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EDITORIAL

Suministro seguro y suficiente de sangre y

en tiempos de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19)

El 31 de diciembre de 2019, la OMS fue informada de
la presencia de casos de neumonia de etiologia
desconocida, detectada en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei de China (1). Esta enfermedad
infecciosa emergente o sindrome respiratorio de
agudo ahora conocido como COVID-19 es causada
por un coronavirus (CoV) nuevo (1). Los coronavirus
(CoV) son una gran familia de virus, varios de los
cuales causan enfermedades respiratorias en
humanos, desde el resfriado comdn hasta
enfermedades mas graves, como el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS), los cuales
fueron detectados por primera vez en 2003 y 2012,
respectivamente (2).

El 11 de marzo de 2020, con méas de 118,000 casos
en 114 paises y 4,291 personas fallecidas, la OMS
definié6 que COVID-19 podia caracterizarse como una
pandemia (3). A la fecha, no hay evidencia para
recomendar un tratamiento especifico, ni una vacuna
para COVID-19 (4). Las medidas de prevencion como
el distanciamiento fisico, la deteccion de portadores y
la cuarentena de casos sospechosos son la mayor
defensa para evitar la propagacion del virus.

Aunque la transmisiéon del virus SARS-Cov-2 se
produce principalmente a través de transmision
respiratoria o de contacto con fémites contaminados,
los hallazgos de los virus causantes de SARS vy
MERS en la sangre de pacientes y los recientes
reportes de presencia de SARS-CoV-2 en la sangre
de donantes, no excluyen la posibilidad de
transmision a través de transfusiones de sangre. Sin
embargo, a la fecha no se ha notificado ningan caso
de infeccidon de virus respiratorios a través de la
sangre o de hemoderivados, y el riesgo de
transmision por transfusion de sangre de personas
asintomaticas continda siendo potencial por lo que se
requiere mas evidencia al respecto (5-8).
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EDITORIAL

Es tal sentido, en todo el mundo se estan
implementado medidas para reducir la posibilidad de
transmision por transfusion de sangre, en especial
aguellas dirigidas a detectar y diferir personas con
posibles sintomas respiratorios, pero la preocupacion
mas importante para los servicios de sangre son las
personas asintomaticas. Por tal razon, la mayoria de
los servicios de recoleccidén de sangre estan pidiendo
a los donantes que se difieran para la donacion de
sangre durante al menos un mes después del viaje a
un area afectada por el virus, o si tienen sintomas
compatibles con la enfermedad COVID-19 o si han
tenido contacto con una persona confirmada o
sospecha de infeccion por COVID en el dltimo mes.
Apoyados en otra de las medidas de seguridad como
la hemovigilancia, los servicios de donacion de
sangre hacen seguimiento a los donantes a fin de
conocer si desarrollan sintomas similares al COVID-
19 después de su donacién de sangre (6).

Sin embargo, el curso de la epidemia y la decision de
aplicar medidas preventivas necesarias para la
mitigacién de la infeccion, como el distanciamiento
fisico, la cuarentena o las restricciones de viaje,
podrian reducir la disponibilidad de sangre vy
hemoderivados y afectar a las actividades del sistema
de suministro de sangre (6), medidas que no fueron
necesarias 0 (generalizadas con otros agentes
emergentes recientes como Zika, Chikunguia o
influenza (9).

En este contexto, este nuevo virus, plantea un
escenario de alguna manera desconocido para la era
moderna de los servicios de sangre, con al menos
tres retos muy importantes; aplicar todas las medidas
posibles para disminuir tanto el riesgo la exposicién a
las personas que hacen efectivas su donacion de
sangre, como la probable infeccion transmitida por
transfusion (ITT); ademas, mantener los suministros
de sangre en un nivel necesario que no afecte las
necesidades habituales y en especial a pacientes que
requiere de manera frecuente una transfusion como
pacientes con cancer, pacientes trasplantados o
pacientes con desordenes hematoldgicos, sin
aumentar el descarte de unidades considerando que
la sangre es perecedera y no hay sustituto disponible
aun (6,9).
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EDITORIAL

En el primer reto, se han fortalecido las medidas de
limpieza, bioseguridad y distanciamiento fisico
haciendo una donacion segura para donantes y
personal del servicio.

En el segundo reto, los servicios de sangre en los
ultimos 40 afios se han visto retados por un gran
numero de agentes infecciosos que se han convertido
en una ITT, tanto virales, bacterianos o parasitarios
(VIH, hepatitis B y C, Sifilis o Chagas, malaria, etc), y
han desarrollado con base en el conocimiento del
agente como sintomas, mecanismo de transmision,
prevalencia, etc., diferentes alternativas para mitigar
este riesgo, que van desde diferimiento de donantes
sospechosos por sus sintomas o seleccion de
donantes segun antecedentes o conductas de riesgo
como ya mencione, o la implementacion de una
prueba para detectar el agente infeccioso hasta la
aplicacién de tecnologia de reduccién o inactivaciéon
de patégenos (9,10). Este, aunque es en terreno
complejo los servicios de sangre lo han convertido es
un procedimiento casi estandar de respuesta ante
nuevos agentes emergentes.

No ocurre lo mismo, cuando el mismo escenario de
epidemia y de sus medidas de prevencién y control
pueden afectar el suministro de sangre, al afectar a
los donantes, la distribucién de insumos e incluso la
disponibilidad del personal de los mismos servicios.
Surge entonces un reto muy importante de mantener
el suministro acudiendo a personas que deseen
donar bajo este contexto de epidemia, y es alli donde
se reconoce y cobra un gran valor la colecta de
sangre de personas que donan voluntaria vy
habitualmente, que estan conscientes y educadas
con la donacion de sangre y con sus necesidades
diarias y estan dispuestas a donar (6,8). Este reto,
para responder a las afectaciones que puede traer el
COVID-19, puede ser mayor donde la donacion
voluntaria esta en avance como América Latina que
alcanza un 46% (11) y de esta menos de la mitad es
de donantes voluntarios que ademas han donado
mas de una vez.
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EDITORIAL

Sin duda esta experiencia de COVID-19 nos debe
permitir reflexionar como sociedad y como servicios
de sangre, sobre la importancia de disponer de
servicios basados en donantes voluntarios altruistas y
mantener la motivacion de la persona para entregar
en donacion una parte de si. Hoy mas que antes, el
suministro de sangre la donacion voluntaria toma un
valor inconmensurable. Por Ultimo, por ser una
experiencia inédita que puede afectar el suministro de
sangre de diferentes maneras, es necesario
monitorear y documentar la vivencia y asi poder
orientar objetivamente manejos futuros.
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Encuesta sobre las practicas de Inmunohematologia en la
comunidad iberoamericana y primera version del “Registro
GCIAMT de donantes con fenotipos raros”

Eduardo Muiiz-Diaz*
*Jefe de la Division de Inmunohematologia. Banc de Sang i Teixits. Barcelona (Espafia). Coordinador
de Hemovigilancia de Catalufia. Vocal de la Comisién Directiva del GCIAMT.

Introduccion

En 2018 el Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional (GCIAMT) realizé una
encuesta entre sus asociados para conocer como se llevan a cabo algunas practicas de
Inmunohematologia en los paises de nuestra comunidad. Un grupo de profesionales del GCIAMT
(Fernanda Bangueses, Jorge Curbelo, Eduardo Mufiz, Ana Claudia Perdn) interesado en promover la
creacion de un registro de donantes con fenotipos raros pensd que una encuesta podria ayudar a
conocer si este objetivo era viable en un plazo razonable de tiempo. La encuesta elaborada constaba
de un bloque de 14 preguntas en torno a las practicas de Inmunohematologia en donantes y un
segundo bloque de 17 peguntas sobre estas mismas practicas aplicadas en pacientes y gestantes.
En el curso del XI congreso del GCIAMT celebrado en Punta del Este (Uruguay) en Octubre de 2019,
el Dr. Eduardo Mufiiz presento los resultados de esta encuesta y un plan de trabajo alineado con los
resultados de la misma. A continuacién presentamos una seleccion de las respuestas obtenidas, el
plan de trabajo disefiado y la primera version del registro GCIAMT de donantes con fenotipos raros.

