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RESUMEN

El diagndstico en psiquiatria se basa fundamentalmente en la entrevista clinica, pero la ensefianza de la técnica de entrevista a
menudo se relega al curriculo no formal, siendo adquirida de manera incidental. Este articulo presenta un modelo curricular
estructurado para la formacién de residentes en psiquiatria de adultos en entrevista psiquidtrica. En este articulo, describimos el Taller
de Entrevista Psiquiatrica, una actividad semanal de un aio de duracién implementada en la Universidad de Valparaiso (Chile), que se
fundamenta en observacion deliberada, retroalimentacion constructiva y enriquecimiento tedrico. La metodologia del taller combina
la lectura de un texto guia, modelamiento docente inicial y practica activa supervisada. En cada sesion, un residente realiza una
entrevista clinica a un paciente real, voluntario, clinicamente compensado, en presencia de sus pares y el docente. La observacion se

guia mediante una pauta de observacion estandarizada. Posteriormente, se aplica un protocolo de retroalimentacién constructiva
centrado estrictamente en la técnica de entrevista, promoviendo la discusién y la busqueda de soluciones alternativas ante
dificultades. El taller se presenta como una estrategia formal de ensefanza que, en nuestra opinidn, asegura la adquisicion explicita y
sistematica de la técnica de entrevista. Las fortalezas del modelo radican en su validez ecoldgica (practica con pacientes reales),
extension temporal (anual), modelamiento docente y la aplicacién de una retroalimentacién protocolizada orientada a la tarea. Los
desafios pendientes incluyen la incorporacién de una evaluacién sumativa practica objetiva, la medicién del impacto del taller en el
desempeno y satisfaccion de los estudiantes y la adaptacion bibliografica al contexto sociocultural local.
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INTRODUCCION

A diferencia de otras especialidades de la medicina, el proceso
de diagnédstico de la patologia psiquidtrica depende casi
absolutamente de las entrevistas clinicas realizadas al paciente
y a sus familiares. La utilizacién de estudios bioldgicos, como
biomarcadores en sangre, neuroimdgenes y otros, tiene un
gran valor para realizar el diagnéstico diferencial con patologias
médicas y neurolégicas. Sin embargo, el diagnéstico de la
patologia psiquiatrica aun estd basado en la anamnesis y el
examen mental, por lo que es fundamental que el psiquiatra
desarrolle una adecuada técnica de entrevista [1].
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La enseflanza de la entrevista psiquiatrica implica un desafio
docente, ya que conlleva la transmisién de destrezas que van
mas alld de la instrucciéon tedrica. En esta linea, es importante
distinguir algunas dimensiones curriculares: el curriculo formal,
que es el declarado en los documentos oficiales de la institu-
cién educativa; el curriculo informal, o la forma real y concreta
en que se pone en practica el plan de estudio; y el curriculo
oculto. Este ultimo ocurre por fuera de lo declarado y plani-
ficado, conteniendo informacién, actitudes y habilidades que
pueden agregar valor positivo a la formaciéon o que pueden
tener implicancias negativas [2]. En estos términos, el aprendi-
zaje de la técnica de entrevista en muchos programas tradicio-
nales de especializacién en psiquiatria queda en un intermedio
comprendido entre el curriculo informal y el curriculo oculto
[3]. Nos referimos a que, en muchos casos, el aprendizaje de
la técnica de la entrevista psiquiatrica puede ocurrir de forma
accidental mientras la atencion y el esfuerzo estan dirigidos a
desarrollar la capacidad de reconocer fenémenos psicopatoldgi-
cos, realizar diagnoésticos, proponer y ejecutar planes de manejo.
Tal es el caso de algunas propuestas de ensefianza en psiquiatria
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IDEAS CLAVE

« Eldiagnéstico psiquiatrico depende de la entrevista, pero su ensefianza suele ser informal, por lo que se requiere un

modelo estructurado.

« Estearticulo es la descripcién de una innovacién educativa implementada en el programa de especializacién en Psiquia-

tria de Adultos de la Universidad de Valparaiso.

« Este modelo contribuye a la escasa evidencia sobre métodos estructurados para la ensefianza de la entrevista psiquiatr-

ica.

+ Las limitaciones de este articulo incluyen la falta de andlisis sobre el impacto del programa en el proceso académico y del
proceso terapéutico de los pacientes participantes. Ademads, en la estructuraciéon de los talleres no participaron profesio-
nales del drea de la pedagogia, cuya vision enriqueceria la metodologia propuesta.

publicadas, en donde se omite la ensefanza de la técnica de
entrevista como un acapite independiente [3].

