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Un escaso interés hasta la fecha…

70 menciones a errores por 
medicación.

2 menciones al 
error 
diagnóstico



La relevancia del problema

• La tasa de error diagnóstico en 
especialidades no perceptuales: 10-15%

• Mayor cuando …
– El nivel de incertidumbre es alto
– Existen manifestaciones atípicas de 

la enfermedad 
– Existe comorbilidad
– Los médicos desconocen al paciente

• La probabilidad y la capacidad de 
producir daño de este tipo de errores es 
mayor que los debidos a errores en 
tratamiento



Diagnóstico…

Erróneo 
(Wrong)

Ignorado
(Missed)

Retrasado
(Delayed)

¿Sobrediagnóstico?
(Overdiagnosed)

Error diagnóstico



Zwaan L, Singh,2015Zwaan, L.



El contexto lo es todo o…
¿Cómo he podido ser tan estúpido?

( Pat Croskerry, Healthcare Quarterly 2009)



Al menos 1/3 síntomas ( 31-37%) más comunes 
no responden al patrón de una enfermedad 
concreta

La anamnesis aporta al menos el 75% de la información diagnóstica

Síntomas físicos y psicológicos habitualmente coinciden

La mayor parte de los pacientes tienen síntomas múltiples

Síntomas se hacen crónicos en un 20-25% de los casos





• Factores situacionales relacionados con el 
proceso diagnóstico 
– Sobrecarga ( Workload).
– Fatiga
– Experiencia profesional



¿Volverías a comprar la entrada?



Sistemas 1 y 2
(Stanovich & West)



Medical decision making
Croskerry P. , Singhal G, Mamede S. BMJ Qual Saf 2013;0:1–7.
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Figure from Croskerry P. A universal model of diagnostic reasoning. Acad Med 2009;84:1022–8



Cognitive Disposition to Respond (CDR)
P. Croskerry. Acad Med 2005

Agregate bias
Anchoring and Adjust
Ascertainment bias
Availability
Base-rate neglect
Commision bias & Omission bias
Confirmation bias
Diagnosis momentum
Feedback sanction
Framing effect
Fundamental attribution error
Gambler’s falacy
Gender bias
Hindsight bias
Multiple alternativa bias

Order effect
Outcome bias
Overconfidence bias
Playing the odds
Posterior probability error
Premature closure
Psych out error
Representativeness restraint
Search satisfying
Sutton’s slip
Sunk costs
Triage cueing
Unpacking principle
Vertical the failure
Visceral biases
Ying Yang out







¿Qué es más común…?

Palabras
que 
comienzan
con…

Palabras
cuya 3ª 
letra
es…



¿Qué % de países son 
africanos?



Kahneman vs Klein



@sminue

Hudson River, 2009



Proceso rápido e inconsciente
Sensible al contexto

Se desarrolla con la práctica
Implica la atención selectiva a pequeños detalles

No se reduce a una lógica causa-efecto
Integra y da sentido a una compleja relación de piezas de 

información





Esta noche…
gran combate 





Conforme se incrementa la “expertise” la probabilidad del error se 
reduce

Las estrategias educativas destinadas a reducir sesgos son 
inefectivas para reducir errores

Los déficits en conocimiento sí tienen efecto en el error. Estrategias 
destinadas a reorganizar el conocimiento presentan efecto débil 
pero consistente”

Existe elevada incertidumbre respecto a la posibilidad de prevenir 
los errores porque la ambigüedad es una constante clínica





Perfil de los médicos
Family Physicians Family Medicine 

Trainees
Number 10 6
Gender ( Male/Woman) 7/4 1/4
Age (Mean) 52,7 years (47-59) 29,4 years (28-32)
Years of experience in 
Primary care (mean)

24,9 years (13-32) 4 years

Number of dyspnea 
process /physician

22.7 ( 2-62) 13.8 (3-24)



Proceso diagnóstico

• 373 registros
• 312 nuevos episodios de disnea
• 276  diagnósticos finales confirmados (217 

válidos). 
• Tiempo medio hasta el diagnóstico de 

conifrmación 32,89 días (rango 0 to 211). 







