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Concepto “error diagnodstico”

1. No se realiza, es ignorado: omision
2. No se realiza en el momento adecuado: retraso

3. Es equivocado: diagndstico incorrecto

* En el campo de la Seguridad del paciente, el error diagndstico ha sido uno de los grandes
olvidados, hasta que, en el aino 2015, la Organizacion Mundial de la Salud publicé el informe
“Mejorando el diagndstico en la atencion”



Concepto “error diagnodstico”

1. No se realiza, es ignorado: omision
2. No se realiza en el momento adecuado: retraso

3. Es equivocado: diagndstico incorrecto

4. Sobrediagnostico ‘»

“Aungue en el ambito sanitario ninguna intervencion esta libre de riesgos,
no existe evento adverso mas lamentable, ni mas evitable,
gue el derivado de una intervencion innecesaria”




Prevencion cuaternaria
revencion Prevencion
secundaria

Intervenciones dirigidas a
detectar la enfermedad lo
antes posible

¢

Fevencion cuater

Acciones dirigidas a identificar
pacientes o colectivos en riesgo
de sobretratamiento

Medidas encaminadas a evitar

Prevencién intervenciones innecesarias o
PR cuya relacion beneficio/riesgo es
te rciaria desfavorable

Intervenciones dirigidas a
prevenir complicaciones
de la enfermedad



Los datos

50% motivos de consulta se resuelven

sin diagnostico definitivo 5-10% de los diagndsticos

30% casos no se puede establecer son erroneos
diagnodstico de presuncion inicial

25% pruebas de laboratorio

SON INNECESarias 72% médicos solicitan pp innecesarias

o . ’ .
6,2% nuevo diagndstico 47% pacientes demandan pp innecesarias:

* 40% en Atencién Primaria
24,7% pruebas radioldgicas

* 24% en Atencién Hospitalaria
son innecesarias

63% no conllevaron modificacidn
del tratamiento previo



Aplicando el modelo de causalidad de los
eventos adversos..

Medidas de mejora

“Debilidades” del sistema
PELIGROS
O a
i Profesionales
ecnologia

y fallos humanos
Servicio \

Organizacion “Barreras” del sistema
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Diagnésticos correctos, pacientes seguros

El )IBNI(I}“iEi eguridad del Pa nte brinda la opo nidad d nsib
| Sg I I Pacient; inda | portunidad de sensibiliza ala opinié pb]cay
i

entes,
personal de salud, responsables politicos y gestores del dmbito de

I
a atencion de salud, con el fin de mejorar la sequridad de los pacientes.

Este afo se ha escogid i p . .
P gido el tema Mejorar el diagnéstico para la sequridad del paciente, bajo 1 divisa Diagndsticos 11 . N s .

, pacientes seguros. De este modo se pretende poner de relieve la gran importancia de diagnosticar de | a
forma correcta y oportuna para velar por la sequridad del paciente y mejorar su salud. r O C e S O I a g n O S I C O
El diagnéstico, que consiste en la determinacion del problema de salud que sufre una persona, permite o
brindarle atencion y tratamiento. Se considera que se comete un error en el diagnostico cuando no se S e l I e d e m
consigue explicar un problema de salud correctamente y a tiempo. Por ejemplo, ocurre cuando el diagndstico S O r e O S
se retrasa, es incorrecto o no se efectua, o cuando no se comunica la informacion al paciente.
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Se puede mejorar considerablemente la seguridad en el diagndstico actuando sobre los problemas sistémicos fa Ct O re S S I Ste m I C O S S O b r- e I O
y los factores cognitivos que pueden generar errores. Los factores sistémicos son aspectos en qug la S
a cometer errores, como la falta de comunicacion entre el
ecarga laboral y las deficiencias del trabajo en equipo. En

la sobr . : 8
ersonal de salud o entre este 'y el paciente, : ‘
cpuanto a los factores cognitivos, tienen que ver con la formacion y la experiencia de los médicos, la r S C I I V S

predxsposncndn a los sesgos, el cansancio y el estrés.

organizacién presenta carencias que predisponen




Errores diagndsticos en Atencion Primaria
25% 75%

Factores del sistema Factores humanos

Generales (= primaria y hospitalaria)

- Condiciones de trabajo,
dotacion,...

