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RESUMEN  

Introducción: el análisis de los errores cometidos durante el proceso diagnóstico 

al aplicar el método clínico por los estudiantes de medicina interna, en dos 

momentos de su rotación, permite mejorar la calidad de la atención médica. 

Objetivo: analizar si existe relación entre el diagnóstico al ingreso y egreso, y los 

errores detectados durante el interrogatorio y examen físico en los estudiantes de 

tercer año al iniciar y finalizar la rotación de medicina interna. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo de los alumnos de tercer año del 

Hospital Militar "Dr. Carlos J. Finlay" en el curso académico 2015-2016. 

Resultados: los errores son más frecuentes en el interrogatorio, tanto en el 

primero como en el segundo encuentro médico. La concordancia entre el 

diagnóstico al ingreso y al egreso, mejoró en un 21,7 % entre el primer y el 

segundo. 

Conclusiones: la realización de diagnósticos certeros implica mejoramiento de la 
atención médica con ahorro de recursos económicos.  

Palabras clave: entrevista diagnóstica; entrevista evaluación; errores médicos. 
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ABSTRACT  

Introduction: the analysis of the errors made during the diagnostic process when 

applying the clinical method by the students of internal medicine, in two moments 

of its rotation, allows to improve the quality of the medical attention. 

Objective: to analyze if there is a relationship between the diagnosis at admission 

and discharge and the errors detected during the interrogation and physical 

examination in the third year students at the beginning and end of the Internal 

Medicine rotation. 

Methods: a descriptive study of the third year students of the Military Hospital "Dr. 

Carlos J. Finlay in the academic year 2015 - 2016. 

Results: errors are more frequent in the interrogation, both in the first and in the 

second medical encounter. The agreement between the diagnosis on admission and 

discharge, improved by 21.7 % between the first and second medical encounter. 

Conclusions: the realization of accurate diagnoses implies improvement of medical 
care with savings of economic resources.  

Keywords: diagnostic interview; interview evaluation; medical errors. 

 

  

INTRODUCCIÓN 

El proceso del diagnóstico médico se realiza todos los días cuando se atiende a cada 

paciente. En este quehacer diario, el médico cumple una serie de pasos muy 

relacionados entre sí, que incluyen desde el planteamiento del problema por el 

enfermo, la recolección de la información sobre dicho problema fundamentalmente 

mediante el interrogatorio y el examen físico, el razonamiento diagnóstico dirigido a 

la elaboración de hipótesis sobre el problema, la indicación de investigaciones como 

forma más frecuente de contrastación de la hipótesis diagnóstica y finalmente, ya 

como asunto relacionado con el proceso diagnóstico, pero que implica otro campo 

del actuar médico, la solución del problema mediante la conducta terapéutica.  

Es de esperar que durante todo este recorrido se puedan cometer errores y los de 

pasos iniciales influyen o determinan otros en los pasos siguientes. Todos tienen 
diferente impacto sobre la solución del problema del enfermo.1-4  

El análisis de los errores cometidos por estudiantes de medicina, desde tercer año, 

permite su reconocimiento, precisar si existe relación entre ellos y lo más 

importante, retroalimentar a los estudiantes tanto de forma individual como 

colectiva, para lograr en el futuro, entrevistas médicas que lleven a diagnósticos 

correctos. Un mal diagnóstico puede ser consecuencia de un mal interrogatorio, 

defectos del examen físico, en el razonamiento diagnóstico o en la interpretación de 

los estudios complementarios.  

En general los especialistas y profesores de medicina interna plantean la ausencia 

de habilidades en estudiantes de sexto año al iniciar esta rotación, pues 
confeccionan historias clínicas de menor calidad.  



