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EDITORIAL

El Boletin GCIAMT 2020 N°3 se edita en
medio de la pandemia del COVID-19 que al 9
de agosto , 9.34 a.m segun informacién de
John Hopkins University suma un total de
19, 680,042 infectados, 727,777
muertos en 288 territorios, siendo Estados
Unidos, Brasil, Rusia, Indiay Sudafrica los
gue tiene mayor numero de casos. Han
pasado 8 meses desde el inicio de la
pandemiay el mundo ha sido seriamente
afectado generando el aislamiento social,
cuarentena, medidas de bioseguridad
extremas en la poblacion general y en el
personal de salud en particular que se ha
visto afectado por infecciones y muertes. El
mundo espera la vacuna contra el
coronavirus , existen avances en este aspecto
siguiendo los protocolos establecidos?
También las investigaciones sobre los
aspectos epidemiologicos, clinicos
prondstico y terapeuticos estan en pleno
desarrollo; se espera con la certeza de la
rigurosidad cientifica los medicamentos
eficaces para esta infeccion.

En el Boletin GCIAMT N°2 publicamos el
editorial “Suministro seguro y suficiente de
sangre y en tiempos de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) “ escrito por el
Dr. Mauricio Beltran Duran de la Organizacion
Panamericana de la Salud, concluia que “
Hoy mas que antes, el suministro de sangre
la donacion voluntaria toma un valor
inconmensurable. Por dltimo, 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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Dr. Jorge Huaman Saavedra.
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Lic. Carlos Enrique Penalillo
Peru

Biog. Nelson Andrés Marquez
Paraguay

EDITORIAL

En este contexto dado la importancia de la
ética en la investigacion publicamos el

articulo de Paula Castellano sobre “La ética
en la investigacion cientifica y el Covid-19 ©

en el que hace un llamado a defender los
principios éticos de la investigacion biomeédica
como la responsabilidad profesional, de
beneficencia y no maleficencia, gratuidad,
autonomia y justicia .

En nuestra seccion de entrevista tenemos el
agrado de presentar la realizada al Dr. Jorge
Curbelo, Vicepresidente del GCIAMT, Director
del Hemocentro de Montevideo, quien
contesta a las preguntas con la experiencia
de su vida dedicada a la Medicina
Transfusional y hace valiosas reflexiones que
compartimos.

El desarrollo del GCIAMT es fruto de la
dedicacion de sus miembros a través de
programas concretos de capacitacion y
actualizacion, por ello es importante sefialar
la nota de la Dra. Graciela Ledn, Presidente
del GCIAMT (2013-2015) sobre el “Programa
Consulta al Experto “ del cual es su
Coordinadora, que viene funcionando desde
mayo 2004.

Incluimos dos investigaciones interesantes
sobre “Prevalencia de los grupos sanguineos
abo, rh, kell, kidd, mnss y duffy en donantes
del banco de sangre de la escuela de
microbiologia, Universidad de Antioquia” de
Paniagua y col. y sobre “ Frecuencia De
Transfusiones Durante El Manejo De
Pacientes Con Placenta Anormalmente
Inserta” de Quintero-Santacruz y col.

El Boletin del GCIAMT espera las
contribuciones de los socios para seguir
llevando adelante su labor de difusién en pro
del desarrollo de la institucién y de la
Medicina Transfusional .
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LA ETICA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y EL COVID-19
Paula Castellanos, QB, EIHBS, MA, MSc.

Las implicaciones éticas de la investigacion cientifica estan ampliamente documentadas en la historia
de la humanidad. Desde la ocurrencia de los atroces experimentos con humanos en el contexto de la
Segunda Guerra Mundial, en los que estuvieron involucrados no pocos médicos y cientificos, la
humanidad, o al menos una parte de ella, comprendié la necesidad

de regular éticamente la investigacion cientifica.

En 1947 un tribunal internacional reunido en la ciudad alemana de Nuremberg condendé a 15 meédicos
alemanes que fueron acusados de formar parte de “experimentos médicos sin el consentimiento
de los sujetos”. El juicio daria lugar al nacimiento del Cdédigo de Nuremberg, la primera declaracion
internacional de los principios que deberian seguirse de alli en adelante en la investigacion biomédica
en sujetos humanos. Esta declaracion sefalaria un hito en la historia de la humanidad.

Cuando se concibe, una investigacion debe responder a una necesidad ante la que se buscara la
verdad a través del conocimiento, pero es imprescindible que todo tenga un fundamento ético que
garantizara que lo que se realice sea para el bien del hombre, la sociedad y el ecosistema.

Es importante resaltar que los comités de ética de las investigaciones deben incluir miembros con la
calificacion y la experiencia necesarias para revisar y evaluar los aspectos éticos, cientificos y
metodoldgicos de los proyectos que se sometan a su consideracion.

La importancia del consentimiento informado como parte del proceso en investigaciones
medicas

Consentimiento es la manifestacién de la voluntad libre y consciente, validamente emitida por una
persona capaz, 0 por su representante autorizado, precedida de la informacion adecuada.

Al respecto tiene seis puntos importantes:

¢, Qué es lo que se pide?

¢, Como se va a llevar a cabo?

¢, Quién y como va a proteger sus intereses?

¢, En que condiciones se van a conservar su muestra y/o sus datos?

¢,Cudles son los posibles inconvenientes que se pueden derivar para él?

Que tiene todo el derecho a revocar su autorizacion inicial, indicandole a quien debe dirigirse
para ello o para cualquier pregunta que desee hacer.

ok wNE

¢En que procesos médicos se requiere el CI?

En muy diversos procesos médicos, que pueden estar implicados en el diagndstico, tratamiento,
obtencidon de datos y/o muestras bioldgicas destinadas a la investigacion biomédica.

¢,Cuales son los principios bioéticos que apoyan la necesidad de un CI?

Principio de autonomia, Principio de beneficiencia, Principio de justicia, Principio de solidaridad,
Principio de responsabilidad y Principio de gratuidad.
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La Cienciay El Método cientifico

La ciencia es un conjunto de conocimientos obtenidos mediante la observacion y el razonamiento, y
de los que se deducen principios y leyes generales. En su sentido mas amplio se emplea para
referirse al conocimiento en cualquier campo, pero que suele aplicarse sobre todo a la organizacion
del proceso experimental verificable.-

Una dura advertencia surgié de un importante foro cientifico anual al que asistieron miles de
cientificos de mas de cincuenta paises celebrado en Vancouver (Canada) en el afio 2012: el mundo
debe volver a aceptar la ciencia o podria ser demasiado tarde para salvarnos. La ciencia esta
"asediada", sefalaron los altos académicos reunidos en el foro anual de la Asociacion Americana
para el Avance de la Ciencia (AAAS) en Vancouver, al tiempo que instaron a los cientificos a
comunicar mejor su trabajo al publico.

Por otra parte la ciencia goza de tan buena fama que otros campos de conocimiento intentan hacerse
pasar por ciencia. Y no es en referencia tan solo a las pseudociencias, que aparecen por todas partes
en busca de reconocimiento y de las que hay mucho que hablar, sino a las supuestas "ciencias" de
todo tipo que proliferan dltimamente.

¢, Como aceptamos unateoria?

La pregunta que légicamente surge a continuacion es ¢cudles son los criterios necesarios para
convencer a alguien gue una explicacion dada es correcta? Por supuesto, la respuesta depende del
tipo de persona, para alguien que se inclina por aceptar una explicacion teista puede ser suficiente
con verificar que la explicacion coincide con la de los libros religiosos como por ejemplo La Biblia,
otras personas aceptan una nueva idea si esta avalada por alguien al que se le considera instruido e
inteligente. Ambos argumentos seguro que no convencen a un auditorio cientifico.

Las ideas por si mismas deben de prosperar a convertirse en verdaderas teorias cientificas,
sustentando un proceso observacion, planteamiento de preguntas, postulacion de una hipotesis y
aceptacion o refutacion de la misma mediante elementos vitales como pueden ser la experimentacion
y su validacion, con los principios éticos correspondientes. Solo Unicamente de esta forma y solo asi
las ideas cobran vida dentro del campo cientifico.

Consideremos que en un periodo de la historia se ha aceptado una teoria sobre la naturaleza que
proporciona una explicacion de los sucesos y que es valida en muchos casos, llamémosla primera
teoria aceptada. Supongamos que esta teoria tenga algunos defectos que son reconocidos al menos
por algunos cientificos, en estas condiciones debe proponerse una nueva teoria, en cierto modo para
subsanar estos defectos. Pero si y solo si esta Ultima teoria rebate de forma cientifica y creible la
primera, esta podria ser aceptada.

Emocionante es el hablar de ideas, porque qué pobre seria la ciencia sin ellas, los descubrimientos
cientificos surgen de ellas, y quisiera hacer un paralelismo con un cientifico admirable, Sir Isaac
Newton, quien coment6 después y mucho después de postular su teoria sobre la gravitacion y sus
leyes dentro de la mecanica clasica, dando un giro a la ciencia de ese entonces, el suceso de la caida
de una manzana de un arbol, pero estoy segura que si lo hubiera dicho en ese momento, nadie de los
cientificos de la época, le hubieran creido, y le creyeron solo porque logro a través de sus postulados
demostrarlo. Si hoy en dia quisiéramos derrotar ese pronunciamiento de Newton siendo fisicos,
porque decimos que nuestra idea es que las manzanas ascienden, pues se vale, pero
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deberiamos probarlo, ya que de otro modo la tendriamos muy dificil con la comunidad cientifica de la
fisica.

