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RESUMEN

Las lesiones traumaticas intracraneales, como el
hematoma subdural agudo, la contusiéon cerebral
y la hemorragia subaracnoidea postraumatica, han
representado un problema de salud publica debido
a su elevada morbimortalidad y a la complejidad de
su tratamiento clinico. Dentro de este escenario, la
inteligencia artificial ha emergido como una alter-
nativa innovadora para optimizar la prediccion de
la gravedad clinica y apoyar la toma de decisiones
médicas oportunas. Por ello, el presente estudio se
ha orientado en analizar la evidencia cientifica con-
temporanea relativa a los modelos de inteligencia
artificial orientados a la prediccion de la gravedad
clinica en pacientes con hematoma subdural agu-
do, contusion cerebral y hemorragia subaracnoidea
postraumatica. Para ello, se realizé una revision bi-
bliografica descriptiva, mediante la consulta de ba-
ses de datos biomédicas internacionales. Se iden-
tificd que los modelos de aprendizaje automatico y
aprendizaje han mostrado altos niveles de precision
predictiva, en especial en la estimacion de desen-
laces clinicos adversos, estratificacion de riesgo vy
apoyo al diagndstico temprano, aunque con varia-
bilidad metodoldgica entre estudios. Se concluyé
que la evidencia analizada indicé que la inteligen-
cia artificial ha constituido una herramienta prome-
tedora para la prediccion de gravedad clinica en
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traumatismo craneoencefalico. No obstante, han
persistido limitaciones éticas, técnicas y operativas
que han requerido estandarizacion metodolégica
y fortalecimiento en la validacion clinica futura. Por
ello, se ha considerado que las futuras lineas de in-
vestigacion se orienten hacia el desarrollo de mo-
delos explicables, la ampliacion de bases de datos
heterogéneas y la integracion ética y regulatoria de
estas tecnologias.

Palabras clave:

Prediccion clinica, prondstico neuroldgico, modelos
predictivos, neurotrauma, tecnologias emergentes.

ABSTRACT

Intracranial traumatic injuries, such as acute sub-
dural hematoma, cerebral contusion, and post-trau-
matic subarachnoid hemorrhage, have become a
public health problem due to their high morbidity
and mortality rates and the complexity of their cli-
nical management. Within this context, artificial in-
telligence has emerged as an innovative alternative
to optimize the prediction of clinical severity and
support timely medical decision-making. Therefore,
this study aimed to analyze the current scientific
evidence regarding artificial intelligence models
designed to predict clinical severity in patients with
acute subdural hematoma, cerebral contusion, and
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post-traumatic subarachnoid hemorrhage. A descriptive li-
terature review was conducted using international biomedi-
cal databases. The review identified that machine learning
and learning models have demonstrated high levels of pre-
dictive accuracy, particularly in estimating adverse clinical
outcomes, risk stratification, and supporting early diagno-
sis, although methodological variability exists among stu-
dies. It was concluded that the analyzed evidence indica-
ted that artificial intelligence has proven to be a promising
tool for predicting clinical severity in traumatic brain injury.
However, ethical, technical, and operational limitations
have persisted, requiring methodological standardization
and strengthening of future clinical validation. Therefore, it
has been considered that future lines of research should
focus on developing explainable models, expanding hete-
rogeneous databases, and the ethical and regulatory inte-
gration of these technologies.

Keywords:

Clinical prediction, neurological prognosis, predictive mo-
dels, clinical decision making, emerging technologies.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefélico (TCE) se define como
cualquier lesion estructural o funcional del encéfalo ori-
ginada por la accion de una fuerza externa (Guranda et
al., 2025). Constituye un problema presente en la salud
publica debido a su elevada carga de discapacidad vy
mortalidad a escala mundial, en donde su incidencia
mantiene una tendencia ascendente y se asocia princi-
palmente con accidentes de transito, caidas y episodios
de violencia interpersonal.

En términos epidemioldgicos, se ha estimado una prev-
alencia aproximada de 2,5 millones de casos, con cerca
de 290,000 hospitalizaciones y 57,000 defunciones, de
acuerdo con un estudio realizado en Estados Unidos en
2014 (Shih et al., 2021). Es mas, su impacto trasciende el
ambito clinico para convertirse en un reto sanitario, social
y econémico en la sociedad actual.

