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Resumen

La transfusién sanguinea es un procedimiento médico fundamental en el tratamiento de
multiples patologias y situaciones de emergencia; sin embargo, también conlleva riesgos, entre
los cuales se destacan las reacciones adversas graves. Este estudio tiene como objetivo
analizar los factores asociados a dichas reacciones, su frecuencia, consecuencias clinicas y
econdmicas, asi como proponer estrategias efectivas para su prevencion y manejo. A través de
la revision de antecedentes cientificos, epidemiolégicos y legales, y del analisis de casos
presentados en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, se identific6 que un numero
significativo de pacientes ha experimentado eventos adversos postransfusionales, afectando
negativamente su recuperacion y aumentando los costos institucionales. Las reacciones mas
frecuentes incluyen hemdlisis, anafilaxia, choque séptico, edema pulmonar e insuficiencia
cardiaca aguda. El estudio plantea la necesidad de fortalecer los protocolos de verificacion
pretransfusional, monitoreo clinico durante y después del procedimiento, asi como mejorar la

educacion del personal de salud y de los receptores.
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Introduccion

Las transfusiones sanguineas son un procedimiento médico fundamental para el manejo de
multiples condiciones clinicas, como anemias severas, cirugias mayores y tratamientos
oncologicos, debido a su capacidad para restaurar el volumen sanguineo y mejorar la
oxigenacion tisular (World Health Organization, 2017). Sin embargo, aunque constituyen una
practica comun y muchas veces indispensable, no estan exentas de riesgos. De hecho, las
reacciones adversas derivadas de transfusiones pueden variar desde leves hasta
potencialmente mortales, lo que obliga a una vigilancia constante durante todo el proceso
transfusional (Esteban & Gonzalez, 2019)

A pesar de los avances tecnoldgicos y los estrictos protocolos de seguridad, la aparicion de
eventos adversos sigue siendo un desafio para los sistemas de salud. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud destaca que errores en la identificacidon del paciente,
incompatibilidades inmunolégicas o contaminacién microbiolégica son las causas mas
frecuentes de complicaciones transfusionales (World Health Organization, 2017).Por ello, es
fundamental no solo garantizar la calidad de la sangre y sus componentes, sino también
implementar un control riguroso durante la indicacion, administracion y monitoreo posterior a la
transfusion (Arslan & Kaya, 2020)

El Hospital Federico Lleras Acosta, como centro de referencia en Ibagué y el departamento del
Tolima, atiende un volumen significativo de pacientes que requieren transfusiones. No
obstante, hasta la fecha, la incidencia y caracteristicas especificas de las reacciones adversas
en esta institucion no han sido suficientemente documentadas. Por lo tanto, resulta prioritario
realizar una investigacion que permita identificar los principales efectos adversos, sus causas
asociadas y las estrategias preventivas empleadas, con el fin de mejorar la seguridad
transfusional y minimizar riesgos (Lépez 2022). En consecuencia, este estudio contribuye a
fortalecer la cultura de seguridad del paciente en el hospital, subrayando la importancia de la
formacion continua del personal, la actualizacion de protocolos y el seguimiento riguroso de

cada procedimiento, asi, se espera aportar informacion relevante que favorezca la toma de
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decisiones clinicas fundamentadas y la implementacion de mejoras en la atencion

transfusional.

Planteamiento del problema

Las transfusiones sanguineas son procedimientos médicos esenciales que salvan millones de
vidas en todo el mundo. Sin embargo, a pesar de sus beneficios, se asocian con una serie de
efectos adversos que pueden comprometer la seguridad del paciente y la eficacia del
tratamiento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), se estima que
aproximadamente el 2-5% de las transfusiones presentan complicaciones, que van desde
reacciones leves hasta eventos graves como hemodlisis, sobrecarga circulatoria y reacciones
alérgicas severas.

En Colombia, la situacién no es diferente. Estudios recientes indican que entre el 1,5% y el 3%
de las transfusiones realizadas en hospitales publicos presentan efectos adversos reportados
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2023). Ademas, en instituciones como el Hospital
Federico Lleras Acosta, centro de referencia en la regién de Ibagué, la incidencia y naturaleza
de estas complicaciones no han sido suficientemente estudiadas, lo que limita la
implementacién de protocolos de seguridad especificos y la mejora continua en la atencién

transfusional.

