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EL APORTE DE LA MUJER EN LA MEDICINA TRANSFUSIONAL
IBEROAMERICANA

Dr. Jorge Huaman Saavedra

Médico Cirujano, Patélogo Clinico. Doctor en Medicina . Facultad de
Medicina Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru. Coordinador
del Comité Editorial y de Publicaciones del GCIAMT

En el Dia Internacional de la Mujer, celebrado el 8 de marzo, rendimos homenaje a todas las
mujeres que con ciencia, eficacia, responsabilidad y entrega contribuyen al desarrollo de la
Medicina Transfusional en todo el mundo y mas en especial en Iberoamérica. Cada
transfusion segura es el resultado de una compleja cadena de actividades que va desde la
promocién de la donacién voluntaria de sangre hasta el procesamiento de componentes
sanguineos, la inmunohematologia avanzada, la gestion de la calidad y la aplicacion clinica
responsable. En este entramado multidisciplinario participan médicos, tecndlogos médicos,
bioquimicos, microbidlogos, bidlogos, quimicos y otros profesionales de laboratorio. También
en la promocién de la donacién voluntaria participan estudiantes de ciencias de la salud y
otras profesiones como comunicadores sociales. Dentro de este eco sistema, el papel de la
mujer ha sido histéricamente significativo y, en las ultimas décadas, cada vez mas visible en
los ambitos clinico, académico y de liderazgo institucional. Actualmente, en numerosos
paises de la region, las mujeres constituyen una proporcion mayoritaria de los profesionales

que trabajan en servicios de sangre y laboratorios asociados

En nuestra institucion el GIAMT en estos 30
anos del GCIAMT la labor realizada por
profesionales femeninos ha sido muy
importante en el desarrollo de diversas
actividades. En la Comision Directiva del
GIAMT de catorce presidentes , cinco han
sido damas. La primera en desempenarse en
tan importante cargo ha sido la Dra. Ana del
Pozo (Argentina) en el periodo 2005-2007,
luego las Dras. Graciela Ledn (Venezuela)
del 2013 al 2015, Paula Castellanos
(Guatemala) del 2017 al 2019, Silvina
Kuperman (Argentina) del 2019 al 2022 y
Romi Alcaraz (Paraguay) en el periodo 2025
al 2027. En la actual Comision Directiva ocho
de treces cargos son ocupados por mujeres
y dirigen varios comités1.

En la Seccion de Reportajes a distinguidos
miembros del GCIAMT (colegas
inspiradores) del Boletin iniciada en el 2020,
nueve de veinte han sido realizados a
distinguidas profesionales como las Dras.
Graciela Ledn (Venezuela), Paula
Castellanos (Guatemala), Lilian Maria De
Castilho (Brasil), Amalia Guadalupe Bravo
Lindoro (México), Eva Barrios (Venezuela),
Silvina Kuperman (Argentina) , Ana Claudia
Perdén (Brasil) y Virginia Callao (Espana).
Ellas son ejemplo de vida entregada a la
Medicina Transfusional en diversas areas de
labor. En este numero incluimos la entrevista
a la Dra.Callao de Espana.

En la seccidon “Este es mi pais, este es mi
servicio” se recogen desde 2021 experien-
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cias de diecisiete servicios 0 redes de
Medicina Transfusional en los paises que
participan en la institucion, y nuevamente en
ello se manifiesta la labor de la mujer que
dirigen nueve de estos servicios, como es el
caso de la experiencia de un Servicio de
Medicina Transfusional en Trujillo-Perd que
incluimos en este numero.

Referencia bibliograficas

Finalmente reiteramos el homenaje a todas
las mujeres del GCIAMT que constituyen la
mayoria de los socios de la institucion, ellas
son la fortaleza en la labor diaria de los
servicios de medicina transfusional de
Iberoamérica , quienes al participar en las
diversas actividades de capacitacion del
GCIAMT procuran dar una atencién de
calidad2

1.Huaman S. GCIAMT: Una historia de 30 anos. Boletin GIAMT 2025. Marzo . Disponible en
https://gciamt.org/wp-content/uploads/2025/03/V.2-Boletin-edicion-especial-30-anos _a-

1.pdf

2.Celebracion de los 30 afos del GCIAMT.Boleton GCIAMT 2025 Junio. Disponible en

https://gciamt.org/wp-content/uploads/2025/07/v.4-Boletin-junio-2025-Final.pdf

ARTICULO

HEMOVIGILANCIA: PERFIL DE LA MUJER DONANTE DE SANGRE

Jaime Bracho1, Francelis Figuera2, Luisa Martinez3

1. Médico Internista y Hematdlogo, Miembro GCIAMT. 2. Médico Internista. 3. Médico Internista.

Banco de Sangre. Departamento de Medicina Interna. Hospital “Dr. Rafael Zamora Arévalo”.

Valle de la Pascua, Estado Guarico, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de la mujer
donante de sangre, quien acudié al Banco
de Sangre del Hospital “Dr. Rafael Zamora
Arévalo” durante el periodo 2022-2024.
Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo. Se
revisaron 1.720 historias de donantes
femeninas aceptadas para la donacion de
sangre, excluyéndose historias de donantes
masculinos. Analisis mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Del total de
donantes aceptados (8.445) el 20,37%
(1.720) correspondi6 a mujeres, de las
cuales el 32% tenian entre 31-40 anos; 48%

tenian Oficios del Hogar; 92% fueron
donantes de reposicion y 57% repetitiva. La
distribucion de Grupo Sanguineo ABO fue: O
(61%), A (25%), B (11%), AB (3%); segun
Rh: 87% Positivo y 13% Negativo; Serologias
reactivas detectadas: 1,86% (32/1.720);
Reacciones Adversas a la Donacion
presentadas: 1,69% (29/1.720); Promedio de
Hematocrito 41%; Conclusiones: el perfil de
la mujer donante de sangre se caracterizé
por un predominio en la cuarta década de la
vida, de oficios del hogar, quien ha donado
principalmente en forma repetitiva y de
reposicion; de grupo sanguineo O Rh
positivo, con un adecuado nivel hematologico
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bajo indice de reacciones adversas a la
donacion y con alta efectividad para usar su
sangre como herramienta terapéutica por
baja frecuencia de serologias reactivas.
Palabras Clave: hemovigilancia,perfil, mujer,
donante (MeSH).

INTRODUCCION
La Hemovigilancia se define como la

deteccion, registro y andlisis de la
informacion relacionada con todos los
efectos adversos inesperados de la

transfusion sanguinea. Es un proceso
continuo de recopilacion y analisis de datos
de eventos no deseados (reacciones
adversas, incidentes, cuasi-errores)
relacionados con la transfusion con el fin de
investigar sus causas, resultados y prevenir
Su ocurrencia o recurrencia.

La donacion de sangre es un acto de
humanismo en el cual intervienen una serie
de factores que la convierten en un proceso
complejo, siendo un pilar fundamental para
garantizar la seguridad y calidad de los
servicios de salud que requieran sangre y
sus componentes.

Los estudios han evidenciado que existe una
diferencia en la participacion de la mujer
como donante, la cual es considerablemente
menor en comparaciéon con los hombres, de
alli que el perfil del donante tipico esta mas
enfocado al sexo masculino.1

Esto ha generado wuna Dbrecha de
conocimiento, ya que no existen datos
exhaustivos sobre el perfil de la mujer
donante. En Venezuela, la situacion se
acentua aun mas, ya que no existe un
programa nacional de Hemovigilancia y la
escasez de investigaciones locales que
analicen especificamente a la mujer donante.
En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo: conocer el perfil de la mujer
donante de sangre, quien acudio al Banco

de Sangre del Hospital “Dr. Rafael Zamora
Arévalo” en el periodo 2022-2024, cuyo
aporte se suma a la lucha de la OMS por la
Hemovigilancia.

MATERIALES Y METODO

Diseiho: Se enmarc6é en un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo.
Escenario: La investigacion se realizé en el
Banco de Sangre del Hospital “Dr. Rafael
Zamora Arévalo”, ubicado en la ciudad de
Valle de la Pascua del Estado Guarico,
Venezuela. Poblacién: estuvo conformada
por 1.720 historias de donantes de sangre
femeninas, quienes acudieron al Banco de
Sangre del Hospital “Dr. Rafael Zamora
Arévalo” periodo 2022-2024 'y fueron
aceptadas para la donacion de sangre, las
cuales fueron incluidas en su totalidad.

Criterios de Inclusion: Historias de
donaciéon de donantes femeninas quienes
acudieron al Banco de Sangre del Hospital
“Dr. Rafael Zamora Arévalo” periodo 2022-
2024 y fueron aceptadas para la donacion de
sangre.

Criterios de Exclusion: Historias de
donantes de sangre del sexo masculino
quienes acudieron al Banco de Sangre del
Hospital “Dr. Rafael Zamora Arévalo” en el
periodo 2022-2024.

Procedimiento de Analisis de Datos: Se
utilizé fuentes de informacién secundarias
contenidas en los registros del centro; se
incluyé edad, ocupacion, serologia, motivo
de donacién, reacciones adversas a la
donacién, grupo sanguineo y tiempo de
asistencia a la donacién de sangre. El
analisis se realizd mediante estadistica
descriptiva, usando el programa de Microsoft
Excel cuyos resultados se presentan en
graficos.
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Aspectos Eticos: El proyecto fue aprobado
por el Comité de Bioética e Investigacion en

Salud del Hospital “Dr. Rafael Zamora
Arévalo”.
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registré un

total de donantes aceptados de 8.445; fueron
del sexo femeninos 1.720 (20,37%); para
efectos de analisis se incluyeron todas las
historias de las mujeres aceptadas para
donar.

