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Introd ucción:

Errore s 
d iag nósticos fue ron 
re sp onsab le s d e  un 
17% d e  reaccione s 

ad ve rsas p re ve nib le s.

14% d e  e rrore s d e l 
hosp ital e ran d e  

e rrore s d iag nósticos y 
ad e más ne g lig e nte s.

12 millone s d e  
d iag nósticos son 

fallid os cad a año  e n 
EEUU y la al me nos la 

mitad  causan d año  
sig nificativo  al 

p acie nte .

42% d e  los e rrore s 
d iag nósticos son p or 

no  realizar una 
anamne sis y exame n 

físico  comp le to.

¿Por q ué  no  se  
re p ortan los e rrore s?.



Tip os d e  e rrore s:

Errore s p or O misión:

• Accione s no  tomad as.

Errore s d e  Comisión:

• Acción e q uívocame nt
e  re alizad a.



Sub tip os d e  
e rrore s

Error Activo. Eve nto  
Ad ve rso. Error Late nte .

Error Mé d ico. Ne g lig e ncia. Eve nto  ad ve rso  
ne g lig e nte .

Casi Error.
Eve nto  q ue  

nunca d e b e  d e  
ocurrir.

Ep isod io  
Nocivo.

Se g urid ad  d e l 
p acie nte .

Eve nto  
p o te ncialme nt

e  
comp e nsab le .

Eve nto  
ce ntine la.



Sub tip os d e  
e rrore s

• Entre  e l mé d ico  y e l p unto  d e  
contacto  ( p ie rna, o jo, mano).

Error Activo :

• Eve nto  p re ve nib le , é ste  alarg a la 
e stad ía hosp italaria p or e rror.

Eve nto  Ad ve rso :

• Errore s d e l siste ma o  d ise ño  d e l 
p roce so.

Error Late nte :



Sub tip os d e  
e rror

Error Mé d ico :
• Una acción involuntaria o  una acción 

q ue  fracasa e n log rar e l re sultad o.

Ne g lig e ncia:
• Fracaso  e n log rar un re sultad o  

e sp e rad o  e n e l cuid ad o  d e l 
p acie nte .Eve nto  Ad ve rso  Ne g lig e nte :

• Eve nto  Ad ve rso  q ue  re sultó  d e  un 
acto  ne g lig e nte  .



Sub tip os d e  
e rror:

Casi e rror
• Cualq uie r e ve nto  q ue  p od ría te ne r un 

e ve nto  ad ve rso  p e ro  no  lo  tuvo.

Eve nto  q ue  nunca ocurrió.
• Errore s q ue  nunca p asaron.

Ep isod io  Nocivo.
• Comp licacione s o  accid e nte s q ue  

re sultan d e  me d id as te rap é uticas o  
d iag nósticas ace p tad as 
d e lib e rad ame nte  instaurad as.



Sub tip os d e  
Errore s:

Se g urid ad  d e l Pacie nte .
• Cualq uie r p roce so  d e  me joría, e vasión y 

p re ve nción q ue  re sulte  e n injurias ad ve rsas 
q ue  p ue d e n p re se ntarse  como re sultad o  d e l 
p roce so  d e  asiste ncia mé d ica.

Eve nto  p o te ncialme nte  comp e nsab le .
• Error q ue  p ote ncialme nte  p od ría lle var a una 

d e mand a d e  mala p raxis.

Eve nto  Ce ntine la.
• Cualq uie r e ve nto  ine sp e rad o q ue  re sulte  e n 

mue rte  o  d año g rave  físico  como me ntal q ue  
re q uie re  inve stig ación inme d iata d e  la causa y 
re sp ue sta. 



De safío :
Error mé d ico  tie ne  

un costo  
ap roximad o  d e  20 
b illone s d e  d ó lare s 

al año  e n USA.

Error mé d ico  e s 
re sp onsab le  e n USA 

d e  
ap roximad amente  
100,000 mue rte s 

p or año.

Mas d e  la mitad  d e  
las d e mand a d e  

mala p raxis g anad as 
son p or ate ncione s 

amb ulatorias.

Mas d e  400.000 
p acie nte  

hosp italizad os 
exp e rime ntan un 
e rror p re ve nib le .



Errore s más 
comune s y su 
p re ve nción:

Errore s Quirúrg icos

Error Diag nóstico

Error Me d icame ntoso

Error e n conexión d e  tub o

Error d e  e q uip amie nto

Infe ccione s Iatrog é nicas

Caíd as



Errore s Quirúrg icos:

• 4000 e rrore s q uirúrg icos ocurre n al año.

• O p e rand o e n la p arte  incorre cta d e l cue rp o.

• Cirug ía rob ótica aume nta e l rie sg o  d e  he morrag ia 
accid e ntal.



Errore s Quirúrg icos:

Pre ve nción:
• Che cklist p re op e ratorio .
• Pausa q uirúrg ica.
• Ve rificación d e  núme ro  d e  instrume ntos, comp re sas o  e sp onjas, 

Etiq ue tar las mue stras. Vig ilar e l e stad o  clínico  d e  p acie nte  al 
finalizar la cirug ía.