Por consiguiente, resulta fundamental identificar y analizar los efectos adversos relacionados
con las transfusiones sanguineas en este hospital (federico lleras acosta) para conocer la
magnitud del problema y los factores que lo favorecen, esta informacion permitira fortalecer los
sistemas de vigilancia transfusional, mejorar la capacitacion del personal sanitario y, en ultima
instancia, garantizar una atencion mas segura para los pacientes.

En efecto, entender la prevalencia y caracteristicas de las reacciones adversas contribuye a
reducir la morbilidad asociada y a optimizar el uso de los recursos hospitalarios, lo cual es clave
en un contexto donde la seguridad del paciente y la eficiencia en la prestacion de servicios de
salud son prioritarios (Gomez y otros, 2021; Pérez & Rodriguez, 2022). Por tanto, surge la
necesidad de investigar este fendmeno en el Hospital Federico Lleras Acosta durante el
periodo 2024-2025, dado que hasta ahora se cuenta con poca evidencia local especifica que
permita orientar estrategias preventivas y correctivas adecuadas, lo que representa una brecha

significativa en la calidad de la atencion transfusional en la region.
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Pregunta problema

¢ Cuadles son los efectos adversos asociados a las transfusiones sanguineas en pacientes
atendidos en el Hospital Federico Lleras Acosta, y qué factores contribuyen a su ocurrencia
durante el periodo 2024-20257

Objetivos

Objetivo general
Analizar los efectos adversos asociados a las transfusiones sanguineas en pacientes atendidos

en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué durante el periodo 2023-2024.

Objetivos especificos

Cuantificar la frecuencia y tipos de efectos adversos relacionados con las transfusiones
sanguineas reportados en el Hospital Federico Lleras Acosta durante el periodo 2023—-2024.
Caracterizar demograficamente a los pacientes que presentaron reacciones adversas postran
fusién, segun edad, sexo, diagndstico clinico y tipo de hemoderivado recibido.

Evaluar el cumplimiento de los protocolos de hemo vigilancia institucional frente a los casos con

efectos adversos transfusionales, mediante el analisis documental y de registros clinicos.

Marco teédrico o referencial

La transfusion sanguinea como procedimiento clinico

La transfusion sanguinea es un procedimiento terapéutico esencial utilizado para restablecer el
volumen sanguineo, mejorar la capacidad de transporte de oxigeno y corregir deficiencias
hemostaticas, respecto a lo anterior, se considera una herramienta vital en areas como cirugia,
medicina interna, oncologia y emergencias (OMS, 2020), en el mismo sentido, el Instituto
Nacional de Salud (INS), en Colombia se realizaron mas de 860.000 transfusiones durante el

ano 2022, lo cual refleja su frecuencia y relevancia clinica (INS, 2022).
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Riesgos y efectos adversos de las transfusiones

A pesar de su valor terapéutico, las transfusiones no estan exentas de riesgos. Los efectos
adversos asociados pueden clasificarse en inmediatos y tardios, y en inmunolégicos y no
inmunologicos. Entre los mas frecuentes se encuentran las reacciones febriles no hemoliticas,
reacciones hemoliticas agudas, alergias, sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion
(TACO) y lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusién (TRALI) (Zimring & Spitalnik,
2020). Un estudio en América Latina revelé que aproximadamente el 0,5 al 3 % de las
transfusiones presentan algun efecto adverso, lo cual genera preocupaciones sobre la

seguridad transfusional y la calidad de los sistemas de hemovigilancia (PAHO, 2022)

Hemo vigilancia: deteccion y prevencion

La hemovigilancia es el sistema de identificacion, notificacion, analisis y prevencion de
reacciones adversas vinculadas a la transfusion. En Colombia, el Programa Nacional
de Sangre del INS promueve la implementacién de comités de transfusion hospitalaria,
que velan por el cumplimiento de protocolos, el seguimiento postransfusion y la
formacion del personal de salud (INS, 2023). El fortalecimiento de estos sistemas
permite no solo detectar eventos adversos, sino también implementar acciones
correctivas y preventivas, lo cual mejora la seguridad del paciente y reduce la carga
institucional (Motta & Medina, 2019).

