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(PBM),  la  administración  de  antimicrobianos ,  el  uso  de  algoritmos  predictivos  y  la  ergonomía  cognitiva  en  entornos  de  
alto  estrés.  El  estudio  se  estructura  en  torno  al  análisis  de  fallos  latentes  en  transfusiones,  la  optimización  
farmacoeconómica  frente  a  la  resistencia  bacteriana,  la  transición  a  la  atención  sanitaria  basada  en  el  valor  (VBHC)  y  el  
impacto  de  la  salud  ocupacional  en  la  prevención  de  errores  médicos.  Los  resultados  teóricos  atestiguan  que  la  
acreditación  de  la  excelencia  y  la  reducción  del  tiempo  de  estancia  hospitalaria  requieren  una  gobernanza  clínica  holística  
que  proteja  simultáneamente  la  homeostasis  de  los  pacientes  críticos,  la  sostenibilidad  financiera  institucional  y  la  
integridad  neurofisiológica  del  personal  sanitario.  Se  concluye  que  el  gestor  médico  contemporáneo  actúa  como  arquitecto  
de  la  fiabilidad  hospitalaria,  armonizando  la  biología  avanzada,  el  modelado  algorítmico  y  la  seguridad  operativa.

Abstracto

Gobernanza  clínica  y  resiliencia  sistémica  en  entornos  de  alta  complejidad:  la  intersección  entre  la  hemoterapia,  la  medicina  
intensiva,  la  salud  ocupacional  y  la  inteligencia  predictiva  para  mitigar  los  eventos  adversos.

Resumen

La  fragmentación  de  la  atención  en  unidades  hospitalarias  de  alta  complejidad  constituye  uno  de  los  principales  vectores  
de  morbilidad  y  mortalidad  prevenibles,  así  como  de  ineficiencia  en  la  asignación  de  recursos  en  los  sistemas  de  salud  
globales.  Este  artículo  científico  propone  una  investigación  multidisciplinaria  sobre  la  integración  de  protocolos  clínicos  
críticos,  fundamentada  en  la  convergencia  de  la  Medicina  Intensiva,  la  Hematología  Traslacional,  los  Sistemas  de  Gestión  
de  la  Calidad  (SGC),  la  Ciencia  de  Datos  y  la  Medicina  del  Trabajo.  La  metodología  empleada  consiste  en  una  revisión  
analítico­deductiva  de  la  literatura  médica  y  de  gestión  hospitalaria,  correlacionando  los  preceptos  de  la  Gestión  de  la  
Sangre  del  Paciente  (GSP),  la  Administración  de  Antimicrobianos,  el  uso  de  algoritmos  predictivos  y  la  ergonomía  cognitiva  
en  entornos  de  alta  tensión.  El  estudio  se  estructura  en  torno  al  análisis  de  fallos  latentes  en  las  transfusiones,  la  
optimización  farmacoeconómica  frente  a  la  resistencia  bacteriana,  la  transición  a  la  Atención  Sanitaria  Basada  en  el  Valor  
(ASBD)  y  el  impacto  de  la  salud  ocupacional  en  la  prevención  de  errores  médicos.  Los  resultados  teóricos  demuestran  
que  la  acreditación  de  excelencia  y  la  reducción  de  la  duración  de  la  estancia  hospitalaria  requieren  una  gobernanza  
clínica  integral  que  proteja  simultáneamente  la  homeostasis  del  paciente  crítico,  la  sostenibilidad  financiera  institucional  y  
la  integridad  neurofisiológica  del  personal  sanitario.  Se  concluye  que  el  gestor  médico  contemporáneo  actúa  como  artífice  
de  la  fiabilidad  hospitalaria,  armonizando  la  biología  avanzada,  el  modelado  algorítmico  y  la  seguridad  operativa.

Atención  sanitaria  basada  en  el  valor.

La  fragmentación  de  la  atención  en  unidades  hospitalarias  de  alta  complejidad  constituye  uno  de  los  principales  vectores  
de  morbilidad  y  mortalidad  evitables,  así  como  de  ineficiencia  en  la  asignación  de  recursos  en  los  sistemas  de  salud  
globales.  Este  artículo  científico  propone  una  investigación  multidisciplinaria  sobre  la  integración  de  protocolos  clínicos  
críticos,  basada  en  la  convergencia  entre  Medicina  Intensiva,  Hematología  Traslacional,  Sistemas  de  Gestión  de  la  
Calidad  (SGC),  Ciencia  de  Datos  y  Medicina  del  Trabajo.  La  metodología  empleada  consiste  en  una  revisión  analítico­
deductiva  de  la  literatura  médica  y  de  gestión  hospitalaria,  correlacionando  los  preceptos  de  la  Gestión  de  la  Sangre  del  
Paciente.

Atención  sanitaria  basada  en  el  valor.

Gobernanza  clínica  y  resiliencia  sistémica  en  entornos  de  alta  complejidad:  la  intersección  entre  hemoterapia,  medicina  
intensiva,  salud  ocupacional  e  inteligencia  predictiva  para  mitigar  eventos  adversos.
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Este  concepto,  forjado  originalmente  en  sectores  de  riesgo  extremo  como  la  aviación  civil  y  la  ingeniería.

La  medicina  contemporánea,  altamente  compleja,  opera  en  la  frontera  de  las  capacidades.

relacionado  con  infecciones  asociadas  a  la  atención  sanitaria  (IAAS)  o  administración  incorrecta  de  componentes  no  sanguíneos

Los  problemas  graves  de  transfusión  no  se  derivan  de  malas  prácticas  aisladas,  sino  de  fallas  sistémicas  en  la  arquitectura  de

hemodinámica  (Medicina  Intensiva),  manejo  restrictivo  de  componentes  sanguíneos  (Hematología),  la

bienestar.

Clínica  (Medicina  del  Trabajo).  La  estructura  de  este  artículo  tiene  como  objetivo  analizar  minuciosamente  cada  una  de  ellas.

Predicción  algorítmica  de  la  insuficiencia  orgánica  (Ciencia  de  Datos)  y  protección  ergonómica  del  cuerpo.

Recursos  asignados  a  la  expansión  de  la  capacidad  tecnológica.  La  judicialización  de  la  atención  sanitaria,  impulsada  por

Cabe  destacar  que  el  influyente  informe  "  Errar  es  humano"  (1999)  provocó  un  cambio  de  paradigma.