En el TCE de moderado a severo, es frecuente la apa-
ricion concomitante de tres tipos de lesiones intracrane-
ales, en donde su coexistencia incrementa el riesgo de
mortalidad. Entre ellas, la hemorragia subdural aguda
(HSD), la contusion cerebral y la hemorragia subarac-
noidea (HSA) postraumatica. De hecho, se caracteriza
por una evolucion clinica acelerada y por requerir, en nu-
Merosos casos, intervenciones neuroquirdrgicas urgen-
tes (Karabacak & Margetis, 2024).

Por consiguiente, se debe de trabajar en una valoracion
clinica temprana y precisa que optimice la asignacion
de recursos hospitalarios, especialmente en unidades
de cuidados intensivos (UCI) y servicios de neurocirugia
(Zade et al., 2023). De este modo, la adecuada estrat-
ificacion del riesgo se convierte en un componente del
manejo en el tratamiento del paciente neurotraumatizado.
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En este escenario, la prediccion de la gravedad clinica
desempefa un papel determinante en la planificacion
terapéutica. Tradicionalmente, este proceso se ha suste-
ntado en estudios observacionales, modelos prondsticos
validados, como IMPACT y CRASH y guias clinicas inter-
nacionales. Para ello, se complementan con la evaluacion
de variables clinicas tales como la edad, la Escala de
Coma de Glasgow (GCS), la reactividad pupilar y la pres-
encia de comorbilidades, con resultados radiolégicos
vinculados al tipo, localizacion y volumen de las lesiones
(Torres Espin, 2025).

No obstante, el avance tecnolégico y los aportes de la
ingenieria biomédica y la biotecnologia (Sanchez-Nufez,
2026) han incorporado nuevas herramientas diagnosti-
cas, entre ellas el neuromonitoreo multimodal invasivo y
no invasivo, ademas del analisis de biomarcadores espe-
cificos. De ahi que su prondéstico ha evolucionado hacia
esqguemas multidimensionales (Kumar et al., 2025). Sin
embargo, la creciente complejidad clinica y la heteroge-
neidad de los pacientes han impulsado la busqueda de
métodos capaces de automatizar y optimizar el procesa-
miento de informacion.

Bajo este marco, la inteligencia artificial (1A), particular-
mente mediante técnicas de Machine Learning (ML) y
Deep Learning, se ha consolidado como una alternativa
prometedora para la prediccion de gravedad y prondstico
en el TCE. Estas tecnologias integran y analizan grandes
volumenes de datos clinicos, fisioldégicos, de laboratorio e
imagenolégicos, al superar en determinados escenarios
la capacidad predictiva de los sistemas de puntuacion
tradicionales (Andishgar et al., 2025; Garcia-Mc Collins,
2025). Por consiguiente, su incorporacion progresiva
representa un cambio paradigmatico en la toma de deci-
siones clinicas basadas en evidencia computacional.

Incluso, la validacion de estos modelos de |A se ha efec-
tuado principalmente mediante el anélisis del Area Bajo
la Curva (AUC) derivada de la curva ROC, indicador que
cuantifica la capacidad discriminativa de una prueba di-
agnostica o modelo predictivo. Este parametro se expresa
en valores porcentuales comprendidos entre 0% y 100%,
donde cifras superiores reflejan una mayor precision en
la diferenciacion entre resultados positivos y negativos
(Roy Garcia et al., 2023). De esta manera, la evaluacion
estadistica se convierte en un elemento para determinar
la fiabilidad y aplicabilidad clinica de estas herramientas
tecnoldgicas.

Diversos estudios han evidenciado la utilidad de la IA en
la prediccion de morbilidad, mortalidad, evolucion neu-
rolégica y necesidad de intervenciones quirurgicas, al
posibilitar la identificacion temprana de riesgos y la es-
timacion de desenlaces tanto a corto como a largo pla-
zo. No obstante, una limitacion recurrente radica en que
muchos estudios se concentran en un unico tipo de lesion
0 se sustentan en bases de datos restringidas, al dificultar
la generalizacion de sus resultados (Khalili et al., 2023).