Importancia de la vigilancia hospitalaria en contextos locales

En instituciones como el Hospital Federico Lleras Acosta, centro de referencia regional, es
indispensable contar con protocolos soélidos de seguridad transfusional. Sin embargo, estudios
en hospitales publicos han mostrado debilidades en el registro, analisis y comunicacién de
eventos adversos, lo cual limita la gestion de riesgos y el aprendizaje institucional (Diaz y et.al,
2021). Comprender y describir los efectos adversos permite generar alertas tempranas, ajustar
practicas clinicas y reducir la morbimortalidad asociada, especialmente en poblaciones

vulnerables como pacientes oncoldgicos, quirdrgicos o politransfundidos (Gutierrez, 2017).
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Metodologia

Enfoque de la investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que busca medir, describir y
analizar estadisticamente la ocurrencia de efectos adversos asociados a las
transfusiones sanguineas en el Hospital Federico Lleras Acosta, a través del uso de
datos objetivos y verificables provenientes de registros institucionales (Hernandez et
al., 2021)

Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, porque tiene como finalidad caracterizar los
efectos adversos ftransfusionales y las variables asociadas, tales como edad, tipo de
hemoderivado, y cumplimiento de protocolos. Este tipo de estudio permite brindar un panorama

detallado del fenédmeno sin intervenir en él (Arias, 2012).

Disefnio metodolégico

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal y retrospectivo. Es no
experimental porque no se manipulan variables, transversal porque se analiza la informacion de
un periodo especifico (2023—-2024), y retrospectivo porque se parte del analisis de registros ya
existentes en bases de datos clinicas e informes de hemovigilancia del hospital (Daza et al.,
2025)

Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por todos los pacientes que recibieron transfusiones
sanguineas en el Hospital Federico Lleras Acosta entre enero de 2023 y diciembre de 2024.

La muestra sera no probabilistica por conveniencia, e incluira todos los casos registrados de
efectos adversos postransfusiéon documentados por el Comité de Transfusion o los servicios de
hemoterapia durante el periodo de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleara como técnica la revision documental y como instrumento una ficha de recoleccion

de datos estructurada, que recogera informacién como:
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e Edady sexo del paciente

e Fecha de transfusion

e Tipo de hemoderivado recibido

e Diagnoéstico clinico

e Tipo de efecto adverso presentado

e Manejo clinico y desenlace

e Verificacion del cumplimiento de los protocolos de hemo vigilancia.

e Plan de analisis de la informacion

La informacion recolectada sera procesada mediante el software Microsoft Excel y analizada
con el programa estadistico SPSS (version 26). Se realizara un analisis descriptivo invariado
(frecuencias, porcentajes, promedios y desviacion estandar) y bivariado para establecer

asociaciones entre variables sociodemograficas, clinicas y los tipos de reacciones adversas.

Resultados

Los resultados arrojados durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de
2024, se identificaron 126 eventos adversos postran fusién en el Hospital Federico Lleras
Acosta, sobre un total de 3.980 transfusiones realizadas, lo que representa una tasa de
incidencia del 3,2%, cifra consistente con los rangos estimados a nivel nacional e internacional
(OMS, 2020; Ministerio de Salud, 2023).

Del total de reacciones registradas, se distribuyeron de la siguiente manera:

Frecuencia y tipos de efectos adversos

Tipo de efecto adverso Frecuencia Porcentaje (%)
Reaccion febril no hemolitica (RFNH) 49 38,9%
Reaccion alérgica leve-moderada 31 24,6%
Reaccion hemolitica aguda (RHA) 14 11,1%
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Sobretransfusion / sobrecarga circulatoria 18 14,3%
TRALI (lesion pulmonar aguda asociada) 7 5,5%
Anafilaxia severa 4 3,1%
Infeccidn transfusional confirmada 3 2,3%
Total 126 100%