La encuesta fue respondida por 20 personas residentes en un total de 12 paises iberoamericanos:
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Las préacticas de Inmunohematologia en donantes
Hemos destacado 7 de las preguntas realizadas con sus correspondientes respuestas.

1) Técnicas empleadas para el tipaje ABO/RhD y grado de automatizacion

Los 20 centros que respondieron emplean la tarjeta como soporte: 14 de forma exclusiva y 6 en
combinacion con otras técnicas. Ademas, 12 centros la emplean de forma automatizada y 2
mas de forma semiautomatizada

1) Fenotipaje extendido y numero de Ags incluidos

19/20 realizan fenotipo extendido, pero 12 de ellos so6lo el Rh completo (D, C, ¢, E, e) y Kell

1) Fenotipaje de Ags de alta incidencia

7/20 tipan, ocasionalmente, para algun Ag de alta incidencia. 2 centros especifican que lo hacen
para los antigenos k, KpPy LuP

1) ¢Utilizan técnicas de genotipaje?

3/20 realizan genotipaje: 1 con PCR a tiempo real, 2 con PCR alelo especifica o PCR-RFLP

1) ¢Dispone de un registro de donantes de interés?
11/20 disponen de un registro con algunos fenotipos de interés y 9 de ellos, ademas, en formato
electrénico

1) ¢Dispone de muestras de hematies de interés criopreservadas?

4/20 disponen de muestras criopreservadas de hematies con fenotipos de interés: k-, Ko,
Di(a+b-), o con ausencia de varios Ags comunes

1) ¢Ademas del rastreo, realizan identificacion de Acs irregulares?

Los 20 centros realizan rastreo e identificacion de Acs irregulares en donantes

Las practicas de Inmunohematologia en pacientes y gestantes

Hemos seleccionado 9 de las preguntas realizadas con sus correspondientes respuestas.
Técnicas para el tipaje ABO/RhD y el rastreo de Acs

17/20 trabajan con tarjeta: 9 de forma automatizada y 1 semiautomatizada
¢Ademas del rastreo realizan identificacién de Acs irregulares en pacientes?
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18/20 realizan rastreo e identificacion de Acs irregulares
¢, Qué sospechan ante una panaglutinacion con auto negativo?

11/20 responden correctamente: un Ac contra Ag alta incidencia
¢,Disponen de los medios para identificar Acs contra Ags de alta incidencia? ¢ Remiten las muestras a
un laboratorio de referencia para esta identificacion?

6/20 pueden identificar ciertas especificidades: anti-k, -Kpb, -Dib, -Fy3
7/20 remiten la muestra otro laboratorio y 1 la envia al proveedor
¢, Disponen de muestras de Acs de alta incidencia? ¢ Dispone de volumen para cesion o intercambio?

4/20 disponen de algunos antisueros contra Ags de alta incidencia (no indican las especificidades)
que podrian compartir o intercambiar
¢ A qué temperatura se conservan las muestras?

Los antisueros se conservan a diferentes temperaturas
¢, Dispone de hematies criopreservados?

Ningun centro dispone de hematies criopreservados

¢ En qué casos emplean el genotipaje? ¢ Qué técnicas?

3/20 determinan el genotipo: 2 para caracterizar el fenotipo RhD y 1, ademas, lo emplea en pacientes
recientemente transfundidos

¢, Piensa en profundizar y dedicar mas recursos al tema?
A esta pregunta respondieron solo 10 personas que emitieron las respuestas siguientes:

2/10 indican que tienen interés, pero que no disponen de recursos

3/10 van a comenzar con un proyecto de fenotipado extendido en donantes y de busqueda de
fenotipos raros

1/10 va a trabajar en la busqueda de fenotipos Fy nulo en donantes de origen africano

2/10 van a comenzar a trabajar con técnicas moleculares para donantes y receptores

1/10 ha comenzado a elaborar un registro de donantes de repeticion fenotipados y de portadores de
variantes RHD y RHCE

Los resultados de la encuesta pusieron de manifiesto que ya existia en nuestra comunidad un grupo
reducido de personas que, de un modo u otro, ya habian comenzado a trabajar en la investigacion de
Acs contra antigenos de alta frecuencia y en el fenotipaje y genotipaje extendido de donantes,
pacientes y gestantes. Para comentar estos resultados, para corroborarlos y para comenzar a trabajar
juntos en un plan de trabajo, se convoco a las personas que habian respondido a la encuesta y a
cualquiera otra persona interesada en esta tematica a una reunion en el curso del Xl congreso del
GCIAMT (Punta del Este, Uruguay). Los temas mas relevantes abordados durante la reunion se
resumen a continuacion:
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De acuerdo con los resultados de la encuesta, un minimo de 8 personas, ya trabajan con objetivos y
técnicas ligadas al estudio de los fenotipos raros. Estas personas pueden constituir el primer nucleo
de profesionales implicados activamente en la elaboracién de un registro de donantes con fenotipos
raros. Alrededor de este nucleo habra que ir aglutinando a cuantas personas tengan alguna cosa que
aportar para el logro de este objetivo.

Es necesario ordenar, clarificar y optimizar la informacién obtenida hasta el momento respecto a los
fenotipos raros existentes en los centros y paises que respondieron positivamente a la encuesta. Y es
fundamental que los donantes incorporados al registro sean conocedores de su fenotipo y de la
trascendencia del mismo para poder contar con ellos cuando se les requiera.

Se insiste en que los fenotipos buscados son aquellos en que el donante carece de algun antigeno de
alta frecuencia o es portador de un fenotipo nulo. Se acordé que el futuro registro de donantes y
hematies con fenotipos raros debe ser un registro del GCIAMT gestionado por la Comisién Directiva o
la persona en quien se delegue esta funcion. Los donantes con fenotipos raros pertenecientes a
programas consolidados y ubicados en paises pertenecientes al GCIAMT no se incluirdn en este
nuevo registro, si bien estos programas y las personas que estan al frente de los mismos seguiran
siendo un referente imprescindible, tanto para la investigacion de anticuerpos como para la provision
de hematies raros cuando sea necesario. En este punto, el moderador y los asistentes agradecieron
el apoyo constante recibido por los colegas de Brasil (Dra L Castilho, Dr S Wendel), Espaina (Dr E
Mufiz) y USA (Dra N Benitez), cuya asesoria y apoyo siguen siendo fundamentales en este proyecto.

En el futuro se requerird de la ayuda y el apoyo de OPS para que estas unidades lleguen a su
destino, sin las trabas burocraticas que pueden paralizar su distribucion una vez han llegado al pais
de destino. En una reunién preliminar con el Dr Mauricio Beltran (OPS) se debatio este punto y OPS
se comprometié a revisar la normativa de los diferentes paises para la importacion y exportacion de
hematies y, posteriormente, a tratar de convencer a las autoridades respectivas sobre la necesidad
de agilizar la distribucién de los mismos para que no se produzca una demora en la transfusion del
paciente. El Dr. Mufiiz coment6 que en Europa se ha conseguido resolver el problema considerando
gue los hematies de fenotipo raro deben estar sujetos a la normativa que se aplica para el transporte
de tejidos y 6rganos, ya que este tipo de material no encuentra ninguna barrera legal que demore su
distribucion. El Dr. Beltran manifesto que esta sugerencia podia resultar muy positiva, si se optaba por
aplicar el mismo criterio.

En paralelo con esta actividad prioritaria hay que seguir trabajando para elevar el nivel de las
practicas de Inmunohematologia en Iberoamérica. Debemos pensar dentro del grupo de trabajo en
posibles acciones a desarrollar alineadas con este objetivo.
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Registro GCIAMT de donantes con fenotipos raros

En los meses siguientes a la reunion hemos mantenido un contacto muy estrecho con todas las
personas que manifestaron disponer de donantes con fenotipos raros susceptibles de ser
incorporados al registro GCIAMT. Hemos intentado ordenar, matizar, pulir y optimizar al maximo la
informacion disponible para configurar una primera version del registro de donantes con fenotipos
raros del GCIAMT, lo mas realista y exacta posible. Mi agradecimiento mas sincero a las personas
que tan generosamente han querido compartir estos fenotipos y los han puesto al servicio de los
pacientes que en el futuro puedan necesitarlos en cualquier pais de Iberoamérica. Las personas y sus
paises de residencia son los siguientes: Carlos Cotorruelo (Argentina), Silvia Margineda (Argentina),
M2 Antonieta Nufiez (Chile), Paula Gaviria (Colombia), Hector Baptista (Méjico), Carlos Penalillo
(Perd). Otras personas y otros paises también me consta que estan trabajando en este proyecto, y
espero que pronto dispongan de fenotipos de interés para ampliar nuestra base de datos. No me
cansareé de insistir en lo importante que es que este grupo no genere falsas expectativas y por ello es
fundamental que los fenotipos estén correctamente determinados y valorados, y que los donantes
estén concienciados sobre el mismo y sobre la necesidad de que acudan a nuestra llamada cuando
se les necesite. La utilidad y eficiencia del servicio que queremos ofrecer pasa, entre otros aspectos,
por el estricto cumplimiento de estos dos requisitos.