Grafico 1. Distribucién de frecuencias segun edad en mujeres donantes aceptadas
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Grafico 2: Distribucién de mujeres donantes aceptadas segun la ocupacion
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Grafico 3: Distribucion segdn motivacién para la donacién de sangre en mujeres donantes
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Grafico 4: Distribucién segun el tiempo de asistencia a donar sangre en mujeres donantes.
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Grafico 5: Distribucion segin ABO/Rh en mujeres donantes
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Grafico 6. Distribucion de la reactividad serolégica positiva en las pruebas de deteccidén de Enfermedades
Trasmisibles por la Sangre en mujeres donantes aceptadas

Serologia Reactiva 32/1.720 (1,86%)
28; 1.62%
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DISCUSION
La salud del siglo XXI marca tendencia en el
enfoque de las diferencias bioldgicas

Promedio de Hematocrito detectado entre
todas las donantes de sangre: 41%.
Reacciones Adversas a la Donacion

presentadas: 29/1.720 (1,69%); Sistémica
Vasovagal: 28 (97%) / Hematoma Local: 1
(3%)

personalizadas. Cuando se habla del perfil
del donante de sangre, se piensa en los
donantes sin diferenciacion de sexo ya que
la gran mayoria son varones.
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En éste estudio unicentro venezolano,
realizado en mujeres donantes, se evidencio
que persiste una prevalencia menor, con una
relacion de 5 a 1 a favor del sexo masculino.
En Europa, Bani et al2 revisa la literatura y
menciona que en muchos paises europeos,
la distribucion de donantes mujeres vy
hombres son similares, pero que Italia
reporta cerca de 30% de mujeres. Plantea
que el género puede jugar un papel
importante en temas de motivacién de la
donacién y reacciones adversas a la
donacién y que deben considerarse éstos
aspectos en relacién a la diferenciacion de
las estrategias de captacion y retencion de
donantes de sangre.

A nivel suramericano, Camargo de la Hoz, et
al3 y Bracho, et al4 reportan Perfil de
Donantes, pero sin distincion por sexo, con
prevalencias diferenciadas similares al
nuestro.

En una Conferencia5 presentada en 2012
por nuestro autor principal, se exponian
ciertas diferencias en la frecuencia de las
Reacciones Adversas a la Donacién de
Sangre indicando que eran mayores en las
donantes mujeres (7/247; 2,83%) que en los
donantes hombres (15/1.310; 1,15%).

Alfonso et al6, también nos da luces y
reporta en Paraguay la frecuencia de
reactividad de marcadores seroldgicos
especificos en la mujer donante.

Existe una escasez de investigaciones
desagregadas por sexo que permitan
comparar de forma directa el perfil de la
mujer donante encontrado en el presente
estudio; sin embargo, mas recientemente,
Triyono el at7 reportan un perfil de mujeres
donantes de sangre concluyendo que, duran-

te el periodo 2017-2019, acudieron y fueron
aceptadas como donantes de sangre 13.873
(22,3%) mujeres; de las cuales 71,6%
estaban en rango de edad de 17 a 30 anos;
38,31% eran del Grupo Sanguineo “O” y
99,58% eran Rh+; mencionan ademas que
94,25% tenian estatus de donacion
voluntaria. Contrasta con nuestra
investigacién en tres aspectos del perfil de la
mujer donante: el rango de edad
predominante, el cual se ubico en las edades
entre 31-40 anos; la alta frecuencia de
donacion por reposicion (92%), el cual es un
tema cultural sobre la donacion altruista,
pendiente por resolver en casi toda ésta
region suramericana y en la fidelizacion de la
mujer donante, reflejada en un 57% de
donaciones en forma repetitiva.

Por ultimo, la pertinencia actual del presente
estudio esta en sintonia con una reciente
publicacion de Meher, Radheshyam8 de
noviembre 2025, la cual subraya factores
modificables y no modificables que encaran
las mujeres donantes de sangre; resalta
ademas las novedosas estrategias para
mejorar el reclutamiento y la retencion de las
donantes conocidas como “Pink Drive”, que
incluyen educacion, suplementos de hierro
oral, centros con infraestructura amigable
para mujeres donantes e hijos (Pink Blood
Center) y mensajes motivantes en redes
sociales, que rompen los mitos, como
poderosas herramientas de equidad e
inclusion femenina en los sistemas publicos
de salud.

Se concluye que el perfil de la mujer donante
de sangre se caracterizd por un predominio
en la cuarta década de la vida, de oficios del
hogar, quien ha donado principalmente en
forma repetitiva y de reposicion; de grupo
sanguineo O Rh positivo, con un adecuado
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nivel hematoldgico, bajo indice de reacciones adversas a la donacion y con alta efectividad
para usar su sangre como herramienta terapéutica por baja frecuencia de serologias
reactivas.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA TRANSFUSIONAL:
APLICACIONES CLINICAS, OPORTUNIDADES Y DESAFIOS

Josefina Barrera Jiménez
Tecndlogo Médico. Universidad de Chile

Master en Medicina Transfusional y Terapia Celular Avanzada. Universidad de Barcelona

Master en Transformacion Digital y desarrollo de negocios. OBS — Universidad de Barcelona

RESUMEN

En la era digital, la inteligencia artificial (IA)
esta transformando de manera significativa
multiples ambitos de la medicina, y la
medicina transfusional no constituye una
excepcion. La integracion de tecnologias
basadas en |IA en los servicios de sangre,
tanto publicos como privados, asi como en la
gestion de donantes, abre nuevas
oportunidades para optimizar procesos clave
del ciclo transfusional. Entre ellas destacan
el fortalecimiento de los  estudios
inmunohematoldgicos, la mejora de las
estrategias de captacion y fidelizacion de
donantes, el control avanzado de calidad de
los procesos y la personalizacion de
procedimientos dde aféresis.

Estas innovaciones tecnologicas permiten
mejorar la seguridad, eficiencia, trazabilidad
y la calidad de la atencion brindada a
pacientes y donantes. En este contexto, el
presente articulo revisa las principales
aplicaciones de IA y describe aplicaciones
concretas mediante herramientas especificas
y da ejemplos practicos de implementacion
clinica. Asimismo se analiza su impacto
potencial en areas criticas de la seguridad
transfusional, la eficiencia operativa, la
trazabilidad de los hemocomponentes, los
estudios inmunohematoldgicos, la gestion de
donantes, el control de calidad de los
procesos y la aféresis terapéutica.

La evidencia cientifica disponible sugiere que
la 1A puede contribuir de manera significativa

a optimizar la toma dde decisiones clinicas,
reducir eventos adversos y mejorar el
desempeno global de los bancos de sangre.
No obstante, su implementacién debe
desarrollarse dentro de un marco ético,
regulatorio y de gobernanza de datos sdlido,
que garantice la seguridad, transparencia y
confiabilidad de estas tecnologias en el
ambito sanitario.

Palabras clave: inteligencia artificial,
medicina transfusional, machine learning,
banco dde sangre, inmunohematologia,
hemovigilancia, aféresis terapéutica, gestion
de donantes.

INTRODUCCION

La medicina transfusional constituye un
componente fundamental de los sistemas de
salud modernos, siendo esencial para el
manejo de multiples condiciones clinicas,
incluyendo hemorragias masivas, cirugias
complejas, enfermedades hematoldgicas vy
cuidados criticos. Sin embargo, los servicios
de sangre enfrentan desafios importantes
relacionados con la variabilidad en la
demanda de hemocomponentes, la gestion
eficiente del inventario, la seguridad
transfusional y la disponibilidad de donantes.

En este contexto, la inteligencia artificial (1A)
y el aprendizaje automatico (machine
learning) han emergido como herramientas
prometedoras para mejorar la toma de
decisiones clinicas y optimizar los procesos
operativos de los bancos de sangre. Estas
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tecnologias permiten analizar grandes
volumenes de datos provenientes de
registros clinicos electrénicos, sistemas de
laboratorio y bases de datos institucionales,
generando modelos predictivos capaces de
apoyar la planificacion y la gestion
transfusional.

Diversos estudios han demostrado que los
algoritmos de aprendizaje automatico
pueden predecir con alta precision la
necesidad de transfusion, optimizar la
gestion del inventario de hemocomponentes
y mejorar la deteccion temprana de eventos
adversos transfusionales. Ademas, los
sistemas de |A estan comenzando a
aplicarse en areas como la hemovigilancia
automatizada, la compatibilidad donante-
receptor basada en analisis gendmicos y la
prediccion del comportamiento de los
donantes.

El objetivo de este articulo es revisar los

fundamentos técnicos de la inteligencia
artificial 'y analizar sus  principales
aplicaciones en medicina transfusional,
destacando ejemplos practicos de
implementacion en el ciclo transfusional
completo.

La digitalizacion progresiva de los sistemas
de informacion hospitalarios (LIS Y HIS) ha
generado extensas bases de datos
estructurados y no estructurados,
susceptibles de analisis avanzado mediante
técnicas de inteligencia artificial (lA),
incluyendo machine learning, deep learning,
modelos de deteccion de anomalias vy
procesamiento de lenguaje natural (NLP).

La Organizacion Mundial de la Salud (1) ha
enfatizado la necesidad de fortalecer los
sistemas nacionales de sangre a través de

innovacion tecnologica, mejora continua de
la calidad y trazabilidad. En este contexto, la
IA- se posiciona como herramienta
estratégica tanto para hospitales publicos
como privados, permitiendo transicion desde
modelos reactivos hacia sistemas predictivos
y personalizados, para optimizar seguridad,
eficiencia y trazabilidad en el ciclo
transfusional, basados en evidencia
cuantitativa.

Aplicaciones de Inteligencia Artificial en
medicina transfusional

Las aplicaciones de IA en medicina
transfusional abarcan multiples etapas del
ciclo transfusional, desde la captacion de
donantes hasta la monitorizacion
postransfusional.

Apoyo a la decision clinica transfusional
Los sistemas de soporte a la decision clinica
basados en IA pueden analizar parametros
clinicos, valores de laboratorio 'y
caracteristicas del paciente para sugerir
estrategias transfusionales mas seguras y
eficientes. En algunos estudios, algoritmos
de redes neuronales han demostrado una
concordancia superior al 95% con las
decisiones de expertos en indicacion
transfusional.

IA en estudios inmunohematolégicos

La IA puede apoyar la interpretacion
automatizada de pruebas
inmunohematolégicas complejas, como la
identificacion de anticuerpos irregulares y la
compatibilidad donante-receptor. Mediante el
analisis de grandes bases de datos
serolégicos y gendmicos, los algoritmos
pueden mejorar la precision diagnéstica y
reducir el riesgo de reacciones
transfusionales.
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Interpretacion automatizada de
anticuerpos irregulares

Las redes neuronales artificiales (ANN)
pueden entrenarse con bases histéricas de
paneles serolégicos digitalizados para
reconocer patrones complejos de reactividad
eritrocitaria.