El analisis, la reflexion y el juicio critico que quisiera hacer sobre ser un verdadero cientifico o ser el
creador de una pelicula de ciencia ficcion, es para hacer notar que ambas existen pero en un contexto
muy diferente de la realidad o del subrrealismo y en nada tienen que ver una con la otra.

En los momentos actuales que vivimos debido a la pandemia del COVID-19, por el mismo
desconocimiento de la enfermedad y como profesionales dentro del campo de la Medicina
Transfusional, estamos obligados a no dar vanas esperanzas de tratamientos milagrosos a aquellos
pacientes enfermos, como por ejemplo, el tratamiento con Plasma Convaleciente para generar
inmunidad pasiva en aquellos pacientes azotados por la enfermedad. Si bien es cierto que hay
estudios que demuestran cierta eficacia, ésta todavia al dia de hoy es relativa en muchos de ellos y
por lo tanto sigue siendo sujeta de investigacién. Ante esta situacion es muy valido iniciar protocolos
de estudios clinicos controlados en alguna medida ya sean observacionales o con robustez cientifica
de forma aleatorizada, pero con informacion que nos demuestre al final si el beneficio fue mayor al
riesgo o no, de la mano de los especialistas y de una forma cientifica, no hacerlo de este modo seria
irresponsable y pondria a los profesionales de nuestra especialidad frente a un dilema ético.

Es necesario, por lo tanto, recomendar a las comunidades cientificas de la especialidad a que estén
vigilantes en nuestros paises, porque ante el desasosiego por llevar la cura pueden surgir propuestas
politicas de todo tipo, con criterios inadecuados y carentes de sustento cientifico, las cuales podrian
no ser éticas y atentar contra la seguridad del paciente. Recordemos que estamos llamados a
defender los principios éticos de la investigacion biomédica para nunca violar los principios de
responsabilidad profesional, de beneficencia y no meleficencia, gratuidad, autonomia y justicia
recibidos desde las aulas. En tiempos de crisis no se trata de ser innovador sin el debido sustento
cientifico y tampoco se puede jugar a ser cientifico.
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Frecuencia De Transfusiones Durante El Manejo De Pacientes Con

Placenta Anormalmente Inserta.

Marcela Quintero-Santacruz 1, Albaro Jose Nieto-Calvache 13, Maria Camila Lopez-Girdn 4,
Carmenza Macia-Mejia 12

1 Banco de Sangre y servicio de gestion pretransfusional, Fundacion Valle de Lili. Colombia
2 Clinica de Placenta Anormalmente Inserta, Fundacion Valle del Lili. Colombia
3 Departamento de Postgrados Clinicos, Universidad ICESI. Colombia

4 Centro de Investigaciones Clinicas, Fundacion Valle del Lili. Colombia

Introduccion: La complicacion mas frecuente de la placenta anormalmente inserta (PAIl) es el
sangrado masivo, requiriendose transfusiones en mas de la mitad de las pacientes. Describimos el
efecto de la organizacion de un grupo interdisciplinario de manejo de la PAIl en la frecuencia de
transfusiones, resaltando como la experiencia y un protocolo que incluye la toma de decisiones
conjunta, afecta la frecuencia del uso de hemocomponentes. Adicionalmente evaluamos la frecuencia

de anticuerpos irregulares entre las pacientes atendidas

Metodologia: Se evaluo la frecuencia de transfusiones de las mujeres con PAI atendidas entre 2011
y 2019. En abril de 2016 se puso en funcionamiento un grupo interdisciplinario fijo especializado en
PAI (“clinica de PAI”). Se establecieron tres grupos de pacientes: Grupo A (antes de la introduccion
del manejo interdisciplinario), grupo B (mujeres atendidas por un grupo interdisciplinario fijo) y grupo

C (mujeres sin diagnostico prenatal de acretismo).

Resultados: Durante el periodo de estudio se atendieron 66 pacientes con PAIl. Las primeras 25
mujeres se atendieron antes de la conformacion del grupo interdisciplinario fijo (Grupo A) y 25
pacientes mas después de ese momento (Grupo B). Dieciséis mujeres fueron diagnosticadas en el
momento de la cirugia y no recibieron manejo protocolizado (Grupo C). La frecuencia de placenta

percreta fue similar en los tres grupos estudiados.
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En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas de las pacientes incluidas y los resultados segun

el manejo administrado.

El nimero de unidades de glébulos rojos reservados fue menor en el grupo B (6 unidades, RIC 4-8)
que en el grupo A (9 unidades, RIC 4-8). En el grupo C se reservaron casi el mismo namero de

glébulos rojos que se transfundieron (4 unidades, RIC 3-11)

Treinta y nueve pacientes fueron transfundidas (14 en el grupo A, 12 en el grupo B y 13 en el grupo
C). Las pacientes manejadas por un grupo interdisciplinario fijo (Grupo B) presentaron un menor
volumen de sangrado intraoperatorio (1800 mL vs 2000 mL en el grupo A y 3630 mL en el grupo C),
frecuencia de transfusion de glébulos rojos (48%, vs 56% en el grupo A y 81 % en el grupo C),
plasma fresco congelado (4% vs 20 % en el grupo Ay 25 % en el grupo C) y plaquetas (8 % vs 12 %
en el grupo Ay 13 % en el grupo C), numero de unidades de globulos rojos (mediana de cero
unidades, comparado con 2 (RIC 0-3) y 3 unidades (RIC 1,5-6) en los grupo Ay C. La frecuencia de
transfusion de crioprecipitado fue del 8% en el grupo B y 25% en el grupo C, sin ningun caso de

utilizacion en el grupo A

Aunque la hemoglobina preoperatoria fue similar en todos los grupos, después de la cirugia el grupo
A presentd una mediana de 10,7 g/dL, el grupo B 9,1 gr/dL y el grupo C 8,75 gr/dL. El grupo B tuvo
una mayor frecuencia de conservacion uterina (36% vs 16 % en el grupo A 'y 6% en el grupo C). El
recuperador celular fue usado en el 44% de las pacientes del grupo A, en el 16 % del grupo By el 13
% del grupo C. El volumen transfundido desde el recuperador celular fue menor en el grupo B (160

mL vs 210 mL en el grupo Ay 807 mL en el grupo C).

Los antigenos regulares mas frecuentes entre la poblacion atendida fueron el A (24 %, 28% y 12,5%
en los Grupos A, B y C respectivamente), seguido por el B (8 %, 12% y 6,25% en los Grupos A, By C
respectivamente) y el AB (8 %, 4% y 6,25% en los Grupos A, B y C respectivamente). Dos pacientes
en el grupo B (8%) y dos en el grupo C (12,5%) fueron negativos al estudio de antigeno RhD. Se
encontraron anticuerpos irregulares en 5 pacientes: un caso de Anti Di(a) (Grupo A), un caso de AntiD

(Grupo B) y tres de AntiS (uno en el grupo Ay dos en el C).

Conclusion: El manejo protocolizado de pacientes con PAI, involucrando un grupo interdisciplinario
fijo, con estandares estrictos para la transfusion, permite disminuir la frecuencia de uso de
hemocomponentes. La participacion de especialistas en medicina transfusional debe considerarse en

la conformacion de grupos interdisciplinarios encargados de la atencion de pacientes con PAI

Palabras clave: placenta anormalmente inserta, transfusion, grupo multidisciplinario.
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protocolo quirdrgico aplicado

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y utilizacion de transfusiones en pacientes con placenta anormalmente inserta segun

Variable Grupo A (n=25) | Grupo B (n=25) Grupo C (n=16) Valor
p
Transfusiones utilizadas
Unidades de GRE reservadas * 9(6-21) 6(4-8) 4(3-11) 0,0321
1 1 *

Unidades de GRE transfundidas 2 (0-3) 0 (0-3) 3 (1,5-6) 0,0512
Transfusion Glébulos rojos, n (%) 14 (56) 12 (48) 13 (81) 0.5037
Transfusion Plasma freso congelado, n (%) 5 (20) 1(4) 4 (25) 0.1661
Transfusion crioprecipitado, n (%) 0 2(8) 4 (25) 0.6228
Transfusion plaquetas, n (%) 3(12) 2 (8) 2 (13) 0,2865
Uso de recuperador celular, n (%) 11 (44) 4 (16) 2 (13) 0.042
Volumen transfundido desde recuperador
celular * 210 (200-285) 160 (114-218) 807 - 1339
Hemoglobina pre quirdrgica * 11.7 (10.9-12.8) | 11.4 (10.4-12.3) 11.75 (10.99-12.1) | 0,4069
Hemoglobina postquirtrgica * 10.7 (9.8-12.4) 9.1(8.3-9.8) 8.75(8.1-10.8) 0,002
Caracteristicas Clinicas
Sangrado* 2000 (1500-2500) | 1800 (1471-2500) 3630 (3200-5000) | 0,0001
Percreta , n (%) 5 (20) 7 (28) 3(19)
Conservacion uterina, n (%) 4 (16) 9 (36) 1(6) 0,066
Frecuencia de antigenos y anticuerpos eritrocitarios
Grupo ABO A 6 (24) 7 (28) 2(12,5)

B 2(8) 3(12) 1(6,25)

AB 2(8) 1(4) 1(6,25)

0] 15 (60) 14(56) 12(75)
Grupo Rh Positivo 25(100) 23(92) 14(87,5)

Negativo 0 2(8) 2(12,5)
Anticuerpos irregulares 2(8)** 1(4)*** 2(12,5)****

* Mediana (Rango Intercuartilico)

**Un caso de Anti Di(a) y uno de Anti S
***Un caso de Anti D

****Dos casos de Anti S

GRE: Globulos Rojos Empacados
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Resumen:

Introduccion: El fenotipaje extendido para los sistemas de grupo sanguineo en donantes permite
conocer la distribucion antigénica poblacional y disponer de donantes con fenotipos infrecuentes en
caso de necesidad transfusional. Objetivo: Describir la prevalencia antigénica de los grupos
sanguineos ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNSs en los donantes del banco de sangre de la escuela de
Microbiologia, Universidad de Antioquia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal, con un calculo de muestra de 316 donantes.
Se procesaron pruebas antigénicas para los sistemas ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNSs en
tecnologia de aglutinacion en microcolumna Diamed/Biorad y analisis de estadistica descriptiva.