Responsabilidad  civil  para  las  empresas  médicas.  Una  excelente  gestión  responde  a  esta  amenaza.

Solo  se  considera  que  un  paciente  es  crítico  cuando  el  manejo  médico  integra  protocolos  de  estabilización.

Acceso  a  mejores  tablas  de  compensación  por  parte  de  las  fuentes  de  pago.

para  convertirse  en  un  mecanismo  activo  de  control  de  daños,  donde  se  informan  los  incidentes  cercanos .

Estos  constituyen  ecosistemas  inherentemente  volátiles,  donde  la  latencia  entre  la  toma  de  decisiones  médicas...

La  mitigación  de  errores  y  el  aumento  de  la  supervivencia  se  basaron  en  la  excelencia  clínica  individual:  el  peligro

irrefutable.  Se  ha  establecido  que  la  gran  mayoría  de  los  eventos  adversos,  efectos  iatrogénicos  y  reacciones

Con  el  estatus  de  HRO,  la  gobernanza  clínica  deja  de  ser  una  actividad  administrativa  retrospectiva  y  se  convierte  en...

procesos,  en  comunicación  interdisciplinaria  y  en  el  agotamiento  laboral.

El  problema  científico  que  guía  este  tratado  radica  en  la  dificultad  crónica  de
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La  premisa  del  "médico  infalible".  Sin  embargo,  las  extensas  publicaciones  del  Instituto  de  Medicina  (IOM),

Se  fomenta  activamente  y  se  utiliza  como  materia  prima  para  la  reingeniería  de  protocolos.

El  impacto  financiero  y  social  de  esta  transición  es  monumental.  La  aparición  de  infecciones

a  las  operaciones  diarias  y  deferencia  a  la  pericia  técnica  de  la  primera  línea.  En  un  hospital  que  llega

No  solo  prolonga  la  duración  de  la  estancia  hospitalaria ,  sino  que  consume  los  escasos  recursos  disponibles.

y  el  resultado  irreversible  del  paciente  se  mide  en  minutos.  Históricamente,  el  enfoque  hacia  el

segregado.  La  hipótesis  central  que  se  apoya  es  que  la  verdadera  resiliencia  sistémica  en  la  atención  médica

Los  resultados  desfavorables  derivados  de  la  desorganización  sistémica  imponen  primas  de  seguro  elevadas.

transformar  el  cumplimiento  normativo  en  una  ventaja  competitiva  tangible,  garantizando  la

La  tecnología  nuclear  requiere  la  implementación  de  Sistemas  de  Gestión  de  Calidad  (SGC)  basados  en  la  sensibilidad.

Adaptación  humana  y  tecnológica.  Unidades  de  Cuidados  Intensivos  (UCI)  y  Servicios  de  Transfusión  de  Sangre.

Los  complejos  hospitalarios  están  trabajando  para  unificar  las  directrices  para  las  especialidades  interdependientes,  pero  culturalmente

Bajo  esta  nueva  perspectiva  epidemiológica,  se  comenzó  a  analizar  a  las  instituciones  sanitarias.

1.  Introducción  y  la  necesidad  imperiosa  de  una  alta  fiabilidad  hospitalaria  (HRO,  por  sus  siglas  en  inglés)

a  través  de  la  perspectiva  de  las  Organizaciones  de  Alta  Fiabilidad  ( HRO).
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2.  Hematología  traslacional  en  la  UCI:  el  paradigma  de  gestión  de  la  sangre  del  paciente  (PBM,  por  sus  siglas  en  inglés)

liberales,  basándose  en  la  suposición  fisiológica  de  que  la  elevación  empírica  de  la  hemoglobina  (Hb  >  10  g/dL)

diagnóstico,  que  es  una  de  las  principales  causas  de  anemia  adquirida  en  el  hospital.

de  estos  pilares,  demostrando  cómo  la  traducción  del  conocimiento  hiperespecializado  al  campo

Actúa  sobre  el  organismo  receptor  de  manera  análoga  a  un  trasplante  temporal  de  órganos  fluidos,  suprimiendo

crítico  para  un  riesgo  agudo  de  desarrollar  infecciones  nosocomiales,  reactivación  de  patógenos  virales

La  gobernanza  clínica  debería  ver  la  donación  de  sangre  no  como  un  tónico  vitalizante  inofensivo,  sino  como  una  experiencia  positiva.

Para  el  manejo  del  shock  hemorrágico,  se  recomienda  la  realización  de  pruebas  viscoelásticas  a  pie  de  cama.

(Pruebas  en  el  punto  de  atención),  como  la  tromboelastometría  (ROTEM)  y  la  tromboelastografía  (TEG),

La  ingeniería  de  procesos  reduce  la  mortalidad  institucional.
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Demostró  tasas  de  mortalidad  equivalentes  o  inferiores,  desacreditando  el  empirismo  terapéutico.

Fenómeno  de  inmunomodulación  relacionada  con  la  transfusión  (TRIM).  Infusión  de  sangre  alogénica.

La  terapia  dirigida  por  objetivos  guía  la  administración  de  concentrados  de  fibrinógeno  o

Los  objetivos  del  propio  paciente  son  minimizar  la  pérdida  de  sangre  y  optimizar  la  tolerancia  fisiológica  a  la  anemia.

La  respuesta  inmune  innata  y  adaptativa.  Esta  inmunosupresión  iatrogénica  predispone  al  paciente.

Aspectos  complejos  de  la  práctica  clínica,  especialmente  en  el  manejo  de  anemias  agudas  y  coagulopatías.

Beneficios  en  pacientes  normovolémicos.  El  uso  de  estrategias  restrictivas  (desencadenante  de  Hb  <  7  g/dL)

La  base  biológica  de  los  riesgos  asociados  con  las  transfusiones  de  sangre  innecesarias  radica  en

Reemplaza  las  pruebas  de  coagulación  convencionales.  Estos  métodos  evalúan  la  cinética  completa  de

Esto  garantizaría  un  aumento  en  el  suministro  de  oxígeno  tisular  (DO2).  Sin  embargo,  los  ensayos  clínicos  aleatorizados

tumores  latentes  y,  en  el  contexto  de  la  oncología  quirúrgica,  un  aumento  en  las  tasas  de  recurrencia  tumoral  a  medio  plazo.

La  intersección  entre  la  hematología  y  la  medicina  intensiva  representa  uno  de  los  campos  más  importantes.