Estos modelos basados en redes neuronales
han demostrado capacidad de clasificar
combinaciones de anticuerpos eritrocitarios
con precisibn comparable a expertos
humanos.

Estos modelos, implementados en
plataformas como TensorFlow o PyTorch,
permiten clasificar combinaciones multiples
de anticuerpos con alta sensibilidad vy
especificidad (2).

Aplicacion clinica: En pacientes
politransfundidos, el sistema identifica
coexistencia de anticuerpos (por ejemplo,
anti-Kell y anti-Duffy), sugiriendo unidades
fenotipadas compatibles y reduciendo
tiempos de resolucidn diagnostica vy
terapéutica.

Prediccion de aloinmunizacion

Modelos supervisados como Random Forest
o XGBoost integran variables clinicas
relevantes (numero de transfusiones,
diagnostico de base, marcadores
inflamatorios, edad y sexo) para estimar
riesgo  individual de formacién de
aloanticuerpos.

Aplicacion clinica: En pacientes con
drepanocitosis, el modelo estratifica riesgo
alto tras multiples exposiciones antigénicas,
recomendando compatibilidad extendida (3).

|A en captacion y atencion de donantes
Los modelos predictivos basados en A
permiten analizar variables demograficas,
comportamentales y clinicas para identificar
patrones asociados con la recurrencia de
donaciones. Estos modelos pueden utilizarse
para disefar estrategias de comunicacion
personalizadas, mejorar la fidelizacion de
donantes y anticipar la disponibilidad de
hemocomponentes.

Modelos predictivos de retorno
Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP)
en experiencia del donante

Modelos NLP (por ejemplo, arquitecturas tipo
BERT adaptadas al espafol clinico) permiten
analizar comentarios abiertos en encuestas
post-donacion, clasificando factores
asociados a satisfacciéon o insatisfaccion.
Analizando estas encuestas abiertas nos
permite clasificar factores criticos como
tiempo de espera, experiencia del personal o
molestias durante la venopuncion.

Aplicacion operativa: Identificacion
temprana de insatisfaccion o tendencias
negativas relacionadas con tiempos de

espera 0 percepcion de  atencion,
permitiendo ajustes organizacionales en la
programacion de citas.

La regresion logistica y los modelos de
Gradient  Boosting  permiten  estimar
probabilidad individual de retorno
considerando intervalo interdonacion, grupo
sanguineo, edad y respuesta a campanas
previas (4).

Herramientas como Scikit-learn o LightGBM
permiten construir modelos de regresion
logistica o Gradient Boosting que estiman
probabilidad individual de retorno.
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Aplicacion operativa: Segmentacion de
donantes estratégicos (O Rh negativo) para
campanas personalizadas, optimizando
disponibilidad de hemocomponentes criticos.
Donantes O Rh negativo con alta
probabilidad de respuesta reciben
notificaciones personalizadas via aplicacion
institucional, incrementando la tasa de
retorno estratégica (4).

Reduccion de diferimientos evitables
Mediante cuestionarios digitales analizados
por IA antes de la citacion presencial, se
pueden identificar factores temporales de
difiimientos ( hemoglobina baja, infecciones
recientes, viajes a zonas endémicas..)
optimizando programacion.

Estrategias digitales basadas en datos
para la captacion y fidelizacion de
donantes

El éxito en la gestion de donantes de sangre
y productos sanguineos también depende de
campanas de marketing digital efectivas, que
fomentan la participacion social y la
fidelizacion. Estas estrategias incluyen:

. Campanas en redes sociales: Uso de
plataformas como Facebook, Instagram y
TikTok para difundir mensajes de
sensibilizacion, historias de pacientes y
testimonios de donantes, aumentando la
visibilidad y generando empatia.

. Segmentacion y personalizacion:
Utilizacion de datos para dirigir
campanas especificas a diferentes
grupos demograficos, adaptando
mensajes que resuenen con sus
motivaciones y valores.

. Programas de fidelizacién digital:
Creacioén de apps o plataformas web
donde los donantes puedan gestionar
citas, recibir reconocimiento virtual,
obtener informacion educativa y partici-

par en programas de incentivos simbdlicos,
fomentando el compromiso continuo.

. Email marketing y notificaciones
push: Envio de recordatorios
personalizados, campanas de
agradecimiento y actualizaciones sobre
la importancia de su contribucion,
fortaleciendo la relacion emocional con
los donantes.

. Iniciativas de marketing de influencers
y comunidades virtuales: Colaboracion
con figuras publicas y lideres de opinion
para ampliar el alcance y generar
impacto social positivo.

Aplicacion operativa: El Banco de Sangre
de Madrid desarrolld una aplicacion que,
ademas de facilitar la gestion de donaciones,
incorpora  gamificacion 'y recompensas
simbdlicas (certificados digitales,
reconocimiento publico en redes sociales).
La estrategia digital aumento la tasa de
donantes regulares en un 25% en un ano y
mejoro la fidelizacion.

La sinergia entre la innovacion tecnoldgica,
la seguridad clinica y las estrategias de
marketing digital ofrece un camino integral
para potenciar la medicina transfusional.

IA en control de calidad y hemovigilancia
Las plataformas de hemovigilancia basadas
en |A permiten analizar datos clinicos vy
eventos adversos en tiempo real, facilitando
la deteccion temprana de complicaciones
transfusionales y mejorando los sistemas de
vigilancia sanitaria.

Deteccion de anomalias en cadena de frio
Algoritmos como  Isolation Forest vy
autoencoders permiten modelar patrones
normales de temperatura y detectar
desviaciones en tiempo real a partir de
sensores loT (5).
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Aplicacion operativa: El sistema detecta
desviacion térmica sostenida, generando
alertas preventivas, antes de comprometer la
viabilidad del hemocomponente, reduciendo
pérdidas (5).

Hemovigilancia automatizada mediante
NLP

El procesamiento automatizado de historias
clinicas electronicas mediante NLP permite
identificar eventos adversos transfusionales
potencialmente subnotificados.

La Food and Drug Administration (7) ha
promovido el uso de datos del mundo real y
sistemas automatizados para fortalecer la
vigilancia de productos meédicos.

Aplicacion clinica: Deteccién automatica de
descripciones en notas clinicas compatibles
con TACO o TRALI y genera alerta
automatica para revision por comité de
hemovigilancia.

IA en aféresis terapéutica
Optimizacion predictiva de rendimiento

Modelos de regresion multivariable vy
Random Forest permiten estimar
rendimiento plaquetario en funcién de
recuento basal, volumen sanguineo

estimado, IMC y sexo.

Aplicacion clinica: Seleccidon O6ptima de
candidatos para procedimientos dobles,
incrementando  eficiencia, aumentando la
productividad sin comprometer seguridad del
donante.

Control adaptativo en tiempo real
Sistemas basados en aprendizaje por
refuerzo (reinforcement learning) pueden
ajustar dinamicamente volumen procesado,
tasa de flujo y anticoagulacion en funcién de

respuesta fisioldgica del paciente.

Aplicacion clinica: En plasmaféresis
terapéutica, por ejemplo para purpura
trombocitopénico trombdtico, el sistema hace
ajuste dinamico ante inestabilidad
hemodinamica, reduce la velocidad ante
descenso progresivo de la presion arterial,
reduciendo asi eventos adversos como las
complicaciones hemodinamicas (6).

Implementacion en hospitales publicos y
privados

Arquitectura de Implementacién

La implementacion efectiva de IA en
medicina  transfusional requiere  una
arquitectura tecnoldgica que permita la
integracion de fuentes de datos clinicos,
analiticos y operativos.

Indicadores de Impacto Medibles

« | 20-30% tiempo resolucion
anticuerpos complejos

. | 15-25% desperdicio de
hemocomponentes

. T 10-20% tasa de retorno de donantes
estratégicos

. | eventos adversos prevenibles en
aféresis

« T cumplimiento normativo y trazabilidad

Consideracion Estratégica Final
La IA en medicina transfusional no debe
implementarse como solucién aislada, sino
como ecosistema digital integrado. Su mayor
valor no reside unicamente en automatizar
procesos, sino en:

. Anticipar riesgo

« Personalizar decisiones

. Optimizar recursos criticos

« Mejorar seguridad transfusional

La adopcion de IA requiere:
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1.Integracién con sistemas LIS y HIS
2.Infraestructura de almacenamiento
seguro de datos

En hospitales publicos, la IA puede optimizar

recursos limitados y reducir desperdicio de

hemocomponentes. En centros privados,

3. Validacion clinica prospectiva puede mejorar eficiencia operativa, tiempos

4.Equipo multidisciplinario (hematologia, de respuesta y calidad asistencial
informatica biomédica, ciencia de datos) competitiva.

5.Supervision ética y regulatoria

Tabla 1. Aplicaciones ampliadas de inteligencia artificial en medicina transfusional

Algoritmo

Tipo de datos

Aplicacion

Impacto

Captacion de

Prediccion de

Random forest Demograficos Fidelizacion
donantes retorno
Gestién de Regresion logistica | Clasificacion Probabilidad de T Tasade
donantes / Gradient Boosting | predictiva retorno fidelizacion
Gestion de NLP (BERT clinico) Proces_am|ento de An:_aI|S|s de T Experiencia del
donantes lenguaje natural satisfaccion donante
_Gest|on .de Redes neuronales Datos historicos Prediccion de Menor desperdicio
inventario demanda
Inmunohematologia | Deep learning Genotipado Compatibilidad Seguridad
avanzada
i Redes neuronales . Identificacion de l Tiempo
Inmunohematologia artificiales (ANN) Deep learning anticuerpos diagnéstico; 1
multiples precision

Inmunohematologia

Random Forest /
XGBoost

Machine learning
supervisado

Prediccién de
aloinmunizacion

1 Formacién de
aloanticuerpos

Decision

: Machine learning Datos clinicos Soporte clinico Uso racional
transfusional
Hemovigilancia NLP Registros clinicos Detecqon de Seguridad
reacciones
Hemovigilancia NLP clinico Clas[flcgmon Deteccion de T Vigilancia activa
semantica eventos adversos

