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Habilidades clínicas para el manejo 
de trastornos depresivos en médicos 

generales en Santiago de Chile
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Clinical skills of Chilean general practitioners 
for the management of depressive disorders

Background: Diverse and sustained efforts have been developed to improve 
the management of depression by general practitioners (GPs), but they have 
not improved treatment coverage and quality of services. Aim: To explore the 
level of knowledge and clinical skills to diagnose and treat depression by GPs 
in Primary Health Care (PHC) in the Metropolitan Area of Santiago de Chile 
(RM). Material and Methods: Theoretical knowledge (TK), diagnostic skills 
(DS) and treatment skills (TS) were evaluated in 56 GPs of the RM with a 
battery of specially designed instruments. Results: In TK there were significant 
differences between GPs aged 31 years or less and their older counterparts and 
between Chilean and foreign doctors. Five percent of observed differences in 
TK were explained by age and nationality, respectively. Chilean GPs achieved 
higher scores in recognition of symptoms (RS), one of the dimensions of DS. No 
significant differences by age or nationality were observed for DS and TS. Con-
clusions: Achievement of GPs on tests measuring TK, DS, and TS was generally 
below 50%. This deficiency should be improved.

(Rev Med Chile 2016; 144: 47-54)
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Chile se encuentra entre los países con tasas 
más altas de patología psiquiátrica, tanto 
en estudios poblacionales como en con-

sultantes en Atención Primaria de Salud (APS)1-6, 
lo cual se ha reflejado en las políticas públicas de 
salud7. A partir de la Reforma de Salud, diferentes 
enfermedades mentales se han incorporado entre 
las Garantías Explicitas de Salud (GES) donde 
destaca el Programa de Tratamiento de la Depre-
sión en APS8,9 y, desde 2007, la Guía Clínica GES 
Depresión (2007, 2009, 2013)10,11.

Desde la década de los ochenta la OMS plantea 
que el nivel primario de salud constituye el eje 
central de los servicios sanitarios, en el cual el 
médico general (MG) cumple un rol fundamen-
tal. Se han desarrollado diversas estrategias para 

mejorar las habilidades clínicas en salud mental de 
los MGs en APS12,13 siendo la capacitación una de 
las más utilizadas. Sin embargo, no sólo persiste 
una importante brecha de cobertura entre la pre-
valencia real y la prevalencia tratada sino también 
problemas en la calidad de los servicios, inclusive 
los servicios especializados14-18. Diversos estudios 
han establecido que no se ha logrado mejorar las 
prácticas clínicas de los MGs probablemente por-
que los esfuerzos se han centrado principalmente 
en el desarrollo de habilidades cognitivas9,11,19-22, 
desatendiendo otras habilidades, creencias, actitu-
des y el involucramiento de los MGs en el proceso 
enseñanza-aprendizaje23-25.

La educación médica durante las últimas dos 
décadas se ha orientado hacia la formación de 
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competencias en diferentes áreas: cuidado del 
paciente, habilidades interpersonales, comunica-
cionales y conocimientos médicos. Se plantea que 
con ellas los MGs estarían mejor capacitados para 
investigar, valorar, seleccionar y tomar buenas 
decisiones en diferentes situaciones clínicas25-30. 
Si bien la formación médica de pregrado en Chi-
le se encuentra en la etapa de implementación 
de un currículum basado en competencias31-34, 
se ha planteado que ésta resulta insuficiente en 
materia de psiquiatría y salud mental, ya sea por 
limitaciones de tiempo o por tratarse de objetivos 
formativos complejos que requieren metodologías 
de enseñanza-aprendizaje difíciles de implemen-
tar31; por lo tanto, como advierte Leigh y cols.35,36 
se requiere de formación de postítulo en estas 
materias. Por ello, se observa un giro de la investi-
gación en educación médica hacia la evaluación de 
conocimiento aplicado, de habilidades y actitudes 
en la relación clínica como componentes de la 
competencia profesional23,25.

Con el objeto de abordar el problema de la 
formación de postítulo en Depresión, se ejecutó un 
proyecto FONIS (SA09I20014) de investigación e 
intervención, enfocado en aspectos claves tanto 
técnicos, como cognitivos y emocionales de la 
práctica médica, componentes de la competencia 
profesional del clínico37, el cual fue aprobado por 
el Comité de Ética de Investigación de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Chile. El propó-
sito fue evaluar el impacto de un nuevo modelo 
de capacitación en trastornos depresivos sobre las 
habilidades diagnósticas y terapéuticas del MG, 
en base a un diseño experimental randomizado 
que consideró tres mediciones: previo, al térmi-
no y a los tres meses finalizada la capacitación38. 
Este artículo presenta los resultados del estudio 
basal, exploratorio con alcances descriptivos, en 
una muestra de MGs de APS de ambos sexos, de 
diversas nacionalidades y edades de la Región 
Metropolitana de Santiago (RM).

Material y Métodos

Muestra
La muestra consistió en MGs de APS de Servi-

cios de Salud de la Región Metropolitana, de ambos 
sexos, con una jornada laboral mínima de 22 h 
semanales en los consultorios, reclutados de forma 
voluntaria a través de diferentes vías de difusión del 
estudio y de la capacitación ofrecida como parte de 

él, tales como afiches, cartas, etc. Hubo 76 médicos 
interesados, de los cuales se seleccionaron 56 que 
cumplían los criterios de inclusión en el estudio. 
Con el fin de disponer de una muestra relativa-
mente homogénea, se estableció como requisito 
de inclusión una permanencia mínima de 6 meses 
y una máxima de 60 meses en APS. Se excluyó a 
médicos que tuvieran alguna capacitación previa 
en salud mental. Las características de la muestra 
están resumidas en la Tabla 1.