El Programa de Especializacién en Psiquiatria de Adultos de
la Universidad de Valparaiso (Chile), tiene una duracién de seis
semestres y se encuentra sistematizado en seminarios teéricos
y pasantias clinicas, recibiendo anualmente a cuatro médicos. Si
bien su origen se remonta a 1976 [4], solo en 2020 se comenzd
a impartir el Taller de Entrevista Psiquiatrica como parte de
otra pasantia clinica. Su objetivo es el desarrollar una instan-
cia de formaciéon destinada explicitamente a la adquisicion de
herramientas y habilidades en la realizacién de una entrevista
clinica. A contar de 2026, el Taller de Entrevista Psiquiatrica ha
sido incorporado en la nueva malla curricular de la formacién de
especialistas como una actividad académica auténoma, hecho
que enfatizard la relevancia del aprendizaje explicito, intencio-
nado y planificado de esta competencia dentro del curriculo.

El objetivo de este articulo es presentar el Taller de Entre-
vista Psiquiatrica como un modo estructurado y formal para el
abordaje de estrategias de enseflanza-aprendizaje. Por lo tanto,
este articulo es la descripcion de una innovacién educativa
implementada en el programa de especializacién mencionado.

METODOS

En este articulo llevamos a cabo una descripcion del Taller
de Entrevista Psiquidtrica implementado en el programa de
formacién en Psiquiatria de Adultos de la Universidad de
Valparaiso, abordando el fundamento de los procesos de
observacion, retroalimentacion y enriquecimiento, para luego
describir la actividad, las pautas de trabajo y su evaluacion.
Conjuntamente, se realizd una revision narrativa mediante
una busqueda de articulos pertinentes en PubMed, EBSCO y
Psychinfo, ademas de libros de texto fundamentales. Con ello se
dio soporte tedrico a la estructura pedagdgica propuesta y se
discutieron experiencias relacionadas para nutrir la discusién de
aspectos relevantes relativos a cada acapite.

Este analisis no requirid revision por un comité de ética
ya que, si bien en el taller participan pacientes y residentes,
el contenido de la publicacion se refiere a la actividad de
innovacion docente, su fundamento tedrico y su comparacion
con otras experiencias, y no al contenido de la participacién en

ella de pacientes y residentes, sin referirse en ningin momento
a datos sensibles.

RESULTADOS
¢Existen fundamentos que justifiquen un proceso de
observacion?

La observacion es un fenomeno fundamental en el quehacer
psiquidtrico. Implica el examen atento y la verificacién detallada
de multiples aspectos del entrevistado, tales como la psicomo-
tricidad, el pensamiento, la afectividad, la sensopercepcién y los
aspectos neurocognitivos. No obstante, la observacién a la que
nos referiremos en este manuscrito se relaciona con la entrevista
psiquidtrica realizada por residentes en formacién. Evertson y
Green [5] proponen que la observacion de lo que ocurre a
nuestro alrededor es un hecho cotidiano y continuo, siendo
muy influenciada por la persona del observador y el efecto que
ejerce sobre lo observado. En consecuencia, la subjetividad del
entrevistador siempre jugara un rol en la entrevista psiquidtrica
[1]. Si bien el aspecto subjetivo es valioso, puede inducir a
sesgos que pueden ser relativamente controlados mediante una
adecuada técnica de entrevista. La observacion como herra-
mienta de analisis formal debe ser deliberada, sistematica y
especifica para una pregunta. El contexto local inserto en niveles
de mayor amplitud (histérico, investigativo, politico, entre otros),
influye decisivamente en el resultado de la observacién y
debe ser considerado al planear la observacién, al analizar sus
resultados y al tomar decisiones a la luz de los hallazgos. En este
sentido, el instrumento de registro define lo que finalmente se
observard y, por ende, tiene una relevancia vital. El observador
debe elegir, construir o adaptar un instrumento, un método, un
proceso y un programa de observacidon que sean apropiados
a la pregunta formulada, al contexto que rodea al fenémeno
y a su naturaleza que, en este caso, atafie a aspectos propios
de la técnica de entrevista. En lo que se refiere al disefio de
pautas de observacién en la mejora del desempeiio, Fuertes [6]
expresa que la pauta de observacion deberia ser disefiada sobre
la base de la seleccién de variables, el foco de observacion,
los momentos a registrar y el codmo se registrard, se analizard y
comunicard la informacién recogida segun lo que se observa. La
pauta debe recoger la informacién necesaria para la finalidad de
la observacion.
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¢Existen fundamentos que justifiquen un proceso de
retroalimentacion?