Control de calidad

ML supervisado

Indicadores de
proceso

Identificacion de
desviaciones

Mejora continua

Control de calidad

Isolation Forest /

Deteccion de

Monitoreo cadena

| Desperdicio

Autoencoder anomalias de frio
Aféresis terapéutica MOd?IQS Variables clinicas PIamﬂc_ac_lon de Personalizacion
predictivos procedimiento
Aféresis Random Forest Prediccion Rendimiento T Productividad
multivariable plaquetario
Aféresis Reinforcement Control adaptativo Ajuste dinamico de | Complicaciones

Learning

parametros
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Tabla 2. Aplicaciones clinicas de inteligencia artificial en medicina transfusional

Algoritmo /

Tecnologia IA

Aplicacion clinica

Beneficio esperado

Inmunohematologia

Redes neuronales
artificiales (ANN)

Identificacion
automatica de
anticuerpos en

Reduccion del tiempo
diagndstico y mayor
precision

Inmunohematologia

Random Forest /
XGBoost

Prediccion de riesgo
de aloinmunizacién en
pacientes

Seleccién preventiva de
unidades fenotipadas

Gestion de donantes

Regresion logistica
/ Gradient Boosting

Prediccion de retorno
de donantes

Optimizaciéon de campanas
de donacion

Gestion de donantes

Procesamiento de

lenguaje natural
(NLP)

Andlisis de
satisfaccion y
experiencia del

Mejora en fidelizaciéon de
donantes

Produccién de
hemocomponentes

Machine learning
predictivo

Prediccién de
demanda hospitalaria
de hemocomponentes

Reduccién de desperdicio y
mejor gestion de inventarios

Control de calidad

Isolation Forest /

Deteccidén de
anomalias en cadena

Prevencién de pérdida de

multivariables

plaquetario en

Autoencoders . hemocomponentes
de frio
Aféresis terapéutica MOd?IO'S Estima_cion o Optimizacion de
p predictivos rendimiento procedimientos

Aféresis terapéutica

Reinforcement
learning

Ajuste dinamico de
parametros de aféresis

Mayor seguridad del
procedimiento

Hemovigilancia

NLP aplicado a
historias clinicas

Identificacion
automatica de eventos
adversos

Mejora del sistema de
vigilancia transfusional

son

La integracion de estas herramientas en los
sistemas de informacion hospitalarios
permite avanzar hacia modelos de medicina
transfusional basados en datos (data-driven
transfusion medicine), donde la inteligencia
artificial actua como soporte analitico para
mejorar la seguridad del paciente y la
eficiencia de los servicios de sangre.

Esquema conceptual de integracion de
herramientas de inteligencia artificial en los
procesos de medicina transfusional. Los
datos provenientes de sistemas
hospitalarios, laboratorios de
inmunohematologia, registros de donantes y

plataformas  de hemovigilancia
procesados mediante algoritmos de machine
learning, deep learning, procesamiento de
lenguaje natural y deteccion de anomalias,
generanddo modelos predictivos que apoyan
la toma de decisiones clinicas y la
optimizacion operativa y la mejora continua
de la seguridad transfusional.
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Figura 1. Flujo de integracion de inteligencia artificial en medicina transfusional
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Figura 1. Esquema de integracidn de IA en medicina transfusional:

Las diversas dreas de aplicacién de olgoritmos de inteligencia artificial conducen a mejoras en la seguridad y eficiencia del proceso transfusional.

Consideraciones éticas y regulatorias

La implementacion institucional de |IA exige
validacién clinica prospectiva, auditoria
algoritmica, proteccion de datos sensibles y
supervision humana permanente. La
adopcion debe enmarcarse en politicas de
gobernanza de datos y cumplimiento
normativo, garantizando transparencia vy
equidad en la toma de decisiones asistidas
por algoritmos.

La implementacion  debe  garantizar
transparencia algoritmica, proteccion de
datos sensibles y supervision humana
permanente. La |A debe considerarse
herramienta de apoyo a la decision clinica y
no  sustituto del juicio profesional
especializado.

Discusion

La aplicacion de inteligencia artificial en
medicina transfusional presenta un potencial
considerable para mejorar la seguridad del
paciente y optimizar la gestion de recursos
en los servicios de sangre. Sin embargo, su

implementacion en entornos clinicos requiere
abordar varios desafios técnicos vy
organizacionales.

Uno de los principales desafios es la calidad
y disponibilidad de datos clinicos
estructurados que permitan  entrenar
modelos predictivos robustos (8). Ademas, la
interoperabilidad entre los sistemas de
informacion hospitalarios y los sistemas de
gestion de bancos de sangre constituye una
barrera significativa para la integracion de
estas herramientas (9).

Asimismo, es necesario desarrollar marcos
regulatorios y éticos que garanticen la
transparencia de los algoritmos, la
proteccion de los datos de los pacientes y la
responsabilidad clinica en la toma de
decisiones asistidas por inteligencia artificial
(10).

En este contexto, la colaboracién
interdisciplinaria entre especialistas en
medicina transfusional, cientificos de datos y
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expertos en informatica médica sera
fundamental para garantizar una
implementacion segura y efectiva de estas
tecnologias.

Perspectivas futuras:
Integracion  multiomica,
consideraciones éticas.
En los préximos anos, la integracion de
inteligencia  artificial con  tecnologias
emergentes como analisis gendmico, big
data y medicina personalizada podria
transformar significativamente la practica de
la medicina transfusional. Estas
herramientas podrian permitir el desarrollo
de sistemas de apoyo a la decisidén clinica
mas precisos, mejorar la compatibilidad
donante-receptor y optimizar la gestion
global de los recursos transfusionales.

regulacion vy

El futuro de la IA en medicina transfusional
implica la integracion de datos gendémicos,
protebmicos y  metabolémicos para
personalizar aun mas las transfusiones. Esto
requiere  plataformas interoperables vy
reguladas bajo estandares internacionales,
asi como una atencion ética rigurosa
respecto a la privacidad, consentimiento
informado y no discriminacion.

El futuro de la medicina transfusional se
dirige hacia un modelo de transfusiéon de
precision, impulsado por la integracion de la
inteligencia  artificial (IA) con datos
multiomicos  (gendmica, protedmica vy
metaboldémica).

Esta integracion permitira pasar de una
compatibilidad basica a una personalizacion
profunda mediante:

. Emparejamiento Donante-Receptor
Avanzado: La IA utiliza datos genémicos
para realizar un cruce que va mas alla de

los sistemas ABO y Rh, reduciendo
drasticamente el riesgo de aloinmunizacion y
complicaciones post-transfusionales.

. Control de Calidad Individualizado:
Mediante la metabolomica y protedmica,
los algoritmos pueden predecir la
estabilidad de cada unidad de sangre
durante el almacenamiento y evaluar su
calidad funcional a nivel de célula
individual.

. Prediccion de Respuesta Clinica: La
integracion de perfiles dmicos permite
crear "gemelos digitales" de los
pacientes para simular como
reaccionaran a una transfusion
especifica, optimizando tanto el volumen
como el momento de la intervencion.

. Descubrimiento de Biomarcadores: La
IA identifica patrones metabdlicos sutiles
que pueden senalar riesgos de
enfermedades infecciosas o reacciones
adversas antes de que sean detectables
por métodos tradicionales.

A pesar de este potencial, la implementacion
enfrenta retos criticos como la
heterogeneidad de los datos, la necesidad
de marcos éticos robustos para la privacidad
genomica y la integracion de estos modelos
en los sistemas de informacion hospitalarios
existentes.

Desafios para la implementacion de IA en
medicina transfusional
1.Calidad y gobernanza de los datos: La

efectividad de los sistemas de IA
depende de la disponibilidad de datos
clinicos completos, estandarizados y de
alta calidad. En medicina transfusional,
los registros pueden ser heterogéneos o
incompletos, lo que dificulta el
entrenamiento y la confiabilidad de los
algoritmos. Ademas, se requieren
politicas claras de gobernanza de datos
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para garantizar su seguridad, trazabilidad y
uso ético.

2.Interoperabilidad con sistemas
hospitalarios: Para que las soluciones
basadas en IA sean utiles en la practica
clinica, deben integrarse con sistemas
existentes como los sistemas de
informacion hospitalaria (HIS), bancos de
sangre y registros electronicos de salud.
La falta de estandares y compatibilidad
entre plataformas puede limitar la
implementacion y el flujo eficiente de
informacion.

3.Validacién clinica de los algoritmos:
Los modelos de IA deben ser
rigurosamente evaluados y validados en
entornos clinicos reales antes de su
adopcion. Esto implica demostrar
precision, reproducibilidad y seguridad
en diferentes poblaciones y contextos
hospitalarios, asegurando que las
recomendaciones del sistema sean
confiables para la toma de decisiones
médicas.

4. Aspectos éticos y regulatorios: La
aplicacion de IA en salud plantea
desafios relacionados con la privacidad
de los datos, la transparencia de los
algoritmos, la responsabilidad clinica y el
cumplimiento de normativas sanitarias.
Es fundamental establecer marcos
regulatorios y éticos que garanticen el
usSo seguro y equitativo de estas
tecnologias.
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Conclusiones

La incorporacion de inteligencia artificial en
la medicina transfusional representa una
oportunidad relevante para fortalecer la
seguridad, eficiencia y calidad de los
procesos a lo largo de todo el ciclo
transfusional. Desde la optimizacion de los
estudios inmunohematolégicos hasta la
gestion inteligente de donantes y el control
automatizado de calidad, las herramientas
basadas en IA tienen el potencial de apoyar
la toma de decisiones clinicas y operativas
en los bancos de sangre.

Sin embargo, su implementacion efectiva
requiere infraestructura tecnolégica
adecuada, disponibilidad de datos de alta
calidad, validacién clinica rigurosa de los
algoritmos e integracion con los sistemas de
informacion  hospitalarios. Asimismo, es
fundamental considerar los aspectos éticos,
regulatorios y de gobernanza de datos para
asegurar un uso responsable y seguro de
estas tecnologias.

En este escenario, la colaboracion entre
profesionales de la salud, especialistas en
informatica médica, ingenieros de datos y
autoridades regulatorias sera clave para
avanzar hacia una integracion sostenible de
la IA en los servicios transfusionales,
contribuyendo a mejorar los resultados
clinicos y la seguridad de pacientes vy
donantes.
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ENTREVISTA

Virginia Callao Molina de la sangre y responsabilizarnos de su
tratamiento, incluyendo disponer de los

componentes sanguineos y hemoderivados
necesarios para el paciente. Creo que es
una especialidad apasionante.