Error 
Diag nóstico :

Uno d e  cad a 6 p acie nte s 
son afe ctad os

Errore s d iag nósticos 
re sultan e n 40,000– 80,000 

p acie nte s hosp italizad os

Mayoría ocurre n e n 
ate nción amb ulatoria
• Falta al p e d ir p rue b as ap rop iad as
• Error e n inte rp re tación d e  

re sultad os
• Fracaso  e n e l se g uimie nto
• Fracaso  e n d e rivación

Fracaso  e n realizar exame n 
físico  y anamne sis 

comp le ta

Pre ve nción
• Sab e r cuále s son las p ato log ías 

con mayor e rror d iag nóstico



Error Diag nóstico :

Se sg os:
• Cong lomerad o:

• Pe nsar q ue  información re cop ilad a p ara me taanálisis no  e s ap licab le  p ara un p acie nte  
ind ivid ual

• Anclaje :
• Te nd e ncia a hace r un d iag nóstico  muy te mp raname nte  e n una e nfe rme d ad  sin re e valuar 

e l d iag nóstico  al ap are ce r nue vos síntomas
• Disp onib ilid ad :

• Exp e rie ncia con la e nfe rme d ad  
• Confirmación:

• Buscar e vid e ncia q ue  ap oya la e nfe rme d ad  e n ve z d e  e vid e ncia d e  lo  q ue  no  ap oya e l 
d iag nóstico



Error Diag nóstico :

Se sg o:
• Re sultad o :

• O p tar p or d iag nósticos q ue  tie ne n b ue n p ronóstico  e n ve z d e  los q ue  tie ne n mal p ronóstico.
• Exce so  d e  Se g urid ad :

• Pe nsar q ue  uno sab e  más q ue  e l co le g a.
• Cie rre  p re maturo :

• Ace p tar un d iag nóstico  cuand o no  ha sid o  comp le tame nte  ve rificad o.
• Psico lóg ico :

• Atrib uir síntomas a p ato log ía p siq uiátricas, e sp e cialme nte  cuand o e l p acie nte  ya tie ne  una 
e nfe rme d ad  d e  salud  me ntal.

• Re stricción re p re se ntativa:
• Diag nóstico  con p re d ominio  d e  síntomas clásicos d e  la e nfe rme d ad  e n ve z d e  síntomas 

atíp icos.



Error d e  Me d icación:

• Me d icame nto  e q uivocad o:
• Me d icame nto  e n lug ar e q uivocad o .
• Prod ucto  mal ro tulad o.

Pre ve nción:
• Re visar más d e  una ve z.
• Involucrar farmacé uticos.



Error d e  e q uip amie nto

• Mantención Inad ecuad a.
• Imp lementación inad ecuad a al sistema d e  salud .
• Diseño  te cnológ ico  p ob re  q ue  no  consid e ra factore s humanos y p rincip ios 

e rg onómicos.
• Inte rface  te cnológ ica p ob re con e l amb iente  y p aciente .
Prevención:

• Pro toco los d e  mante nción.
• Entre namie nto  con p rod uctos.
• Monitorización.
• Informe  d e  fallo .



Infe ccione s Iatrog é nicas:

• Fracaso  e n imp le me ntar hig ie ne  d e l lavad o d e  manos.

• Té cnica p oco  p ro lija al instalar sond a Fole y y caté te re s 
vasculare s.

Pre ve nción:
• Lavad o d e  mano e fe ctivo  con jab ón y ag ua.
• Evitar uñas artificiale s.
• Camb iar g uante s e ntre  p acie nte s.



Caíd as:

• 1/3 d e  los ad ultos mayore s d e  65 años sufre n caíd as.

Pre ve nción:

• Id e ntificar factore s d e  alto  rie sg o.

• Prove e r acomp añante  a p acie nte  con alto  rie sg o  d e  caíd as.

• Ed ucar a familiar sob re  p re ve nción d e  caíd as.

• Realizar rond as fre cue nte me nte  e n p acie nte  con alto  rie sg o.



Diag nóstico  d e  Errore s:

• Comisión Cole ctiva:
• Raíz d e  la Causa:

• Estad o  d e  ánimo.
• Prob lemas d e  comunicación.
• Deficiencia en ed ucación, exp e riencia, o rientación, cap acitación.
• Métod o inad ecuad o p ara id entificar a los p aciente s.
• Falta d e  consistencia en p roced imientos.
• Personal insuficiente .



Prop ue sta d e  so lución

• Siste ma d e  Diag nóstico :
• Siste ma 1:

• Ráp id o, instintivo, automático.
• Siste ma 2:

• Lento, re cop ilación d e  tod os los d atos d e sd e  la ed ad , e stad o  d e  ánimo y 
anteced ente s.

• Camb iar p alab ra e rror.
• No te ne r conse cue ncia ni humillación.
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