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“Sin lógica y pensamiento crítico, los 
médicos se arriesgan rápidamente a llegar 
simplemente a ser practicantes de 
tecnologías médicas”
Milos Jenicek 2005
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Bases para el análisis
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SISTEMA:
• Lugar Trabajo
• Comunicación
• Alertas

INDIVIDUO:
• Cansancio, Stress..
• Razonamiento
• Experiencia
• Reprogramación

Intrínsecos del Proceso

Graber M, et al. Reducing Diagnostic Errors in Medicine. What,s the Goal? Acad Med 2002; 77: 981-992



. COMUNICACIÓN: detalles, ALERTAS

. Procedimientos.Coordinación. Entrenamiento

. Recursos. Herramientas.



Foro Osler : Objetivos

• General : destacar la importancia de un correcto diagnóstico en 
Medicina, y desarrollar soluciones a los problemas detectados en 
este proceso..

Investigación : promover la investigación sobre las causas de error 
de diagnóstico

Educación : desarrollar herramientas para educadores y estudiantes.

Universidad : promover la inclusión en el Curriculum médico de 
pregrado de las competencias de razonamiento clínico y de la 
metodología de análisis del proceso de diagnóstico y la participación 
del “sistema” en Medicina.





Foro Osler : estrategia

• Incidir en la práctica clínica con el desarrollo de una metodología 
para el análisis de casos clínicos.  

• Material docente : Desarrollo de material didáctico propio

• Reunión de trabajo anual teórico-práctica.

• Cursos: prevención de errores de diagnóstico

• Publicaciones

• Página web







Precisión Diagnóstica
La precisión diagnóstica fue del 60% para los clínicos 

y del 68% para el EDRT (Isabelhealthcare®).
No hubo diferencias significativas

(Chi2 = 0,40; p=0,52)

CLÍNICOS     60%

GOLD STANDARD      100%

EDRT                68%
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CLASIFICACIÓN DEL PROBLEMA

DIAGNÓSTICO NO REALIZADO:
DIAGNÓSTICO  EQUIVOCADO:
DIAGNÓSTICO  TARDÍO:

Fecha:

FACTORES COGNITIVOS: Razonamiento, Juicio Clínico
A) CLÍNICOS

.Datos clínicos mal o insuficiente recogidos

.Mal cálculo de prevalencia

.Cierre precoz

.Colocar una etiqueta no comprobada

B) RELACIONADO CON PRUEBAS DIAGNÓSTICAS
.RADIOLOGÍA:
Problema de percepción Interpretación
.
.LABORATORIO :

Mala interpretación Fallo calidad

DEBIDO A:

.F. COGNITIVOS:
F:SISTEMA:
OTROS:



FACTORES DEL SISTEMA

bmm

. Fallo de comunicación del equipo

.Fallo de procedimiento

.Fallo de supervisión

.¿Qué ocurrió?_________________________________________________

.¿Por qué ocurrió?_______________________________________________

¿Qué hacer para corregirlo?_______________________________________

INFORME FINAL A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

MEDIDAS A TOMAR





Error de diagnóstico: fishbone 
diagram

COGNITIVO: Razonamiento  Clínico

SISTEMA: organización, recursos, procedimientos

Patrones: dolor 
sólo TVP

Satisfacción  
de encontrar

Cierre precoz

supervisión Especialidad 
radiología 
ósea

Presión en 
urgencias

Retraso 
diagnóstico







www.foro-osler.com