Resultados: Los antigenos del sistema ABO no evidenciaron cambios en la distribucién tras una
década del ultimo estudio. Los fenotipos mas frecuentes en el sistema Rh entre la poblacion de
donantes D positivo fue el R;r (31%), seguido de R;R; (18.7%), R;R, (16.8%) y R,r (16.5%). Los
antigenos de alta incidencia con prevalencias superiores al 97% fueron el antigeno e, cellano (k) y
KpP. El sistema Kidd presenté una alta variabilidad antigénica en comparacién con otros estudios
latinoamericanos. Se evidenciaron fenotipos infrecuentes. Conclusidn: Los antigenos del sistema
ABO no han presentado mayor variabilidad antigénica.
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Los antigenos de alta incidencia en poblacion antioquefia comprendieron los antigenos e, cellano (k)
y KpP. Los fenotipos infrecuentes encontrados en este estudio fueron 5 Fy2-Fyb- y 7 Fenotipo Rh
R2R2.

Palabras claves: Grupos sanguineos, fenotipo, donantes.

Introduccion:

Actualmente, la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea (ISBT) ha descrito 39 sistemas de
grupos sanguineos; @ sin embargo, los andlisis de fenotipo extendido para sistemas eritrocitarios de
importancia clinica diferentes al ABO y RH no son realizados de rutina en donantes colombianos.
Desde el punto de vista epidemiolégico, la diversidad racial y la alta demanda de sangre en pacientes
politransfundidos y gestantes aloinmunizados, es necesario contar con la disponibilidad de unidades
con fenotipo conocido para transfusiones en condiciones especiales o una base de datos con
donantes caracterizados para tal fin. En tal sentido, lineamientos internacionales sugieren que, la
transfusion isofenotipo contribuye disminuir la aloinmunizacién y las reacciones asociadas a la
transfusién en pacientes politransfusndidos.(?2 Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue conocer
la prevalencia antigénica de los grupo sanguineo ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy y MNSs en los donantes
del banco de sangre de la escuela de Microbiologia, Universidad de Antioquia, con la finalidad de
implementar una base de datos para soporte transfusional de receptores politransfundidos, y

candidatos a trasplante de la IPS Universitaria de la Universidad de Antioquia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se diseid un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El calculo de la muestra se
determiné con una proporcion esperada del 5 %, una razon entre muestras de 1, un nivel de
confianza del 95% y un error del 5%; con base en este calculo se analizaron un total de 316

donantes.
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Participantes

El ingreso de los participantes al estudio se realizé previa aceptacion del consentimiento informado y
cumplimiento de los criterios de inclusion referente a los requisitos para la donacion contemplados en

la “guia para la seleccién de donantes de sangre en Colombia, Instituto nacional de salud, 2012”®
Obtencidn y analisis de las muestras de sangre total

Las muestras de sangre total fueron obtenidas por la técnica de venopuncion en frascos Vacutainer
de 45 mL con EDTA, empleadas para la tamizacion inmunohematologica de rutina para
hemoclasificacion y rastreo de anticuerpos irregulares, fueron dispuestas posteriormente para analisis
en tarjetas de aglutinacion en microcolumna para fenotipo eritrocitario extendido Rh y antigenos k,
Kpa, KpP, Jka, y JkP en tarjetas profile Il y M, N, S, s, Fy2 y Fy? en tarjetas profile lll de la casa
comercial Diamed/Biorad (Suiza). Las muestras fueron procesadas en el analizador automatizado
para inmunohematologia IH 500 de la misma casa comercial, bajo estrictas condiciones de

manufacturador.
Analisis estadistico

Para el célculo del tamafio de la muestra se empled paquete estadistico EPIDAT 4.2. Los resultados
obtenidos fueron almacenados y analizados en el software IH-COM de la casa comercial

Diamed/Biorad (Suiza, Berna). El andlisis descriptivo se realizd en software SPSS.

Resultados
+ Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de estudio

Desde el punto de vista étnico el 98,4 % de la poblacion se autodenomino mestiza y el 1,6%
afrodescendiente. Los donantes con edades entre 18 a 30 afos representaron el 72,2% de la
poblacién de estudio, 31 — 42 afios el 13% y 43-65 afios 14,9%. La gran mayoria de los donantes
fueron mujeres 63,6% en contraste con el 36,4% de hombres. Segun el lugar de residencia, el 73,1%
estan ubicados en Medellin, especialmente en los barrios cercanos al centro de la ciudad los cuales
hacen parte del area de influencia de la IPS Universitaria en donde se encuentra ubicado el banco de

sangre. El 26,9% pertenecian a otros municipios del Valle de Aburra.
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+ Frecuenciade los antigenos eritrocitarios de los sistemas ABO, RH, KELL, MNSs y DUFFY

En la tabla 1 se describen las frecuencias de los antigenos eritrocitarios para los sistemas

clinicamente significativos objeto de este estudio.

Tabla 1. Frecuencia de los antigenos eritrocitarios de los sistemas ABO,
RH, KELL, MNSsy DUFFY
anantes con el (%) Do,nantes con el (%)
antigeno presente antigeno ausente

A 102 32,3 214 67,7
AB 4 1,3 312 98,7
B 18 5,7 298 94,3
@) 192 60,8 124 39,2

D 288 91,1 28 8,9
E 112 35,4 204 64,6

e 309 97,8 7 2,2
C 212 67,1 104 32,9
C 257 81,3 59 18,7
K1 13 4,1 303 95,9

K 316 100 0 0
Kp? 9 2,8 307 97,2

Kp®P 316 100 0 0
Jk@ 241 76,3 75 23,7
JKP 245 77,5 71 22,5
M 278 88 38 12
N 198 62,3 119 37,7
S 179 56,6 137 43,4
S 280 88,6 36 11,4
Fy? 209 66,1 107 33,9
FyP 235 74,4 81 25,6
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+ Frecuencia del fenotipo Rh y del fenotipo alternativo

En la tabla 2 se describen los fenotipos alternativos para el sistema Rh. Respecto a la distribucion
antigénica por fenotipos, el mas frecuente entre la poblacion de donantes D positivo fue el R;r (31%),
seguido de R;R; (18.7%), R;R, (16.8%) y R,r (16.5%). Los demas fenotipos evidenciaron una
prevalencia inferior al 6%. En la poblacion D negativos, se estimo que el fenotipo mas frecuente fue el

rr (8.2%). No se evidenciaron fenotipos nulos para el sistema Rh.

Tabla 2. Frecuencia del fenotipo Rh'y del fenotipo alternativo
Nomenclatura . . .
Fenotipo alternativo | Frecuencia| (%)
Fisher y Race
D positivo
DCCee RIR1 (R1r) 59 18,7
DccEE R2R2 (R2r") ! 2,2
Dccee RORO (ROr) 19 6
R1R2 (R1r; R2r; Rer;
DccEe RORZ: RO) 53 16,8
ZDCcee R1r (R1R0; ROr) 98 3l
DccEe R2r (R2R0; ROr) H2 16,5
D Negativo
ccee I 26 8,2
CcEe 't 2 0,6
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+ Frecuenciade los fenotipos eritrocitarios combinados Kell, Kidd, MNSs y Duffy

En la tabla 3 se describen los fenotipos combinados eritrocitarios para los sistemas Kell, Kidd, MNSs
y Duffy. Respecto el sistema Kidd, el fenotipo combinado mas comun fue el Jka+ Jkb+ (53,8%)
seguido de Jka- Jkb+ (23,7%) y Jka+ Jkb- (22,5%). No se encontraron fenotipos Jka- Jkb-, dicho
fenotipo es comun en la poblacion Polinesia y es generada debido a una serie de mutaciones que
llevan a carecer de este en consecuencia, las células carecen del antigeno de alta incidencia (Jk3). ®
El sistema Duffy se caracterizé por tener un a prevalencia predominantemente del fenotipo Fy2+Fyb+;

y se evidenciaron 5 casos de donantes Fy2-Fy?- considerados fenotipos infrecuentes.

