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Metodologia:

A WO N B
O
o
Q
S
[QBN
Q.
(@)
o
)
(N
>
@
o
o)
3
D
=
>
o

[.—J




Metodologia:

Gonélgia crbonica Obesidad

A W DN -




Metodologia:

Cefaleacon auravs. AIT  Antecedentes psiquiatricos

A W DN P




Metodologia:

A W DN -

Lumbalgia con limitacion Edad avanzada

funcional




Metodologia:

A W DN P

S Tos recurrente en Estatus socioeconémico

fumador ocasional bajo




Metodologia:

A W N P

6 Dolor abdominal Antecedentes drogadiccion

subagudo




Metodologia:

A W DN -

DM2 con mal control Paciente racializado




Conclusiones:

OBJETIVO: Evaluar de manera OBJETIVA la influencia de los sesgos implicitos en la toma de decisiones clinicas.

D Hipotesis — Determinadas caracteristicas en nuestros pacientes puede modificar decisiones diagndsticas, terapéuticas

y actitudinales.

( 4 Programas formativos en sesgos implicitos

G y equidad sanitaria

7 1|I Mejorar el escenario actual

'5 Estrategias de reflexion clinica estructurada
-

o Hipotesis — Resultados con valor al proporcionar informacién sobre la practica clinica en nuestro territorio.

Mejorar el conocimiento sobre equidad en salud y la toma de decisiones médicas en Atencidn Primaria,
consolidando una linea de investigacion necesaria para avanzar hacia una atencion mas justa, dignay

equitativa.
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