Gestión  de  la  sangre  (GSS).  Este  enfoque  preventivo  y  multidisciplinario  tiene  como  objetivo  optimizar  la  eritropoyesis.

Intervenciones  intraoperatorias  y  de  cuidados  intensivos.  Dichas  intervenciones  abarcan  el  uso  rutinario  de  técnicas  para

La  transfusión  de  concentrado  de  glóbulos  rojos  (CGR)  tiene  efectos  nocivos  que  a  menudo  son  mucho  mayores  que...

Inhibición  de  la  fibrinólisis  y  adopción  de  sondas  pediátricas  en  las  UCI  de  adultos  para  reducir  la  necesidad  de  flebotomía.

como  una  intervención  farmacológica  compleja  que  requiere  una  indicación  precisa.

Los  estudios  multicéntricos,  como  el  de  Requisitos  de  Transfusión  en  Cuidados  Críticos  (TRICC),  han  demostrado  que...

recuperación  de  sangre  autóloga  (Cell  Saver),  la  administración  profiláctica  de  ácido  tranexámico  para

Formación,  firmeza  y  lisis  del  coágulo  en  sangre  total  en  tiempo  real.  Orientación  terapéutica.

En  respuesta  a  esta  evidencia,  la  medicina  de  vanguardia  exige  la  implementación  del  Paciente.

El  crioprecipitado  se  administra  de  forma  estrictamente  individualizada,  eliminando  la  práctica  obsoleta  de  la  transfusión.

inducida  por  sepsis  (SIC).  Durante  décadas,  la  práctica  de  transfusión  estuvo  impulsada  por  desencadenantes

El  equipo  de  coordinación  del  Servicio  de  Hemoterapia  debe  auditar  e  intervenir  directamente  en  los  flujos  de  trabajo.
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La  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  es  el  epicentro  del  consumo  intensivo  de  recursos.

Los  PiCCO  proporcionan  gasto  cardíaco  continuo  y  agua  pulmonar  extravascular.  Evaluación  de  fluidos.

En  definitiva,  se  trataba  de  accionar  botones  en  respiradores,  pero  requería  la  coordinación  de  equipos.

Equipos  multidisciplinarios  sincronizados  para  prevenir  extubaciones  accidentales  o  lesiones  por  presión  durante  el  procedimiento.

El  uso  de  antimicrobianos  de  amplio  espectro  o  la  reanimación  con  líquidos  aumenta  la  letalidad  del  choque  séptico.

El  síndrome  de  dificultad  respiratoria  aguda  (SDRA),  un  escenario  que  se  puso  a  prueba  al  límite  durante  la  pandemia.

"  Paquete  de  1  hora".  Cualquier  retraso  en  la  obtención  de  hemocultivos,  en  la  infusión  de

La  capacidad  de  respuesta  ya  no  se  basa  en  la  presión  venosa  central  (PVC)  estática,  sino  que  está  evolucionando  hacia...

del  SARS­CoV­2.  La  protección  del  parénquima  pulmonar  requiere  ventilación  mecánica  con  baja

Los  efectos  iatrogénicos  de  la  sobrecarga  de  líquidos,  que  generan  congestión  venosa  renal,  prolongan  la  insuficiencia  renal.

La  literatura  avalada  por  la  Campaña  para  Sobrevivir  a  la  Sepsis  aboga  por  la  adhesión  sin  restricciones  al  "Paquete".

La  insuficiencia  multiorgánica  aumenta  el  riesgo  de  muerte.

3.  Optimización  del  flujo  en  cuidados  intensivos:  sepsis,  ventilación  mecánica  y  monitorización  hemodinámica.

La  complejidad  fisiológica  de  la  UCI  también  se  evidencia  en  el  manejo  del  síndrome  relacionado  con  la  UCI.

Protege  a  los  pacientes  y  preserva  las  reservas  estratégicas  de  los  bancos  de  sangre.

Cambio  de  posición  de  pacientes  en  estado  crítico.

El  uso  de  ultrasonido  en  el  punto  de  atención  (POCUS)  y  variables  dinámicas  como  la  variación  de

Más  allá  de  los  pulmones,  restablecer  la  perfusión  tisular  requiere  monitorización.

Presión  del  pulso  (PPV  o  Delta  PP).  Un  médico  cualificado  utiliza  estos  datos  biofísicos  para  evitar...

Una  respuesta  desregulada  del  huésped  a  una  infección  requiere  una  ejecución  meticulosa  de  los  procedimientos.

supervivencia.  Sepsis,  definida  como  una  disfunción  orgánica  potencialmente  mortal  secundaria  a

masivo  en  proporciones  fijas  (1:1:1).  Esta  precisión  hematológica  protege  la  microcirculación  capilar  de

Finalmente,  el  intensivismo  contemporáneo  asume  la  plena  responsabilidad  de

volúmenes  corrientes,  monitorización  rigurosa  de  la  presión  de  conducción  y  titulación  de  PEEP  guiada  por

Hemodinámica  avanzada.  Inserción  de  catéteres  de  arteria  pulmonar  (Swan­Ganz)  o  el  uso  de

Kits  de  emergencia  y  control  de  los  tiempos  de  administración  de  antibióticos.

Mecánica  respiratoria.  Los  responsables  de  cuidados  intensivos  debían  implementar  la  maniobra  a  una  escala  sin  precedentes.

(PICS).  Semanas  de  sedación  profunda  provocan  polineuropatía  de  enfermedad  crítica  y  delirio .
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en  proporciones  geométricas.  La  gestión  técnica  garantiza  esta  agilidad  mediante  la  estandarización  de

ecosistema  hospitalario,  donde  la  gestión  de  síndromes  dependientes  del  tiempo  dicta  las  métricas  de

Posicionamiento  prono  para  optimizar  la  relación  ventilación­perfusión  (V/Q).  La  ejecución  de  este  proceso  no

Resultados  neurocognitivos  tras  el  alta,  combatiendo  activamente  el  síndrome  post­cuidados  intensivos.

sistemas  mínimamente  invasivos  basados  en  el  análisis  de  la  curva  del  contorno  del  pulso  arterial  (como
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un  desafío  de  seguridad  global  primordial.  En  el  entorno  de  cuidados  intensivos,  la  presión  ecológica

Programas  de  Gestión  Antimicrobiana  (PGA),  dirigidos  por  especialistas  en  enfermedades  infecciosas  y  farmacéuticos  clínicos.