Tradicionalmente se ha entendido al proceso de retroalimen-
tacion como la transmision unilateral de informacién desde
un supervisor hacia un supervisado, centrada en aspectos de
su desempefio [7]. Sin embargo, con el pasar del tiempo las
técnicas de retroalimentacién se han complejizado. Algunas
de las técnicas mas conocidas son el “modelo del sandwich”
o “elogio-critica-elogio” [8] y el modelo de retroalimentacion
de Pendleton [9], pero en la literatura publicada existe una
gran variedad. La revision sistematica de Weallans et al [10]
analizo los distintos modelos empiricos de retroalimentacién en
el contexto de la educacion médica de postitulo y postgrado.
Los autores reportaron 21 modelos de retroalimentacion para
la supervisién clinica con distintos principios. Los componentes
fundamentales fueron la autoevaluacion de los supervisados, la
discusion sobre areas y sugerencias de mejora y el desarrollo
de un plan de mejora. Es importante destacar que, a juicio
de los autores, una baja proporciéon de los modelos publica-
dos estd basado en datos empiricos. Por su parte, Canabal y
Margalef [11], ademas de relevar la importancia de la retroali-
mentacién en el proceso de aprendizaje, proponen un concepto
de retroalimentacién que no es solamente un feedback, sino
ante todo un feedforward, sugiriendo que una retroalimentacion
adecuada alimenta el futuro. La retroalimentacién orientada
al aprendizaje tiene un sentido prospectivo y constructivo,
como apoyo para el desarrollo del aprendizaje autodirigido, la
autorreflexion y la autoevaluacion. Los autores sugieren cuatro
tipos de retroalimentacion:

1. Lacentradaen la tarea, que brinda informacién sobre
logros, aciertos y errores.

2. Lacentrada en el proceso de la tarea, que se refiere a
informacién sobre el grado de comprensién, procesos
cognitivos y estrategias usadas.

3. Lacentrada en la autorregulacion, que proporciona
informacién para desarrollar la autonomia, el autocon-
trol y el aprendizaje autodirigido.

4. Lacentrada en la propia persona, que destaca el
desarrollo personal, el esfuerzo y el compromiso con el
proceso de aprendizaje.

La retroalimentacién centrada en la tarea seria el tipo mas
util, siempre con sugerencias para la mejora continua, con
mensajes claros y especificos orientados al aprendizaje. Este
tipo de retroalimentacion evita el riesgo de que se frustre a los
estudiantes, se reduzca su autoestima y se los compare entre
si. Definitivamente, la retroalimentacién no debe limitarse a una
calificacién.

¢Existen fundamentos que justifiquen un proceso de
enriquecimiento?

El agregar la lectura de libros de texto sobre entrevista clinica
contribuye significativamente a desarrollar las habilidades de
entrevista, y a proponer puntos de vista sobre el abordaje

de sus complejidades. No todos los aspectos publicados en
la literatura son directamente aplicables a la entrevista con
nuestros pacientes, debido a barreras culturales y a poten-
ciales diferencias con el modelo psicolégico al que adscribe
cada autor. Si bien el Taller de Entrevista Psiquiatrica es
una actividad eminentemente practica, el estudio bibliogra-
fico permite profundizar en la comprension de la técnica de
entrevista y enriquecer la discusiéon que se produce en torno
a cada entrevista. Se necesita este aporte tedrico para definir
habilidades clave y operacionalizar los desempefos y actitudes
que se espera que desarrolle el entrevistador.

DESCRIPCION DEL TALLER DE ENTREVISTA
PSIQUIATRICA

A continuacion presentamos la estructura del Taller de
Entrevista Psiquiatrica, basada en los procesos anteriormente
descritos.

¢Cuales son los objetivos que se propone el Taller de
Entrevista Psiquiatrica?

Esta actividad académica estd categorizada como un “taller”,
debido a que constituye un espacio donde la principal actividad
es practica y participativa. El conocimiento se construye con
el aporte de los asistentes, donde la relacién docente/alumno
queda establecida en la realizacion de una tarea comun.
En nuestra propuesta, fundamentamos la enseflanza de la
entrevista psiquiatrica en un proceso en que se realiza una
entrevista clinica que es observada por los presentes, quienes
retroalimentan al entrevistador y todo el grupo enriquece el
aprendizaje con alguna reflexién tedrica.

El Taller de Entrevista Psiquiatrica se realiza durante el primer
ano de la formacién en psiquiatria, una vez por semana y ocupa
150 minutos en aula y 60 minutos de trabajo auténomo. Los
objetivos de la actividad son:

1. Practicar la entrevista clinica bajo la observacién de un
docente y de los pares, quienes entregaran una retroali-
mentacion asertiva y respetuosa.