¢Cudles fueron los grandes logros
alcanzados en tu pais respecto de la
seguridad transfusional?

Creo que, en Espaha, en las ultimas
décadas, se han desarrollado diferentes
aspectos que han logrado mantener altos
niveles de seguridad y de calidad en el
proceso de la transfusion. Entre ellos
destacaria:

. La formacion continuada del personal,
con el apoyo de las sociedades
cientificas (SETS y SEHH)

. El sistema estatal de Hemovigilancia,
avalado por el Ministerio de Sanidad
espanol y centrado en el trabajo de las
diferentes comunidades auténomas.

. El fortalecimiento de los sistemas de
gestion de la calidad en los centros y

¢Qué fue lo que te hizo elegir la
especialidad?

La especialidad de hematologia vy
hemoterapia es muy interesante ya que
abarca varias disciplinas, desde Ila
hematologia clinica hasta la medicina
transfusional, pasando por el diagnédstico
hematoldgico y el laboratorio de hemostasia.
Eso hace que los hematdlogos seamos
capaces de diagnosticar las enfermedades
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servicios de transfusion, apoyados por la
Fundacion CAT.

« Los mecanismos de seguridad de todo el
proceso, desde la seleccion del donante,
pasando por los estudios analiticos de
los componentes sanguineos (tanto para
descartar procesos infecciosos como en
las pruebas pre transfusionales), la
automatizacion de los laboratorios y los
mecanismos de seguridad transfusional
en la cabecera del receptor.

. Los programas de PBM, que facilitan un
uso racional de la sangre y sus
componentes.

Desde la perspectiva latinoamericana
¢ Cuales son los objetivos pendientes?
No conozco con detalle este tema, pero creo
que se podrian plantear algunos retos en los
que estoy segura de que ya se esta
trabajando:
« Conseguir un mayor porcentaje de
donaciones voluntarias
« Apostar por la formacién continuada, que
es siempre un aval de calidad y de
seguridad en un proceso tan critico como
la transfusion.
. Potenciar la Hemovigilancia y el uso
racional de la sangre

¢Qué desafios debemos afrontar en los
proximos anos?

1. Suficiencia en componentes sanguineos:
Entender que la transfusion seguira
siendo necesaria por muchos anos y que
los donantes nos hacemos cada vez
mayores, por lo que hay que establecer
estrategias para captar y fidelizar a
nuevos donantes de sangre y sus CS.

2. Autosuficiencia en hemoderivados: cada
vez mas se utilizan hemoderivados en
los hospitales y nuestra responsabilidad
es mejorar la autosuficiencia

(actualmente en Europa no llegamos al

50%), reduciendo la dependencia de otros

paises). Mejorar las indicaciones e

incrementar las donaciones de plasma.

3. Potenciar la comunicacion entre los

centros y servicios de transfusién con el
fin de mejorar la trazabilidad de los CS y
el correcto uso de estos.

¢ Qué reflexion te merece el GCIAMT?
Considero que es importante que exista un
grupo de trabajo en el que se puedan
compartir experiencias y que todos podamos
aprender y crecer en el mundo de la
medicina transfusional. Y si este grupo esta
formado por personas de diferentes paises,
culturas, idiomas...todavia es mas
enriquecedor.

¢ Qué espacio ocupa en tu vida
profesional?

He tenido la suerte de participar en
diferentes congresos, cursos, programa de
consulta al experto, entre otras actividades y
también de conocer a muchos companeros
gue me han ayudado a crecer profesional y
personalmente.

Para conocer mas de ti, ¢ Cuales son tus
pasiones?, ¢ A qué actividades te gusta
dedicarles tiempo?

Mis pasiones son mi familia y bailar. Bailo
swing con mi pareja y pertenezco a un grupo
de baile en el que se organizan muchos
eventos relacionados. También me gusta
leer, viajar y compartir mi tiempo libre con
amigos.

Me interesa llevar una vida saludable por lo
que intento cuidar mi alimentacién, suelo
entrenar en el gimnasio cada dia y llevar una
vida activa.
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CENTRO DE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

Foto N°1. Personal del Banco de sangre Tipo Il Hospital de Alta Complejidad

Amalia Silva Chavez 1 , Karen Castillo Minaya 2 ,0lga Kato Saenz 3

1 Médico Patélogo Clinico, Responsable Banco de sangre Tipo Il del HVP

2 Médico, Especialista en Patologia y Laboratorio Clinico, Coordinadora de Campanas de

Donacion voluntaria de sangre

3 Licenciada en Ciencias de la Comunicacién, Magister en Ciencias de la Comunicacién con

mencion en Relaciones publicas y responsabilidad social, Oficina de relaciones institucionales

(ORI)

EsSalud en el Peru, es una institucion de
Seguridad Social de Salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso
oportuno a las prestaciones de salud,
econdmicas y sociales, integrales y de
calidad, mediante una gestion transparente y
eficiente. Siendo el objetivo la satisfaccion
de nuestros asegurados y desarrollar una
Gestion con excelencia operativa.

El Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, inaugurado en Diciembre del ano
2014, esta ubicado en la Avenida 05 y 02,
Urbanizacion Parque Industrial, del Distrito
de La Esperanza, en la ciudad de Truijillo,
Peru, categorizado como un establecimiento

de salud IlI-E y liderado por la Dra. Marisabel
Huerta Coronel, atiende a toda la poblacion
en sus diversas patologias, responsable de
satisfacer la demanda de servicios de salud
de alta complejidad, brindando atencion
integral ambulatoria para patologia compleja,
atencion hospitalaria especializada y de
emergencia mediante oferta de
especialidades médicas y quirurgicas,
aplicando procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos de alta complejidad. Ademas de
ser de referencia del norte del Peru en
oncologia médica y quirurgica.

El servicio de Patologia clinica y Banco de
sangre cuenta con el Centro de hemoterapia
y Banco de sangre Tipo Il liderado por la Dra.
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Amalia Silva Chavez, médico Patélogo
Clinico, ademas de personal médico
asistencial, tecndlogos médicos, personal
técnico, comunicadora y administrativos.

POLITICAS DEL BANCO DE SANGRE

MISION:
Realizar las actividades vinculadas con la
promocion, obtenciodn, preparacion,

distribucién y aplicacion segura, oportuna y
de calidad, de sangre y/o sus componentes,
creando y desarrollando en la poblacion una
cultura saludable y solidaria de donacion
voluntaria, altruista y reiterada, y buscando
la satisfaccion de los usuarios y todos los

involucrados en los procesos que se
desarrollan en el campo de la Medicina
Transfusional.

VISION:

Ser reconocidos a nivel nacional como uno
de los centros de hemoterapia y Banco de
Sangre mas prestigioso e importante en todo
el sistema de salud, basados en la aplicacion
de tecnologias de ultima generacion y un
equipo de trabajo multidisciplinario altamente

capacitado, que garanticen la captacion,
provision, obtenciodn, preparacion,
distribucion, administracion de sangre vy

hemocomponentes de manera oportuna,
segura y de calidad.

Foto N°2. Frontis del Hospital de Alta Complejidad

Campanas de Donacidon voluntaria de
sangre

El Centro de hemoterapia y banco de sangre
tipo Il, atiende con hemocomponentes a la
red de EsSalud La Libertad conformada por
4 bancos de sangre Tipo |, ademas abastece
las necesidades de los pacientes
provenientes de las diferentes provincias de
La Libertad.

Se ha trazado el camino para promover y
fomentar la donacion voluntaria de sangre en
la regién. Razén por la cual realiza
campanas de donacién de sangre en favor
de estos pacientes lo cual permite cubrir
esta demanda.

En el ano 2024 se realizaron 70 campanas
logrando 22.5% de donacion voluntaria de
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sangre. En el ano 2025 se realizaron 71
campanas de donaciébn y se logro
incrementar la donacion voluntaria de
sangre a 24.5%. Se potencié la promocion
y captacion de donantes; a través de
actividades de sensibilizacién previas.

Se han establecido alianzas estratégicas
con instituciones publicas y privadas entre
ellas: Universidad Nacional de Trujillo,
Universidad Privada Antenor Orrego,
Universidad  Tecnolégica del  Peru,
SUNARP, CONTRALORIA, Club de
Leones, Rotary Club, ONG Corazon que
late, TOMONORTE, Iglesia Alianza
cristiana y Misionera, Iglesia de Jesucristo
de los santos de los ultimos dias,
Mallplaza Trujillo, Iglesia Universal, Iglesia
Casa de vida, entre otros.

Foto N°3. Campana de Donacién voluntaria
de sangre en Mallplaza Trujillo

En las universidades se realizaron
macrocampanas, logrando recaudar mas
de 1200 unidades de sangre efectivas. En
estas jornadas participaron también los
otros Bancos de sangre tipo Il de la
region. Con ello se fomentd la cultura de
donacion de sangre, contribuyendo a
crear conciencia y motivar a mas
personas a participar en esta noble causa
y a convertirse en donantes voluntarios.
Todas las unidades recolectadas durante
el afno 2025 favorecieron a mas de 14 mil
pacientes.

Foto N°4. Campafa de Donacién voluntaria
de sangre en la universidad UPAO

El Banco de Sangre busca fortalecer
campanas y alianzas en el 2026, para
llegar a la meta de 26% de donacion
voluntaria de sangre y asi garantizar la
atencion en cirugias, emergencias y
tratamientos especializados.

Foto N°5. Campana de Donacién voluntaria
de sangre en TOMONORTE




ESTE ES MI PAIS... ESTE ES MI SERVICIO

Foto N°6. Campafa de Donacién voluntaria

de sangre en la Universidad Nacional de
Trujillo.

Foto N°9. Charlas de sensibilizacion a
estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo

Foto N°7. Campana de Donacién voluntaria
de sangre en SATT

Foto N°10. Charlas de sensibilizacién a

estudiantes de ingenieria de la Universidad
Nacional de Trujillo

Implementacion de Sistema informatico
para gestion de donantes y
hemocomponentes

EsSalud La Libertad implementa sistema
digital que conecta por primera vez los
bancos de sangre de la red, es un moderno
software permite integrar la informacion de
donantes y hemocomponentes, facilitando
una atencion mas rapida y coordinada para
los asegurados.