Esta es la primera version de la relacién de fenotipos raros existente en el registro:

ISBT Fenotipo A+ A- 0O+ O- B+ B- AB+ AB- Total

KEL: -2 KK 2 3 5
KEL: -4 Kp(a+b-) 1 1
LU: -2 Lu(a+b-) 6 6
FY:-1, -2 Fy(a-b-) 5 51 2 58
JK:-1, -2 Jk(a-b-) 1 2 3
CO: -1 Co(a-) 1 1
CO:-1,-2 Co(a-b-) 1
DI: -2 Di(b-) 1 2 3
YT: -1 Yt(a-) 1 1
MNS: -3,-4 S-s- 1 7
rr’ 2 2
R;Rz 1 1
R, Rz 3 3
-D-/-D- 2 2
Rh null 4 4 8
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Son 102 fenotipos muy diversos, mayoritariamente de grupo O positivo, todos de un valor
incalculable. Por su extremada rareza hay que destacar la presencia de 8 fenotipos Rh nulo (4 A
negativo y 4 O negativo), 2 fenotipos -D-, 3 Kidd nulo y 1 Colton nulo.

Las proximas acciones y tareas

Ademas de seguir optimizando esta informacion y de intentar ampliar nuestra base de datos, hay que
acometer otras tareas pendientes ligadas al proyecto:

Elaborar los procedimientos para la solicitud y recepcion de hematies con fenotipos raros.

Facilitar, a quien lo necesite, un protocolo para la congelacion de muestras de interés (plasma,
hematies).

Explorar la posibilidad de que cada centro implicado aborde la busqueda concreta de un fenotipo raro,
si se dispone de antisueros de tipaje y/o de técnicas de genotipaje.

Pensar y disefiar nuevas acciones docentes que contribuyan a elevar el nivel de las préacticas de
Inmunohematologia en nuestra comunidad.

Seguir hablando con OPS para avanzar en los temas burocraticos y legales ligados al transporte de
estas unidades.

Nos queda mucho por hacer, pero hemos comenzado la andadura y, en poco tiempo, hemos
constituido un primer ndcleo de profesionales implicados en la busqueda de fenotipos raros,
comprometidos con la creacion y mantenimiento del registro GCIAMT del que en este articulo
tenemos el placer de haber hecho publica la primera version. Seguiremos caminando, esperando que
en el camino se sumen otros profesionales interesados en este tema. El recorrido que nos aguarda es
largo, pero ya estamos en marcha.
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14 recomendaciones para los Sistemas de Sangre de |beroamerica para mantener &l suministro

suficiente, oportuno v seeuro de componentes de la sangre en &l contexto epidemiclosico de

Coronavirus (COVID-19)

Teniendo en cuenta |a alerta epidemiologica en reladion con |a circulzcion de un nuevo
Coronavirus (COVID-19), |a evidenda actual sobre Iz incidencia creciente en muchas de los paises
de Iberoameérica, y con & objetivo de garantizar el suministro suficiente, oportuno y seguro de
compaonentes de |2 sangre, el Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

recomienda a los Sistemas de Sangre de |beroamerica:

1. Solicitar a las Autoridades Sanitarias [a implementacion estrategias de comunicacion para
difundir la promecion de 2 donacion, con mensajes oficiales y claros para k2 convocatoria
de donantes de sangre.

2. Fortalecer la colecta de sangre con base en donacicnes voluntarias habituales, evitando la
comvocatoria a donantes familiares de pacientes (expuestos a ambientes hospitalarios).

3. Disenar el cirouito de circulacion de donantes de modo que sea independiente al circuito
de circulacion de los pacientes, en el caso de |os bancos de sangre intrahospitalarios.

4. Asignar personal sanitario exclusivo para |3 atencion de donantes de sangre.

5. Buitar que el personal que asiste alos donantes realice tareas asistenciales con pacientes.

6. Establecer donaciones con turnos programados con el propdsito de evitar aglomeracion
de donantes.

7. Comunicarse con el donante previo a |a fecha de |a donacion para asegurar que solo
concurma si cumple con los requisitos establecdos.

8. Limitar el acceso a los donantes de manera individual, con cita previa, y sin acompanantes.
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10.

11

12,

13.

14.

Seguir en forma continua |z situacion epidemiologica local para modificar los criterios de
elegibilidad y cuidado de los donantes, basados en datos objetivos y recomendaciones
locales (Documento de trabajo; “Recomendaciones preliminares para los servicios de
sangre frente al potencial impacto de la diseminacion de la infeccion de Coronavirus
[COVID-13,) en |a disponibilidad y seguridad de |a sangre y componentes sanguineos” OFS,
febrero 2020).

Reforzar la frecuencia de higiene y cumplimiento de normas de biosesuridad
recomendadas localmente.

IMantener una comunicacon efectiva con los aliados estratégicos donde se realizan las
colectas de moviles para cumplir con las respectivas nomas de prevendon y cuidado de
cada institucion.

Comunicar y alentar al cumplimiento del personal de los servicios de sangre de [as
recomendaciones para los trabajadores de la salud sobre [a prevencion del (COVID-13).
Promover en trabajo en red de los Bancos de Sangre con el fin de estar en comunicacion
permanente para hacer mas ficiente el uso del recurso evitando descartes innecesarios
por el vencimiento de los componentes de |3 sangre y de esta forma garantizar |23
transfusiones ante la necesidad de los pacientes.

Refarzar [a comunicacion con los profesionales que indican las transfusiones de sangre de
modo de propiciar el uso apropiado de los componentes de la sangre, en casos
debidamente justificados.
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Colegas Destacados

PAULA CASTELLANOS

1. Que fue lo que te hizo elegir la especialidad?

Desde que me gradue como Licenciada en Quimica Biolégica, tuve una alta inclinacion por ciencias
como la Hematologia y la Inmunohematologia y me encantaba el area médica, la combinacion de
realizar pruebas y poder lidiar con los pacientes para su seguimiento y recuperacion, los colegas me
decian que yo habia equivocado mi vocacion y que debia de ser médico, y en Guatemala, al igual
gue en muchos otros paises, existe ese estira y encoge entre ambas profesiones, yo nunca lo crei
necesario, pues nunca vi a ningun otro profesional de la salud como enemigo o rival, al contrario en
la actualidad una inmensa mayoria de amigos tanto en Guatemala como en Ameérica y Europa son
profesionales de la medicina y fui una aliada para ellos, trabajabamos en equipo y lo que es mas
lindo alin gane su confianza y respeto.

Me encantaba pensar estar al frente de un gran Banco de Sangre hasta que decidi empezar por
estudiar mas y profesionalizarme y saber el gran compromiso que adquiriria, en ese justo momento
decido adentrarme en asociaciones de profesionales que se dedicaban a la Hemoterapia y llego al
GCIAMT hace mas de 20 afios. En Guatemala se marco un antes y un después dentro de los Bancos
de Sangre en su mayoria liderados por Hematdlogos y Pat6logos y entre con ellos me senti muy bien
no hubieron pugnas y al final tuve el reconocimiento de ellos, aprendi de muchas de sus experiencias
y quise formar gente para empezar a cubrir aquellas plazas que ya nadie cubria, hasta que llegue a
formar mas de setenta especialistas regados por todo el pais desde la capital hasta los
departamentos en el interior. Ejercia un liderazgo y lo aproveché.
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Quienes fueron tus mentoras o mentores? Mis mentoras y mentores fueron grandes profesionales
dentro del GCIAMT que yo admiro y que me sirvieron de impulso y modelo para crecer en mi
profesion, en mi servicio y en mi pais, tales como los Doctores Oscar Torres, Alejandro Chiera,
Graciela Leon, Armando Cortés, Bernardo Camacho, Roberto Roig y Eduardo Mufiz, con quienes me
inicie y me di a conocer en el GCIAMT, profesionales de una alta talla con quienes pude intercambiar
experiencias y recibir mucho conocimiento, el cual agradezco profundamente.

