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Resumen

Objetivos: Conocer la frecuencia de errores relacionados con el diagndstico (ED) notificados por los
profesionales de Atencion primaria en una comunidad autéonoma.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de las notificaciones realizadas en una
comunidad auténoma durante 2018. Fueron efectuadas por los profesionales (clinicos y no clinicos)
de 262 centros de salud y 168 consultorios. Se incluyeron todas las notificaciones sobre incidentes
de seguridad (IS): eventos o circunstancias que ocasionaron o podrian haber ocasionado dafio
innecesario a un paciente (OMS, 2009). Las notificaciones se recibieron via online a través de una
aplicacion oficial, de manera voluntaria y confidencial. Los IS notificados se clasificaron en 14
categorias siendo una de ellas la de valoracion clinica/diagndstico (error diagnéstico). Por ED se
entiende: ausencia, retraso o error en el proceso de valoracion clinica (anamnesis y exploracion
fisica), sin estar relacionados basicamente con un proceso quirurgico o una prueba diagndstica
concreta.

Resultados: Se obtuvieron un total de 1.419 notificaciones. El tipo de IS mas frecuente fue el
originado por pruebas diagndsticas (se incluye solicitud, obtencién y recogida de muestras e
imdagenes, realizacion y resultados) (20,5%), seguido de los causados por dispositivos
médicos/equipamiento/mobiliario clinico (18,6%), incidentes relacionados con la continuidad
asistencial (seguimiento clinico, coordinacion entre profesionales) (12,8%) y los derivados de las
infraestructuras (10,7%). Las notificaciones menos frecuentes fueron las relacionadas con las
actividades preventivas y los ED con 5 notificaciones cada una (0,35%).

Conclusiones: A pesar de la relevancia del ED en la practica clinica, y de ser una prioridad en
seguridad del paciente, llama la atencion la escasez de notificaciones recibidas sobre valoraciéon
clinica/diagndstico. Esto contrasta con algunos estudios en que sitian los ED en un porcentaje de
hasta el 5% de adultos atendidos en medio ambulatorio. ¢Los ED son realmente tan poco frecuentes,
no estamos concienciados para distinguirlos, o lo hacemos, pero somos reacios a comunicarlos? Para
avanzar en el conocimiento sobre los ED, seria deseable desarrollar estrategias que ayuden a
comprender y mejorar los circuitos sobre el razonamiento clinico durante el proceso diagnostico,
pero sin duda el primer paso es ser conscientes de su existencia.
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