Es una herramienta digital para fortalecer la
atencion en los servicios criticos, entre ellas
el software especializado eDelphyn en el

Foto N°8. Reunidn con socio estratégico
SUNARP
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Banco de Sangre del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta.

Dicho sistema permite centralizar Ila
informacion, agilizar los procesos internos y
facilitar la coordinacion entre los diferentes
establecimientos de salud de la red,
especialmente en situaciones donde el
tiempo resulta determinante para salvar
vidas.

Esta plataforma facilita el trabajo conjunto
entre los establecimientos de salud,
constituyéndose como la primera red de
bancos de sangre interconectada en el norte
del pais.

Integracion funcional

Este modelo implementando permite integrar
progresivamente a los bancos de sangre del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Hospital |
Luis Albrecht, Hospital Florencia de Mora y
el Hospital Bicentenario de Chao. Con este
sistema se puede identificar a los donantes y
realizar el petitorio segun la necesidad de
hemocomponentes de  manera  mas
ordenada y oportuna.

El sistema eDelphyn permite contar con una
base de datos unica, donde se podra realizar
el seguimiento de cada unidad de sangre
recolectada, lo que ayuda a asegurar que
cada componente llegue al paciente que
realmente lo necesita. De esta manera, cada
responsable de los bancos de sangre de la
region podra evaluar el uso de los
hemocomponentes y revisar el historial
clinico de los donantes, optimizando la toma
de decisiones, especialmente en situaciones
de emergencia.

Mayor articulacion
Esta implementacion se desarrolla en el

marco de los lineamientos, orientados a
fortalecer la transformacion digital, mejorar la
capacidad de respuesta de los servicios y
brindar una atencién mas oportuna y segura
a los asegurados.

Foto N°11. Responsables de los Bancos de

sangre con el sistema eDelphyn

Foto N°12. Personal del drea de
inmunoserologia.

Foto N°13. Personal del drea de

inmunohematologia especial
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Foto N°14. Personal del area de Foto N°16. Celebracion del dia mundial del

fraccionamiento . ) L
Donante voluntario de sangre: premiacion de

I .. socios estratégicos
Programas de fidelizacion y

reconocimiento a donantes frecuentes.
Cada 14 de junio el Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre del Hospital de Alta
Complejidad  Virgen de la Puerta,
conmemora el Dia Mundial del Donante de
Sangre, esta actividad se desarrolla con la
finalidad agradecer a los donantes
voluntarios y concientizar la necesidad de
hacer donaciones regulares para garantizar
la calidad, seguridad y disponibilidad de este
liquido elemento.

Asimismo, durante la actividad se brinda un Donante voluntario de sangre: premiaciéon de
reconocimiento a los Donantes Voluntarios y socios estratégicos

a los Socios Estratégicos, que vienen
apoyando en las Campanas de Donacion
Voluntaria de Sangre.

Foto N°17. Celebracion del dia mundial del

Foto N°18. Celebracion del dia mundial del

Donante voluntario de sangre: premiacion de
socios estratégicos

Foto N°15. Celebracion del dia mundial del

Donante voluntario de sangre
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Foto N°19. Celebraciéon del Aniversario del Banco de sangre

Concurso de dibujo y pintura “Mi héroe anénimo”
En el marco de la celebracién del 14 de Junio, se llevé a cabo la premiacién del Il concurso de
pintura "Mi Héroe andnimo", donde participaron los nifios del Servicio de Pediatria y de Onco

Hematologia Pediatrica del hospital Virgen de la puerta, con el apoyo de los padrinos magicos y
el Club de Leones Internacional- Trujillo La Merced.

ol

Foto N°21. Premiacién del concurso de dibujo

y pintura de los nifios de Oncohematologia

Foto N°20. Premiaciéon del concurso
de dibujo y pintura de los niflos de

Oncohematologia

Foto N°22. Premiaciéon del concurso de dibujo

y pintura de los ninos de Oncohematologia




ACTIVIDADES DE COMITES

CONSULTA AL EXPERTO
Enero 2026

Tengo el gusto de enviarles el trabajo
correspondiente al mes de enero de 2026
del Programa Consulta al Experto,
perteneciente al Comité de Educacion
Continua coordinado por la Dra. Ana Claudia
Peron.

En esta oportunidad corresponde al Dr José
Arnulfo Pérez-Carrillo de Colombia, quién
nos envia un excelente trabajo titulado:
“Impacto de una acreditacion por la
Asociation for the Advancement of Blood
and Biotherapies (AABB) en Servicios de
Sangre de Colombia y Gestion de la
Sangre del Paciente (Patient Blood
Management, PBM) bajo estandares 2025

en el que nos analiza el impacto potencial y
real de la acreditacion AABB en los servicios
de sangre colombianos considerando los
recientes avances institucionales, los marcos
regulatorios locales y la transicion hacia la
implementacion de  programas PBM
conforme a los estandares en su 5ta edicion
y basado en fuentes recientes, incluyendo
informes oficiales, boletines regionales y
publicaciones indexadas.

El Dr Pérez-Carrillo se desempeha como
Director Médico de Banco de Sangre y
Servicios de Transfusion, Laboratorio Keralty,
Clinica Colsanitas SA, Bogota Colombia.
Lider del Comité de Investigacion del
GCIAMT (2025-2027). Miembro de Junta
Directiva de ACOBASMET (2024-2026).
Comision Directiva GCIAMT (2025-2027)

El trabajo del Dr José Arnulfo Pérez-Carrillo
y su resumen curricular los podran obtener a
través del link https://bit.ly/49JwA25

Febrero 2025

Tengo el gusto de enviarles el trabajo
correspondiente al mes de febrero de 2026
del Programa Consulta al Experto,
perteneciente al Comité de Educacion
Continua coordinado por la Dra Ana Claudia
Peron.

En esta oportunidad corresponde al Bioq.
Diego Anibal Dominguez Chirino de
Argentina, quien nos envia un excelente
trabajo titulado:

"Interacciones entre el virus linfotropico
de células T humanas (HTLV) y su
hospedador (PVHTLV) susceptible: una
mirada desde la teoria de la complejidad"

en el que se analiza el estudio del HTLV
mediante un enfoque novedoso al integrarlo
con la "teoria de la complejidad”, ampliando
el horizonte interpretativo del
comportamiento bioldgico, epidemioldgico y
clinico de este virus con su hospedero.

El Bioq Diego Dominguez se desempeia
como Bioquimico de planta permanente en el
Banco de Sangre, Centro Regional de
Hemoterapia Zona Norte, Hospital Zonal
"Padre Pedro Tardivo" Caleta Olivia, Santa
Cruz, Argentina.

El trabajo del Bioq Diego Dominguez y su
resumen curricular los podran obtener a
través del link https://bit.ly/4rTqgwf

GRUPO DE TRABAJO DE FENOTIPOS
POCO COMUNES DEL GCIAMT

Desde el Grupo de Hematies y Donantes
con Fenotipos Poco Comunes del GCIAMT,
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ACTIVIDADES DE COMITES

seguimos promoviendo el intercambio de
conocimiento para fortalecer la practica en
Inmunohematologia y Medicina Transfusional
en nuestra region.

Si en tu labor has identificado un caso
relacionado con fenotipos poco comunes, te
invitamos a ver este mensaje y a sumarte
compartiendo tu experiencia.

https://youtube.com/shorts/6sv2yw9tGos

Descarga la plantilla disponible en nuestra
web y envianos tu caso clinico.

Porque cuando construimos conocimiento en
colectivo, fortalecemos la red y ampliamos el
impacto de nuestra labor.

Asi vivimos nuestra primera Reunion
Técnica 2026

El Grupo de Trabajo de Fenotipos Poco
Comunes del GCIAMT dio inicio al afo con un
espacio de encuentro, aprendizaje y
construccioén colectiva, donde compartimos
experiencias, estrategias y desafios comunes
en torno a la identificacion y captacion de
donantes con fenotipos poco comunes.

Agradecemos especialmente a la Dra. Carla
Dinardo (Brasil) por su valioso aporte
académico y a cada pais participante por
enriquecer el dialogo regional.

Este es solo el comienzo de un ano que
seguiremos construyendo en red, con mirada
regional y compromiso técnico.

Te invitamos a revivir los mejores momentos
en este video: https://youtu.be/ 6aiNIFq3M4

¢ é
SELAMT

Escuela Latinoamericana de Medicina Transfusional

Dr. Jorge Curbelo, Past Presidente del GCIAMT, Director de ELAMT

Tal cual lo manifestamos en el ultimo Boletin
del GCIAMT en diciembre del 2025, la
Escuela Latinoamericana de Medicina
Transfusional (ELAMT) se viene
consolidando como un espacio estratégico
de formacion continua para los Profesionales
de la Medicina  Transfusional de
Iberoamérica.

Desde que se planteé en el seno de la CD
del GCIAMT periodo 2022-2025 (la cual tuve

el Honor de Presidir) la idea de crear la
ELAMT, no nos equivocamos, y el numero de
participantes en los diferentes cursos de
toda Latinoamérica avalan la necesidad de
poder contar con un espacio en habla
Hispana, con nivel Académico y Cientifico
que ayude a mantener actualizados a
quienes desempefan las diferentes tareas
en los Servicio de Medicina Transfusional.

Es de destacar el Trabajo que se viene
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desarrollando desde la  Coordinacion
Académica de la ELAMT por parte de la Lic
Ana Claudia Perén, como todo el trabajo de
implementacion de la Plataforma Académica
y Comunicacion de todo lo relacionado a la
ELAMT por parte del equipo que lidera la
Lic. Ana Lucia Cabezas.

No vamos a reiterar todos los cursos que se
han realizado, y que muchos de ustedes han
participado y han sido testigos fieles del nivel
de los mismos.

Si decirles que se vienen cursos nuevos a lo
largo de este 2026 como es en el Area de
Serologia como también informarles que se
esta en conversaciones con una Universidad
muy Importante de Colombia, la cual esta
muy interesada en poder realizar cursos en
conjunto con la ELAMT, de concretarse los
mismos, no tenemos dudas que seguimos
marcando el rumbo y cumpliendo los
objetivos por lo cual se cred la ELAMT.

