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Carga analgésica

Pruebas complementarias

Derivación hospitalaria

Infradiagnóstico por atribución

Desconfianza en el sistema de salud

Evitación consultas futuras

Calidad de atención médica recibida

Antecedentes: evidencia actual
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Metodología:

Caso Escenario clínico Variable a evaluar Imagen control Imagen intervención

1 Dolor torácico Género femenino

2 Gonálgia crónica Obesidad

3 Cefalea con aura vs. AIT Antecedentes psiquiátricos

4 Lumbálgia con limitación 

funcional

Edad avanzada

5 Tos recurrente en fumador 

ocasional

Estatus socioeconómico bajo

6 Dolor abdominal subagudo Antecedentes drogadicción

7 DM2 con mal control Paciente racializado
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Conclusiones:
OBJETIVO: Evaluar de manera OBJETIVA la influencia de los sesgos implícitos en la toma de decisiones clínicas.

Hipótesis → Determinadas características en nuestros pacientes puede modificar decisiones diagnósticas, terapéuticas

y actitudinales.

Mejorar el escenario actual

Hipótesis → Resultados con valor al proporcionar información sobre la práctica clínica en nuestro territorio.

Mejorar el conocimiento sobre equidad en salud y la toma de decisiones médicas en Atención Primaria, 

consolidando una línea de investigación necesaria para avanzar hacia una atención más justa, digna y 

equitativa.

● Programas formativos en sesgos implícitos 

y equidad sanitaria

● Estrategias de reflexión clínica estructurada
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