Tabla 3. Fenotipos eritrocitarios Kell, Kidd, MNSs y Duffy

Fenotipo N(mero de donantes Porcentaje (%)
K1+k+ 13 41
K1-k+ 303 95,9
Kpa+Kp°+ 9 2,9
Kp-Kp+ 307 97,1
Jk2+Jk®- 71 22,5
Jk-JKP+ 75 23,1
Jka+JKP+ 170 53,8
M+N+ 160 50,6
M-N+ 38 12
M+N- 118 37,3
S+s- 36 114
S-st 137 434
Stst 143 45,3
Fy2+FyP- 76 24.1
Fy2-Fyb+ 102 32,3
Fy-Fy"- 5 16
Fya+FyP+ 133 421
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Discusidn

Los resultados de distribucion antigénica del sistema ABO y el antigeno D son concordantes a los
resultados obtenidos por Carmona (2006) en el valle de Aburra, donde describieron prevalencias para
los grupos O de 59,7%, A de 31,6%, B de 7,4%, AB de 1,3% y el antigeno D de 87,7%, evidenciando
un comportamiento estandar en la distribucion antigénica, a pesar de haber transcurrido mas una
década en su analisis poblacional y considerando la herencia recesiva del grupo O que representa un

riesgo latente en la disminucion de frecuencias de este grupo respecto a los antigenos A y B que

tienen una herencia dominante.

Para los demas antigenos del sistema Rh, se evidencio que el antigeno e corresponde al antigeno de
alta incidencia del sistema presente en el 97,8% y el antigeno E es el menos prevalente con 35,4%.
En contraste, la baja prevalencia del antigeno E es proporcional a la presentaciéon de
aloinmunizaciones en receptores politransfundidos como fue evidenciado por Perez y Cols, (2013), en
un estudio donde se estimo la prevalencia de aloinmunizacion por anticuerpos irregulares, donde los
anticuerpos anti-E fueron los mas frecuentes en el 31.5% de los pacientes atendidos en el hospital

universitario del Valle.

En el contexto latinoamericano, la distribucién antigénica de los antigenos del sistema Kell K1, k
(cellano), Kp2 y KpP presentaron frecuencias similares a lo reportado por Granada (2014), en donantes
ecuatorianos, y Marin y cols., (1999) en donantes costarricenses, concluyendo que los antigenos k

(cellano) y KpP son los antigenos publicos y K1 y Kp2los antigenos privados del sistema. &9

El sistema Kidd, evaluado para los antigenos Jk2 y JkP evidencié correlacion con los resultados
obtenidos por Parra en 2017, en la ciudad de Talca en Chile 19, Con respecto el fenotipo combinado
el Jka+ Jkb+ fue el mas comun; estos hallazgos también fueron evidenciados en el estudio realizado
por Morales y cols., (1997), en Costa Rica donde encontraron dicho fenotipo en el 52,6% de la
poblacion.(D) Contrario a lo anterior, un estudio realizado en mujeres donantes de sangre por Luje
Chilig en el 2015 en Ecuador, evidencié que el fenotipo combinado mas comun fue el Jka+ JkP- con

una prevalencia del 42,4%, seguido del Jka+ JkP+ con un 26,63%. (12)
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En los sistemas no se encontraron fenotipos infrecuentes, lo cual no difiere con lo encontrado en el
ambito internacional. Un resultado muy interesante se evidencié en el sistema Duffy, donde se
encontraron fenotipos infrecuentes en la poblacion antioquefia correspondientes a la nulidad en la
expresion Fya-Fyb-: estos Ultimos fenotipos han sido objeto de investigacion anteriormente por su
implicacion en la resistencia a la infeccion por Plasmodium vivax en poblacién de riesgo como se

menciono6 anteriormente. (13

En relacidon a los fenotipos Rh y fenotipos alternativos, se evidencio que los fenotipos infrecuentes
comprenden los donantes R2R2. Respecto al contexto latinoamericano se ha descrito una diferencia
inferior al 2% para los fenotipos R1R1 y R2R2, pero con diferencias hasta del 12% para los fenotipos
R1RO0. En relacién a los a los demas fenotipos Rh, las diferencias en su distribucién estuvieron
alrededor del 8% respecto lo reportado por Zacarias et al. (2016) para poblacion brasilera; 4 Cruz M
et al. (2010) @ en una poblacién de donantes en México, y Vasques et al. (2015) en donantes

chilenos. 9

Conclusiones:

La prevalencia antigénica del sistema ABO evidencié un comportamiento estandar a pesar de haber
transcurrido mas una década en su analisis poblacional en Antioquia. Las mayores diferencias en las
prevalencias antigénicas se evidenciaron para los sistemas Rh y Kidd en poblacién de estudio. Los

fenotipos infrecuentes detectados en donantes fueron cinco Fy2-Fyb- y siete R2R2
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Colegas Destacados

JORGE CURBELO

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

En realidad la eleccion de la especialidad se fue dando naturalmente en virtud que en el Uruguay
tenemos una fortaleza en la Especialidad que es la formacién de los recursos Humanos en Medicina
Transfusional, dado que por ley no pueden trabajar ni enfermeros, ni nurses, ni nadie que no tenga el
Titulo Universitario de Tec Transfusionista y de Medico Hemoterapeuta.

En mi caso, a los efectos de poder a comenzar trabajar en algo relacionado a la salud, mientras
cursaba la carrera de medicina (que es muy larga en Uruguay, son 8 afios y medio con el internado
obligatorio), comencé a cursar en la Escuela de Tecnologia Médica, dependiente de la Facultad de
Medicina, la Tecnicatura en Hemoterapia, que son tres afios, me recibi de Técnico en Hemoterapia 'y
comence a trabajar mientras continuaba la carrera para médico. una vez recibido de medico y dado
gue ya estaba inmerso en la Medicina Transfusional, realice el Post Grado de Hemoterapia, que en
Uruguay es un post grado mas como lo es Pediatria, Ginecologia, Cirugia, medicina,
hematologia..etc,etc,etc.

Asi que la eleccidn se fue dando naturalmente dado que empecé desde los inicios en un Servicio de
Medicina Transfusional.
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2. Cuales fueron, los grandes logros alcanzados en tu pais respecto de la seguridad
transfusional?

La verdad que sin quererlo respondi esta pregunta, sin lugar a dudas la fortaleza que tiene Uruguay
en la Seguridad Transfusional es la formacion especifica de los Recursos Humanos en el area.

Tenemos una ley que respalda a la especialidad, de tal manera que no puede trabajar en

ningan banco de sangre nadie que no sea o técnico transfusionista 0 médico hemoterapeuta, ni
hematdlogos, ni anestesistas, ni cardiélogos, ni biélogos quimicos, ni licenciados. eso ha permitido
gue al tener personal entrenado y formado exclusivamente en todo lo referente a la medicina

Transfusional, ha ayudado muchisimo en la seguridad de la especialidad.

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

Creo que en los ultimos 25 afios, Latinoamérica toda ha avanzado muchisimo en la especialidad,
obvio que depende de cada Pais, pero sinceramente creo que la creacién del GCiamt (Grupo
Iberoamericano de Medicina Transfusional), ayudo y contribuyé muchisimo a qué diferencias que se
veian en los Congresos hace 25 afios en la formacion de quienes concurrimos, hoy esas diferencias
se han ido achicando, y cada uno en sus Servicios y en sus respectivos paises han luchado para
poder tener lo mejor en la areas que hoy forman la Medicina Transfusional.

Obvio que falta muchisimo todavia....pero se ha podido avanzar.

a groso modo te diria que algunos mas otros menos, pero todos los Paises estan tratando de lograr
tener sus Hemocentros, lo cual permite optimizar y racionalizar los recursos de la especialidad toda.
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4. Que reflexion te merece el GCIAMT, que espacio ocupa en tu vida profesional?

Uffff.....el GCiamt en mi formacién y en mi vida han sido mas que importantes, fijate que estoy y
pertenezco y participo en el GCiamt desde que se fundo en aquella reunion en Tampa/Estados
Unidos en el aio 94.

Y la verdad que gracias a participar en las comisiones, ir a los Congresos, estar en contacto con
distintos colegas de Latinoamérica, es lo que ha permitido formarme profesionalmente, pero sobre
todo me ha ayudado a crecer como persona.

El GCiamt me ha permitido hacer amigos en distintos paises y conocer eminencias de la talla del Dr
Eduardo Muiiiz Diaz, y hoy tenerlo como referente en todo lo que hacemos en el Hemocentro de
Uruguay.

No quiero ser injusto si nombro algunas personas y a otras no, pero realmente que siento tener
mucha suerte de haber conocido una Ana Lucia cabezas, una Paula Castellanos, un Mauricio Beltran,
una Marcela Garcia, a ti misma Viviana o a Ina Pérez, en fin un montén de colegas que todos me han
ensefado y ayudado a formarme profesionalmente.

Que decirte de una Silvina Kuperman, con la cual hoy tengo el orgullo de acompafarla desde la
Vicepresidencia en la Directiva actual del GCiamt, una Ana Claudia Perén, un Oscar Torres,Una Elsy
Vargas, una Carolina Molas,una Eva Barrios, una Graciela Leon, un Sabin Urcelay.....en fin, un
monton de amigos que realmente me llenan de orgullo de poder compartir distintos momentos....y
muchisimos mas que me es imposible nombrarlos a todos.