2. Cuales fueron, los grandes logros alcanzados en tu pais respecto de la seguridad
transfusional?

Creo que varios logros importantes se han podido alcanzar a nivel nacional en Guatemala, a través
del tiempo fuimos abriendo brecha a las tecnologias, se introdujo el sistema de tipificacion sanguinea
en microcolumna en gel, se impulso el rastreo eritrocitario, el fenotipo, los sistemas automatizados en
inmunohematologia, la realizacion de pruebas adicionales a las de la ley para garantizar de mejor
manera la no transmision de agentes infecciosos, impulsando pruebas de antigenemia hasta este afio
donde sera el afio de la Biologia Molecular para Banco de Sangre, se impulso la filtracion universal en
poblaciones que la necesitan, la aféresis, en este ultimo tema mi centro fue el primero en realizar
aféresis y en la actualidad hay mas de 25 maquinas instaladas en el pais, la automatizacion del
fraccionamiento, métodos de reduccion de patdégenos, se han impulsado proyectos de centralizacion
de los servicios de sangre y de donacién voluntaria a nivel nacional, funde y cree dos organizaciones
para el crecimiento de la donacién voluntaria en Guatemala y una exposicion para hablar del tema en
medios de comunicacion social que se llamaba Expovida, se han realizado alianzas con instituciones
como los rotarios, la municipalidad de Guatemala y empresas, se han creado a nivel hospitalario los
Comités Transfusionales y se ha desarrollado en la medida de lo posible la Hemovigilancia, impulse el
primer modelo para acreditar un Banco de Sangre bajo la Norma ISO 9001 y después me someti al
proceso de acreditacion bajo la norma ISO 15189, nos faltan algunos minimos tramites
administrativos para lograr la certificacion y con todo esto hemos crecido mucho desde que inicié
dentro de los Bancos de Sangre pero todavia nos falta una largo recorrido para mejorar mas cada dia.

3. Desde la perspectiva latinoamericana: cuales son los objetivos pendientes y que desafios
debemos afrontar en los proximos afios?

Creo que los objetivos pendientes en varios de los paises del area son el fortalecimiento a la
donacién voluntaria, nuestro principal recurso dentro de los Bancos de Sangre, la adopcién de los
sistemas de calidad para la estandarizacibn de los procesos, la adopciéon de sistemas de
hemovigilancia que promuevan la seguridad transfusional y la centralizacion de los servicios para que
sean efectivos y eficientes, pienso que estos temas no han sufrido un avance parejo en toda la region,
sin embargo otros procesos del banco de sangre como las pruebas utilizadas y procedimientos
rutinarios estan mas estandarizados dentro del area pero debemos esforzarnos mas en afrontar el
desafio de poner en las agendas nacionales y de salud estos temas asi como acercar la donacion al
donante y que la sangre espere al paciente y no a la inversa.

Hacia donde deberiamos direccionar los esfuerzos y recursos? A posicionarnos dentro de las
agendas nacionales y legislativas y a promover la donacion voluntaria como el unico método para
obtener sangre mas segura.
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4. Que reflexion te merece el GCIAMT, que espacio ocupa en tu vida profesional?

El GCIAMT es un hermoso grupo de profesionales especialistas cuyo Unico interés es el avance
cientifico de la especialidad en Iberoamérica, el intercambio de experiencias y conocimiento y el velar
porque los paises posean una mayor seguridad transfusional, para mi en lo personal es un grupo de
bellos amigos alrededor del mundo. El espacio que el GCIAMT ocupa en mi vida profesional es muy
importante porque he estado muy cercana desde hace mas de 20 afnos, participando en eventos,
congresos, representaciones y comisiones.

5. Para conocer mas de vos: cuales son tus pasiones, a que actividades te gusta dedicarles
tiempo?

Una de mis pasiones es la investigacion en el tema profesional, la lectura de o novedoso y en mi vida
personal soy amante de la fiesta, el bullicio, salir con amigos, mi pasion es el baile, compartir en
pareja una buena serie o0 una buena cena y una copa de vino.
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Hemocentro Regional de Maldonado - Urnuguay

Pandemia y los bancos de sangre.

Con una emergencia sanitaria en curso nos preguntamos
sl estabamos preparados v como la estamos afrontando

Cr. Jorps CuLroels drector IEcnico Hamocentro FRagional - Unuguay. / WIcs prasidems GOLSkT

“Cuando era nino, el desastre que mas nos
preocupaba era una guera  nuclear.
Teniamas un barmil en nuestro sotanco lleno
de latas de comida Yy agua, cuando se
produjera e atague, debiamos bajar las
escaleras, escondemaos y alimentamos def
barril™. “Hoy el mayor riesgo de catastrofe
no se parece a una bomba nuclear. 5i algo
va a matar a 10 millones de personas en
las proximas decadas, probablemente sea
un virus aftamente infeccioso en [lugar de
una guerma. No  seran  misiles, sino
microbios”. Bill Gates Charla TED, Marzo
2015

Queédate en tu casa

Desde que la propagacion del SARS-
COVID-19 se convirtio en pandemia, v

comenzo a detectarse en Uroguay, la
primer medida adoptada por las
autorndades nacionales, fue la del

distanciamiento, el que se recomienda no
mantenar contacto social debiendo evitar
aglomeraciones Y solicitando a la
poblacion gue no salga de sus hogares.
Esta medida difundida en todos los
grandes medios de comunicacion, prensa,
periodistas v redes sociales, Impacta

directamente en la no muy facil tarea de
obtener donantes de sangre.

Ante esta situacion se toman medidas
estrategicas potenciando las herramientas
gque yva estaban incorporadas dentro de la
estructura institucional, las que se
transforman en fortalezas diferenciales v
permiten rapidamente emitir mensajes de
tranquilidad a guienes vayan a donar,

e invertir la carga negativa de la situacion.

El Hemocentro de Maldonado al igual gue
otros centros de medicina transfusional,
esta afrontando un nuevo escenario el gue
pone a prueba estructuras, sisiemas vy
capacidades; si bien cada pais adopta
medidas distintas de acuerdo a sus
realidades, en términos generales el
“distanciamiento social” incide
directamente en la obtencion del vital
elemento.

No hay servicio de sangre gue no haya
sido afectado por esta pandemia, el
porcentaje de ausencia de donantes varian
entre 30% v en algunos casos hasta un
a0%: esta siuacion compleja es
insostenible si rapidamente no se toman
medidas en esta nueva realidad; ;estamos
preparados? JsqQue  acciones hemos
tomado?

Utilizando las herramientas

« Mediante agenda WEE multplataforma
el donante se puede registrar eligiendo
dia v hora de su conveniencia; esto
permite administrar horarios y cupos, e
impide formar aglomeraciones no
deseadas.

« Se dinge el sistema de contactabilidad
para CcoOMvocar a grupos Ssanguineos
especificos, o que permite administrar
al donante evitando comvocar, y no
desgastar a aguellos que no son
necesanos.
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« La unidad de comunicaciones ha sido

vital en esta crisis sanitaria por la rapida
implementacion del mensaje #Salimos
por una buena razon gue permite
invertir sin contradecir, al
mDuedateEnCasa. Posteriormente el
posicionamiento de ZFUmyouavPuede,
campana oon fuerte identificacion
nacional, capta la sensibilidad actual vy
transforma la solidaridad en causa que
comvoca Yy compromete a todos;

decenas han sido las instituciones vy
empresas gue identificadas con la
CONsigna gensraron por pnmera vez en
sus circulos de influencia jormmadas de
colectas externas de sangre, logrando
captar nuevos donantes.

En el deparmamento [(estado) de
Maldonado se implementa la donacion a
domicilio, para aguesllas personas que
no quieran trasladarse; se elaboran una
serne de acciones con el fin de
garantizar la sequridad del
procedimiento de donacion, extremando
las medidas de higiene v auto cuidado
por parte de los  profesionales
actuantes, bnndado confianza a los
donanies.