En consecuencia, surge la necesidad de estudiar estos modelos especializados que integren informacion de multiples
lesiones cerebrales traumaticas para generar algoritmos capaces de ofrecer respuestas en tiempo real en escenarios
de emergencia. En atencion a esta problematica, el presente estudio se orienta a describir la evidencia cientifica actual
sobre modelos de |A destinados a la prediccion de gravedad clinica en pacientes con hematoma subdural agudo,
contusion cerebral y hemorragia subaracnoidea postraumatica.

Con ello, se pretende contribuir al fortalecimiento del sustento cientifico en la toma de decisiones médicas. Ademas de
favorecer un pronoéstico temprano preciso, al disminuir el margen de error diagnostico en el manejo del traumatismo
craneoencefalico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revision bibliografica de tipo descriptiva apoyada en los lineamientos PRISMA, . (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Tlalpachicatl Cruz et al., 2024). Para describir la evidencia cientifica
actual sobre modelos de inteligencia artificial destinados a la prediccion de gravedad clinica en pacientes con hema-
toma subdural agudo, contusion cerebral y hemorragia subaracnoidea post traumatica (ver figura 1).

Articulos obtenidos de bases de

datos de Scopus, Sciencedirect, | Registros eliminados por encontrarse

5 Tdentificacion . PubMed y Google Scholar.(n=280) | duplicados. (n=57)
Total, de documentos después de - Reg 15&;: :iun;f:dos [;or titulo
| eliminarlos los duplicados (n=223) | | &emo & emal ¢
| | investigacion.(n=117)
| Elegibles R RN o, L R M AR e —
= Total de documentos después de - Reg{stros'ch_mma@s_ tras lectura
| eliminarlos por titulo.(a=106) — minuciosa y d1s_cem_1'1mento del tema
{ i { de investigacion. (n=57)
- Total de documentos | Registros t_:xc‘tmdos por no cumplir
Evaluacion et elegibles. (n=49) — con los criterios requeridos para la
______ ‘ i | investigacion (a=33)
Incluidos Estudios incluidos en la revision

| (n=16)

Figura 1. Diagrama de flujo para seleccion de articulos.

Labusqueda de informacion bibliografica se ejecutd en bases de datos medicas como: PubMed, Scopus, ScienceDirect,
y Google Scholar, se emplearon articulos actualizados dentro de los Ultimos cinco afios, gratuitos y de pago, en los
idiomas inglés y espafiol. Inclusive, para facilitar la investigacion bibliografica se emplearon estrategias de busqueda
(ver tabla 1), combinaciones de palabras, operadores booleanos (AND”, “OR”, “NOT”"), se incluyeron términos como:
traumatic brain injury”, “subdural hematoma”, “cerebral

clinical outcome”, “prognostic models”.

» oo«

“Artificial intelligence”,

» oo

contusion”,

”oowu

machine learning”,

[EITS

subarachnoid hemorrhage”,

deep learning”,
severity prediction”, ©

Tabla 1. Descripcion de términos MeSH, criterios de inclusion y exclusion.

MeSH

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

((Craniocerebral Trauma AND artificial intelli-
gence AND severity predictor) OR (artificial
intelligence AND severity predictor AND acu-
te subdural hematomas OR cerebral con-
tusion OR subaracnoid hemorrhage)) AND
“Craniocerebral Trauma”[Mesh]

Articulos cientificos con ISBN o ISSN
Idioma inglés o espafiol.
Investigaciones relacionadas con el
tema de inteligencia artificial para
prediccion de gravedad en pacien-
tes con hematomas subdural aguda,
contusion cerebral y hemorragia sub-
aracnoidea

Articulos cientificos que no presente
ISBN o ISSN.

Idiomas diferentes al espanol e in-
glés.

Articulos no relacionados con el
tema de inteligencia artificial para
prediccion de gravedad en pacien-
tes con hematomas subdural agu-
da, contusion cerebral y hemorragia
subaracnoidea
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Se priorizaron articulos que cumplieron con criterios de
inclusion y exclusion, al obtenerse un total de 16 articu-
los. Entre estudios originales, revisiones sistematicas vy
meta-analisis que aplicaran modelos de |A o aprendizaje
automatico en el prondstico de desenlaces clinicos o gra-
vedad en pacientes con TCE.