Las  infecciones  asociadas  a  la  atención  sanitaria  (IAAS)  son  el  mecanismo  más  eficaz  para  contener  los  costes.

La  auditoría  rigurosa  de  estas  intervenciones  multidisciplinarias  reduce  drásticamente  el  tiempo  de

Esto  permite  la  identificación  de  la  bacteria  y  sus  genes  de  resistencia  en  tan  solo  unas  horas.  Esta  velocidad

Efectos  farmacodinámicos  (PK/PD)  de  los  fármacos  administrados  por  infusión.  Administración  de  antibióticos  betalactámicos.

La  resistencia  a  los  antimicrobianos  (RAM),  catalogada  por  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  como

La  infusión  prolongada  o  continua  garantiza  que  el  nivel  sérico  del  fármaco  se  mantenga  por  encima  del  valor  objetivo.

El  pilar  tecnológico  que  permite  una  gestión  precisa  es  la  integración  de  los  diagnósticos.

Concentración  Mínima  Inhibitoria  (CMI)  durante  la  mayor  parte  del  intervalo  de  dosificación.  Esta  maniobra

El  uso  de  antibióticos  de  rescate  de  costo  exorbitante,  como  ceftazidima­avibactam  o  nuevos...

biológico  con  la  estructuración  de  Programas  de  Administración  Antimicrobiana  (Antimicrobiano)

La  intervención  temprana  y  la  participación  familiar  reducen  la  atrofia  del  músculo  diafragmático  periférico.  Los  hospitales  que

Pruebas  moleculares  rápidas  en  el  laboratorio  de  microbiología  del  hospital.  Sustitución  parcial  de  los  cultivos.

El  control  gubernamental  de  las  infecciones  en  las  unidades  de  cuidados  intensivos  se  enfrenta  al  aumento  mortal  de

Un  tratamiento  eficaz  existente.  La  aparición  de  un  brote  de  Candida  auris  o  enterobacterias  resistentes  requiere  la

El  tratamiento  farmacológico  maximiza  la  muerte  bacteriana  dependiente  del  tiempo  y  permite  un  tratamiento  eficaz  de

4.  Gestión  del  uso  de  antimicrobianos  y  farmacoeconomía  frente  a  la  resistencia  nosocomial

(KPC)  y  cepas  panresistentes  de  Acinetobacter  baumannii .  La  dirección  técnica  responde  a  esta  crisis.

El  cultivo  bacteriano  clásico,  que  requiere  de  48  a  72  horas  para  la  identificación  del  patógeno,  mediante  paneles  de

(Evaluación  del  dolor,  despertar  diario,  elección  de  analgésicos,  monitorización  del  delirio,  movilización)

Organismos  multirresistentes  (OMR),  como  Klebsiella  pneumoniae  productora  de  carbapenemasas.

El  médico  debería  suspender  los  medicamentos  de  amplio  espectro  y  optar  por  una  terapia  dirigida  lo  antes  posible.

microorganismos  con  susceptibilidad  reducida,  previniendo  la  aparición  de  mutantes  resistentes  y

Reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  (PCR)  multiplexada  y  espectrometría  de  masas  (MALDI­TOF)

Primer  día  de  hospitalización  por  sepsis.
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Hipoactividad  y  trastornos  del  estado  de  ánimo  persistentes.  Implementación  metodológica  del  paquete  ABCDEF.

La  administración  abarca  simultáneamente  la  optimización  de  los  parámetros  farmacocinéticos  y

Desde  la  perspectiva  de  la  sostenibilidad  institucional,  la  farmacoeconomía  demuestra  que  mitigar  el  impacto  es  fundamental.

o  el  uso  de  oxigenación  por  membrana  extracorpórea  (ECMO).

Las  pruebas  de  laboratorio  permiten  una  desescalada  terapéutica  temprana ,  lo  que  permite  al  equipo...

Fracaso  terapéutico  en  pacientes  con  volumen  de  distribución  alterado  (como  en  los  estados  de  anasarca).

La  intubación  acelera  el  alta  hospitalaria  y  minimiza  las  secuelas  incapacitantes  a  largo  plazo.

El  efecto  de  la  administración  profiláctica  prolongada  de  carbapenémicos  promueve  la  proliferación  de
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5.  Inteligencia  artificial  y  modelado  predictivo  para  anticipar  el  deterioro  clínico.

La  integración  del  procesamiento  del  lenguaje  natural  (PLN)  en  los  registros  electrónicos  de  salud.

El  aprendizaje  sustituye  el  juicio  humano  intermitente  por  una  vigilancia  matemática  ininterrumpida.

La  llegada  de  la  inteligencia  predictiva  marca  el  fin  de  la  era  en  la  que  operaba  la  gobernanza  del  riesgo.

Las  redes  neuronales  convolucionales  analizan  miles  de  variables  instantáneas,  como  la  sutil

exclusivamente  a  través  de  análisis  retrospectivos  de  defunciones.  La  digitalización  completa  de  la  rutina.

(PCR)  En  las  próximas  seis  horas,  el  sistema  emite  una  alerta  autónoma  e  inmediata  al  teléfono  inteligente.
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polimixinas.  Además  del  impacto  directo  en  el  presupuesto  del  departamento  de  farmacia,  el  aislamiento  de

indican  un  aumento  del  letargo,  agitación  o  extremidades  frías.  La  abstracción  semántica  de  estos

Colaborativo,  sin  violar  las  estrictas  normas  de  privacidad  del  paciente  (como  la  LGPD  o  la  HIPAA).

Traslado  tardío  y  costoso  a  la  unidad  de  cuidados  coronarios  o  a  la  UCI.

del  Equipo  de  Respuesta  Rápida  (ERR).  Este  equipo  multidisciplinario  de  intensivistas  trabaja

Variabilidad  en  la  presión  del  pulso,  cambios  en  la  oximetría  del  pulso  y  elevación  de  biomarcadores.

Aprendizaje  federado  para  entrenar  modelos  predictivos  de  inteligencia  artificial  de  una  manera  que...

Los  algoritmos  de  PLN  escanean  continuamente  estas  anotaciones  textuales  en  busca  de  terminología  que

El  tratamiento  no  invasivo  antes  de  que  la  insuficiencia  sistémica  requiera  intubación  de  emergencia  y  una

niveles  séricos:  para  predecir  el  deterioro  clínico  silencioso  de  los  pacientes  en  las  salas  de  hospital.