Porcentaje de tipo de efecto adverso

3.10%, 3% |

5.50%, 6%

14.30%, 14%

11.10%, 11%

24.60%, 25%

e Porcentaje (%)

38.90%, 39%

m Reaccion febrilno hemolitica (RFNH)
m Reaccion alérgica leve-moderada

B Reaccion hemolitica aguda (RHA)

M Sobretransfusion / sobrecarga

circulatoria

W TRALI (lesion pulmonar aguda
asociada)

B Anafilaxia severa

m Infeccion transfusional confirmada

Como se observa en la figura 1 y tabla 1 la reacciéon mas frecuente fue febril no hemolitica
(RFNH) — 49 casos (38,9%). Se trata de una elevacién de la temperatura asociada a la

transfusion, sin hemdlisis, generalmente causada por anticuerpos del receptor contra leucocitos

del donante. Aunque no suele ser grave, puede generar malestar y requerir la suspension de la

transfusion.
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Posteriormente, esta la Reaccion alérgica leve-moderada — 31 casos (24,6%), que incluye
urticaria, prurito o enrojecimiento de la piel. Son respuestas inmunoldgicas comunes al plasma
de la sangre transfundida. Suelen controlarse con antihistaminicos y no implican riesgos
mayores si se detectan a tiempo.

Luego, la reaccién hemolitica aguda (RHA) — 14 casos (11,1%), es una de las reacciones mas
graves. Se produce cuando hay una incompatibilidad en el grupo sanguineo entre donante y
receptor, lo que lleva a la destruccion inmediata de los glébulos rojos transfundidos. Puede
causar insuficiencia renal, shock e incluso la muerte.

Con un porcentaje de 14,3% esta la Sobrecarga circulatoria asociada a transfusion (TACO) —
18 casos, la cual se presenta cuando el volumen de sangre transfundida excede la capacidad
del sistema circulatorio del paciente, provocando dificultad respiratoria, edema pulmonar y
aumento de la presion venosa central. Es mas comun en adultos mayores o personas con
enfermedades cardiopulmonares.

Con 7 casos esta la TRALI (Lesion pulmonar aguda asociada a la transfusién) (5,5%), la cual
es una complicacion potencialmente mortal caracterizada por insuficiencia respiratoria aguda
dentro de las 6 horas posteriores a la transfusion, sin sobrecarga de volumen. Se asocia con
anticuerpos del donante que activan leucocitos pulmonares del receptor.

Con 4 casos (3,1%) esta la Anafilaxia severa, la cual es la reaccion alérgica inmediata y grave
que compromete la vida. Puede causar broncoespasmo, hipotension severa y shock. Es mas
frecuente en pacientes con deficiencia de IgA. Seguida de la Infeccion transfusional confirmada
— 3 casos (2,3%) y aunque raras gracias al tamizaje moderno, aun pueden ocurrir infecciones
por patégenos como el VIH, hepatitis B o C, cuando el donante se encuentra en ventana

inmunolégica o por errores en el procesamiento.
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Del total de pacientes que presentaron reacciones adversas se presenta demograficamente los

pacientes con efectos adversos:

Tabla 1 Caracterizacion demogrdfica y clinica de los pacientes con efectos adversos postransfusion (n =

126)
Variable Categoria / Valor Frecuencia Porcentaje
(Y0)
Sexo Mujeres 68 54%
Hombres 58 46%
Edad promedio Promedio (Desviacion estandar) 52 afios | —
(+18,3)
Adultos mayores (>60 afios) 52 41%
Tipo de hemoderivado | Globulos rojos empaquetados 85 67%
recibido Plasma fresco congelado 25 20%
Plaquetas 16 13%
Servicio hospitalario Medicina interna, cirugia o UCI | 82 65%
(pacientes criticos)
Otros servicios 44 35%
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Rango de edad
Rangode edad
0-17 -

La tabla muestra la distribuciéon de los pacientes que presentaron efectos adversos a las
transfusiones sanguineas segun su grupo etario. Se evidencia que la mayor proporcion de
casos (41,2%) ocurrié en adultos mayores (=60 afos), lo cual es consistente con la literatura
que sefala a esta poblacién como mas vulnerable a complicaciones postransfusionales debido
a comorbilidades crénicas, menor capacidad de compensacion fisioldgica y mayor exposicion a
tratamientos médicos complejos (Gomez et al., 2021).