Incluso, se empled una ficha durante la extraccion de da-
tos, clasificandolos acorde al tipo de lesion, tipo de algo-
ritmo y ambiente clinico de aplicacion, en donde se ge-
neré una comparacion critica de los métodos empleados
y su capacidad predictiva. Sumado a esto, no se requirio
aprobacion por comité de ética, al ser una revision bi-
bliogréafica, debido a que se omite informacion personal o
manipuld directa a seres humanos o animales.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la revision bibliogréfica se observo la efectividad de
modelos de IA en la prediccion de la gravedad clinica en
pacientes con lesiones cerebrales traumaticas agudas,
como el hematoma subdural agudo, la contusion cerebral
y la hemorragia subaracnoidea post traumatica. Se identi-
ficd un patron comun: los modelos basados en algoritmos
de aprendizaje automatico, como Random Forest, redes
neuronales artificiales y redes convolucionales, que supe-
ran consistentemente las escalas de prondstico conven-
cionales, como CRASH o IMPACT. La principal ventaja es
la capacidad de integrar fuentes multiples de datos clini-
cos y radioldgicos, al mejorar el poder predictivo (Panda
et al., 2025).

En el caso del hematoma subdural agudo, los modelos
que emplean redes neuronales convolucionales tridi-
mensionales (3D-CNN) para analizar tomografias com-
putarizadas lograron una precision superior al 90%.
Estos sistemas fueron particularmente eficaces para
detectar desviaciones de las estructuras de la linea me-
dia, calcular el volumen del hematoma y vincular estos
resultados con el estado clinico del paciente. Ademas,

un estudio reciente ha demostrado que modelos como
Random Forest y XGBoost también permiten predecir la
progresion temprana del hematoma al resaltar variables
como la hemorragia petequial y la lesién por contragolpe,
al lograr un area bajo la curva de 0.90. Sin embargo, en
pacientes con contusion cerebral, los modelos hibridos
que combinan algoritmos de clasificacion con datos clini-
cos mostraron un AUC de 0.85 a 0.91. Las variables con
mayor poder predictivo en estos modelos fueron la Escala
de Glasgow, la edad, los resultados de la TC y la respues-
ta pupila (Liu et al., 2024).

En cuanto a la hemorragia subaracnoidea post traumati-
ca, varios estudios han utilizado técnicas como el mod-
elo de bosque aleatorio (Random Forest) en combinacion
con herramientas interpretables como SHAP. Estos mod-
elos arrojaron resultados prometedores en la estimacion
del pronostico funcional y la necesidad de cuidados in-
tensivos, con AUC entre 0.77 y 0.88.

Las principales caracteristicas clinicas fueron el espesor
de la hemorragia, los niveles de fibrindbgeno vy la reactiv-
idad pupilar. También se ha establecido su utilidad para
predecir la isquemia cerebral retardada, con un modelo
de bosque aleatorio que logré un AUC de 0.79 al integrar
variables clinicas y de laboratorio en un estudio multicén-
trico reciente (Ge et al., 2024).

Un resultado recurrente en la literatura ha sido que la pre-
cision del modelo depende no solo del tipo de algorit-
mo, sino también de la calidad de los datos integrados.
Estudios que combinan variables clinicas estructura-
das con imagenes meédicas automatizadas reportaron
un mejor rendimiento y una mayor aplicabilidad clinica.
Ademas, el método explicable de la |A permite interpretar
y comprender las decisiones de un modelo, al identificar
las variables o caracteristicas (Tabla 2) que influyen en
sus predicciones, al aportar transparencia, confianza y
capacidad de validacion (Gong et al., 2025).

Tabla 2. Comparacion de modelos de IA en lesiones cerebrales traumaticas agudas.

Tipo de lesion Modelo IA empleado Precision / AUC Variables predictivas relevantes
Hematoma subdural agudo 3D-CNN > 90 % Volumen, linea media, edad, escala de Glasgow
Contusion cerebrall RF + ANN 85-91 % AUC Glasgow, edad, TAC, respuesta pupilar
Hemorragia subaracnoidea RF + SHAP 77-88 % AUC Grosor, fibrindgeno, reactividad pupilar

Estos resultados visualizan el potencial de la inteligencia artificial como herramienta para respaldar la toma de deci-
siones clinicas, especialmente en situaciones que requieren una accion rapida y precisa. A pesar de las fortalezas
observadas, algunos estudios presentaron limitaciones metodolégicas, como disefos retrospectivos, muestras pe-
quefas y falta de validacion externa, al incrementar la probabilidad de afectar la generalizacion de los resultados

(Mohammadzadeh et al., 2025).