1ª Impresión 
diagnóstica

Juicio 
Diagnóstico

Diagnóstico de 
confirmación

1ª Visita







Anclaje y Ajuste 

No se encontró asociación 
significativa

(Correlación entre los 2 últimos 
dígitos del Nº de identificación 
del paciente y la probabilidad 
estimada de que el Diagnóstico 
propuesto sea correcto (0,091 
y no estadísticamente 
significativa; 0,109).



Actos cognitivos subóptimos 
( Suboptime cognitive acts, SCAs)

Zwaan et al . Acad Med 2012



Holanda España
N| de casos de disnea 246 217
N Actos cognitivos suboptimos 565 62
ACS/ Caso 2,3 0,28
Error diagnostico 34 (13,8%) 32 (13,22)
Daño 28(11,3%) 0
Casos en que ocurrieron ACS 163 (66%) 47 (21,7%)
TIPOS ACS
Distracciones 64 8
Olvidos 60 26
Equivocaciones 276 15
Infracciones 20 2
Errores de registro 56 11
DISTRIBUCION DE ACS
Distracciones 14% 13%
Olvidos 12% 42%
Equivocaciones 58% 24%
Infracciones 4% 3%
Errores de registro 12% 18%

¿Sesgo durante el proceso de audit?
¿Dificultad de identificar actos subóptimos en AP?

¿Características específicas del proceso diagnóstico en AP (  
Longitudinalidad)?





Error en el proceso diagnóstico



Concordancia diagnóstica y error





Workload( NASA Task Load Index)
Frustration (I)

• ¿Qué grado de inseguridad 
tenía a la hora de tomar la 
decisión?

• ¿Qué nivel de estrés tenía en 
ese momento?



Sobrecarga ( NASA Task Load Index)

• ¿Qué grado de demanda 
mental generó la tarea?

• ¿Qué grado de demanda 
física generó la tarea?







Diseño FIS 2013

Para Objetivos 1,3, 4, 5 y 6.
• Estudio de cohorte prospectiva, ampliando el ámbito de estudio a 3 

Comunidades Autonómas

Para Objetivo 2
• Estudio observacional en laboratorio mediante la realización de 

experimentos controlados.

Para Objetivo 7 y 8
• Estudio observacional de una intervención, antes-después, segmentando 

la muestra de médicos participantes en dos grupos:

- Grupo que realiza “Mindfulness”
- Grupo control. 



Metodología
1. Estudio de cohorte prospectiva

Andalucía Madrid Cataluña TOTAL

Médicos de 
familia

13 18 17 48

MIR 4 7 3 14

TOTAL 17 25 20 62



Intervención: Mindfulness
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

• Formación reglada 
(MBSR) a través de:
– Uso de materiales 

didácticos
– Meditación formal
– Ejercicios narrativos
– Discusión

• Fase intensiva                  
( 8 semanas)

Krasner et al. Association of an educational program in Mindful Communiaction
with burnout, empathy and attitudes among Primary care Physicians
JAMA 2009;302:1284-93



Sigh, Sittig, BMJQS 2014



Error diagnóstico: prioridades
(McGlynn y McDonald. JAMA 2015;314:2201-2)

• Definir adecuadamente lo que es un error diagnóstico
• Medir los errores durante el proceso diagnóstico              

( magnitud, naturaleza, causas, riesgos)
• Medir la efectividad de las intervenciones destinadas a 

mitigarlo
• Incluirlo como prioridad en los programas formativos
• Dedicar recursos a su investigación



“Cada error en cada intersección
No es un paso atrás, es un paso más”

Este estudio fue financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias PI10/01468

Muchas gracias 
@sminue