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(1):12-22 

 

 

http//scielo.sld.cu 

http//www.revmedmilitar.sld.cu  

14 

 

Se deben enseñar buenos hábitos desde al primera rotación por el área clínica, 

demostrarles cómo se realiza un interrogatorio adecuado, educarlos en explorar 

completamente la semiografía e inculcarles la importancia de la calidad en la 

historia clínica, para lograr disminuir los errores médicos y como consecuencia, 

diagnósticos certeros desde la primera entrevista médica.  

Este trabajo fue realizado para analizar si existe relación entre el diagnóstico al 

ingreso y egreso, y los errores detectados durante el interrogatorio y examen físico 
en estudiantes de tercer año de medicina en la rotación de medicina interna. 

   

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, en los alumnos del tercer año de la carrera de 

medicina, en el Hospital Militar "Dr. Carlos J. Finlay" durante el segundo semestre 
en la estancia de medicina interna del curso académico 2015-2016.  

Cada estudiante interrogó a un enfermo que ingresó el día anterior o el mismo día y 

fue observado en dos momentos: al iniciar la rotación de medicina interna (el 
primer mes) y el último mes antes de finalizar esta rotación.  

Para la identificación de los errores se utilizó una guía de observación (anexo) que 

después fue discutida entre tres observadores para ser llenada y fueron marcados 

los errores cometidos en cada acápite.5 Se anexa también el modelo de recogida 

del dato primario.  

Fueron recogidos los errores en el interrogatorio, en la primera y segunda 

entrevista, igualmente los errores en el examen físico. Además se estimó la 

concordancia de la hipótesis diagnóstica en la primera y segunda entrevista, con el 
diagnóstico al ingreso y al egreso.  

Los datos recogidos fueron analizados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y cálculo de porcentajes. 

  

RESULTADOS 

La anamnesis remota incompleta en género de vida (92,7 %) fue el error más 

frecuente en la primera entrevista médica, al disminuir en más de un 50 %. La 

semiografía incompleta en la historia de la enfermedad actual (HEA) se constató en 

el 72,7 % de los estudiantes en la primera entrevista, fue el cuarto error más 

frecuente. En la segunda entrevista, aunque menos frecuente (55,4 %) pasó a ser 

el error más frecuente en conjunto con la anamnesis remota incompleta en datos 
psicosociales.  

Los errores más frecuentes en el examen físico durante la primera y segunda 

entrevista fueron: no explorar expectativas al examinar seguido de omisión de 

acápites y desorden al examinar en el 63,6 %, pero con disminución en su 
frecuencia.  
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Los estudiantes de tercer año durante la rotación por medicina interna presentaron 

mayor número de errores durante el interrogatorio, tanto en el primero como en el 
segundo encuentro médico.  

La concordancia entre la hipótesis diagnóstica al ingreso y egreso mejoró del 52,7 

% al 74,4 % entre el primer y segundo encuentro médico (tabla 1, tabla 2, tabla 3 
y tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

El conocimiento de los errores que cometen los estudiantes de tercer año en la 

rotación de medicina interna durante la ejecución de la anamnesis y el examen 

físico, está vinculado con la calidad del uso del método clínico utilizado a diario en 

el proceso del diagnóstico individual de un enfermo por todos los médicos 

asistenciales una vez graduados. En la enseñanza pregrado se adquieren las 

habilidades clínicas que se van sedimentando en el postgrado, donde el médico es 
responsable de su desempeño profesional independiente, sin supervisión.5-7  

La educación en el trabajo es la forma de organización de la enseñanza ideal para 

el aprendizaje de la habilidad para interrogar. La función del profesor en este 

proceso es el de organizar, dirigir y controlar las tareas docentes, integrar 

dinámicamente a todo el colectivo, propiciar las iniciativas y aprovechar las 

capacidades de cada individuo en función de los objetivos a lograr.8 Hacer de la 

educación en el trabajo un proceso eficiente es el logro fundamental a alcanzar, si 

pretendemos desarrollar las habilidades del educando en el interrogatorio.
9 Esto se 