2. Desarrollar la capacidad de observacion deliberada,
sistematica y especifica.

3. Fomentar la habilidad de entregar retroalimentacién
centrada en la tarea y orientada al aprendizaje.

DISENO DE LA METODOLOGIA DEL TALLER
Sesiones 1a 4

En la primera sesidn se presentan las caracteristicas del Taller
de Entrevista Psiquidtrica y se explica a los residentes el uso
de la pauta de observacién (Tabla 1) y el protocolo de retroali-
mentacioén (Tabla 2). El taller cuenta con un texto guia, un libro
dedicado a la técnica de entrevista psiquiatrica que permite la
profundizacion tedrica. Cada semana, los residentes deben leer
un capitulo o un fragmento de un capitulo de acuerdo con una
programacion establecida al comienzo del taller. Al inicio de
la sesion se realiza una evaluacion breve de caracter sumativo
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y se discute lo leido. Generalmente, los residentes plantean
desacuerdos con algunas propuestas del texto o disonancias
entre la referencia tedrica y lo observado en su préctica clinica.
Esto promueve la discusion abierta y la resoluciéon de dudas. En
las sesiones 2, 3y 4, la entrevista psiquiatrica es realizada por
el docente para llevar a cabo el modelamiento y para reducir la
ansiedad asociada a la exposicion.

Sesion 5 y siguientes

Se continta con la dindmica de trabajo con el texto guia.
En cada sesién, un residente realiza una entrevista clinica
a un paciente hospitalizado seleccionado por alguno de
sus companeros, en presencia del docente y de los demas
residentes. Los pacientes que participan en el Taller de
Entrevista Psiquidtrica lo hacen de manera voluntaria y estan
informados sobre la naturaleza docente y no clinica de la
actividad. En un primer momento, un residente explica la
actividad al paciente y se asegura de tener su consentimiento.
Luego, al ser llevado a la sala de entrevista, el entrevistador
repite este proceso. Aunque los pacientes entrevistados pueden
presentar trastornos psiquiatricos severos, se excluye a aquellos
con evidente descompensacion clinica.

Mientras se realiza la entrevista, los presentes observan y
registran el desempefio del entrevistador, utilizando la pauta de
observacion (Tabla 1). Estas pautas son de uso personal y no son
revisadas por el docente a cargo, pero se solicita su uso para la
fundamentacion de la retroalimentacién posterior.

Una vez finalizada la entrevista el paciente es trasladado a
su unidad. De acuerdo con la pauta, el entrevistador comenta
su desempeno, las dificultades que percibi6 y las estrategias
que utilizé para resolverlas. Tanto los otros residentes como
el docente a cargo aportan con observaciones siguiendo
un protocolo de retroalimentacion (Tabla 2), lo que motiva
una discusidon productiva. En todo momento, el docente a
cargo propicia que la discusion esté centrada en la técnica
de entrevista y no en aspectos clinicos. Cuando se detectan
situaciones de dificultad en la entrevista que pudieron haber
sido resueltas de mejor forma, se pide a todos que aporten
soluciones alternativas para resolver una situacion similar en el
futuro. Finalmente, se pregunta a los residentes si hay algun
aspecto de lo revisado en el texto que pudiera ser Util en esta
entrevista.

Como se ha descrito, la actividad en si es una constante
evaluacion formativa, donde en cada sesion el entrevistador
es retroalimentado de manera muy personalizada por el grupo
y el docente. La retroalimentacion es la clave en este proceso
formativo.

En Tabla 3 se detalla una sintesis del Taller de Entrevista
Psiquidtrica.

DISCUSION

En este articulo hemos presentado una propuesta para la
ensefanza de la entrevista psiquiatrica basada en los proc-
esos de observacién, retroalimentacion y enriquecimiento.

Especificamente, el taller estd dirigido a la formacién de
residentes de psiquiatria, desarrollando la técnica de entrevista
a través de un modelo combinado de estudio teérico, mode-
lamiento docente y practica observada, siendo la retroalimen-
tacién formativa la clave del proceso. El Taller de Entrevista
Psiquiatrica cuenta con dos instrumentos fundamentales, la
pauta de observacién y el protocolo de retroalimentacion
constructiva. La evidencia publicada en cuanto a experien-
cias similares es escasa, y mas aun la medicién del impacto
de talleres de formaciéon clinica como el presentado en este
articulo.