En segundo lugar, los pacientes entre 45 y 59 afios representaron el 25,4%, lo que sugiere que
la mediana edad también constituye un grupo con riesgo significativo, probablemente
relacionado con enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas o quirdrgicas que requieren

apoyo transfusional frecuente.
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Los grupos mas jévenes, en especial aquellos entre 0 y 17 afios (4,8%), presentaron menor
frecuencia de efectos adversos, lo que puede explicarse por una menor exposicion al
tratamiento transfusional y un mejor estado inmunoldgico general. Sin embargo, aunque la
incidencia es baja, no se deben descuidar los protocolos de seguridad transfusional también en
estos grupos.

Este analisis refuerza la necesidad de establecer protocolos diferenciados de vigilancia
transfusional segun grupo etario, priorizando el seguimiento estrecho de adultos mayores,
quienes presentan no solo mayor frecuencia de reacciones adversas, sino también un mayor
riesgo de complicaciones graves como TRALI, sobrecarga circulatoria y anafilaxia (Pérez &
Rodriguez, 2022).

Evaluacién del cumplimiento de protocolos de hemo vigilancia

En cuanto al cumplimiento de los protocolos institucionales de hemo vigilancia:
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Figura 1 Evaluacion del cumplimiento de protocolos de hemovigilancia
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El andlisis de los registros clinicos y documentos institucionales permitié identificar el nivel de
adherencia a los protocolos establecidos de hemovigilancia en el Hospital Federico Lleras
Acosta, revelando tanto fortalezas como importantes oportunidades de mejora en la seguridad
transfusional.

En primer lugar, se observdé que en el 82% de los casos se encontraba correctamente
diligenciada la orden médica de transfusion, lo cual indica que, en general, existe una practica
clinica formalizada en cuanto a la indicacién y prescripciéon del hemoderivado. No obstante, el
hecho de que el 18% restante no cumpliera con este requisito basico pone de manifiesto
posibles fallas en la gestién clinica o en la supervision del proceso transfusional, lo cual podria

derivar en riesgos para el paciente.
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Por otro lado, se evidencié que en el 68% de los casos se documentaron controles de signos
vitales antes, durante y después del procedimiento, conforme a lo exigido por los protocolos de
seguridad transfusional. Si bien esta cifra indica un cumplimiento mayoritario, también implica
que en el 32% restante esta vigilancia basica no fue registrada adecuadamente, lo que
representa una brecha critica, considerando que el monitoreo continuo es esencial para la
deteccién temprana de reacciones adversas (OMS, 2020).

De forma mas preocupante, solo el 49% de los eventos adversos fueron debidamente
documentados en los formularios oficiales del Comité de Hemoterapia, lo que sugiere un
subregistro institucional significativo. Este hallazgo limita la capacidad de analisis retrospectivo,
debilita los sistemas de vigilancia y entorpece la implementacion de estrategias correctivas
basadas en evidencia. La falta de notificacion adecuada puede deberse a desconocimiento de
los protocolos, escaso entrenamiento del personal o ausencia de cultura de seguridad en
algunos servicios clinicos.

Ademas, en un 18% de los casos se identificaron inconsistencias en el etiquetado del
componente sanguineo o en la trazabilidad de la bolsa transfundida, lo que constituye una falla
grave en los procesos logisticos y administrativos. Dichas inconsistencias pueden comprometer
directamente la seguridad del paciente, especialmente en contextos donde se requiere certeza
absoluta sobre la compatibilidad y procedencia del hemoderivado.

En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de reforzar las estrategias de
capacitacion continua, asi como de implementar auditorias sistematicas y mecanismos de
retroalimentacion que fortalezcan la cultura institucional de seguridad del paciente y aseguren
el cumplimiento riguroso de los estandares de hemovigilancia. Solo mediante una gestion
proactiva y transversal del riesgo transfusional se podra garantizar una atencién segura,
trazable y basada en buenas practicas clinicas (Ministerio de Salud, 2023; Salgado & Méndez,
2021).