Se estda en pleno proceso de organizar y
planificar nuevos Cursos de
Inmunohematologia.

Si bien a través de la ELAMT continuamos
realizando Cursos con tematicas especificas,
seguimos trabajando con la idea de poder
tener  una Maestria  en Medicina
Transfusional impartida desde la ELAMT vy
obviamente con el respaldo del GCIAMT
como organizaciéon Cientifica, en la medida
que logremos tener mas cantidad de Socios
del GCIAMT que manifiesten su interés en
dicha posibilidad, mas nos va a comprometer
a desarrollar ideas de como poder
organizarlo e implementarlo con el apoyo de
la Industria para poder hacer realidad dicho
objetivo.

La ELAMT tiene que transformarse en la

HERRAMIENTA que tenemos todos los
Profesionales y Técnicos de Latinoamérica
que queremos capacitarnos y formarnos en la
especialidad, para de esa manera nuestros
Servicios de Medicina Transfusional cuenten
con personal bien formados y preparados
para elevar la calidad de atencion de nuestros
Servicios.

Dentro de esa linea de poder llegar a Todos
los lugares de Latinoamérica, y que muchas
veces no se puede concurrir o participar de
los Congresos del GCIAMT es que se creé el
programa denominado “GCIAMT en
Territorio”, cuyo primer ejemplo fue El
Salvador el pasado diciembre, con una
excelente participacion de todos sus Servicios
de Medicina Transfusional.

En esa Linea ya tenemos planificado para
julio de este 2026 con la Dra. Glenda Arriaga
de Honduras, realizar el segundo encuentro
del GCIAMT en Territorio con una tematica
planteada por los propios duenos de casa.

Quienes estén interesados en esta forma de
poder continuar acercando a colegas que son
referentes en los distintos temas de la
especialidad, es solo manifestarnos el interés
para poder planificar dichos encuentros.

Cada vez mas convencidos que la Seguridad
y la Calidad de la sangre de nuestros
Servicios y nuestros paises depende de la
capacitacion de nuestros Recursos Humanos,
GCIAMT cada vez mas comprometido para
que eso sea posible, esta en cada uno de
nosotros que sepamos aprovechar el trabajo
en Red que se viene desarrollando desde el
GCIAMT a través de la Escuela
Latinoamericana de Medicina Transfusional.
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CONGRESS 2026

PRAGUE, APRIL 8TH TO 10TH

Compartimos informacion sobre el ESFH Congress 2026, organizado por la European Society
for Hemapheresis (ESFH), que se realizara en Praga del 8 al 10 de abril de 2026, con la opcion

de participacion online.

Este congreso representa una valiosa oportunidad para el intercambio cientifico internacional y
la actualizacion en el campo de la hemoterapia y la hemaféresis.

Registro e informacion: https:/www.esfhcongress.eu/

Esperamos que esta informacion sea de interés para quienes deseen participar o presentar

trabajos en este importante espacio académico.

FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES: CURSO VIRTUAL DE
INMUNOHEMATOLOGIA 2026

Compartimos con ustedes informacion sobre
el curso “Aspectos Generales de
Inmunohematologia”, organizado por la
Fundacién Hemocentro Buenos Aires, que se
desarrollara del 6 de abril al 4 de mayo de
2026.

El programa aborda tematicas de alto interés
para la practica transfusional, incluyendo:
« Generalidades de Inmunohematologia
. Interferencia de anticuerpos monoclonales
. Biologia molecular aplicada (sistemas
ABO y Rh)
« Automatizacion en Inmunohematologia
« Anemias Hemoliticas Autoinmunes

. Talleres de resolucion de casos clinicos

Las sesiones seran dictadas por reconocidos
especialistas en Hemoterapia e
Inmunohematologia de Argentina.

Para mayor informacion e inscripciones,
pueden comunicarse directamente con la
Fundacién Hemocentro Buenos Aires a través
de los datos incluidos en el programa.

Esperamos que esta actividad académica sea
de su interés y contribuya al fortalecimiento
de la educacion continua en nuestra region.
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE

BOLETIN GCIAMT

Tipo de colaboraciones

. Editorial: a cargo del editor o de un socio
invitado por el CEP

. Articulos de los miembros del
GCIAMT: originales, comunicaciones
cortas o revisiones, cartas al editor,
historia del GCIAMT

. Resumenes de articulos importantes,
puede incluir una critica al articulo, y
alcances de nuestras realidades

. Actividades mas importantes de los
Comités: Consulta al Experto. Fenotipos
poco comunes. Latinoamérica Dona Unida

. Este es mi servicio, este es mi pais:
informacion documentada con fotos de
socios de diferentes instituciones
pertenecientes al GCIAMT

. Noticias de cursos o congresos o
actividades de instituciones de la
especialidad

. Entrevistas: elegidos por el Comité
Editorial y de Publicaciones. Dr. Jorge
Huaman Saavedra, Coordinador del
Comité Editorial y de Publicaciones del
GCIAMT, jjhuamans @ gmail.com

ASPECTOS GENERALES DE LAS
PRESENTACIONES

Letra: Arial 12

INDICACIONES
ORIGINALES
Titulo: Titulo del articulo en el idioma original
(castellano o portugués) y en inglés, autores e
institucion.

Los autores se deben separar entre si por una
coma y los nombres deben seguir el siguiente
orden: Nombre y apellido paterno, luego del
apellido de cada autor se debe colocar la
llamada a la afiliacion institucional utilizando

PARA TRABAJOS

numeros arabigos en superindice y al Titulo o
Grado Académico mayor obtenido en letras
en superindice.

Extension

No mayor a 10 paginas (3500 palabras)en
Word o pdf con letra Times New Roman 12 a
1.5 espacio. sin incluir tablas, graficos y
figuras...

Estructura

Resumen: una extension maxima de 250
palabras. Deben ser redactados en un solo
parrafo e incluir los siguientes subtitulos:
Objetivo, material y métodos, resultados y
conclusiones, y al final se debe agregar 3 a 6
palabras clave o keywords, que ayuden a

clasificar el articulo, colocando enire
paréntesis la fuente (DeCS o MeSH).
Introduccion: no debe exceder de una

pagina escritas a doble espacio. El objetivo
del estudio se coloca al final de Ia
introduccion, en tiempo pasado y en forma
clara y concisa.

Material y métodos debe contener tipo y
diseflo, poblacion de estudio, criterios de
seleccién, procedimientos, manejo de los
datos, anadlisis estadistico y programa
utilizado.

Resultados: debe mostrar los hallazgos
encontrados en el estudio. mas relevantes. No
se interpretan ni comentan los hallazgos.
Maximo seis tablas, graficos o figuras.

Discusidn: no debe exceder de dos paginas
escritas a doble espacio y en el ultimo parrafo
se redactan las conclusiones del estudio. No
se colocara subtitulo.




INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE

BOLETIN GCIAMT

Referencias bibliograficas: estilo Vancouver

ARTICULOS DE REVISION DEL BOLETIN
INFORMATIVO DEL GCIAMT

Titulo

Titulo del articulo en el idioma original
(castellano o portugués) y en inglés, autores e
institucion.

Los autores se deben separar entre si por una
coma y los nombres deben seguir el siguiente
orden: Nombre y apellido paterno, luego del
apellido de cada autor se debe colocar la
llamada a la afiliacion institucional utilizando
numeros arabigos en superindice y el titulo o
grado académico mayor obtenido en letras en
superindice.

Extensidn y estructura

Extensiéon: Maximo 10 paginas( 3500
palabras) en Word o pdf con letra Arial 12 a
1.5 espacio.

Estructura: se recomienda resumen, breve
introduccion, desarrollo de la revision
conclusion y referencias bibliograficas (Estilo
Vancouvert)

INDICACIONES PARA RESUMENES DE
ARTICULOS PARA BOLETIN

Titulo: autores , titulo del trabajo, revista,
afno, volumen y paginas segun Vancouver.
Extension: maximo 250 palabras

Estructura. deben ser redactado en un solo
parrafo estructurado : Objetivo, material y
métodos, resultados y conclusiones, y al final
se debe agregar 3 a 6 palabras clave o key
words (DeCS, BIREME; o Mesh, NLM).
Ademas: el profesional que hizo el resumen
con el nombre de su institucion.

ENTREVISTAS

Titulo

Extension: 3 a 5 paginas (2000 palabras)
Estructura: breve presentacion y respuesta a
preguntas. Fotos

ESTE ES MI SERVICIO, ESTE ES MI PAIS
Titulo

Los autores se deben separar entre si por una
coma y los nombres deben seguir el siguiente
orden: Nombre y apellido paterno, luego del
apellido de cada autor se debe colocar la
llamada a la afiliacion institucional utilizando
numeros arabigos en superindice y al Titulo o
Grado Académico mayor obtenido en letras
en superindice

Extensién: 2 a 3 paginas ( 1000 palabras a
1200).

Estructura: Libre. Con fotos.

ACTIVIDADES DE LOS COMITES

Titulo: autor, nombre del comité
Extension: 2 a 3 paginas (1200 palabras)
Estructura: libre

NOTICIAS DE CURSOS O CONGRESOS O
ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES DE LA
ESPECIALIDAD

Titulo: Titulo en el idioma original (castellano
o portugués) y en inglés, autores e institucion.
Extension: 2 a 3 paginas (1200 palabras)
Estructura: libre. Puede contener fotos

ASPECTOS ETICOS

Los autores ,especialmente, de articulos
originales y de revision deben tomar en
cuenta las normas éticas internacionales de la
investigacion y publicaciones, segun el caso
sobre consentimiento informado, autorizacién
por comité de ética institucional, respeto a la
propiedad intelectual, no duplicacion, conflicto
de interés vy otros.
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	total de donantes aceptados de 8.445; fueron del sexo femeninos 1.720 (20,37%); para efectos de análisis se incluyeron todas las historias de las mujeres aceptadas para donar.

	ARTÍCULO
	Promedio de Hematocrito detectado entre todas las donantes de sangre: 41%. Reacciones Adversas a la Donación presentadas: 29/1.720 (1,69%); Sistémica Vasovagal: 28 (97%) / Hematoma Local: 1 (3%)
	DISCUSIÓN La salud del siglo XXI marca tendencia en el enfoque de las diferencias biológicas personalizadas. Cuando se habla del perfil del donante de sangre, se piensa en los donantes sin diferenciación de sexo ya que la gran mayoría son varones.
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	En hospitales públicos, la IA puede optimizar recursos limitados y reducir desperdicio de hemocomponentes. En centros privados, puede mejorar eficiencia operativa, tiempos de respuesta y calidad asistencial competitiva.