La entrevista psiquidtrica es el instrumento diagndstico y
de evaluacion terapéutica fundamental en la disciplina. Sin
embargo, la ensefianza de su técnica como tal muchas veces
queda fuera del curriculo formal de los programas de formacion
en psiquiatria. Ademas, debido a la gran variedad de técni-
cas, modelos psicolégicos comprensivos y estilos individuales,
su estandarizacién supone un gran desafio. Lenouvel et al
[13] realizaron una revision de alcance con el objetivo de
describir las metodologias de ensefianza de examen mental
y entrevista psiquidtrica. De un total de 61 articulos, hetero-
géneos en su metodologia, concluyeron que la mayoria de
las técnicas incluyeron clases o seminarios introductorios con
material audiovisual sobre entrevistas psiquiatricas y ejercicios
de juegos de rol. Ninguno compard la efectividad de los
diferentes métodos propuestos, por tanto, carecemos de un
marco de evidencia empirico suficiente como para orientar la
ensefanza de la técnica de entrevista. Por su parte, Novais et
al [14] publicaron una revisién sistemdtica sobre estrategias
para mejorar las habilidades de comunicacién con los pacientes
focalizada en estudiantes de pregrado. La mayor parte de
las publicaciones emplea pacientes simulados y también es
comun el juego de rol. No hubo diferencias al comparar la
simulacion presencial versus virtual [14]. Nuestro taller esta
destinado a estudiantes de postitulo en su primer afno de
especializacion en psiquiatria de adultos. Si bien consideramos
que las practicas con pacientes simulados o entornos virtuales
pueden ser muy Uutiles para personas que no tienen experi-
encia practica; los residentes de psiquiatria son médicos con
experiencia clinica en la atencién de pacientes, ya sea en el
pregrado o en la practica de la medicina general. Por esta razén,
se considera que cuentan con las competencias basicas para
enfrentar pacientes reales. Una ventaja adicional de entrevistar
a pacientes reales es que proporciona mayor validez ecoldgica
a la actividad, pues se asemeja notablemente al ejercicio real
de la psiquiatria, permitiendo la adquisicion de habilidades de
manera realista y contextualizada [15,16]. Adicionalmente, el
uso de pacientes simulados enfrenta problematicas tales como
la falta de verosimilitud que puede existir en la representacion
de un actor respecto a pacientes reales, pudiendo no desenca-
denar empatia, compasién o procesos de transferencia de la
misma manera que los pacientes reales [17,18]. Sin embargo, un
paciente simulado ofrece la opcién de interrumpir la entrevista,
hacer una retroalimentacién inmediata y repetir lo realizado
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Tabla 1. Pauta de observacion del taller de entrevista psiquiatrica.

item Desempenos o actitudes
1 Uso de recursos técnicos Realiza apertura (2 a 3 minutos):
generales + Saludo, consentimiento informado, datos generales
Desarrollo:
« Hace pregunta abierta y permite discurso libre (5 a 10 minutos)
« Luego, completa la historia de la enfermedad actual (15 a 20 min)
« Pregunta por antecedentes relevantes cifiéndose flexiblemente a un guion tematico
(10 minutos): consumo de sustancias, suicidalidad, antecedentes médicos personales,
incluyendo tratamientos y reacciones adversas farmacoldgicas, antecedentes psiquia-
tricos familiares y otros relevantes para el motivo de consulta
+ Evalta de manera dirigida los instrumentos del vivenciar si es necesario
Realiza cierre:
+ Anuncia el término de la entrevista 5 minutos antes
+ ;Hay algin tema importante que no se haya tratado?
+ De todo lo que hemos conversado hoy, ;qué es lo mas relevante, en lo que realmente
necesita ayuda?
« Agradece la participaciéon
2 Técnicas Administra el tiempo destinado a la entrevista y utiliza un instrumento de registro
Formula preguntas e intervenciones abiertas, cerradas y directivas segun se requiera
No induce respuestas
Utiliza técnicas para promover el relato del paciente, lo ayuda a organizar el relato y
facilitar el recuerdo
Efectua transiciones de manera fluida y oportuna
3 Alianza, apoyo y desafios de Mantiene una actitud contenedora, de curiosidad empética y “no enjuiciadora”
cooperacion Aborda temas posiblemente amenazantes de manera asertiva
Afronta situaciones complejas logrando obtener una historia en la medida de lo
posible, como paciente que llora, paciente reticente, paciente que habla demasiado,
paciente hostil, paciente seductor, paciente simulador, paciente delirante, paciente
desorganizado y otras.
4 Deteccion de fendmenos Fenémenos psicopatolégicos:
ps'“.)p,am?g".:os’ f‘,)m.nmac'on + Reconoce fendmenos psicopatolégicos especificos e indaga en ellos (de inmediato o
de hipétesis diagnostica e
implementacién de estrategias posteriormente) para confirmarlos o descartarlos, evaluando la presencia de fenéme-
de confirmacion o descarte nos asociados
Hipoétesis diagndstica:
+ A partir de los primeros minutos formula una hipétesis diagnéstica sindroméatica
» Implementa una estrategia para confirmar o descartar esa hipotesis
+ Incluye posibles diagnésticos diferenciales o comorbilidades
s Transferenciay Mantiene la calma durante la entrevista