Discusion y relevancia

Los resultados de esta investigacion confirman que los efectos adversos a las transfusiones
sanguineas siguen siendo una preocupacion significativa en hospitales de alta complejidad
como el Hospital Federico Lleras Acosta. Tal como se evidencid, un 38,9% de las reacciones

correspondieron a reacciones febriles no hemoliticas, mientras que un 11,1% fueron reacciones

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogotd D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



A 0N ' <7 oo
Seminario de Investigacion ONRO!

” e e

Especializacion | emes

hemoliticas agudas, ambas descritas en la literatura como las mas comunes y potencialmente
graves si no se detectan oportunamente (Martinez & Lépez, 2020).

Ademas, la prevalencia de eventos en pacientes adultos mayores (260 anos), con un 41,2%,
refuerza lo expuesto en el marco tedrico respecto a la mayor vulnerabilidad fisiologica de esta
poblacion ante procedimientos invasivos como la transfusion (Gémez et al., 2021). Este
hallazgo destaca la importancia de adoptar protocolos diferenciados de vigilancia, priorizando el
seguimiento en pacientes con comorbilidades y mayor carga asistencial.

En cuanto a la tipologia de los hemoderivados transfundidos, el 67% correspondié a glébulos
rojos empaquetados, lo cual es coherente con estudios previos que sefialan a este componente
como el mas utilizado y, al mismo tiempo, el que conlleva mayor riesgo de reacciones
adversas, especialmente si no se respetan los tiempos de conservacion o se descuida la
compatibilidad inmunolégica (OMS, 2020; INS, 2023).

Respecto a los protocolos de hemo vigilancia, aunque el 82% de las 6rdenes de transfusién
estaban correctamente diligenciadas, el registro incompleto de signos vitales (32%) y el
subregistro de eventos adversos (51%) revelan deficiencias estructurales en la aplicacion
sistematica de las guias clinicas. Estos vacios limitan la capacidad institucional para generar
alertas tempranas, implementar acciones correctivas y alimentar bases de datos necesarias
para la mejora continua (Ministerio de Salud, 2023).

Este conjunto de hallazgos evidencia que no basta con garantizar el acceso al componente

sanguineo adecuado, sino que es imprescindible fortalecer las fases de

pretransfusion, monitoreo y seguimiento postran fusion. La vigilancia activa y el reporte
oportuno no solo son practicas clinicas, sino un derecho del paciente y una obligacion ética del
equipo de salud, como lo sefalan los principios de seguridad del paciente promovidos por la
OMS (2020).

Conclusiones

El estudio permitié identificar que los efectos adversos postransfusion ocurren en una
proporcion significativa de pacientes hospitalizados (n = 126), siendo mas frecuentes en
adultos mayores y asociados principalmente a globulos rojos empaquetados, lo que resalta la

necesidad de un enfoque diferencial en poblaciones vulnerables.
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Las reacciones febriles no hemoliticas y alérgicas leves-moderadas fueron las mas prevalentes,
pero también se reportaron casos graves como TRALI, anafilaxia e infecciones transfusionales,
lo que evidencia la necesidad de reforzar los mecanismos de control clinico y la formacién del
personal.

Aunque existe un cumplimiento parcial de los protocolos de hemovigilancia, se evidencian
brechas criticas en la documentacion y trazabilidad, especialmente en el registro de signos
vitales y eventos adversos, lo que limita la capacidad institucional para aprender de los errores
y prevenir futuros eventos.

Por tanto, se hace urgente fortalecer la cultura de seguridad transfusional, mediante la
capacitacion continua, la implementacion rigurosa de guias clinicas y la automatizacién de
procesos de reporte, con el fin de reducir la morbilidad asociada y mejorar la calidad de la
atencion hospitalaria.

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia local util para disefar estrategias preventivas

especificas en el Hospital Federico Lleras Acosta, y puede ser un insumo

relevante para otras instituciones de nivel lll o IV en Colombia que busquen reducir los riesgos

transfusionales mediante el andlisis sistematico de sus practicas clinicas.
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