	ARTÍCULO
	La integración de estas herramientas en los sistemas de información hospitalarios permite avanzar hacia modelos de medicina transfusional basados en datos (data-driven transfusion medicine), donde la inteligencia artificial actúa como soporte analítico para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia de los servicios de sangre.
	Esquema conceptual de integración de herramientas de inteligencia artificial en los procesos de medicina transfusional. Los datos provenientes de sistemas hospitalarios, laboratorios de inmunohematología, registros de donantes y
	plataformas de hemovigilancia son procesados mediante algoritmos de machine learning, deep learning, procesamiento de lenguaje natural y detección de anomalías, generanddo modelos predictivos que apoyan la toma de decisiones clínicas y la optimización operativa y la mejora continua de la seguridad transfusional.

	ARTÍCULO
	Consideraciones éticas y regulatorias La implementación institucional de IA exige validación clínica prospectiva, auditoría algorítmica, protección de datos sensibles y supervisión humana permanente. La adopción debe enmarcarse en políticas de gobernanza de datos y cumplimiento normativo, garantizando transparencia y equidad en la toma de decisiones asistidas por algoritmos.
	La implementación debe garantizar transparencia algorítmica, protección de datos sensibles y supervisión humana permanente. La IA debe considerarse herramienta de apoyo a la decisión clínica y no sustituto del juicio profesional especializado.
	Discusión La aplicación de inteligencia artificial en medicina transfusional presenta un potencial considerable para mejorar la seguridad del paciente y optimizar la gestión de recursos en los servicios de sangre. Sin embargo, su
	implementación en entornos clínicos requiere abordar varios desafíos técnicos y organizacionales.
	Uno de los principales desafíos es la calidad y disponibilidad de datos clínicos estructurados que permitan entrenar modelos predictivos robustos (8). Además, la interoperabilidad entre los sistemas de información hospitalarios y los sistemas de gestión de bancos de sangre constituye una barrera significativa para la integración de estas herramientas (9).
	Asimismo, es necesario desarrollar marcos regulatorios y éticos que garanticen la transparencia de los algoritmos, la protección de los datos de los pacientes y la responsabilidad clínica en la toma de decisiones asistidas por inteligencia artificial (10).
	En este contexto, la colaboración interdisciplinaria entre especialistas en medicina transfusional, científicos de datos y
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	¿Qué desafíos debemos afrontar en los próximos años?
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	ESTE ES MI PAÍS... ESTE ES MI SERVICIO
	CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA
	Amalia Silva Chávez 1 , Karen Castillo Minaya 2 ,Olga Kato Sáenz 3  1 Médico Patólogo Clínico, Responsable Banco de sangre Tipo II del HVP  2 Médico, Especialista en Patología y Laboratorio Clínico, Coordinadora de Campañas de Donación voluntaria de sangre  3 Licenciada en Ciencias de la Comunicación, Magister en Ciencias de la Comunicación con mención en Relaciones públicas y responsabilidad social, Oficina de relaciones institucionales (ORI)
	EsSalud en el Perú, es una institución de Seguridad Social de Salud que persigue el bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a las prestaciones de salud, económicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestión transparente y eficiente. Siendo el objetivo la satisfacción de nuestros asegurados y desarrollar una Gestión con excelencia operativa.
	El Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, inaugurado en Diciembre del año 2014, está ubicado en la Avenida 05 y 02, Urbanización Parque Industrial, del Distrito de La Esperanza, en la ciudad de Trujillo, Perú, categorizado como un establecimiento
	de salud III-E y liderado por la Dra. Marisabel Huerta Coronel, atiende a toda la población en sus diversas patologías, responsable de satisfacer la demanda de servicios de salud de alta complejidad, brindando atención integral ambulatoria para patología compleja, atención hospitalaria especializada y de emergencia mediante oferta de especialidades médicas y quirúrgicas, aplicando procedimientos diagnósticos y terapéuticos de alta complejidad. Además de ser de referencia del norte del Perú en oncología médica y quirúrgica.
	El servicio de Patología clínica y Banco de sangre cuenta con el Centro de hemoterapia y Banco de sangre Tipo II liderado por la Dra.

	Artículo
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	Amalia Silva Chávez, médico Patólogo Clínico, además de personal médico asistencial, tecnólogos médicos, personal técnico, comunicadora y administrativos.
	POLÍTICAS DEL BANCO DE SANGRE
	MISIÓN: Realizar las actividades vinculadas con la promoción, obtención, preparación, distribución y aplicación segura, oportuna y de calidad, de sangre y/o sus componentes, creando y desarrollando en la población una cultura saludable y solidaria de donación voluntaria, altruista y reiterada, y buscando la satisfacción de los usuarios y todos los
	involucrados en los procesos que se desarrollan en el campo de la Medicina Transfusional.
	VISIÓN: Ser reconocidos a nivel nacional como uno de los centros de hemoterapia y Banco de Sangre más prestigioso e importante en todo el sistema de salud, basados en la aplicación de tecnologías de última generación y un equipo de trabajo multidisciplinario altamente capacitado, que garanticen la captación, provisión, obtención, preparación, distribución, administración de sangre y hemocomponentes de manera oportuna, segura y de calidad.
	Campañas de Donación voluntaria de sangre El Centro de hemoterapia y banco de sangre tipo II, atiende con hemocomponentes a la red de EsSalud La Libertad conformada por 4 bancos de sangre Tipo I, además abastece  las  necesidades  de  los  pacientes  provenientes  de las diferentes provincias de La Libertad.
	Se ha trazado el camino para promover y fomentar la donación voluntaria de sangre en la región. Razón   por   la   cual   realiza campañas de donación de sangre en favor de estos pacientes lo cual permite cubrir esta demanda.
	En el año 2024 se realizaron 70 campañas logrando 22.5% de donación voluntaria de

	Artículo

	ESTE ES MI PAÍS... ESTE ES MI SERVICIO
	sangre. En el año 2025 se realizaron 71 campañas de donación y se logró incrementar la donación voluntaria de sangre a 24.5%. Se potenció la promoción y captación de donantes; a través de actividades de sensibilización previas.
	Se han establecido alianzas estratégicas con instituciones públicas y privadas entre ellas: Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad Tecnológica del Perú, SUNARP, CONTRALORIA, Club de Leones, Rotary Club, ONG Corazón que late, TOMONORTE, Iglesia Alianza cristiana y Misionera, Iglesia de Jesucristo de los santos de los últimos días, Mallplaza Trujillo, Iglesia Universal, Iglesia Casa de vida, entre otros.
	En las universidades se realizaron macrocampañas, logrando recaudar más de 1200 unidades de sangre efectivas. En estas jornadas participaron también los otros Bancos de sangre tipo II de la región. Con ello se fomentó la cultura de donación de sangre, contribuyendo a crear conciencia y motivar a más personas a participar en esta noble causa y a convertirse en donantes voluntarios. Todas las unidades recolectadas durante el año 2025 favorecieron a más de 14 mil pacientes.
	El Banco de Sangre busca fortalecer campañas y alianzas en el 2026, para llegar a la meta de 26% de donación voluntaria de sangre y así garantizar la atención en cirugías, emergencias y tratamientos especializados.
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	Implementación de Sistema informático para gestión de donantes y hemocomponentes EsSalud La Libertad implementa sistema digital que conecta por primera vez los bancos de sangre de la red, es un moderno software permite integrar la información de donantes y hemocomponentes, facilitando una atención más rápida y coordinada para los asegurados.  Es una herramienta digital para fortalecer la atención en los servicios críticos, entre ellas el software especializado eDelphyn en el
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	Banco de Sangre del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.
	Dicho sistema permite centralizar la información, agilizar los procesos internos y facilitar la coordinación entre los diferentes establecimientos de salud de la red, especialmente en situaciones donde el tiempo resulta determinante para salvar vidas.
	Esta plataforma facilita el trabajo conjunto entre los establecimientos de salud, constituyéndose como la primera red de bancos de sangre interconectada en el norte del país.
	Integración funcional Este modelo implementando permite integrar progresivamente a los bancos de sangre del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, Hospital I Luis Albrecht, Hospital Florencia de Mora y el Hospital Bicentenario de Chao. Con este sistema se puede identificar a los donantes y realizar el petitorio según la necesidad de hemocomponentes de manera más ordenada y oportuna.
	El sistema eDelphyn permite contar con una base de datos única, donde se podrá realizar el seguimiento de cada unidad de sangre recolectada, lo que ayuda a asegurar que cada componente llegue al paciente que realmente lo necesita. De esta manera, cada responsable de los bancos de sangre de la región podrá evaluar el uso de los hemocomponentes y revisar el historial clínico de los donantes, optimizando la toma de decisiones, especialmente en situaciones de emergencia.
	Mayor articulación Esta implementación se desarrolla en el
	marco de los lineamientos, orientados a fortalecer la transformación digital, mejorar la capacidad de respuesta de los servicios y brindar una atención más oportuna y segura a los asegurados.
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	Programas de fidelización y reconocimiento a donantes frecuentes. Cada 14 de junio el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, conmemora el Día Mundial del Donante de Sangre, esta actividad se desarrolla con la finalidad agradecer a los donantes voluntarios y concientizar la necesidad de hacer donaciones regulares para garantizar la calidad, seguridad y disponibilidad de este líquido elemento. Asimismo, durante la actividad se brinda un reconocimiento a los Donantes Voluntarios y a los Socios Estratégicos, que vienen apoyando en las Campañas de Donación Voluntaria de Sangre.
	Artículo

	ESTE ES MI PAÍS... ESTE ES MI SERVICIO
	Concurso de dibujo y pintura “Mi héroe anónimo” En el marco de la celebración del 14 de Junio, se llevó a cabo la premiación del II concurso de pintura "Mi Héroe anónimo", donde participaron los niños del Servicio de Pediatria y de Onco Hematología Pediátrica del hospital Virgen de la puerta, con el apoyo de los padrinos mágicos y el Club de Leones Internacional- Trujillo La Merced.
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