contratransferencia

Controla la entrevista adecuadamente
Transferencia:
+ Reconoce las reacciones cognitivo-emocionales del paciente ante él mismo como
entrevistador
- Distingue las reacciones cognitivo-emocionales transferenciales de las tienen relaciéon
con lo que ocurre en realidad en la entrevista
Contratransferencia:
+ Reconoce sus propias reacciones cognitivo-emocionales ante el paciente
- Distingue las reacciones cognitivo-emocionales contratransferenciales de las tienen
relacién con lo que ocurre en realidad en la entrevista
Administra estas reacciones de manera que faciliten (o al menos no obstruyan) la
entrevista

Fuente: elaborado por los autores del manuscrito.
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Tabla 2. Protocolo de retroalimentacién constructiva.

Para ser un observador confiable y aportar con informacidn que sea constructiva y util para su técnica de entrevista, recomendamos considerar

las siguientes caracteristicas de la retroalimentacion constructiva:

1.Més que evaluativa, es descriptiva.
2.Mas que general, es especifica.

3.Se enfoca en el desempefio observado, no en la personalidad o la persona.

4.Incluye una cantidad de informacién que la persona puede utilizar o trabajar.

5.Considera las necesidades de quien recibe la retroalimentacion.

6.Considera lo que es dicho y hecho y cémo ha sido dicho y hecho, no especula con los por qué.
7.Esta dirigido hacia un desempefio que puede ser modificado por la persona.

8.Mas que aconsejar, implica compartir informacién o experiencia.
9.Requiere respeto y confidencialidad.

Fuente: adaptado por los autores del manuscrito a partir de Berquist y Phillips [12].

Tabla 3. Objetivos, actividades y dindmica de acuerdo a cada sesion. .

Sesiones Objetivos

Actividades

Dinamica

Sesiones 1a 4 Induccion y modelamiento.

Sesion 2 y siguientes Aprendizaje tedrico

(enriquecimiento).

Sesion 5 y siguientes Practica observada'y

retroalimentacion.

Sesion 5y siguientes Andlisis de la entrevista.

Introduccidn, bases tedricas,
modelamiento de la entrevista y
reduccion de la ansiedad.

Profundizacion teéricay
discusion.

Practica activa de la entrevista y
evaluacion continua.

Analisis y mejora de la técnica.

Sesidn 1: presentacion del taller,
pauta de observacién, protocolo de
retroalimentacion y texto guia.

Sesiones 2 a 4: evaluaciones sumativas
iniciales; el docente realiza las entrevistas
y los residentes aplican la pauta

de observacién y el protocolo de
retroalimentacion.

Los residentes leen semanalmente
fragmentos de un texto guia. Al inicio de
cada sesion se realizan evaluaciones del
texto guia y se discuten desacuerdos o
disonancias entre la teoria y la practica
clinica.

Un residente realiza una entrevista a un
paciente hospitalizado (voluntario y sin
descompensacion clinica) en presencia
del grupo y el docente. Los demas
residentes y el docente observan y
registran su desempeio usando la pauta
de observacion (Tabla 1).

El residente-entrevistador comenta su
desemperio. Luego, el grupo y el
docente ofrecen retroalimentacién usando
el Protocolo (Tabla 2), enfocada
estrictamente en la técnica de entrevista.
Se proponen soluciones alternativas a
dificultades y se vincula la técnica con la
lectura semanal.

Fuente: elaborado por los autores del manuscrito.

incorporando el nuevo enfoque [19]. La revisidn sistematica con
metaanalisis de Piot et al [20] que estudié el uso de simulaciéon
para la enseflanza de la psiquiatria a estudiantes de medicina,
residentes de posgrado y médicos, mostré evidencia de calidad
“media” a “muy baja” con alta heterogeneidad, concluyendo
que el entrenamiento mediante la simulacion en la formacién
en psiquiatria es eficaz. Sin embargo, el disefio de esta revision
sistematica no estuvo orientado especificamente a la ensefianza
de la técnica de entrevista.