« E|l Hemobus se fransforma en un

elemento  wvisual estrategico para la
concrecion de jornadas de colectas
externas, en centros de salud,
insfituciones, organizaciones publicas vy
particulares gue lo necesiten; estas
jormadas al ser realizadas en una
unidad mowil, cumplen las
recomendaciones de OPS de dinigirlas a
areas de circulacion no viral. En este
mismo sentido y ante la elaboracion de
un protocolo para obftener plasma
convaleciente, se anuncia por parte de
la Fundacion Hemowvida, vy el
Hemocentro, la compra de la primer
unidad Movil de Aferesis la gue ya esta
en proceso.

Entre vientos y tormentas

Estos nuevos vy complejos tiempos
ponen a prusbha las estructuras vy
capacidades de las instituciones; el
components de compromiso humano

v la apuesta a la comunicacion, han
sido nuevamente para el Hemocentro
una fortaleza diferencial en esta
pandemia.

Imvertir la realidad mediante
herramientas, estrategias y acciones,
hoy permite al Hemocentro contar con
stock suficiente para dar respuestas no
solamente a la region que comesponde,
sino tambien abastecer las necesidades
de decenas de instituciones de salud
extra region.

¢ El Hemocentro esta preparado?

Mo lo sabremos, hasta que esta
tormenta wiral amaine y permita un
respiro para evaluarlo.

Lo gue si sabemos, es gque se esta
navegando porgue estaban los mastiles
v wvelas, las gue hoy levantadas,
soportan la embestida de estos nuevos
vientos, v esperando encontrar aguas
mas calmas, son sostenidas gracias a
la voluntad del firme remar del brazo
solidario.
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Bienvenida Colegas

COMITE ADMISION

NUEVOS SOCIOS INDIVIDUALES 2019 - 2021

Yola [0 PAIS PROFESION FECHA MEMBRESIA
LICENCIADO EN MICROBIOLOGIA Y QUIMICO CLINICO. ESPECIALISTA EN

GERARDO CALVO SALAS COSTARICA INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Oct13

, LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALISTA EN LABORATORIO CLINICO
CARMEN ROSAROSALES PERU ¥ ANATOM(A PATOLOGICA Oct19
MARTHA RODRIGUEZ RODRIGUEZ PANAMA LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD EN GERENCIA 0Oct19

HOSPITALARIA
REPUBLICA , ,
ARLENI CASTILLO TORIBIO DOMINICANA MEDICO HEMATOLOGO Oct19
JACQUELINE TORUNO PANAMA o Ock19
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. BANCO DE SANGRE
GISELA SANCHEZ PARAGUAY LICENCIADA EN BIOQUIMICA CLINICA Oct19
MIRIAM HERNANDEZ PANANA MEDICO GENERAL. POSTGRADO EN SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD Ock19
OCUPACIONAL
MEDICO HEMATOLOGO. ESPECIALIDAD EN HEMOTERAPIA E
CECILIA SANDOVAL ECUADOR INMUNOHEMATOLOGIA Y MEDICINA TRANSFUSIONAL Nov-13
, LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA Y

CHRISTIAN RIVERA PERU BANCO DE SANGRE Oct19
GABRIELA CERVINO URUGUAY MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA. TECNICO TRANSFUSIONISTA Oct19
ANDREA SUSANA ALVAREZ ARGENTINA BIOQUIMICA Oct19

, LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y
WILLIAM MONTOYA PERU BANCO DE SANGRE. Oct19
BRUNO WANNESSON ARGENTINA MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA Oct19

LICENCIADA EN BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO. ESPECIALISTA EN

CLARAMORALES COLOMBIA ADMINISTRACION HOSPITALARIA Oct 19
CECILIA GAMBA ARGENTINA  |LICENCIADA EN BIOLOGIA. MsC EN BIOBANCOS PARA INVESTIGACION BIOMEDICA Oct19
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PEDRO LEWIS GUYANA DOCTOR EN MEDICINA Jan-20
MARIA VERONICA FARIAS ARGENTINA MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA Jan-20
GABRIELA NOCETTI ARGENTINA MEDICO. ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Jan-20
ANAOLIVIAJARA CHILE LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA Oct19
AMALIA CELINASILVA PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA. MsC en Ciencias de la Educacion Oct19

. . LICENCIADA QUIMICO BIOLOGO. ESP EN HEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE.
MARIA PAULA DE LEON GUATEMALA VG EN LABORATORIO CLICO Jan-20

, INGENIERA EN BIOTECNOLOGIA. MsC EN BIOLOGIA MOLECULAR MEDICA. ESP
MICHELLE YEPEZ CROW ECUADOR EN GENETICA Y BIOLOGI MOLECULAR Jan-20
MARIA ANTONIETTANUREZ CHILE BANCO DE SANGRE y BIOLOGIA MOLECULAR FN SISTEMAS SANGUINEOS. Dra. 20

EN CIENCIAS BIOMEDICAS

. REPUBLICA | LICENCIADA EN BIOANALISIS Y FARMACIA. ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA Y
YSABEL CRISTINA CUEVAS PEREZ DOMNICANA NGO DE SANGRE Jan-20
DIEGO DOMINGUEZ ARGENTINA | BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Jan-20
JACKELINE MORAN PANAWA LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESP EN GESTION DE LA CALIDAD Y Jan-20

BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO. MsC EN SALUD PUBLICA
ALEJANDRA SUAREZ ARGENTINA | BIOQUIMICA. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Jan-20
GABRIEL CASTELLI ARGENTINA MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Feb-20
MEDICO PEDIATRA. ESPECIALISTA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL,

GABRIELA MARCARIAN ARGENTINA HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Feb-20
CARLASALVO CHILE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA b
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COMITE ADMISION

NUEVOS SOCIOS INDIVIDUALES 2019 - 2021

50CI0 PAIS PROFESION FECHA MEMBRESIA
FERNANDO DANIEL ALVEZ ARGENTINA TECNICO EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Feb-20
. LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA,
ANDREA RODRIGUEZ QUEZADA CHILE MICROBOLOGIA s BANCO DE SMNGRE Feb-20
HECTOR ALEJANDRO PAVON ARGENTINA MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Feb-20
, LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO
CAREN SALAZAR TELLO PERU v ANATOMIA PATOLOGECA Feb-20
. MEDICO INTERNISTA ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E
NANCY VERONICADI BIASI ARGENTINA NHUNOHEMATOLOGI Feb-20
MEDICO PEDIATRA ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E
ROMINA ALBA ARGENTINA NHUNOHEMATOLOGI Feb-20
TICENCTRDA EN MICRUBIOLOGIA CON ORTENTACTON EN ANALISTS CLINTCUS
BLANCA HERNANDEZ HONDURAS MsC en Ciencias Biomédicas con mencion en Bioquimica Clinica e Feb-20
Inmunohematoloaia
, LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO
RENATA VERASTEGUI PERU v ANATOMIA PATOLOGECA Feb-20
BIOQUINICA. ESPECTALISTA EN BANCU DE SANGRE E
ADRIANA JUDITH ALTER ARGENTINA INMUNOHEMATOLOGIA. FARMACEUTICA, ESPECIALISTA EN GESTION DE Feb-20
CALDAD'Y AUDITORIAS MsC EN RIOIOGIA MOIECLI AR
Ma. FERNANDA MARIN ARGENTINA  [BIOQUIMICA. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
, LICENCIADO QUIMICO BIOLOGO. ESP EN HEMATOLOGIA Y BANCO DE
JORGE LUIS GUTIERREZ GUATEMALA SANGRE. MsC EN MICROBIOLOGIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. Feb-dl
SARAARUQUIPA BOLIVIA LICENCIADA EN BIOQUIMICA. ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Feb-20
LUIS ALBERTO SANCHEZ PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA Feb-20
ANABELLARIVERA PANAMA LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALISTA EN LABORATORIO Feb-20
CLNICO v
ARIEL ROSS| ARCENTIVA BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE b0

. MsC EN CIENCIAS MEDICAS TROPICALES
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LICENCIAUA EN TECNULUGIA MEDICA ESPECIALISTA EN BIOANALISIS