La verdad que siento que el GCiamt, por la calidad de profesionales que lo conforman, sin dudas es la
organizacion mas importante que tiene la especialidad en Latinoamérica, y no tengo dudas que si nos
lo proponemos y seguimos en esta linea, vamos a poder estar a la altura de una AABB o de un ISBT,
mas alla de las distancias econdmicas que nos pueden separar....porque si algo nos caracteriza a los
Latinos es siempre la perseverancia y suplir las deficiencias econdémicas con creatividad.....y si todos
los que conformamos el GCiamt, estamos convencidos y trabajamos cada uno aportando lo
nuestro....sin dudas que vamos a seguir consolidandonos en América Latina y eso permitir que
nuestros respectivos Paises, a través de nuestros Ministerios de Salud o de los Programas de Sangre
o de la propia OPS, se nos tenga en cuenta, se nos considere como Grupo representativo de la
Especialidad en el Continente, y podamos incidir en las politicas de Sangre de nuestros
paises....estoy convencido de ello.

Creo que muchos de nosotros lo han podido experimentar en persona, el llevar el respaldo del
GCiamt ante tal o cual opinién...y eso ha servido hasta para revertir alguna decision poco afortunada
en algun tema por parte de la autoridad de turno.

Asi que creo firmemente en que la unién hace la fuerza, y que el GCiamt es la Organizacion por
excelencia de la especialidad en América Latina.
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5. Para conocer mas de vos: cuales son tus pasiones, a que actividades te gusta dedicarles
tiempo?

Me encanta como deporte el tenis, lo juego desde muy chico, la verdad que por falta de tiempo no lo
practico todo lo que me gustaria, pero realmente es un deporte que me apasiona.

El otro gran pasa tiempo son los caballos, me encanta disfrutar de salir andar a caballo con mis hijos,
es una actividad que disfrutamos mucho, tenemos unos 6 caballos y nos encanta todo lo relacionado
a ese animal que es increible como te responde y entiende como si fuera una persona.

Y mi otra gran pasion e incluso "profesion” es la Fotografia, mientras estudiaba, trabaje en las
temporadas de verano como fotdgrafo en Punta del Este...y la verdad que me encanta la
Fotografia....me encanta esas fotos que te transportan y te hacen vivir esos momentos magicos y
anicos....la verdad que la fotografia debe ser la Unica forma que uno tiene de revivir momentos al
mirarlas...como ninguna otra cosa.

Creo gue te he contado mis pasiones....y a cualquiera de ellas me encantaria poder dedicarle mas
tiempo....que sin duda van hacer cuando me jubile, donde voy a canalizar mi energia de seguir
haciendo cosas.
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Programa Consulta al Experto, mas de 15 anos para el GCIAMT

Una de las misiones del Grupo Cooperatfive |beroamericanc de Medicinag
Transfusional (GCIAMT) es realizar actfividades de educacion confinua para sus
socios. Y ung de los Programas gue 52 ha realizado de forma ininterrumpida bajo
lo coordinacion del Comité de Educacion Confinua [CEC) es el de Consulta al
Expertc.

Como ya s ha mencionado en ofras oportunidades, el Programa viene
funcionando formalmente desde mayo de 2004, En sus inicios se realizaba en
base a respuestas a las diversas preguntas que los socios hacian a la Secretana
del GCIAMT, las cuales se respondian desde la misma Secretaria aungue en
ocasiones, se requena realizar interconsultas especificas a ofros socios del Grupo
para cbtener dichas respuestas. Ese fue el origen del Programa que luego cambio
a una publicacion periodica a fravés de la red [una vez al mes). en forma de
monografia sobre los diversos temas del area de la Medicina Transfusional,
experiencias exitosas de los centros ¥y en ocasiones, pequenocs frabojos de
investigacion local.

H proposito, ademas de dejar un documento con la revision de un tema en
particular, es lograr la paricipacion de los socios de todos los paises que integran
el Grupo a manera de cooperacion en esta actividad de educacion continua. Al
comienzo, las revisiones y corecciones de los frabajos las realzaba el Programa
directomente, pero en la medida en que la Coordinacion del Comite ha ido
nutriendose de nuevos profesionales, estos se han ido infegrando al eguipo de
colaboradores en la revision, correccion y evaluacion de los frabaojos, para
minimizar los errores y ofrecer una buena publicacion.

lievamos 146 anos ininferrumpidos cumpliendo con los objefivos y en esta
oporfunidad me voy a permitir hacer un peguerio resumen de los Olfimos 7 anos
(2013-2019).

Fl programa anual usualmente se comienza a armar en los Ulimos meses del ano
en cursc e inicios del siguiente, cubriendo cada mes con un invitado que
selecciona el fema segun su drea de desempefio, experencia o investigacion.
Jiempre se promociona que los socios paricipen de forma  volunfaria
contactando directamente a la Coordinacion del Programa. Sin embargo, es0 ha
ocurrido muy pocas veces, y en general la invitacion hay que realzara de forma
personal a los socios. Esto limita la posibillidad de que personas que pueden hacer
valiosas aporfaciones al Grupe las realicen, ya que por desconocimiento, no las
podemos considerar.
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Con mucha satfisfaccion debo senalar gue siempre ha habido un gran interas,
agrado y compromisc en participar y en cumplir con €l fiempo de entrega del
tfrabajo por parte de los profesores invitados. Esto es importante para que se
puedan reglizar las revisiones y sugerencias a los autores de forma oporiung, en
caso de ser necesario. 5in embargo, como vemaos en la figura 1, en los dos Otimos
afnos no completamos el nimero de trabajos; en ocasiones, pueden surgir
imprevistos por parte de los profesores invitados que finalmente no pueden
cumplir con los fiempos v se pospone |la enfrega, o por parte del Comité de
revision qgue sugiere que €l frabajo debe ser mejorado para su publicacion
posterior. Aforfunadamente no es lo usual.

Fig 1. Numero de trabajos
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En estos afios, se han comparfido con los socios a fravés de la red 78 trabajos, que
podemaos agrupar en 10 areas:

1.- Donacion Voluntaria de Sangre (DVS): 5e han realizado frabajos con diferentes
enfogues y estrategios sobre la Promocion de la DVS, Captacion y fidelzacion.
Factores determinantes, Apoyo escolar, Colectas movies vy Seguridad
promocional.

2.- Infecciones Transmisibles por la Transfusion (ITT): 5& han revisado los femas de
Dengue, Virus Emergentes, Sifilis, Hepatifis B (HVB), Hepafitis B Oculta, Hepatfifis C
(HYC). Enfermedad de Chagas, Hepatitis E [VHE), Arbovirus, NAT y Gestion del
riesgo en famizoje serologico.

3.- Inmunohematologia (IH): 5e reviso la Proflaxis de la enfermedad hemolitica del
fete y recién nacido por incompaiiblidad anfi-D. Prueba de anfiglobuling
humana, Conceptos basicos de Inmunohemafologio, Grupos sanguineos
enfermedades. Pruvebas pre-fransfusionales. Infterferencias creadas por
anficuerpos monoclonales en las pruebas pretransfusionales, EBstudio de
aloantficuerpos en pacientes con autoanticuerpos, Transfusion de paociente con
anficuerpos irregulares, Ensayo de monocapa de monocitos vy Sangre rara.

4.- Hemoterapia (HT): 5e reviso el Uso de la sangre en la coagulopatia traumatica,
Indicaciones tfransfusionales en la hemorragia post-parto, Enfermedad
hemomagica del recien nacido, Manejo de inhibidores en hemofilia, Manejo de




GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

paciente anficoagulado en situacion de emergencia, Tromboelastograma en
transfusion de paciente crtico, Manejo de pacientes que no aceptan la frasfusion
y Transfusion en desordenes hematologicos.

5 .- Hemovigilancia (HV): Diversos enfoques de la implantacion de Sistema de
Hemovigilancia (HY) en diferentes centros, HV y Comités de Transfusion

Hospitalaria, Seguridad del paciente, HY en enfermena, Anemia feropénica en
donantfes repefidos, Refroctariedad a la transfusion de plaguetas, TAC vy,
Eeacciones adversas inmediatas.

6.- Gestion de Calidad (GC): Se realizaron revisiones sobre Implementfacion del

Sistema de Gesfion de la Calidad, Actfitud y empatia, Gerencia, planificacion
estratégica y cerlificacion, Cerfificacion de calidad en algunos centfros vy

Adherencia a las buenas practicas de manufactura.

7.- Organizacion de Servicios de sangre (0S$5): 5e reviso la Centfralizacion y
regionalizacion, Biobancos hospitalarios, Servicios de sangre y poltficas de salud,
Zestion de ciencia, fecnologia e innovacion y Sisterma nacional de sangre.

8.- Componentes Sanguineos (CS): Fraccionamiento de la sangre. Lesion de
amacenamiento, FFaccionamiento automatizado, Control de calidad de
hemocomponentes.