- Complejidad creciente
- Contexto intervencionista

Especificos:

- Funcionamiento y caracteristicas
propias de Atencion Primaria

\_ /




Contexto de alta complejidad

Esperanza de Vida =) + pacientes, + mayores
Numero de enfermedades == pacientes mas enfermos

Volumen de informacion ===——p gestion mdas compleja
Tecnologias = Cara y cruz
Super-especializacion = fragmentacidn asistencia
Expectativas ciudadania = + demanda de - calidad

Condiciones de trabajo

Mas fallos y errores



Formacion médica sesgada

1. Se nos forma para diagnosticar
2. Se nos (de)forma para “hacer”

3. Ser nos hace creer que ser “buen médico” es “acertar, curar”:
e Sobrediagndstico
e Sobretratamiento

C U & E




Presiones de la QUE TU
industria farmacéutica DESARROLLO
PROFESIONAL

ESTE LiBRE
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llusion diagnostica y terapéutica

Infraestimacion/deteccién de los riesgos

Sobreestimacion de los beneficios
de las intervenciones sanitarias

I---

Beneficio
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Demandas improcedentes,

Jorge Blaschke

impertinentes, increibles,... |nm°nal,
’

Hospitalocentrismo Ia Vida
Fascinacion tecnolégica en un CIIC

“Vivir eternamente esta a nuestro alcance”

Impacto marketing, moda, medios

Practicas del ambito privado




Corriente diagnosticadora

Medicalizacion 7 dimenSiones

Convertir mas ' 7 I
afecciones en o ) de la expansion mdltiple de las enfermedades

enfermedades

" ambito sanitario como
‘sistema de produccion”

= motivos consulta # enfermedades

" acumulo de etiguetas dgncas

" "dediagnosticar’

Lea M., Hofmann BM. Dediagnosing—a novel framework for making people less ill. European Journal of Internal Medicine, 2022;95:17-23



https://www.ejinme.com/article/S0953-6205(21)00261-2/fulltext

Medicalizacion de la vida

ENCONTRAR EL AMOR
DELTU VIDA

SIN TRABAJAR

TENEQDINERO

VIVIR ETERNAMENTE



Errores diagndsticos en Atencion Primaria
25% 75%

Factores del sistema Factores humanos

-~

Generales (= primaria y hospitalaria)

- Condiciones de trabajo,
dotacion,...

- Complejidad creciente
- Contexto intervencionista

Especificos:
Funcionamiento y caracteristicas
kproplas de Atencion Primaria /




Caracteristicas propias de los pacientes y de los
motivos de consulta en Atencion Primaria

Problemas de salud muy diversos y complejos:
multimorbilidad, fragilidad, polimedicacion

‘ Motivos de Sintomas muy mespecn‘lcos:

It fases incipientes de la enfermedad,
COlEES no enfermedad,...

Pacientes

Rara vez el diagnostico
es definitivo

Diagnostico



Caracteristicas propias de Atencion Primaria

el /0% casos
de
presuncion

BiEmmdsiice Muy amplio, de cualquier
S WeEIMM esfera fisica y/o psiquica

Rara vez

Diagnostico |
certero Exceso confianza en

resultados pruebas



Errores diagndsticos en Atencion Primaria

25%

Factores del sistema

75%

Factores humanos

m)fesionales: \
habilidades

- Conocimientos
- [Factores cognitivos, cansancio, estrés
- | Otros factores de confusion: informaciéon HCE,

modalidad de atencion, ambito,...

Pacientes:

- Nivel de estudios

- Conocimientos y experiencias previas

- Enfermedad o proceso actual, situacion vital
- Expectativas, fascinacion, desinformacion,...

@acién profesional-paciente /




Sesgos cognitivos

7 N (7 N

“.n
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La mayoria de los errores diagnosticos derivados de sesgos cognitivos
no estan relacionados con déficit de conocimiento, sino con fallos en la
recopilacion, verificacion, integracion e interpretacion de la informacion



horas al dia

4

es el tiempo que los médicos de atencion primaria
necesitarian para cumprir las recomendaciones
de las guias de practica clinica

Pickering, A.N., Walter, E.L., Dawdani, A. et al. Primary care physicians’ approaches to low-value prescribing
in older adults: a qualitative study. BMC Geriatr, 2022. https://doi.org/10.1186/s12877-022-02829-7



https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-022-02829-7
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pacientes seqursd
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Diagnosticos seguros, K

@Clentes correctos

ldentificacion

ldentificacion del paciente
ldentificacion de las muestras

|dentificacion de los informes

Trazabilidad

Comunicacion

Comunicacion de los resultados



Errores diagndsticos en Atencion Primaria

25%

Factores del sistema

75%

Factores humanos

m)fesionales:

- Conocimientos y habilidades
- Factores cognitivos, cansancio, estrés

modalidad de atencion, ambito,...