CAROLINA JIMENA HERENANDEZ CHILE CLINICO, HEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE. DOCTORADO EN CIENCIAS Feb-20
RIOMEDICAS

LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA EN ANALISIS CLINICO, HEMATOLOGIA
STEPHANIE ROJAS CHLE Y BANCO DE SANGRE. ESPECIALISTA MEDICINA TRANSFUSIONAL Feo-20
ROLANDO MARCELO PEDRAZA HONDURAS DOCTOR EN MEDICINA Y CRUJA Feb-20

. . LICENCIADO EN MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICOS.
ANGEL MEJIAREYES HONDURAS CENCHO ,C ° 0 (.)G CQ 0 0 . BSCNCES Feb-20

Maestria Académica en Ciencias de la Salud Ocupacional

CHRIS HELEN CHAVEZ PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA Feb-20
GIANNA GIAMPIETRI PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA Feb-20
SEBASTIANAAZZARO ARGENTINA MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Feb-20

. LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO
JOHANA CUEVAS PERU Y ANATOMIA PATOLOGICA. HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Feo-20
ANAMARiA CORILLOCLLA PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA. Feb-20

. LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO
MILAGROS HIDALGO PERU Y ANATOMIA PATOLOGICA Feb-20
MARIALORENAVICO ARGENTINA BIOQUIMICA Feb-20

‘ REPUBLICA | LICENCIADA EN BIOANALISIS. ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA Y BANCO DE
ALTAGRACIA GARCIA DOMINICANA SANGRE Feb-20

, REPUBLICA ,

ROSAURY MEJIA DOMINICANA LICENCIADA EN BIOANALISIS Feb-20
GRISELDA SALINAS ARGENTINA  {BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
ROSANGELARUIZ ARGENTINA  {BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
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COMITE ADMISION

NUEVOS SOCIOS INDIVIDUALES 2019 - 2021

50Cl0 PAIS PROFESION FECHA MEMBRESIA
CECILIABLANCO ARGENTINA | BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
LICENCIADA QUIMICA BIOLOGA. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y
SULLY ROSALES GUATEMALA BANCEO OE SHNGRE Feb-20
LICENCIADA EN BIOQUIMICA CLINICA. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA y
JENNY SATANLEY PARAGUAY VEDCNATRANSEUSIONAL Feb-20
LICENCIADA EN MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICOS. MsC
OLINDANUNEZ HONDURAS EN CIENCIAS BIOMEDICAS MENCION EN BIOQUIMICA CLINICAE Feb-20
INMUNOHEMATOLOGIA
DENIAMUNOZ HONDURAS DOCTORA EN MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO Feb-20
MARIO PACHECO BOLIVIA MEDICO. ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA CON MENCION GERENCIA EN SALUD Feb-20
CRISELDAELVIR HONDURAS DOCTORA EN MICROBIOLOGIA Y QUIMICA CLINICA. MsC EN EPDEMIOLOGIA Feb-20
ERICK REYES HONDURAS DOCTOR EN MICROBIOLOGIA CON ORIEENTACION EN ANALISIS CLINICOS Feb-20
HEIDY CABRERA HONDURAS | LICENCIADA EN MICROBIOLOGIA CLINICA. ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA Feb-20
YURY VALERIANO HONDURAS DOCTORA EN MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICOS Feb-20
REPUBLICA )
STANLEY CASTILLO DOMNICANA LICENCIADO EN BIOANALISIS Feb-20
MARIANA PETRELL ARGENTINA | BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
CAROLINACOSTA ARGENTINA BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
SILVIAPILAR ARGENTINA | BIOQUIMICO. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Feb-20
MARIA FLORENCIA TEMPORETTI ARGENTINA BIOQUIMICA CLINICA Feb-20
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MARIA LORENA GIUNTA ARGENTINA MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Feb-20

LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALISTA EN LABORATORIO CLINICO,
CARLAPESCE CHlLE HEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE. Feo-0

, QUIMICO BACTERIOLOGO Y PARASITOLOGO. Especialista en

Ma. LUISATAVIRA MEXICO NHUNOHEMATOLOGIA Feb-20

, ’ INICA. Especializacis LINICO.
RUTH RODRIGUEZ DARAGULY BIOQUIMICA CLINICA Espemahzamolr? en CIENCIA’S DEL LABORATORIO CLNICO e 20

Mencion Hematologia
REPUBLICA ,
LICENCIADA EN BIOANALIS! Feb-2
AURYS PALMERS DOMINCANA CENC OANALISIS eb-20
GRACIELALERI ARGENTINA BIOQUIMICA CLINICA ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Feb-20
GUILLERMO ESCAMILLA MEXICO QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO ESPECIALISTA EN HEMATOPATOLOGIA Feb-20
MARTIN MAURIN ARGENTINA BIOQUIMICO ESPECIALISTA EN BANCOS DE SANGRE Feb-20
NANCY HUENCHULLAN ARGENTINA TECNICA EN HEMOTERAPIA Feb-20
TECNICA EN HEMOTERAPIA. ESPECIALISTA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL ¢

LILIANA MASTRONARDI ARGENTINA NMUNOHEMATOLOGIA Feb-20

, 1A con Orientacicn Clinica. MsC en GESTION DE LA
ADELASARA BONILLA HONDURAS LICENCIADA EN MICROBIOLOGIA con Orientacion Clinica. MsC en GESTIO eb 20

CALDAD
ANA GOROSTIETA MEXICO LICENCIADA EN QUIMICA CLINICA Feb-20
, , QUIMICO BACTERIOLOGO Y PARASITOLOGO. ESPECIALISTA en

JUAN CARLOS GARCIA MEXICO CEMATOPATOLOGA Feb-20
IDALIABACA HONDURAS DOCTORA EN MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICOS Feb-20
ROCIO MELENDEZ PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA Oct49
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COMITE ADMISION

NUEVOS SOCIOS INDIVIDUALES 2019 - 2021

50Cl0 PAIS PROFESION FECHA MEMBRESIA
ROCIO LANDA PERU MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA Oct19
EULALIARODRIGUEZ ARGENTINA MEDICO GINEC(')LI(;(’\B/](EJ ;Z;EECM?\#EIQ(;Z HEMOTERAPIA E V20
GABRIELA MiGUEZ ARGENTINA VEDCO ET:;E':S:;&E’: OTZ“QKTERAHA ; Mar-20
AN ALi AURIBURU ARGENTINA BIOQUIMICA. ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO Var-20

DE SANGRE

NATALIAGIGLIO ARGENTINA TECNICA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Mar-20
CESAR DAVID SALAS ARGENTINA TECNICO EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Mar-20
DIEGO SAUCEDO ARGENTINA TECNICO EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Mar-20
WALTER DARiO [RALA ARGENTINA TECNICO EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Mar-20
GRACIELAKLEIN ARGENTINA | MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA Mar-20
PAULA SANTILLAN ARGENTINA TECNICA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Mar-20

LICENCIADA EN BIOQUIMICA CLINICA. ESPECIALISTA EN
MYRIANCOLINAS PARAGUAY INMUNOHEMATOLOGIA Y SERVICIOS DE SANGRE Var-20

DOCTORA EN MICROBIOLOGIA ESPECIALISTA EN MEDICINA

NINOSKA ENAHORADO HONDURAS TRANSFUSIONAL Y TERAPIAS CELULARES AVANZADAS Var-20

BIOQUIMICA ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA Y BANCOS DE
Ma. CELESTE BUSTAMANTE ARGENTINA PUNEAESEERS SANGRE ’ - Mar-20