9.-Medicina Regenerafiva (MR): 5e reviso lo accidon de Facfores de crecimiento
derivados de plaguetas en la regeneracion fisular, Colirio autdlogo para lesiones
comeales e Invesfigacion y aplicaciones clinicas de células madre.

10.- Aféresis Terapéutica (AT): Aféeresis en pediatia vy Recaombio plasmafico en
enfermedades nevrologicas en ninos.

Fig 2. Areas tematicas revisadas
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En cuanto a la parficipacion de los paises tenemos que durante estos 7 anos han
parficipado en orden decreciente: Argentina [15.4%), Colombia (12,8%). Espana
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(12.8%). México [11,.5%). Brasil (8.9%). Venezuela (7.6%),. Costa Rica v Unuguay [6,4%
cfu). Guatemala [5.1%). Perd [3.8%), Estados Unidos [2.5%) y Bolivia, Ecuador,
Nicaragua, Panama y Paraguay {1.3% c/u).

Fig 3. Porcentaje de participacion de los paises en €l Frograma Consulta al
Experto (2013-2019)

Al ser el GCIAMT un grupo multidisciplinario ligado a la Medicina Transfusional, la
idea es gue haya parficipacion de todos. En estos anos, los distinguidos profesores
gue han dado su valiosa colaboracion al Programa se disfribuyeron de la
siguiente manera segin su formacion acadéemica:

En total pariciparon 47 profesionales de diferentes areas, haciendo la acotacion
de que algunos participaron en varias oporfunidades. Entre los medicos [n: 41): A)
Once (11) especialistas en Hematologia y Hemoterapia, diez [10) con ofros
postgrados o maesiias en Medicina Intema; Pediatia o Direccion de Hospitales y
seis [4) con doctorados en Ciencias Bioldgicas; Medicina y Cirugia; Inmunologia;
Hematologia Experimental o Hemaostasia v Trombosis). B) Tres (3] especialistas en
Patologia Clinica, uno (1) con especialidad en Anatomia Patologica v maestria
en Marketing estratégico y uno (1) con doctorado en Medicina y Cirugia. C) Tres
(3) especialistas en Hemoterapia e Inmunchematologia, uno (1) con especialidad
en Pediafia. D) Un especialista en Hemoterapia. E) Un especialista en Salud
Publica. F) Un especialista en Infectologia con doctorado en virclogia. G) Un
magister en Medicina Transfusional y Terapia Celular y Tisular, y H) Un especialista
en Dematologa.
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Enfre las licenciadas en Ciencias Biclogicas (n: §). dos [2) con doctorados en
Ciencias Biclégicas. vuna con doctorado en Inmunchematologia, una con
maestia en Investigacion Biomedica v una con maestria en Biobancos.

Entre los licenciados Quimicos [Farmacéutico-Bidlogo. Bacteridlogo o Parasitdlogo
¥ Bidlogo) (n: 5). cuatro [4) con especialidad en Bioquimica Clinica; Bioquimica y
Microbiclogia; Ciencias. Quimica y Biologia: o Inmunohematologia v Banco de
Sangre y uno (1) con maesina en Medicina Transfusional y Terapia Celular.

Entre los Tecnologos Medicos (n: 4), dos con especialidad [Hemoterapia v Banco
de Sangre, y Gerencia y Administracion de Servicios).

Enfre |las Bicanalistas (n: 3), una con especialidad en Sisternas de Calidad y
Medicina Transfusional, una con maesiia en Inmunologia y una con doctorado
en Inmunologia.

Enfre los Bioguimicos (n: 3). dos con especialidad en Inmunohematologia v Banco
de Sangre y uno con maestia en Planificacion y Conduccion estrategica.

Dos (n: 2) Microbidlogos. uno con especialidad en Inmunohematologia v Banco
de Sangre y uno en Banco de Sangre y Gerencia en Salud.

Dos (n: 2) Enfermeras, una especialista en Hemoterapia, Inmunohematologia y
Banco de Sangre

Una {n: 1) Bacteridloga especialista en Epidemiclogia
Una {n: 1) Comunicadora Social especialsta en Comunicacion Organizacional.

Muchos de los trabajos del Programa son publicados en la Eevista Argentina de
Transfusion que es el organo de divulgacion cienfifica de la Asociacion Argentina
de Inmunohematologia, Hemoterapia y Terapia Celular previa consulta con €l o
los autores, conservando los créditos del Programa.

Fste afio hasta la fecha, hemos realizado 6 entregas, todas excelentes:

Enero: Soluciones adifivas para plaguetas, Dr Luis Lamrea - Espana

Febrero: Tecnologias de reduccion de patogenos. Una alfemafiva para la
seguridad ftransfusional, Dr José Arnufo Perez — Colombia

Marzo: B Sindrome de Linfocito pasajerc. Dr Miguel .ﬁ.ngel Rodriguez - Costa Rica

Abril: Modelo de mejora confinua en Medicina Transfusional, Dra Estela Lavalle -
Uruguay

Mayo: Transfusion restrictiva vs liberal. Dr Joan Ramon Grifols — Espofia

Junio: Un vistozo por el Sisterma Sanguineos ABD. M en C Guillermo Escamilla y QFB
Ma del Rocio Castillo — Meéxico
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Julio: Gestion del suministro vy de la demanda de sangre durante la pandemia
COVID-192, Dr Armando Cortés - Colombio

Quedan pendientes hasta fin de afo frabajos de Colombia, Estados Unidos,
Paraguay. Argenfina. Ecuador vy México, que sin duda seran de gran provecho

para nuestros socios. Al igual gue el resto de actividades cientificas del Grupo,
estos frabajos son publicados en nuestra pagina web www.gciamt.org.

Para finalizar esta nota, sclo me queda agradecer a los distinguidos profesores
que han realizado su valiosa colaboracion |y algunos en forma reiterada) para
levar a cabo ¥ mantener en el tiempo este Programa. Agradecer a mis guendos y
excelentes compaferos que conforman el Comité de Revision: Dres. Armando
Cortés [ex Presidente del GCIAMT vy ex Coordinador del Comité de Educacion
Confinua), Celina Montemayor (actual Coordinadora del Comité de Educacion

Confinua) vy Silvina Kvperman [actual Presidente del GCIAMT y ex coordinadora
del Comité de Educacion Confinua).

A todos los socios, agradecenss su apoyo v nuevamente extenderes la invitacion
a participar en €l Programa. Sclo deben contactamos por gracielecn@gmail.com

Y agradecer al Dr Jorge Huaman, Coordinodor del Comite Editorial v
Publicaciones, por habeme invitado a redlizar este resumen de la actividad del

Programa

Dra Graciela Leon de Gonzalez
Coordinadora del CEC (2007-2011)

Presidente del GCIAMT (2013-2015)
Coordinadora del Programa Consulta al Expero
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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




GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

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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Bienvenida Colegas

DANIELA PIMENTEL MAYA URUGLAY TECHICA EHHEMOTERAFIA Mlar-20
MEDICO FEDIATRA. ESFECIALISTA ENHEMATOLOGA
KARLA MALDONADO MERICO FEDIATRICA. ALTA ESFECIALIDAD EH TR&SFLANTE CFH Mar-20
MEDICINA TRANSFUSIONAL. Diplomado en adminirkrazidn,
ROBERTO JALOMA MEH'ED liderazqoy qertitinde la calidad enrervizior 4o SALUD Mar-2)
MAGDA GUZMAN PAMAMA LICENCIADS EH TECHOLOE: & MEDICGA Mar-20
ANA LUISA MORET ARGEMTIM BlnnumlcﬁlsﬁPEm.‘aleEHEHnn:.ucmHnLnﬁ.’ﬁ Mar.20
B Ginezoléqizay Repradustiva
ARGEMTIM | EBIOGUiMIGAESFECIALISTA EHINMUHOHEMATOLOGTA Y
YANINA SOLEDAD MEDINA A I — Mar-20
ESTEBAN SALYADOR CROSIO LRGEMTIMN |  HMEDICOESFECIALISTS EHMEDICINA TRAHSFUSIOHAL, Mar-20
SOLORZANO b HEMOTER:AFIA E INMUNHOHEMATOLOG A ar
ANDREA MURIGUENES MONTERO IRUGLAY TECHICAEMHEMOTERAFIA Mar-20
TECHOLOEA MEDICA COMMEHCION EIOAHALISIS CLINIGO,
LORENA CASTRO MARIPANGUE CHILE HEMATOLOG: &1 BAHC0 DE SANGRE Apr-20
LILIAN ¥YARGAS QUINONREZ FARAGUAY LICEHCIADS EHENFERMER & Mar-20
. ARGEMTIM | EBIOGUiMIGAESFECIALISTA EHINMUHOHEMATOLOGTA Y
MARA JOTE A PUENTE A BAHG0S DE SANGRE Apr-20
BRGEMTIM MEDIC0 ESFECIALISTAEN HEMOTERAFIAE
A FREFE G170 § AR AGME A HHUNOHEMATOLOGE Apr-20
[CEACTADG EH TECAGLGE: & HEDICAESFECIALIS TA ER
FRICH HERMAMBET Fi ORES CHILE | LABORATORIOCLIHIC, INMUNOHEMATOLOG A Y EAHCO DE Apr-20
SAHGERE
LICEMCIADA EM CIENCIAS DE LA
AMALIA BARROS BEMS FARAGUAY|  Epiicacion, CIENCIAS SOCIALES Apr-20
PATRICEA AMAHY 501 IMAS PARAGLAY BIOGUIMICA CLIMICA, Apr-20
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Bienvenida Colegas