La incorporaciéon de modelos IA en el @mbito clinico ha permitido transformar la forma en que se predicen desenlaces
en patologias neuroldgicas agudas. En el entorno de la HSA post traumatica, los estudios mas recientes han demostra-
do que algoritmos como TabPFN y LightGBM son capaces de predecir la mortalidad intrahospitalaria con una precision
superior a la obtenida mediante escalas clinicas tradicionales.
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El estudio de Karabacak & Margetis (2024), alcanzé un
AUC de 0.934 al aplicar estos modelos a una base de
mas de 100,000 pacientes con HSA post traumatica. Esto
se explica por la capacidad del modelo para integrar
multiples variables clinicas, fisiolégicas y anatémicas de
forma no lineal, aspecto que las herramientas conven-
cionales como CRASH o IMPACT no logran debido a su
estructura simplificada (Huang et al., 2025).

Segun Guranda et al. (2025), también se exploro el valor
de los parametros radiomicos derivados de tomografia
computarizada en pacientes operados por HSD, quienes
identificaron que el cambio postoperatorio en el area su-
perficial del hematoma se correlaciond con el prondéstico
a 30 dias. Inclusive, alcanzaron una capacidad predictiva
moderada (AUC = 0.65), al sugerir que estas métricas
de imagen suelen complementar los elementos clinicos
tradicionales, de hecho, este estudio apunta a la utilidad
de analisis combinados entre analisis imagenolégico au-
tomatizado e interpretacion clinica.

La IA ha mostrado también una ventaja considerable,
especialmente en la prediccion de la progresion hemor-
ragica. Es mas, el andlisis realizado por Liu et al. (2025),
donde se desarrollaron modelos de aprendizaje automati-
co que incluyeron variables clinicas, bioguimicas e imag-
enoldgicas, el mejor modelo, basado en arboles de de-
cision, alcanzd una sensibilidad del 95.4%, especificidad
del 98.0% y AUC de 0.967. Incluso, superd ampliamente
las propuestas convencionales de regresion logistica o
juicio clinico, al permitir una prediccion precisa de even-
tos criticos como la expansion del hematoma o la necesi-
dad de cirugia.

En cuanto a la HSA post traumatica, se ha documentado
que los modelos de |A tienen capacidad para superar los
métodos estadisticos clésicos en la prediccion de grave-
dad funcionalidad y prondstico. Esto se complementa
con el estudio de Khan et al, (2025), en donde se aplic-
aron una clasificacion multinivel con multiples algoritmos,
donde alcanzaron hasta un 90.1% de precision y AUC de
96.04% al predecir el estado funcional segun la escala
de Rankin modificada. De hecho, las variables de mayor
impacto fueron la presion arterial sistélica, el recuento de
plaguetas y gldbulos blancos, la escala de Fisher, el GCS
y el puntaje en el Sequential Organ Failure Assessment
score (SOFA) (Khan et al., 2025).

Estos resultados han indicdon que los modelos ML suelen
integrar eficazmente datos clinicos y de imagen para su-
perar la capacidad discriminativa de escalas como Hunt-
Hess o de la Word Federation of Neurosurgery (WFNS).
Es mas, en un estudio reciente multicéntrico realizado por
Moriya et al. (2025), entrenaron una red neuronal para
predecir el desenlace funcional en pacientes con HSA
aneurismatica.

El modelo logré un AUC de 0.90, superd levemente al
modelo de regresion logistica (AUC 0.896) y se destaco
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por su capacidad de identificar variables criticas como
edad y severidad clinica mediante herramientas interpre-
tables como SHAP (Moriya et al., 2025). De manera com-
plementaria, estudios han demostrado que los modelos
basados en redes neuronales artificiales alcanzaron una
precision del 90.5% y AUC de 0.946 en la prediccion de
mortalidad a un mes, al superar ligeramente los métodos
tradicionales (Khaniyev et al., 2025).