Cualquier reparo ético respecto de la participacion de
pacientes reales en este taller se resuelve al tratarse de pacientes
voluntarios a quienes se ha tomado en dos momentos distintos

el consentimiento informado, y que tienen un equipo tratante
que ya ha hecho el proceso de diagnéstico. Ello evita la eventual
influencia de una mala técnica de entrevista en la presentacion
clinica del paciente. Ademas, todas las personas que se atienden
voluntariamente en el campo clinico en que se realiza este taller,
han firmado un consentimiento informado en que se sefala,
entre otras cosas, que se trata de un centro docente asistencial y
que pueden recibir atenciones de profesionales en formacion.
Muchos estudios incorporan un componente teérico para
revisar antes o después de la actividad [14]. La mayoria incluye
uso de seminarios o conferencias introductorias para ense-
Aar la entrevista psiquidtrica y el examen mental. Asimismo,
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varios agregan evaluaciones de conocimiento y material digital,
incluyendo entrevistas grabadas en video y aprendizaje en
escenarios virtuales (inteligencia artificial) [13,19]. El uso de
videos de entrevistas, entrevistas virtuales y recursos similares
presenta una gran satisfaccién estudiantil y mejores resulta-
dos de aprendizaje que las clases expositivas asociadas a
entrega de material de lectura. Ademas, tiene la ventaja de
que los estudiantes adquieran habilidades basicas antes de ver
pacientes reales, generando un estado de mayor autoconfianza
[13]. En nuestro taller se ha incorporado desde el comienzo
la lectura de libros de texto sobre entrevista clinica en lo
que llamamos “proceso de enriquecimiento” Este es Util en
la adquisicion de contenido especifico, en la promociéon de
la discusiéon critica y reflexiva a partir de textos que estan
escritos desde otro marco cultural, y desde modelos psicolégi-
cos especificos.

La extension temporal del Taller de Entrevista Psiquiatrica
constituye una fortaleza. Debido a que se lleva a cabo semanal-
mente durante un afo, se cuenta con el tiempo suficiente que
requiere el proceso reflexivo sobre la forma en que se aborda
clinicamente a un paciente. Por otro lado, la adquisicion de
conocimientos de manera paralela en los seminarios tedricos
de la formacién va enriqueciendo la técnica de entrevista.
Y, viceversa, el elevado nimero de entrevistas que se realiza
en un proceso anual permite que se presenten al estudiante
una variedad de personas con diagnoésticos diferentes, lo que
contribuye a la formacién en teoria psiquiatrica, sin ser este el
objetivo fundamental del taller.

La evidencia publicada menciona la incorporacion de
retroalimentacién en la mayor parte de los casos, tanto por
los participantes como por los facilitadores/docentes [13,19].
Los resultados de Lenouvel et al [13] destacan la importan-
cia de que la retroalimentacién principal sea efectuada por
supervisores clinicos, centrandose en la actitud empatica, la
adquisicion de autoconocimiento, transferencia y contratrans-
ferencia, conciencia critica del estigma o los prejuicios. En
nuestra propuesta, la retroalimentacién constituye el centro del
aprendizaje y se desarrolla a partir de un proceso de observa-
cién dirigido y especifico. Su entrega de modo protocolizado
mejora la probabilidad de que tenga una buena recepcion.
Algunos estudios se basan en el modelo de Kolb [14], el que
cuenta con cuatro etapas: experiencia concreta, observacion
reflexiva, conceptualizacién abstracta y experimentacion activa.
La retroalimentacién centrada en el estudiante permite pasar
a la experimentacidon activa, reiniciandose el ciclo; nuestra
propuesta es concordante con este ciclo. En esta perspectiva
tedrica, Hierlihy y Latus [19] destacan la importancia de hacer
consciente la falta de capacidad para conducir la entrevista
como base para que la retroalimentaciéon ayude al estudiante
a mejorar una carencia que él mismo percibe.

Desde el punto de vista de la evaluacién, la mayoria de
los estudios que reportan experiencias de ensefianza-apren-
dizaje de la entrevista cuentan con una evaluacién objetiva
del aprendizaje, generalmente un examen clinico objetivo

estructurado (ECOE) [14]. En nuestro taller la evaluacion
sumativa del desempefio es fundamentalmente tedrica y se
realiza mediante una serie de pruebas breves en cada sesidon
sobre el texto guia. Sin embargo, no se realizan evaluaciones
sumativas de naturaleza practica, lo que abre una ventana
de mejora para el taller propuesto. La evaluacién del impacto
especifico de nuestro taller en la practica clinica es compleja ya
que en paralelo los estudiantes participan de practicas clinicas
con pacientes, supervisiones con los tutores clinicos y seminar-
ios tedricos, por lo que el progreso que tengan en la entrevista
sera el resultado de multiples factores.