COMITE ADMISION

NUEVOS SOCIOS INDIVIDUALES 2019 - 2021

50010 PAIS PROFESION FECHA MEMBRESIA
HMFM rheA AHEE'MTM TEGHICOEH HEMOTERARIA EIMMUNMOHEMATOLOGT A ,l:I,pr-EI:I
TeERCTAT ER TECHOL G, A FECTES FERCTOHETORRALTET
FELIPE ESTEBAN URIBE RIVERA CHILE OLINIGE MOLEGUL AR, HEMATOLOG! & ¥ HEDIGINA flay-20
TRAHAELIRIbAL
}; ANT 7 173 P.HEEI".,ITII".,I BIIIIIILIFMIGAESPEGIALIST;;Z:EHDTEHAPM'fBﬁHGI:ISDE MEQ-EU
GULLERMO ANTOMBHERRERA. | oy | e ente | Mg
CALDERON e, ' d
SHNGRE,
ARIANA ARGEMNTIN MEDIGO ESPECIALISTA THHEMOTERARIA L
KAREN SAFAKG &, IHHUHGHEMATOLOG) & Jun-z0
LIGEMCIADG EH TEGHOLOGH & MEDIGA ESFECIALIZTAEN
LIS PACH ( RERAS § EATES CHILE L&EORATORID CLIHIG, INMUNOHEM&TOLOG & ¥ E&HC0 DE Jun-200
SANGRE.
B LIGEHCIADA EH TEGHOLOG & MEDICA ESFECIALIETAEN
SHIRLEY MEEOLTY ENCISO MELASED FERL HEMTERA (A BAHE0 O SAHGRE, Aug-20
i LIGEHCIADG EH TEGHOLOGH & MEDICA ESPECIALISTAEN
£I5 AL BERTE IMGA FERL LABORATORID BLINIC Aug-20
.EE'SF}'R-'!MHEJ! F..-'! cOLOMELA LICEHCIﬁDﬁEHBﬁCTEHIDLDGf:ﬁESF‘EDIALISTMH .':'.I.Ig-2|:|
EFIDEMIOLOGI A
ARGENTIN
MARCEL £ RICARDE OADAM A TEEHIGE EHHEMOTERARIA £ INMUNGHEMATOLOG! & Ag-20
MAREL ¥IGLIET T AHEE'NTM TECHICO EHHEMOTER AR Aug-20
LEITYSE NOVAS CONTRERAS COLOMEIS|  LIGENCIADH ENBACTERIOLOG! A Y LABORATORID OLIHICO Aug-20
JE £ER 1 EP, i ECUADOR MEDIGO EEPECIALISTAEH HEMATOLOGI A CLIMICA Y .':'.I.IEI-ED
HEMOTERAFIA
FHEGG AMARN SAMTORG AHEEMTM MECICD ESFECIALIZTS EH HEMOTERAFIA fug-20
LIGENCIADO EH TECHELOE A MEDIDA ESFECIALIZTALN
U L ERMG MANEEL BAMIREZ TORAR | CHILE | LABGRATORIO 0LIHIOR, INHUNBHEMATOLOR A Y BANGO BE Aiig-20

SAHGRE. ML on CIEHCIAS BIOMEDICAS
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Bienvenida Colegas

LIGENCIADA EN TEOHOLOG! & MEDIDA MENCIEN BIOANALIZIE
£ ORENA AL EJANDIRA PING AL VEZ CHILE | ouiHion, INMUNGHEMATOLOM &Y BANGG DE SAHGRE, Med o Aug-2M)

Cimaeralaparala Eduaaalin Buporinr

LIGENEIADA EN BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO OLIHICO, Med
MARCELA UINTERG SANTACHYE  |COLOMBIA| - ENOIENCIAS BIGMEDIGAS MENCIOH BIORUIMICH OLINIDAE Aug-20

IHMUNEHEMATOLOG] &

o | LIGENEIADA EN TECHOLOG]A MEDICH EH PATOLOG!A CLINIGA,
ARAEEY MU AGROE FPARELES GUHERRA FERL Aug-2l
EEPECIALISTAEH HEMOTERAPIA

LIGEHCIADA EH TEGHOLOGH A MEDICA ESFECIALISTA EH

GARY ALLAN GOMNGUES RIYAS FERL LAEORATORIO CLIHIGO Y AHATOMI A FATOLOGICA .':'.ug-El:l
ALICIA DAMIELA SANCHES P’:‘Hﬁau’:‘ BIOOUIMIA CLHIG Aug-20

MERL AR FR}E FTH DIOAINGLES . LICEMCIADA EH TEGHOLOGHA MEDICA ESFECIALISTA EN
FERU Bug-20

AL HGE LAEORATORID CLIHIGO Y AHATOMI & FATOLOGICA
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DIRECTORIO GCIAMT 2019 - 2021

PROFESIONALIDAD SOCIOS INDIVIDUALES. DATOS ACTUALIZADOS

COMITE DE ADMISION. NUESTROS SOCIOS

SOCIOS INDIVIDUALES GCIAMT 2019 -2021

m SOCIOS POR ACTUALIZACION DE DATOS
m SOCIOS ACTIVOS

®m SOCIOS CON DATOS ACTUALIZADOS

- v-. W - N o] s
S & @ \ & x\ \\ N o Sa o
S a & & &
S & &< “‘ %‘:” o A‘* & & -@‘* “" " O & qs" &1"‘)
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@
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CADA VEZ SOMOS MAS...

694 socios EN 24 PAISES. DATOS ACTUALIZADOS DEL
66% DE LOS PROFESIONALES EN NUESTRO DIRECTORIO.

GRACIAS
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. 50C10S ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS 03 P(?Il 50C10S ACTIVOS
PAS 2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017-2019 ACTUALEACION D% 20192021 ACTUAL A
DATOS 2019 - 2021 2021
ARGENTINA 60 7 8 52 13 m 98

M 11 TECNICOS EN HEMOTERAPIA E
INMUNOHEMATOLOGIA

m 36 BIOQUIMICOS CLINICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA O INMUNOHEMATOLOGIA Y
BANCO DE SANGRE Y/O HEMOTERAPIA

7 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

m7 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

® 34 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA E
INMUNOHEMATOLOGIA

n=98 m3 DOCTORES EN CIENCIAS BIOLOGICAS
S0CI0S POR 500105
) S0CI0S ACTIVOS $0CI0S INSCRITOS $0CI0S INSCRITOS - S0CI0S ACTIVOS
PASS 2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 e 2019-2021 L
DATOS 2019 - 2021 2021
BOLIVIA 47 16 8 2 2 25 49 24

GCIAMT BOLIVIA

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

M 5 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA

m 5 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA
Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

m 2 MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD PUBLICA O
GERENCIA EN SALUD

n= 25
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. 50C10S ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS 03 P(?Il 50C10S ACTIVOS S0cios
PAS 2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017-2019 ACTUALEACION D% 2019-2021 ACTUAL A
DATOS 2019 - 2021 2021
BRASIL 15 2 2 7 15 8

= 1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA TRANSFUSIONAL

m 2 BIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
VIROLOGIA

= 1 BIOQUIMICOS
FARMACEUTICOS

H 3 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

pARS SOCIOS ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS nc_:?;ﬁ:g: . SOCI0S ACTIVOS mms?cm e
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
CHILE 13 1 5 14 3 27 24

CHILE

® 22 TECNOLOGOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN
LABORATORIO O BIOANALISIS CLINICO,
HEMATOLOGIA, INMUNOHEMATOLOGIA O
BIOQUIMICA, MICROBIOLOGIA Y BANCOS DE
SANGRE O MEDICINA TRANSFUSIONAL O
CIENCIAS BIOMEDICAS

® 1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

® 1 MEDICOS HEMATOLOGOS
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PAIS $0CI0S ACTIVOS INSCRITOS nc_:?;ﬁ:g: DE 10S AT ACTUALIZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
COLOMBIA 33 12 6 5 4 8 37 29

COLOMBIA

® 16 BACTERIOLOGOS Y/O LABORATORISTAS CLINICOS
ESPECIALISTAS EN EPIDEMIOLOGIA O
INMUNOLOGIA Y MICROBIOLOGIA O MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR O CIENCIAS
BIOMEDICAS

= 4 MEDICOS PATOLOGOS CLINICOS ESPECIALISTAS
EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

= 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

PAIS S0cios AcTvos IWSGITOS msl{l):llgicplg: DE S0CI0S ACTVOS ACT UAI.IIM:DS AL
2017 -2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017- 2019-2021
AT DATOS 2019 - 2021 021
(OSTARICA 15 14 1 1 1 7 16 9

GCILAMT O

= 8 MICROBIOLOGOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

1 MEDICOS HEMATOLOGOS
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. S0CI0S ACTIVOS SOCIOS INSGRITOS | SOCIOS INSCRITOS SOCIOS POR 1 <5105 ctivos S0cios
PAIS 007208 cEsmion 0152017 | Gesmiow 2017 2019 ACTUMZAGONDE |~ " | ACTUALZADOS AL
DATOS 2019 - 2021 021
CUBA 1 8 0 1 0 0 1 1

