejandre Garcia
Titular del Servicio Clinico 7

Dr. Gabriel Tona Acedo
Titular del Departamento de Otorrinolaringologia
y cirugia de Cabeza y Cuello

Dra. Carmen Margarita Hernandez Cardenas
Titular del Departamento de Areas Criticas

Dra. Pamela Garciadiego Fossas
Titular de la Unidad de Vigilancia
Epidemiologica y Secretaria Ejecutiva del
CODECIN

Dr. Ricardo Eli Guido Guerra
Titular del Servicio de Anestesia

Dr. Sebastian Rodriguez Llamazares
Titular de la Unidad de Terapia Intermedia

Dr. Geovanni Benitez Valdez
Titular del Hospital de dia

Cargo en el Comité .Fir!'na

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia

Vocalia
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Xll. APROBACION DEL MANUAL

Realizo

o«

Dr. Mario Albertg’Noya Rodriguez
Titular de la Coording€ion de Banco de Sangre

Revisoé
o
- i D ;,/’C;’/
/Ay ’
b Wﬁna Garcia Morales Lic. dia Poblano Castro
itutar del Departamento de Asuntos Depaftamento de Planeacion
Juridicos
Sanciong
1 4
1/ \ ,:\
C.P. Rosa Maria'Vlivanco Osnaya
Titular del Departamento de Planeacion
Autorizé
Dr. Jorge/Salas Hernandez
Titular de la Direccién General
DIA MES ANO
FECHA DE APROBACION : 17 OCTUBRE 2022
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