En  el  ámbito  macro  de  la  gestión  sanitaria,  las  redes  hospitalarias  están  empezando  a  adoptar  el  aprendizaje  automático.

La  atención  hospitalaria,  respaldada  por  sólidos  registros  electrónicos  de  pacientes  (EPR),  ha  transformado

El  contacto  prolonga  la  estancia  en  cama  y  consume  equipos  de  protección  individual  (EPI).

Fragmentos  de  información  aislados  en  grandes  bases  de  datos  (Big  Data)  listos  para  su  procesamiento.

De  forma  profiláctica  en  la  sala  de  hospitalización  general,  se  debe  instaurar  la  expansión  de  volumen  o  el  soporte  ventilatorio.

La  precisión  de  estos  modelos  matemáticos  supera  las  escalas  de  detección  tradicionales  (como  la

pero  se  escribían  en  formato  de  texto  libre  en  las  notas  de  progreso  diarias  del  equipo  de  enfermería  y  fisioterapia.

La  ingesta  excesiva  impide  la  admisión  de  nuevos  pacientes  electivos.  El  liderazgo  que  controla  la  farmacia  clínica.

Los  datos  vitales  relativos  al  estado  neurológico  o  la  perfusión  del  paciente  no  se  introducen  como  datos  estructurados.

Al  mismo  tiempo,  protege  al  paciente  de  la  toxicidad  orgánica  y  al  hospital  de  la  insolvencia  presupuestaria.

evaluación  integral  de  riesgos  hospitalarios.

algorítmico.  La  implementación  de  puntuaciones  de  alerta  temprana  (EWS,  por  sus  siglas  en  inglés)  basadas  en  aprendizaje  automático.

qSOFA)  correlacionando  patrones  de  insuficiencia  orgánica  que  el  ojo  humano  entrenado  no  podría  detectar.

asegurar  que  las  impresiones  cualitativas  del  personal  clínico  se  cuantifiquen  matemáticamente  en

Esto  representa  un  avance  profundo  en  la  identificación  de  riesgos  ocultos.  Gran  parte  de  la  información

Las  notas  proporcionan  una  capa  adicional  de  predicción  de  sepsis  que  complementa  los  signos  vitales.

Proceso  a  tiempo.  Cuando  el  algoritmo  identifica  el  riesgo  inminente  de  paro  cardíaco.
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A  medida  que  se  acerca  la  madurez,  las  no  conformidades  registradas  generan  investigaciones  científicas  que  alimentan  los  Planes  de

Vías  físicas  e  informativas  que  agilizan  el  flujo  de  pacientes  desde  la  sala  de  urgencias.

El  hospital  ha  adoptado  plenamente  la  cultura  del  ciclo  PDCA  (Planificar­Hacer­Verificar­Actuar) .  En  esta  fase  de

de  servicio.

Los  servicios  de  emergencia  trasladarán  al  paciente  a  la  unidad  de  cuidados  intensivos.

6.  Ingeniería  de  procesos  (atención  sanitaria  eficiente)  y  certificación  de  alta  fiabilidad  (SGC).

Acciones  correctivas  y  preventivas  (CAPA),  modificando  permanentemente  los  protocolos  para  garantizar  que

El  sistema  protege  estructuralmente  la  operación,  independientemente  de  quién  esté  asignado  a  ella.

Datos  confidenciales  e  identificables  retenidos  en  la  infraestructura  de  origen.  Esta  capacidad  de  aprender

El  mapeo  del  flujo  de  valor  identifica  estos  obstáculos  invisibles  y  promueve  el  rediseño  de

Preciso,  sólido  y  éticamente  intachable.

Lograr  niveles  superiores  de  excelencia,  como  la  certificación  ONA  Nivel  3  en  Brasil,  significa  que

Las  actualizaciones  matemáticas  del  modelo  predictivo  son  gestionadas  por  un  servidor  central,  que  mantiene  los  datos.

capaz  de  verificar  empíricamente  el  mapeo  exhaustivo  de  riesgos  y  la  gestión  de  procesos.

Desperdicio  corporativo  (Muda)  que  no  agrega  valor  a  los  resultados  de  los  pacientes.  En  un  contexto

Un  análisis  de  causa  raíz  (RCA)  se  utiliza  para  auditar  la  interfaz  hombre­máquina.  Herramientas

de  una  sala  de  emergencias  sobrecargada  esperando  camas  de  UCI,  la  demora  en  el  proceso  de  limpieza  de  camas  terminales,  la
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Mediante  este  concepto,  los  distintos  hospitales  entrenan  los  algoritmos  localmente  y  solo  comparten  los  datos.

El  trasplante  de  metodologías  de  ingeniería  de  producción  al  entorno  hospitalario  dio

extinguir  el  entorno  punitivo  clásico  conocido  como  Cultura  de  la  Culpa.  Ocurre  un  evento.

El  medicamento  indujo  un  error  visual  (similar  en  apariencia  y  sonido),  si  la  sobrecarga  de  trabajo  de

Las  instituciones  aceleran  el  desarrollo  de  herramientas  de  apoyo  a  la  toma  de  decisiones  clínicas  (CDSS)  más

Se  adoptan  métodos  de  investigación,  como  el  Diagrama  de  Ishikawa,  para  comprender  si  el  embalaje  de

Organismos  de  acreditación  internacionales,  como  la  Joint  Commission  International  (JCI),  avalan  a  las  instituciones.

Evento  adverso  centinela  (por  ejemplo,  cirugía  en  el  lado  equivocado  o  incompatibilidad  sanguínea),  la  junta  directiva  lleva  a  cabo...

El  origen  de  Lean  Healthcare.  La  filosofía  Lean,  basada  en  la  escuela  Toyota,  tiene  como  objetivo  erradicar...

Se  está  utilizando  la  improvisación  en  favor  de  los  Sistemas  de  Gestión  de  Calidad  (SGC)  diseñados  rigurosamente.  Agencias

Retrasos  en  la  entrega  de  exámenes  de  imagen  y  desorganización  en  los  informes  de  traspaso  de  turno.

Estos  constituyen  cuellos  de  botella  de  tiempo  inaceptables.  El  director  clínico  capacitado  en  mapeo  de  flujo  de

La  enfermera  excedió  el  límite  tolerable  o  se  infringieron  los  procedimientos  de  doble  verificación.  Medidas  de  mitigación

junto  con  casos  raros  de  shock  hemorrágico  o  toxicidad  por  múltiples  fármacos.