Se ha observado, también, en estudios recientes como
han contribuido con evidencia sobre el desempefo supe-
rior de modelos como Random Forest y Gradient Boosting
en la prediccion de prondstico a corto y largo plazo de los
pacientes con Accidente Cerebrovascular (ACV). Incluso,
utilizé datos del MIMIC-1V, en donde su modelo RF sim-
plificado logré un AUC de 0.949, mientras que el GBM
alcanz6 0.955, al superar notablemente a la regresion
logistica tradicional (Fan et al., 2025). Estas evidencias
consolidan el papel de la IA como una herramienta para
el analisis clinico avanzado en relacion al pronoéstico de
pacientes con ACV.

En conjunto, la evidencia muestra que los modelos de
IA aplicados para HSD, contusién cerebral y HSA post
traumatica ofrecen un mayor grado de exactitud y adapt-
abilidad en la prediccion de gravedad clinica. Ademas
de integrar multiples fuentes de datos clinicos, radiolégi-
cos y analiticos, estos modelos presentan la ventaja de
ser dinamicos y capaces de aprender continuamente con
nuevos datos clinicos. Si bien los resultados de la pre-
sente investigacion aun estan en desarrollo, los estudios
previos revisados establecen un marco para comparar
los resultados propios.

La futura integracion de modelos predictivos basados en
IA dentro de protocolos de atencidon neurolégica mejo-
rarfa la estratificacion temprana de riesgo, optimizaria la
toma de decisiones terapéuticas, reduciria la variabilidad
en la practica clinica y estimaria el pronéstico y la mortali-
dad. La validacion local de estos modelos garantizaria su
aplicabilidad, especialmente en poblaciones con carac-
teristicas demograficas y epidemioldgicas distintas a las
de las cohortes originales.

Sin embargo, también se reconocieron implicaciones y
limitaciones que condicionaron la generalizacion de los
resultados. Entre ellos, la dependencia de bases de datos
especificas, la posible presencia de sesgos algoritmicos
y la limitada interpretabilidad de ciertos modelos que rep-
resentaron elementos que incrementaria la probabilidad
de afectar su implementacion en entornos hospitalarios.

Por tanto, se considerd indispensable promover valida-
ciones multicéntricas, fortalecer los marcos éticos y de-
sarrollar modelos explicables que permitan una mayor
transparencia en la toma de decisiones automatizadas.
De ahi que se sugiere que las futuras lineas de inves-
tigacion se orienten hacia la adaptacion de estas tec-
nologfasy su integracion progresiva en protocolos clinicos



estandarizados para potencial y mejorar la calidad de la
atencioén neuroldgica.

CONCLUSIONES

Los hematomas subdurales agudos, la contusion cere-
bral y la hemorragia subaracnoidea postraumatica se
han asociado de manera consistente con un incremento
en la mortalidad intrahospitalaria. De modo que ha ma-
nifestado la necesidad de implementar protocolos diag-
nosticos y terapéuticas oportunas y fundamentadas en
evidencia cientifica. En consecuencia, la identificacion
temprana de la gravedad clinica se ha consolidado como
un componente para mejorar el pronéstico y optimizar la
asignacion de recursos asistenciales en entornos de alta
complejidad.

Los modelos de inteligencia artificial, particularmente
aquellos sustentados en técnicas de aprendizaje automa-
tico y multinivel, han demostrado una elevada capacidad
predictiva en la estimacion del estado clinico de los pa-
cientes. Dichas herramientas han favorecido la estratifi-
cacioén temprana del riesgo y han proporcionado apoyo
en la toma de decisiones médicas criticas, al integrar de
manera simultanea informacion clinica, imagenoldgica y
analitica. Por consiguiente, su aplicacion se ha proyecta-
do como un recurso estratégico para fortalecer la preci-
sion diagnostica y la planificacion terapéutica.

La incorporacion de las tecnologias emergentes en el
ambito hospitalario se ha considerado técnicamente via-
ble y prometedora, sin embargo, han persistido restos de
caréacter ético, técnico y econémico que condicionan su
adopcioén generalizada. Entre estos se han identificado el
sesgo en los conjuntos de datos, la limitada interpretabi-
lidad de los modelos de decision opacos y la necesidad
de capacitacion especializada del personal sanitario. En
consecuencia, se ha reconocido que se debe de esta-
blecer marcos regulatorios, metodologicos y formativos
que garanticen una implementacion responsable, trans-
parente y estructurada de estas tecnologias en la préac-
tica clinica.
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