Lenouvel et al [13] destacan la importancia de la ansiedad
de los estudiantes al realizar la entrevista frente a una audien-
cia. Esta situacién ha sido observada en nuestros estudiantes,
usualmente en sus primeras entrevistas. El modelamiento inicial,
el grupo pequeno de estudiantes, la retroalimentacién cruzada
y el protocolo de retroalimentacién son medidas orientadas a
reducir la ansiedad y mejorar la posibilidad de aprendizaje.

El Taller de Entrevista Psiquiatrica es una actividad formal
dirigida explicitamente al desarrollo sistematico de la técnica
de entrevista psiquiatrica. Su centro es la accién del estudiante
y la retroalimentacion basada en una observacion especifica y
dirigida, en un disefio realista, ético y ecoldgico. Se desarrolla
a lo largo del afo académico en al menos 35 sesiones, con
un minimo de 7 entrevistas supervisadas por cada estudiante.
En cuanto a su contenido, al desatender aspectos psicopato-
légicos extensamente revisados en otros talleres y seminarios
tedricos, el tiempo se dedica exclusivamente a la técnica de
entrevista y todo lo que ello involucra. Dentro de las debili-
dades del programa formativo propuesto se debe considerar
que no se han incorporado estrategias objetivas para evaluar
el progreso de cada estudiante, asi como tampoco se han
evaluado variables como la satisfaccion de los estudiantes con la
actividad o la percepcidn subjetiva de progreso. Ademas, parece
necesario desarrollar un proceso de diagndstico inicial para
reforzar a los residentes que hayan estado menos expuestos
a la entrevista clinica durante su trayectoria profesional. En
cuanto a este articulo, las limitaciones incluyen la falta de un
analisis sobre el impacto del programa en el proceso académ-
ico, asi como también sobre el proceso terapéutico de los
pacientes participantes. Adicionalmente, en la estructuracion
de los talleres no participaron profesionales del area de la
pedagogia, cuya vision enriqueceria la metodologia propuesta.

Como proyecciones, la incorporacién de una evaluacion
sumativa practica, la medicién del impacto de la actividad
en los estudiantes, tanto a nivel de su desempeio como de
su satisfaccion vy, finalmente, la creacién de un documento
bibliografico local que permita adecuar la técnica de entrevista a
un contexto sociocultural nacional, son desafios que permane-
cen abiertos. Sera interesante también estudiar empiricamente
el impacto que tiene esta actividad académica en los partici-
pantes para futuras publicaciones.
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CONCLUSIONES

En este articulo hemos presentado el Taller de Entrevista
Psiquiatrica realizado con residentes del primer afo del
Programa de Especializacion en Psiquiatria de Adultos de la
Universidad de Valparaiso. Esperamos contribuir a la escasa
suma de evidencia local y aun internacional acerca de métodos
estructurados para el proceso de ensefanza-aprendizaje de la
técnica de entrevista psiquidtrica, toda vez que sigue posicio-
nandose como el método diagndstico mdas importante en la
psiquiatria.
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Why is it essential to teach clinical interviewing in psychiatric
training? Proposal for a course implemented at the Universidad
de Valparaiso

ABSTRACT

Diagnosis in psychiatry relies primarily on the clinical interview, but instruction in interview techniques is often relegated to the
informal curriculum and acquired incidentally. This article presents a structured curriculum model for training adult psychiatry
residents in psychiatric interviewing. In this article, we describe the Psychiatric Interview Workshop, a weekly, year-long activity
implemented at the Universidad de Valparaiso (Chile), which is based on deliberate observation, constructive feedback, and
theoretical enrichment. The workshop methodology combines reading a guidebook, initial instructor modeling, and supervised
active practice. In each session, a resident conducts a clinical interview with a real, volunteer, clinically stable patient in the

presence of peers and the instructor. Observation is guided by a standardized Observation Checklist. Subsequently, a Constructive
Feedback Protocol is applied, focusing strictly on interview technique, promoting discussion and the search for alternative solutions
to difficulties. The workshop is presented as a formal teaching strategy that, in our opinion, ensures the explicit and systematic
acquisition of interview techniques. The strengths of the model lie in its ecological validity (practice with real patients), duration
(one year), instructor modeling, and the use of standardized, task-oriented feedback. This model contributes to the limited evidence
regarding structured methods for teaching the psychiatric interview. Remaining challenges include the incorporation of an objective
summative practical assessment, measuring the workshop’s impact on student performance and satisfaction, and adapting the
literature to the local sociocultural context.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
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