Pacientes:

- Nivel de estudios

- Conocimientos y experiencias previas

- Enfermedad o proceso actual, situacion vital
- Expectativas, fascinacion, desinformacion,...

Relacion profesional-paciente

~

- Otros factores de confusion: informaciéon HCE,

/




iImpacto de la longitudinalidad!

1. Favorece el diagnostico preciso con menos pruebas y reduce los
eventos adverso

2. Evita pruebas*ififecesarias cuyos resultados pueden confundir mas
qgue ayudar en determinadas situaciones (como ocurre cuando no

se tiene claro para qué se han realizado)

3. Protege 0S: cuando existe una relacion de confianza
eS mas facil confrontar ideas preconcebidas, falsas expectativas, etc.



iNada sustituye a la atencion presencial!

Aspecto fisico, gestos
Forma de sentarse
Forma de caminar

-

—

g 4

‘ ‘* ~18 Postura
Mirada

2 | > 4 Tono de voz
es informacion visual Anamnesis

4 ‘57 . Exploracion

Y .



Las causas ) S
Inexacta \ / Complejidad creciente

s :
En continua evolucién “— Cjencia médica S SR — Gestion informacion

sanitario

.

> Presiones industria

-
|
!

Interferencias, crisis MBE, ... *

Explicacion

Dificultades aplicacién de < multicausal ~* Intervencionista,
conocimientos y habilitades \ / medicalizador

.
Contexto * ° Demandante

Sesgos cognitivos, «— Pprofesionale
situacion personal, ... "

i 1 - \\
S Pacientes \ ~

Practicas de bajo

.
valor

Falibilidad humana

v ¥

Complejidad creciente Desinformacion

Fascinacion tecnoldgica y farmacologica



Las soluciones

/Factores del sistema \ /Factores humanos \
715% 25%

Estrategias a nivel Estrategias a nivel de

\ del sistema / \ los profesionales /

Fatores organizacionales: dependen de las personas,
son decisiones politicas y de gestion




Las decisiones de gestion
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Condiciones de trabajo, estabilidad
Tiempo de atencion suficiente, recursos

Implicacion politicos y gestores
Financiacion
Organizacion
Accesibilidad
Longitudinalidad
Integralidad
Coordinacion



Estrategias a nivel del sistema, centradas en la AP

1. Disponer de la mejor informacion en el punto de atencion:
* Sistemas de ayuda a la toma de decisiones
» Calidad de los registros en la historia clinica
* Tiempo de atencion

2. Sensibilizar y formar a profesionales y pacientes:
* Nada sustituye la atencién presencial, la anamnesis y la exploracion fisica
 Mas (pruebas o examenes) no siempre es mejor

3. Decisiones de gestion centradas en:
e Evitar las practicas de bajo valor
 Mejorar |la prevencion cuaternaria
e Reducir la influencia de la industria farmacéutica y tecnoldgica

* Potenciar las caracteristicas y fortalezas de APS



Estrategias a nivel de los profesionales,

1. Considerar al paciente y sus caracteristicas, incorporar cuidadores
2. Gestionar la incertidumbre: red de seguridad, accesibilidad

3. Mantener actualizada la informacion del HC (y, cuando proceda,
dediagnosticar)

Reevaluar y adaptar

Volver al inicio si los resultados de las pruebas son inconsistentes
Descartar el peor de los casos (siempre que sea posible)

Pedir ayuda, segunda opinion,...

© N o Uk

Aprender de los errores



Estrategias a nivel de los profesionales, que no hacer

~N

ﬁ Intentar diagnosticarlo todo (“tirania del diagnostico”)

Q Cerrar prematuramente el proceso diagndstico

2. lgnorar los sesgos cognitivos

3. Tener miedo de lo que pensara el paciente si no le damos un diagndstico

4. Acumular diagndsticos en la historia clinica

5. Diagnosticar sin ver, oir y examinar al paciente (atencidén no presencial)

6. Solicitar pruebas sin diagndstico presuntivo, en lugar de esperar y ver la
evolucion

7. Tener exceso de confianza en las pruebas complemetarias, y en sus
resultados

/
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