Para  respaldar  la  metodología  Lean  Healthcare,  el  liderazgo  implementa  una  Cultura  Justa .

Un  error  del  pasado  nunca  debería  afectar  a  un  nuevo  paciente.

Para  obtener  resultados  consistentes  en  entornos  médicos  críticos  es  necesario  abandonar...
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Este  déficit  de  atención  conlleva  la  omisión  de  la  lista  de  verificación  quirúrgica  y  errores  en  la  dosificación  de  medicamentos  de  alto  riesgo.

Las  alarmas  de  vigilancia  y  el  contacto  directo  con  la  mortalidad  masiva  conforman  un  ecosistema.

Daño  moral .  El  daño  moral  en  medicina  ocurre  cuando  los  profesionales  se  ven  obligados  a

dilema,  ofreciendo  un  claro  respaldo  ético,  protocolos  de  evaluación  institucionalizados  y  apoyo.

Se  está  evaluando  el  cuadro  clínico  general  del  paciente,  centrándose  únicamente  en  parámetros  aislados  del  monitor  cardíaco.

Las  lesiones  traumáticas  imponen  una  formidable  carga  alostática  a  los  profesionales.  El  trabajo  prolongado  en

El  director  médico,  experto  en  salud  laboral,  actúa  para  mitigar  las  causas  de  este  problema.

El  túnel  cognitivo ,  en  el  que  el  médico  pierde  la  capacidad  de  observar  la

Las  publicaciones  psiquiátricas  modernas  distinguen  entre  el  mero  agotamiento  y  una  "lesión"  profunda.

y  operaciones  de  menor  coste.  Distinguir  la  variación  intrínseca  normal  de  la  variación  por  causas  especiales.

Apoyo  psicológico  para  las  "segundas  víctimas"  de  eventos  adversos  graves.

La  meticulosidad  de  las  acreditaciones  de  calidad  se  desmorona  por  completo  ante  una  fuerza  de

La  monitorización  de  las  tasas  de  infección  hospitalaria  permite  una  intervención  técnica  inmediata  antes  de  la  notificación  formal.

trabajo  agotador.  La  integración  de  la  Medicina  Ocupacional  en  la  gobernanza  hospitalaria  se  aleja  de

tomar  decisiones  con  respecto  a  la  asignación  de  recursos  escasos  (como  la  asignación  de  ECMO  durante  las  crisis)
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El  soporte  visual  para  esta  gestión  de  riesgos  se  basa  en  la  implementación  de  paneles  de  control.

funciones  ejecutivas,  razonamiento  lógico  abstracto  y  control  inhibitorio.  Este  marco  neurofisiológico  genera  la

de  un  brote  por  el  comité  de  infección.  La  intuición  cede  completamente  ante  las  estadísticas  aplicadas  a

Evaluación  neuropsicológica  del  personal  clínico.  Medicina  intensiva  y  respuesta  a  emergencias.

Experimentan  una  inhibición  de  la  actividad  en  la  corteza  prefrontal,  una  región  cerebral  esencial  para  ciertas  funciones.

violó  violentamente  su  juramento  ético  y  profesional.  El  impacto  de  este  trauma  institucional  acumulativo.

Es  necesario  que  el  ámbito  burocrático  de  la  emisión  de  certificados  desempeñe  un  papel  protagonista  en  la  preservación.

biología  humana.

afecciones  respiratorias  graves)  o  proporcionar  una  atención  subóptima  debido  a  la  escasez  crónica  de  personal,  lo  que  contradice

La  evidencia  neurocientífica  confirma  la  correlación  lineal  entre  la  privación  del  sueño  y...

Control  estadístico  de  procesos  (CEP).  Recopilación  diaria  de  los  objetivos  internacionales  de  seguridad.

7.  Medicina  laboral,  síndrome  de  burnout  y  daño  moral  en  el  personal  médico.

cambios  (alteración  del  ritmo  circadiano),  el  estado  perpetuo  de  alerta  causado  por  la  cacofonía  de

Va  más  allá  de  la  depresión  individual;  genera  despersonalización  (cinismo)  y  alienación  del  propósito  en  la  vida.

Sistema  de  Información  del  Paciente  (MISP)  —  prevención  de  caídas,  identificación  correcta  y  seguridad  quirúrgica  —  genera

Entorno  laboral  abusivo,  propicio  para  el  desarrollo  del  síndrome  de  agotamiento  profesional.

Mayores  tasas  de  morbilidad  y  mortalidad  intrahospitalaria.  Profesionales  que  experimentan  fatiga  crónica.

Los  gráficos  de  control  de  Shewhart  permiten  a  los  gerentes  supervisar  el  límite  de  control  superior.

Excelencia  en  protocolos  de  ventilación,  perfeccionamiento  de  la  inteligencia  artificial  y...

ISSN:  2675­9128.  São  Paulo­SP.
RCMOS  –  Revista  Científica  Multidisciplinaria  El  Conocimiento.

Este  artículo  se  publica  en  acceso  abierto  bajo  la  licencia  Creative  Commons  Attribution,  que  permite  el  uso,  la  distribución  y  la  reproducción  sin  restricciones  en  
cualquier  medio,  siempre  que  se  cite  correctamente  la  obra  original.

Machine Translated by Google



ISSN:  2675­9128.  São  Paulo­SP.
RCMOS  –  Revista  Científica  Multidisciplinaria  El  Conocimiento.

Este  artículo  se  publica  en  acceso  abierto  bajo  la  licencia  Creative  Commons  Attribution,  que  permite  el  uso,  la  distribución  y  la  reproducción  sin  restricciones  en  
cualquier  medio,  siempre  que  se  cite  correctamente  la  obra  original.

Depreciación  horaria  de  ventiladores  mecánicos  o  máquinas  de  hemodiálisis  en  cada  vía  clínica.

Relato  del  paciente  sobre  su  autonomía  respiratoria  y  el  dolor  crónico  posterior  al  alta  hospitalaria.

Múltiples  clics  y  pantallas  confusas,  agrupando  visualmente  los  resultados  críticos.  Estandarización  de

Un  hospital  donde  el  cuidador  se  sienta  completamente  seguro  y  reciba  el  apoyo  necesario.