. . LICENCIADA EN ENFERMERIA. ESPECIALISTA en CIRUGIA
MARIBEL CACERES PERU CARDIOVASCULAR Oct19

BIOQUIMICA ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y
SONIAESTHER BARTOLI ARGENTINA ANCOS DE SANGRE Mar-20
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DANIELA PIMENTEL MAYA URUGUAY TECNICA EN HEMOTERAPIA Mar-20
MEDICO PEDIATRA. ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
KARLAMALDONADO URUGUAY PEDIATRICA. ALTA ESPECIALIDAD EN TRASPLANTE CPH Mar-20
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO. DIPLOMADO EN MEDICINA
ROBERTO JALOMA MEXICO | TRANSFUSIONAL. Diplomado en administracion, liderazgo y geston Mar-20
de la calidad en servicios de SALUD PUBLICA.
MAGDA GUZMAN PANAMA LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA Mar-20
BIOQUIMICA ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA Ginecoldgi
ANALUISA MORET ARGENTINA | POCVVICA ESPECILS OCRINOLOSK Ghectigea Mar-20
Reproductiva
BIOQUIMICA ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y
YANINA SOLEDAD MEDINA ARGENTINA BANCOS DE SANGRE Mar-20
, MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL,
ESTEBAN SALVADOR CROSIO SOLORZANO ARGENTINA HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGA Mar-20
ANDREA MURIGUENES MONTERO URUGUAY TECNICA EN HEMOTERAPIA Mar-20
TECNOLOGA MEDICA CON MENCION BIOANALISIS CLINICO,
LORENA CASTRO MARIPANGUE CHILE EMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE Apr-20
LILIAN VARGAS QUINONEZ PARAGUAY LICENCIADA EN ENFERMERIA Mar-20
, , BIOQUIMICA ESPECIALISTA EN INMUNOHEMATOLOGIA Y
MARIA JOSE LA PUENTE ARGENTINA BANCOS DE SANGRE Apr-20
MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E
ALFREDO JULIO LAPLAGNE ARGENTINA NHUNGHEMATOLOGIA Apr-20
LICENCIADO EN TECNOLOUGIA MEDICA ESPECIALISTA EN
ERICH HERNANDEZ FLORES CHILE LABORATORIO CLINICO, INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE Apr-20

SANGRE
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DIRECTORIO GCIAMT 2019 - 2021

PROFESIONALIDAD SOCIOS INDIVIDUALES. DATOS ACTUALIZADOS

COMITE DE ADMISION. NUESTROS SOCIOS

SOCIOS INDIVIDUALES GCIAMT 2019-2021

GCIAMT

mSOCIOS POR ACTUALIZACION DE DATOS S
100 m SOCIOS ACTIVOS
® 50CIOS CON DATOS ACTUALIZADOS
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CADA VEZ SOMOS MAS...
670 SOCIOS EN 24 PAISES. DATOS ACTUALIZADOS DEL 64%
DE LOS PROFESIONALES EN NUESTRO DIRECTORIO.



GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

SOCIOS POR SOCI0s
. SOCI0S ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS K SOCI0S ACTIVOS
PAIS . . ACTUALEZACION DE ACTUALIZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 || GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
ARGENTINA 60 15 Jj 8 47 13 106 03
e Rt Thsstanc o
INMUNOHEMATOLOGIA
®m 35 BIOQUIMICOS CLINICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA O INMUNOHEMATOLOGIA Y
BANCO DE SANGRE Y/O HEMOTERAPIA
m7 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA
m 7 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL
= 32 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA E
INMUNOHEMATOLOGIA
n= 92 .
m 3 DOCTORES EN CIENCIAS BIOLOGICAS
S0CIOS POR S0CIos
P SOCIOS ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS z SOCI0S ACTIVOS
PAIS . .
2017-2019 GESTION 2015 -2017 GESTION 2017 - 2019 ACTUALEACION DE 2019 -2021 ACTUALIZADOS AL
DATOS 2019 - 2021 2021
BOLIVIA 47 16 8 2 2 5 49 24

BOLIVIA

m 13 LICENCIADOS EN BIOQUIMICA
ESPECIALISTAS EN INMUNOHEMATOLOGIA Y
MEDICINA TRANSFUSIONAL Y/O BIOQUIMICA
CLINICA

B 5 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA

W 5 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA
Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

m 2 MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD PUBLICA O
GERENCIA EN SALUD
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50Cl0S POR s0clos
s 50CI0S ACTIVOS 50CI0S INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS ACTUALZACION DE 50CI0S ACTIVOS ACTUALZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 || GESTION 2017 - 2019 20192021
DATOS 2019 - 2021 plivi1
BRASIL 15 3 2 2 0 7 15 3
®m 1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA TRANSFUSIONAL
m 2 BIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
VIROLOGIA
= 1 BIOQUIMICOS
FARMACEUTICOS
m 3 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
oAlS S0CI0S ACTIVOS S0CI0S INSCRITOS SOCI0S INSCRITOS mﬁﬁcpg: o 500105 ACTIVOS mmﬁﬁmm
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019 2021
DATOS 2019 - 2021 2021
CHILE 13 1 5 3 22 19

m 17 TECNOLOGOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN
LABORATORIO O BIOANALISIS CLINICO,
HEMATOLOGIA, INMUNOHEMATOLOGIA O
BIOQUIMICA, MICROBIOLOGIA Y BANCOS DE
SANGRE O MEDICINA TRANSFUSIONAL

B 1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

® 1 MEDICOS HEMATOLOGOS
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e 50108 ACTIVOS 50C10S INSCRITOS mﬁﬁ:}g“ 50105 ACTIVOS muﬁﬁmm
2017-2019 GESTION 2015 - 2017 NDE ao1020
DATOS 2019 - 2021 01
COLOMBIA 32 5 1 g 33 24
GCIAMT CoLO N
e e B A .n . s
LABORATORISTAS CLINICOS
m 4 MEDICOS PATOLOGOS CLINICOS
ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL
m 2 MICROBIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
BANCO DE SANGRE O EPIDEMIOLOGIA
m 6 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA DE LABORATORIO Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL, TERAPIA
CELULAR Y TRASPLANTE
= 1 LICENCIADOS EN COMUNICACION
SOCIAL
" S0CI05 ACTIVOS 500105 INSCRITOS SQCIOS INSCRITOS A{TSI?:ECPS: X SOCI0S ACTIVOS ACTUASTI;DDSOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019-2021
DATOS 2019 - 2021 0
(OSTA RICA 15 1 1 I 16 9
COSTA RICA

= 8 MICROBIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

m1 MEDICOS HEMATOLOGOS
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PAIS S0CI08 ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCI0S INSCRITOS MTSOCIOSCFER SOCIOS ACTIVOS e SOCIO:OS
2017 -2019 GESTION 2015 - 2017 GESTION 2017 - 2019 UALIZACION DE 2019 -2021 UALIZADOS AL
DATOS 2019 - 2021 2021
CUBA 1 0 1 0 1 1
m1 DOCTOREN MEDICINA ESPECIALISTA EN
LABORATORIO CLINICO
oais S0CI0S ACTIVOS SOCI0S INSQRITOS S0CIOS INSCRITOS mﬁﬂi:g: - 50CI0S ACTIVOS Acrui?éf:os AL
2017 -2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019-2021
DATOS 2019 - 2021 2021
CURAZAD 1 0 0 0 0 0 1 1

CURAZAO

1 MEDICOS INMUNOLOGOS ESPECIALISTAS EN

MEDICINA TRANSFUSIONAL
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SOCI0S ACTIVOS
2017-2019

PAIS

ECQUADOR 17 0

50CI0S INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

$0CI0S INSCRITOS
GESTION 2017 - 2019

50010 POR
ACTUALZACION DE
DATOS 2019 - 2021

S0CI0S ACTIVOS
2019-2021

S0CI0s
ACTUALIZADOS AL
021

2 10 19

p

n=9

S0CI0S ACTIVOS

PAIS
2017-2019

EL SALVADOR 8 2

SOCIOS INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

SOCI0S INSCRITOS
GESTION 2017 - 2019

0

ECUADOR

m 1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA
ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA

W 2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

= 1 MEDICOS CIRUJANOS

M2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA
Y/O HEMATOLOGIA

m1 DOCTORESEN BIOQUIMICA Y
FARMACIA

1 1 LICENCIADOS EN BIOANALISIS

m 1 INGENIEROS EN BIOTECNOLOGIA

SOCIOS POR
ACTUALEACION DE
DATOS 2019 - 2021

SOCIOS ACTIVOS
2019-2021

0 3 7

EL SALVADOR

®m 1 MEDICOS HEMATOLOGOS

M 3 LICENCIADOS EN LABORATORIO CLINICO
ESPECIALISTAS EN INMUNOHEMATOLOGIA
Y/O BANCO DE SANGRE
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oAS 50CI0S ACTIVOS S0CI0S INSCRITOS S0CI0S INSCRITOS A mijo:ﬁ cpg: o6 S0CI0S ACTIVOS mufcﬁm AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 N 2019-2021 -
ESPANA 19 10 2 3 0 b 16 10
® 12 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
®m 1 TECNICOS EN LABORATORIO CLINICOY
BIOMEDICO
S0CIoS POR 50CI0s
50CI0S ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS - SOCIOS ACTIVOS
PA[S
2017-2019 GESTION 2015-2017 || GESTION 2017 - 2018 ACTUALEACION DE 2019 -2021 ACTUALIZADOS AL
DATOS 2019 - 2021 2021
GUATEMALA EY] 1 17 1 3 19 35 16

m 14 QUIMICOS BIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA O INMUNOHEMATOLOGIA Y
BANCOS DE SANGRE Y/O MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR

m1 MEDICOS HEMATOLOGOS

m1 MEDICOS PATOLOGOS CLINICOS

n= 16
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SOCIOS POR Socios
pAfS S0CI0S ACTIVOS SOCI0S INSQRITOS SOCI0S INSCRITOS ACTUALZAGIGN DE SOCIOS ACTIVOS ACTUAIZADOS AL
2017 -2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019-2021
DATOS 2019 - 2021 2021
GUYANA 0 0 0 0 1 0 1 1
GUYANA
m1 DOCTOR EN MEDICINA ESPECIALISTA EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y TERAPIA CELULAR
pAlS S0CI0S ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS mﬁﬁ:;{':g: o SOCIOS ACTIVOS Acrunsflinlosos AL
2017-2019 GESTION 2015 - 2017 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
HONDURAS 10 1 0 0 12 ] 22 16

n= 16

HONDURAS

®m5 MICROBIOLOGOS Y BIOQUIMICOS CLINICOS

19 DOCTORES EN MICROBIOLOGIA Y QUIMICA

ESPECIALISTAS EN INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
LABORATORIO CLINICO BIOQUIMICA CLINICA O
CIENCIAS BIOMEDICAS

W2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN INMUNOLOGIA

CLINICA CON ORIENTACION EN ANALISIS
CLINICOS ESP. EN LABORATORIO CLINICO,
INMUNOHEMATOLOGIA O HEMATOLOGIA O ESP.
EN MEDICINA TRANSFUSIONAL Y TERAPIAS
CELULARES
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pAiS SOCI05 ACTIVOS SOCI0S INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS ACTSIJO:L?;CPS: 0E SOCI05 ACTIVOS ACTUAS?CIIA?OS A
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2014 2021
DATOS 2019 - 2021 2021
MEXICO 45 b1 5 2 6 20 46 26
® 5 MEDICOS HEMATOLOGOS
m1 MEDICOS CIRUJANOS
®11 QUIMICOS FARMACEUTICOS BIOLOGOS
m4 MEDICOS CIRUJANOS PATOLOGOS CLINICOS
m1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA
1 LICENCIADOS EN CIENCIAS MEDICAS
m1 LICENCIADOS EN QUIMICA CLINICA
. SOCIOS ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS DL SOC108S ACTIVOS L
PAIS ACTUALIZACION DE ACTUALIZADOS AL
2017 -2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019-2021
DATOS 2019 - 2021 2021
NICARAGUA 5 3 0 0 0 1 3 2

GCIAMT NICARAGUA

2

=1 MEDICOS HEMATOLOGOS

m1 MEDICOS INTERNISTAS
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pAiS S0CI0S ACTIVOS SOCI0S INSCRITOS 50CI0S INSCRITOS m?;ﬁ:g: oE S0CI0S ACTIVOS munmos AL
2017-201% GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
PAN AMA 24 1 9 B 29 23
PANAMA

m 18 LICENCIADOS EN TECNOLOGIA
MEDICA ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y/O
INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCOS DE
SANGRE O SALUD PUBLICA

m2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL

W2 LICENCIADOS EN BIOLOGIA
ESPECIALISTAS EN TECNOLOGIA MEDICA

m1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD
PUBLICA

i 500105 ACTIVOS 50CI0S INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS Socios K,)“ S0CI0S ACTIVOS S0cios
PAIS X ) ACTUALEZACION DE ACTUALIZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 || GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
PARAGUAY 18 b 1 9 3 23 20

B 6 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA TRANSFUSIONAL

m2 DOCTORES EN BIOQUIMICA ESPECIALISTAS EN BANCO
DE SANGRE

1 MEDICOS HEMATOLOGOS ESPECIALISTAS EN
AFERESIS Y TERAPIA CELULAR

m3 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA E
INMUNOHEMATOLOGIA

=6 BIOQUIMICOS CLINICOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y MEDICINA TRANSFUSIONAL O
HEMATOLOGIA Y SERVICIOS DE SANGRE

®1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR

W1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA
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S0CI0S ACTIVOS
2017-2019

PAIS

PERU 89 11

$0CI08 INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

50CI08 INSCRTOS
GESTION 2017 - 2019

S0CI0S POR
ACTUALIZACION DE
DATOS 2019 - 2021

50CI08 ACTIVOS
2019-2021

24

18

500105
ACTUALIZADOS AL
2021

3 104

7

S0CI08 ACTIVOS

PAIS
2017-2019

REPUBLICA
DOMINICANA

PERU

= 1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA

® 1 LICENCIADOS EN LABORATORIO CLINICO
ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE

® 26 MEDICOS CIRUJANOS ESPECIALISTAS EN
PATOLOGIA CLINICA Y/O LABORATORIO O
HEMATOLOGIA CLINICA

® 41 LICENCIADOS TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALISTAS EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA O HEMOTERAPIA Y

BANCO DE SANGRE .
= 1 BACHILLERES EN TECNOLOGIA MEDICA

m 1 MEDICOS HEMATOLOGOS

m 1 BIOLOGOS GENETISTAS ESPECIALISTAS EN
GENETICA HUMANA

50106 INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

GESTION 2017 - 2019

500105 POR
ACTUALEACION DE
DATOS 2019 - 2021

S0CI0S ACTIVOS
2019 -2021

500105
ACTUALIZADOS AL
201

6 5 13

REPUBLICA DOMINICANA

m3 MEDICOS HEMATOLOGOS

H5 LICENCIADOS EN BIOANALISIS Y/O FARMACIA
ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA'YY BANCO DE
SANGRE



CIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

s 500108 ACTIVOS 500108 INSCRITOS 500108 INSCRITOS mﬁﬁ:}g: - S0CI0S ACTIVOS mmﬁﬁm M
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017-2018 20192021
DATOS 2019 - 2011 um
URUGUAY 1 ] 3 3 3 3 17 14
GCIAMT URUGES
M9 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMOTERAPIAY MEDICINA
TRANSFUSIONAL
m1 LICENCIADOS EN BIOLOGIA
ESPECIALISTAS EN
INVESTIGACION BIOMEDICA
m 4 TECNICOS EN HEMOTERAPIA
n=14
s S0CIOS ACTIVOS SOCI0S INSERITOS SOCI0S INSCRITOS mﬁﬁ:g: o SOCI0S ACTIVOS munﬂo;osm
2017 -2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019-2021
DATOS 2019 - 2021 01
UsA 13 0 2 5 13 8
US.A.

®m 1 DOCTORES EN VIROLOGIA E INMUNOLOGIA
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE SANGRE

m 4 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

® 1 MEDICOS HEMATOLOGOS

m1 BIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA, MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE

m1 QUIMICOS FARMACEUTICOS BIOLOGOS
ESPECIALISTAS EN BANCO DE SANGRE




GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

. S0CI0S ACTIVOS 50CI0S INSCRITOS 50CI0S INSCRITOS 50005 POR 50CI0S ACTIVOS —
PAIS . . ACTUALIZACION DE ACTUALIZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019-2021
DATOS 2019 - 2021 2021
VENEZUELA 8 16 0 1 0 58 8 20

VENEZUELA

=15 MEDICOS HEMATOLOGOS

m1 LICENCIADOS EN
BIOANALISIS

14 LICENCIADOSEN
ENFERMERIA EN HEMOTERAPIA

n= 20

Comité de Admisiéon GCIAMT 2019 - 2021

Actualizacion Directorio socios individuales. Profesionalidad
11/04/2020




GRUPO COOPERATIVO
IBEROAMERICANO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL

G.C.I.A.M.T.