logra mediante la supervisión directa y la evaluación del nivel de desarrollo de la 

habilidad de interrogar pues en ocasiones, se supervisa el interrogatorio, pero no el 

registro en la historia clínica y existe un componente importante de información 

oculta, porque todo no se escribe.10-12  

Se debe señalar la falta de habilidades en la entrevista médica de los estudiantes 

de tercer año y alcanzar esa maestría requiere de un cierto número de años y de 

atender a muchos pacientes. Por tanto, son lógicas las diferencias existentes entre 

los estudiantes de tercer año al iniciar y al concluir la rotación. Mucho más 

acusadas entre estos y los internos y los médicos. No obstante, se ha constatado 

un deterioro de las habilidades para interrogar, que repercute en el proceso de 

atención médica.13-15 Las causas de dicho deterioro se han buscado en los efectos 

de la utilización del desarrollo científico y técnico, la administración de los servicios 

de salud, sobre la educación, la asistencia y la investigación médica.13,16-18  

De lo anterior se desprende la necesidad de un enfoque integrador de las 

propuestas de solución al problema de la calidad de la entrevista, pues en Medicina 

Interna, sigue siendo el interrogatorio el arma principal en nuestro trabajo 

asistencial.19-22  
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Los errores más frecuentes durante la primera y segunda entrevista médica fueron 

los de completamiento de la información. En el examen físico al igual que en el 

interrogatorio, los errores disminuyeron su frecuencia entre en primero y el 

segundo encuentro médico, pero son los mismos errores. Los errores fueron más 

frecuentes durante el interrogatorio. La concordancia entre el diagnóstico al ingreso 
y egreso mejoró entre el primero y segundo encuentro médico. 

Anexo  

(I) GUÍA DE OBSERVACIÓN DEL INTERROGATORIO MÉDICO  

Motivo de ingreso.  

Lo identifica mal.  

No lo identifica.  

Historia de la enfermedad actual.  

No establece el inicio de la enfermedad.  

No establece el cronopatograma.  

Faltan síntomas.  

Semiografía incompleta.  

Anamnesis remota.  

Incompleta en APP.  

Incompleta en genero de vida  

Incompleta en psicosocial  

Interrogatorio por aparatos.  

Incompleto en relación con el problema diagnóstico  

   

(II) GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA LA EVALUACIÓN DEL EXAMEN FÍSICO  

Errores durante el examen físico.  

Por omisión  

Omite maniobras necesarias en un acápite.  

Omite acápites del examen físico.  



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(1):12-22 

 

 

http//scielo.sld.cu 

http//www.revmedmilitar.sld.cu  

19 

 

Por mala técnica  

Error por mala técnica.  

Desorden del examen físico.  

Demasiado lento.  

No explora expectativas al examinar.  

No explora afectación al examinar.  

Sugiere hallazgos en el paciente.  

De detección del signo  

No identifica signos físicos presentes.  

Detecta signos inexistentes.  

De detección semiográfica  

No identifica datos semiográficos.  

Identifica datos semiográficos inexistentes.  

   

(III) MODELO DE RECOLECCIÓN DEL DATO PRIMARIO  

I. Datos generales del observado.  

Nombre: _________________________________________  

Edad ____ Sexo ____  

II. Errores encontrados durante el interrogatorio:  

Motivo de ingreso _____________________________________  

Historia de la enfermedad actual 
_________________________________________  

Anamnesis remota 

____________________________________________________  

Interrogatorio por aparatos 

______________________________________________  

III. Errores encontrados durante el examen físico: 
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Por omisión ____________________________________________  

Por mala técnica ________________________________________  

De detección del signo ____________________________________ 

De detección semiográfica _________________________________  

IV. Diagnóstico al ingreso ________________________________  

V. Diagnóstico al egreso __________________________________  

VI. Concordancia diagnóstico al ingreso-egreso: Sí_________ No_______  

   

Conflictos de intereses 
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