Pruebas  prescritas,  días  de  estancia  en  la  UCI  y  procedimientos  realizados:  se  demostró

Grupo  sanguíneo  ABO.

atención  al  pie  de  la  cama,  reforzando  la  premisa  de  que  la  seguridad  innegociable  del  paciente  solo  florece  en  un

principalmente  para  el  paciente  (Resultados),  dividido  por  el  costo  total  incurrido  durante  el  ciclo  continuo.

En  concreto,  el  gerente  que  dispone  de  estos  datos  detallados  identifica  los  verdaderos  gastos  que  merman  el  presupuesto.

atención.  Mantener  a  un  paciente  en  cuidados  intensivos  innecesariamente  no  genera  más  ingresos;  genera
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alerta  (como  insulina  intravenosa  o  heparina)  y  reacciones  transfusionales  debido  a  negligencia  en  la  verificación

Error  contable  y  penalización  contractual.

Los  registros  electrónicos  de  pacientes  (EPR)  deben  reconfigurarse  para  limitar  el  requisito  de

La  gobernanza  forja  la  identidad  corporativa  del  complejo  hospitalario  globalizado.  Dentro  del  ámbito

comprender  que  la  intubación  prolongada  causada  por  una  sedación  inadecuada  consume  capital

Según  la  lógica  del  valor,  el  sistema  de  salud  recibe  un  reembolso  por  los  resultados  clínicos  que  importan.

protege  al  personal  de  la  exposición  crónica  a  fármacos  de  quimioterapia,  gases  anestésicos  y  radiación  ionizante  en

La  integración  de  este  paradigma  de  eficiencia  con  la  agenda  ESG  (Ambiental,  Social  y  de  Gobernanza).

Vigilancia  biológica  realizada  por  el  SESMT  (Servicio  de  Ingeniería  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo)

La  sostenibilidad  de  las  organizaciones  médicas  altamente  complejas  requiere  la  absorción  de

enfermo.  La  gestión  ocupacional  aplica  la  ciencia  para  reducir  la  sobrecarga  de  información.  El

(VBHC),  teorizado  por  Michael  Porter  (2006),  invierte  esta  matriz  de  incentivos  financieros.  Bajo  el

La  transición  a  VBHC  requiere  abandonar  los  cálculos  generales  de  asignación  de  costos  en

La  recomendación)  evita  la  pérdida  continua  de  datos  complejos  del  paciente.  Además,  la

a  favor  de  la  metodología  de  Costeo  Basado  en  Actividades  Impulsado  por  el  Tiempo  (TDABC) .  Este  sistema  microeconómico

Principios  de  ingeniería  financiera  y  compromiso  socioambiental.  El  modelo  clásico  de

Estructuralmente  inflacionaria  y  académicamente  en  bancarrota.  El  advenimiento  de  la  atención  médica  basada  en  el  valor.

Mide  el  tiempo  exacto  que  dedican  en  minutos  los  médicos,  fisioterapeutas,  enfermeras  y...

Las  medidas  de  resultados  informadas  por  los  pacientes  (PROMs,  por  sus  siglas  en  inglés)  condicionan  el  éxito  institucional  a  la  evaluación.

8.  Economía  de  la  salud,  atención  sanitaria  basada  en  el  valor  (VBHC)  y  gobernanza  ESG.

Facturación  basada  en  volumen  o  pago  por  servicio,  que  remunera  al  hospital  en  función  de  la  cantidad  de

recursos  financieros  que  permitirían  intervenciones  curativas  en  nuevos  pacientes.  Además,  el  VBHC  establece

Transferencias  de  turno  utilizando  la  mnemotecnia  SBAR  (Situación,  Antecedentes,  Evaluación,

El  concepto  de  "ergonomía  cognitiva"  surge  para  rediseñar  este  entorno  sociotécnico.
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Sustancias  químicas  peligrosas  por  metro  cuadrado.  Estrategias  restrictivas  en  hematología  (PBM)  y

Garantizar  un  horario  de  trabajo  libre  de  lesiones  morales  y  agotamiento  (S)  garantiza  el  cumplimiento  de

La  improvisación  intelectual  y  la  destreza  manual  en  los  turnos  de  urgencias  y  en  los  bancos  de  sangre  demostraron  ser...

9.  Conclusión

En  la  intersección  de  la  hematología  y  los  cuidados  intensivos,  el  estudio  validó  que  la  adopción  de

La  farmacia  clínica  (gestión  responsable)  se  alinea  completamente  con  la  "filosofía  verde  ".

Clínica  profundamente  interconectada.

Hospitales).  Preservar  la  sangre  alogénica  reduce  significativamente  la  enorme  huella  de  carbono  logística.

compromiso  social  con  la  propia  comunidad  de  profesionales  sanitarios,  mitigando  el  colapso.

Investigación  científica,  epistemológica  y  multidisciplinaria  plasmada  en  la  intrincada

Los  déficits  cognitivos  que  se  generan  en  los  equipos  sanitarios  exigen  la  implementación  de  una  macrogobernanza.

debido  a  la  falta  de  mano  de  obra  durante  las  crisis  sanitarias.  La  institucionalización  de  las  certificaciones  de  acreditación  (G)  

junto  con  políticas  de  cumplimiento  legal  inflexibles  en  la  adquisición  de  ortesis  y  prótesis

séptico  o  a  las  complejas  demandas  respiratorias  mecánicas  del  Síndrome  de  Malestar

del  paciente  en  estado  crítico,  ahora  enfocado  en  la  preservación  rigurosa  del  endotelio  vascular  contra  disfunciones

El  síndrome  de  dificultad  respiratoria  aguda  (SDRA)  depende  de  la  adhesión  ciega  e  inflexible  a  los  paquetes  (conjuntos  de

La  estructura  de  este  artículo  respalda,  con  una  fuerza  empírica  innegable,  la  tesis  central  de  que...

vinculado  a  la  cadena  de  frío  del  transporte  de  glóbulos  rojos,  mientras  que  la  racionalización  de  los  antibióticos  previene

Entre  los  factores  adversos  se  incluyen  frenar  la  espiral  inflacionaria  del  coste  de  la  vida  y  combatir  la  alarmante  situación.