GCILAMT CUBA

m1l DOCTOREN MEDICINA ESPECIALISTA EN
LABORATORIO CLINICO

PAIS 50CI0S ACTIVOS S0CIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS mﬁﬂi:g: be 50CI05 ACTIVOS e DSDS L
2017 -2019 GESTION 2015 - 2017 GESTION - 2019-2021
20172019 DATOS 2019 - 2021 2021
CURAZAO 1 0 0 0 0 0 1 1

GCILAMT CURAZAO

m1 MEDICOS INMUNOLOGOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA TRANSFUSIONAL
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. SOCIOS ACTIVOS
PAS 2017-2019
ECQUADOR 17

$0CI0S INSCRITOS 50CI0S INSCRITOS
GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019
3 0

ﬁﬂiloﬁilzsﬂcplg: DE 05 ACT ACTUA lIIfDSOS AL
2019-2021
DATOS 2015 - 2021 021
10 20 10

n= 10
. 50CI0S ACTIVOS
PAS 2017-2019
EL SALVADOR 8

SOCIOS INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

S0CI0S INSCRITOS
GESTION 2017 - 2019

0

ECUADOR

= 1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA
ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA

m 2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

® 1 MEDICOS CIRUJANOS

=3 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA
Y/O HEMATOLOGIA

®m1 DOCTORESEN BIOQUIMICAY
FARMACIA

11 LICENCIADOS EN BIOANALISIS

m 1 INGENIEROS EN BIOTECNOLOGIA

S0CI0S POR s0cios
ACTUALEZACIGN DE SOCZ:;SQEI:.KJS ACTUALIZADOS AL
DATOS 2019 - 2021 2021
3 7 4

EL SALVADOR

= 1 MEDICOS HEMATOLOGOS

m 3 LICENCIADOS EN LABORATORIO CLINICO

ESPECIALISTAS EN INMUNOHEMATOLOGIA
Y/O BANCO DE SANGRE
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PAIS S0ci0S ACTIVOS e L mﬂ:snc:g: pe | SOUOSACTVS | auizanos AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 DATOS 2019. 2021 20192021 01
ESPANA 19 10 2 3 0 6 16 10

ESPANA

® 12 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

® 1 TECNICOS EN LABORATORIO CLINICO Y
BIOMEDICO

SOCIOS POR S0CI0S
SOCIOS ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS ACTIVOS
PAIS ACTUALEZACION DE ACTUALIZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015 - 2017 e 2019 -2021 n
GUATEMALA 32 17 18 35 17

m 15 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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S0OCI0S POR socios
| sommo o | sommors L

DATOS 2019 - 2021 01
GUYANA 0 0 0 0 1 1

m1 DOCTOR EN MEDICINA ESPECIALISTA EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y TERAPIA CELULAR

50CI0S POR 50C108
PAIS S0CI0S ACTIVOS S0CIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRTOS ACTUAACON DE S0CI0S ACTIVOS ACTUAZADOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017- 2019 -2021
2017-2019 DATOS 2019 - 2021 2021
HONDURAS 10 0 0 12 b 22 16

GCIAMT HONDURAS

m5 MICROBIOLOGOS Y BIOQUIMICOS CLINICOS
ESPECIALISTAS EN INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
LABORATORIO CLINICO BIOQUIMICA CLINICA O
CIENCIAS BIOMEDICAS

M2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN INMUNOLOGIA

® 9 DOCTORES EN MICROBIOLOGIA Y QUIMICA
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 soaos Vs INSCRITOS ﬁmsﬁniﬁcplg: DE 105 ACT ACT UAI.II?IJSOS AL
2017-2019 GESTION 2015 - 2017 GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
MEXICO 45 61 5 2 6 20 46 26

GCILAMT MEXICO

® 5 MEDICOS HEMATOLOGOS
m1 MEDICOS CIRUJANOS

®11 QUIMICOS FARMACEUTICOS BIOLOGOS

m4 MEDICOS CIRUJANOS PATOLOGOS CLINICOS

®m1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA

1 LICENCIADOS EN CIENCIAS MEDICAS

n= 26
m1 LICENCIADOS EN QUIMICA CLINICA
oAl S0CI0S ACTIVOS $0CI0S INSQRITOS S0CIOS INSCRITOS mﬁﬁ :g: - S0C10S ACTIVOS mumnsom
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 e 2019-2021 01
NICARAGUA 5 3 0 0 1 3 2
NICARAGUA

=1 MEDICOS HEMATOLOGOS

-1 MEDICOS INTERNISTAS

=2
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. S0CI0S ACTIVOS
PAIS 2017-2019
PANAMA 24

$0CI0S INSCRITOS 50CI0S INSCRITOS
GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019
1 9

mﬁﬁ:,g: o | SCUOSATNOS | ruaLzapos AL
20192021
DATOS 2019 - 2021 201
6 29 23

GCIAMT

pAIS SOCI0S ACTIVOS
2017-2019
PARAGUAY 18

SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS
GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019
1 9

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

1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD

PUBLICA
aczaconse | XOSATOS |
N DE 20192021 ACTUALIZADOS AL
DATOS 2019 - 2021 2021
8 3 26 73

PARAGUAY

m 6 MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA TRANSFUSIONAL

m 2 DOCTORES EN BIOQUIMICA ESPECIALISTAS EN BANCO
DE SANGRE

1 MEDICOS HEMATOLOGOS ESPECIALISTAS EN
AFERESIS Y TERAPIA CELULAR

®m3 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA E
INMUNOHEMATOLOGIA

m8 BIOQUIMICOS CLINICOS ESPECIALISTAS EN
INMUNOHEMATOLOGIA Y MEDICINA TRANSFUSIONAL O
HEMATOLOGIA Y SERVICIOS DE SANGRE

®1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR
m 1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA

m 1 LICENCIADOS EN CIENCIAS DE EDUCACION
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pARS S0OCI0S ACTIVOS S0CI0S INSCRITOS S0OCI0S INSCRITOS mﬁﬁ:.g: . S0CI0S ACTIVOS mmmos e
2017-2019 GESTION 2015 - 2017 GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
PERU 89 1 24 18 pil 31 109 78

GCILAMT PERU

= 1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA

m 1 LICENCIADOS EN LABORATORIO CLINICO
ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA'Y BANCO DE
SANGRE

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

W 46 LICENCIADOS TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALISTAS EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA O HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

= 1 BACHILLERES EN TECNOLOGIA MEDICA

% 1 MEDICOS HEMATOLOGOS

n=77

m 1 BIOLOGOS GENETISTAS ESPECIALISTAS EN

GENETICA HUMANA
oais SOCI0S ACTIVOS SOCIOS INSCRITOS SOCIOS INSCRITOS m?;ﬁ:g: o SOCI0S ACTIVOS mmmosm
2017-2019 GESTION 2015-2017 || GESTION 2017 - 2019 20192021
DATOS 2019 - 2021 2021

REPUBLICA

00 A 7 3 0 1 6 4 13 9

GCILAMT REPUBLICA DOMINICANA

m3 MEDICOS HEMATOLOGOS

W6 LICENCIADOS EN BIOANALISIS Y/O FARMACIA
ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA'Y BANCO DE
SANGRE o CALIDAD EN LABORATORIO




CIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

pAIS SOCIOS ACTIVOS
2017-2019
URUGUAY 14 2

SOCIOS INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

SOCIOS INSCRITOS
GESTION 2017 - 2019

3

ﬁﬂ?ﬁiﬁcplg: DE 10S ACT ACT UAI.IIrDSOS AL
2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
3 17 14

PAIS 50CI0S ACTIVOS
2017 -2019
USA 13

S0CIOS INSCRITOS
GESTION 2015 - 2017

SOCIOS INSCRITOS
GESTION 2017 - 2019

URUGUAY

W9 MEDICOSESPECIALISTAS EN
HEMOTERAPIA'YY MEDICINA
TRANSFUSIONAL

m1 LICENCIADOS EN BIOLOGIA
ESPECIALISTAS EN
INVESTIGACION BIOMEDICA

W 4 TECNICOS EN HEMOTERAPIA

0

—

ACT Uml?li:lg: DE Socios Acri ACT UAI.II:JSDS AL
2019-2021
DATOS 2019 - 2021 2021
5 13 8

USA.

® 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

m]

QUIMICOS FARMACEUTICOS BIOLOGOS
ESPECIALISTAS EN BANCO DE SANGRE




GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

PAIS $0CI0S ACTIVOS INSCRITOS nc_:jﬁﬁ:g: DE soaos Acti ACTUA I.II?IJSOS AL
2017-2019 GESTION 2015-2017 | GESTION 2017 - 2019 2019 -2021
DATOS 2019 - 2021 2021
VENEZUELA 79 16 0 1 58 79 21

VENEZUELA

W15 MEDICOS HEMATOLOGOS

m1 LICENCIADOS EN BIOANALISIS

m 5 LICENCIADOS EN ENFERMERIA
EN HEMOTERAPIA

n=21

Comité de Admision GCIAMT 2019 - 2021

Actualizacion Directorio socios individuales.
Profesionalidad

31/08/2020
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