La  eliminación  residual  de  fármacos  que  promueven  la  resistencia  microbiana  en  las  aguas  subterráneas  y  el  ecosistema.

y  Materiales  Especiales  (OPME)  protege  a  los  consejos  fiscales  de  la  manipulación  de  licitaciones.  La  unión  entre  el

La  gestión  contemporánea  de  instituciones  sanitarias  de  alta  complejidad  ha  alcanzado  un  punto  de  estancamiento  en  cuanto  a  la  demanda.
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En  términos  medioambientales  (E),  los  hospitales  de  alta  densidad  lideran  en  consumo  de  kilovatios  y  generación  de  residuos.

área  urbana  circundante.

La  gestión  mediada  por  el  paciente  (PBM,  por  sus  siglas  en  inglés)  abolió  la  era  de  las  transfusiones  liberales  e  iatrogénicas.  Protegiendo  la  homeostasis.

Amenazas  biológicas  del  siglo  XXI.  Se  ha  demostrado  estadísticamente  que  la  erradicación  de  estos  eventos...

Simultáneamente,  se  hizo  evidente  que  la  orquestación  del  caos  temporal  intrínseco  a  las  conmociones

Estructura  inmutable.  El  antiguo  arquetipo  del  "médico  heroico  aislado",  anclado  estrictamente  en  su

La  respuesta  inmunitaria  inducida  por  transfusiones  de  sangre  alogénica  (TRIM,  por  sus  siglas  en  inglés)  salva  vidas  al  tiempo  que  protege  los  fondos  públicos.

El  valor  clínico,  medido  en  resultados,  y  la  responsabilidad  ética  certificada  dan  fe  de  la  gestión  técnica.

Políticas  basadas  en  pruebas  viscoelásticas  realizadas  a  pie  de  cama  y  en  el  paradigma  de  la  sangre  del  paciente .

sumariamente  insuficiente  para  proteger  el  sistema  de  salud  contra  la  magnitud  volumétrica  y  la

Garantiza  la  cura  de  la  patología  celular  sin  causar  daños  al  tejido  social,  ambiental  o  económico  global.

Las  directrices  Sociales  (S)  y  de  Gobernanza  (G)  ratifican  las  acciones  operativas  internas.
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Sin  embargo,  la  piedra  angular,  el  sustento  indiscutible  y  absoluto  de  este  colosal...

neurofisiología  humana.  El  artículo  demostró  de  hecho  que  el  estrés  brutal,  el  desgaste

No  actúa  como  un  gestor  de  facturación  burocrático,  sino  como  un  ingeniero  social  de  la  confianza.

Transferencia  interhospitalaria  anónima.  Esta  precisión  informática  depende  de  y  simultáneamente  respalda  la

Plataformas  rigurosas  de  sistemas  de  gestión  de  calidad  (SGC).  Modelos  como  Lean  Healthcare  y  Analytics.

de  Inteligencia  Predictiva  (EWS  basado  en  Aprendizaje  Automático)  y  en  Procesamiento  de  Datos

Referencias

La  estructura  tecnológica  de  los  protocolos  siempre,  e  indudablemente,  choca  con  la  estabilidad.

Un  nivel  que  garantiza  que  una  doble  verificación  vital  nunca  se  vea  eclipsada  por  un  ruido  ensordecedor.

El  libro  "Root  Causes  in  Just  Culture"  transformó  los  informes  de  incidentes  evitados  y  fallos  latentes  en  información  valiosa.

Estrechamiento  cognitivo  de  las  mentes  fatigadas,  que  protege  físicamente  la  capacidad  de  toma  de  decisiones  de  las  personas  de  alto  nivel.

Lenguaje  natural.  El  análisis  retrospectivo  y  lento  del  deterioro  ha  dado  paso  a  la  detección.

Familias  en  situación  de  profunda  angustia,  para  quienes  la  institución  de  salud  funcionará  como  un  santuario.

Inquebrantable,  eficiente,  transparente,  protectora  de  la  bioética  e  infaliblemente  centrada  en  la  preservación.

La  afirmación  académica  concluye  estipulando  que  el  horizonte  inminente  de  los  modelos  de

El  aspecto  más  elevado,  pleno  e  inalienable  de  la  vida  humana.
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resultado  final  que  garantiza  la  protección  de  los  pacientes,  los  planes  de  salud,  las  corporaciones  gubernamentales  y,  lo  más  importante,  de

De  forma  preventiva,  activando  equipos  de  rescate  rápido  en  la  fase  más  reversible  del  colapso  celular.

Periférico,  pero  vital;  estructura  la  ergonomía  cognitiva  del  sistema  de  registros  médicos  para  evitar...

investigación,  rediseño  de  diseños  físicos,  carros  de  emergencia  y  dispensadores  sistémicos  sin  la

Aniquilan  todas  las  certificaciones  y  alertas  virtuales.  El  papel  de  la  Medicina  del  Trabajo  no  es...

intervención  durante  las  horas  pico),  asegurada  por  un  sólido  respaldo  químico  proporcionado  por  la  sólida  profilaxis  de

La  remuneración  basada  en  la  atención  sanitaria  basada  en  el  valor  (VBHC,  por  sus  siglas  en  inglés)  vinculada  a  la  gobernanza  ESG  exige  un  profesional  con  experiencia  en  liderazgo  clínico.

La  certificación  de  calidad  analítica  y  de  salud  laboral  garantiza  que  el  alto  directivo  moderno  sea  el  verdadero  garante.

Los  efectos  nocivos  arcaicos  de  los  castigos  estériles  e  individualizados  de  la  medicina  del  siglo  pasado.

ANGUS,  DC;  VAN  DER  POLL,  T.  Sepsis  grave  y  choque  séptico.  New  England  Journal  of  Medicine,  vol.  369,  n.º  9,  
págs.  840­851,  2013.

Con  una  visión  sumamente  holística.  Administrador  de  recursos  biológicos  humanos  y  suministros  de  camas.

Terapia  antimicrobiana  responsable  que  combate  la  amenaza  global  de  los  patógenos  multirresistentes.

El  estrés  cronobiológico  extremo  del  trabajador  del  turno  de  noche  y  las  abrasiones  causadas  por  el  "daño  moral".

La  disrupción  del  modelo  de  evaluación  analógico  al  tecnológico  se  demostró  en  el  aumento

corporativo.  La  confluencia  armoniosa,  científica  y  diplomática  de  las  esferas  de  la  medicina  aguda,

de  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos.

paciente  en  la  sala,  y  posibilitando  el  uso  de  datos  de  registros  médicos  a  través  del  aprendizaje  federado.
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