Variables e instrumentos de medición
Se definieron tres variables de interés: Conoci-

mientos Teóricos (CT), Habilidades Diagnósticas 
(HD) y Habilidades Terapéuticas (HT), cuyas 
descripciones, dimensiones e instrumentos de 
evaluación se resume en Tabla 2.

Construcción de índices
Para cada dimensión de interés se construyó un 

índice agrupando las preguntas pertinentes. Este 
proceso fue realizado en cuatro fases:
1.  Construcción de índices sumatorios simples 

de respuestas correctas (ISRC), respuestas 
incorrectas (ISRI).

2.  Cálculo de porcentajes respuestas correctas 
(PrC) e incorrectas respecto del total (PrI).

3.  Construcción de índice global bruto (IGB) para 
cada dimensión, sancionando las respuestas 
incorrectas mediante el descuento de la pro-
babilidad de respuesta al azar. Cada índice fue 
construido en base a la siguiente fórmula:
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tabla 1. descripción de la muestra

Variables Categorías %   (n)

Sexo Femenino 67,9 (38)
Masculino	 32,1 (18)

Edad Adulto	joven	(menor	de	31	años) 53,6	(30)
Adulto	(mayor	de	31	años) 46,6 (26)

Nacionalidad Chilenos 42,9 (24)
Extranjeros 57,1	(32)

Experiencia	
en	APS

Baja	(5	a	34	meses)	 51,8	(29)
Media	a	alta	(mayor	a	34	meses) 48,2 (27)

Jornada	en	
APS

Completa	(40	a	44	h) 91,1	(51)
Menos	que	jornada	completa 8,9   (6)
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4.  Finalmente, a partir del IGB de cada dimensión 
y para facilitar la interpretación de los resul-
tados, se construyó un índice estandarizado 
para cada dimensión (ISTD) que podía asumir 
valores de 0 a 100, donde valores cercanos a 0 
indicarán niveles bajos del rasgo y cercanos 
a 100 niveles altos del rasgo. Para construir 
el ISTD de cada dimensión se utilizó la pun-
tuación teórica mínima (pt_min) y máxima 
(pt_max) aplicando la siguiente fórmula:

Validación de los instrumentos
Los instrumentos generados fueron sometidos 

a un proceso de evaluación de su validez de cons-
tructo* en tres fases: 
1.  Evaluación por jueces expertos: Tanto las defi-

niciones nominales como operacionales, así 
como los cuestionarios fueron evaluados por 
tres expertos en la guía GES y en Salud Pública, 

con acreditada experiencia clínica en psiquia-
tría general, quienes sugirieron modificaciones 
menores a las definiciones y preguntas, las 
cuales fueron acogidas. Se elaboró una segunda 
versión de los instrumentos que fue sometida 
a la evaluación de un metodólogo cuantitativo 
con experiencia en construcción y validación 
de instrumentos de medición, quien añadió 
nuevas sugerencias que se incorporaron en la 
versión final.

2.  Pretest: Una vez construido los instrumentos 
definitivos, fueron pretesteados con internos 
de medicina y con residentes principiantes de 
psiquiatría. Los resultados del pilotaje fueron 
analizados estadísticamente y se incorporaron 
nuevas modificaciones a las preguntas que 
presentaron un bajo grado de discriminación.

3.  Piloto: Los instrumentos así modificado fueron 
nuevamente piloteados en un grupo de inter-
nos de medicina y con residentes principiantes 
de psiquiatría para garantizar su adecuado fun-
cionamiento en la aplicación final a la muestra 
de MGs.

*La versión definitiva de los instrumentos, se encuentra a disposición de los interesados previa solicitud a los autores.

tabla 2. Variables, dimensiones e instrumentos de evaluación de habilidades diagnósticas y terapéuticas 
para el manejo de la depresión por médicos generales de aPs de rM. santiago, Chile

Variables dimensiones instrumentos

Conocimientos teóricos en depresión: 
Conjunto	organizado	de	información	propia	de	
la	disciplina	médica	relacionada	con	depresión;	
con	ellos	es	posible	resolver	problemas	o	tomar	
decisiones	clínicas

Epidemiología
Etiopatogenia
Manifestaciones clínicas
Proceso diagnóstico
Proceso terapéutico

Batería	de	18	preguntas	
de	alternativas	con	una	
sola	respuesta	correcta

Habilidades diagnósticas: Capacidades	del	
MG	 de	 reconocer	 síntomas	 en	 el	 paciente	 y	
clasificarlos	 dentro	 de	 categorías	 patológicas	
predeterminadas	de	acuerdo	con	la	clasificación	
internacional	 de	 enfermedades	 (CIE-10)	 para	
los	Trastornos	del	Ánimo

Reconocimiento de síntomas: Capacidad	
de	 identificar	 aquellas	 manifestaciones	 de	
enfermedades	 relacionadas	 con	 trastorno	 del	
ánimo	que	surgen	del	reporte	subjetivo	del	pa-
ciente	y/o	de	la	observación	directa	del	médico	

Plantilla	estándar	de	
síntomas	a	reconocer	
en	3	viñetas	videadas	
de	casos	clínicos	reales

Clasificación de síntomas: Ordenamiento	
de	 los	 síntomas	 presentes	 en	 una	 entrevista	
clínica	y	la	decisión	que	hace	el	médico	respec-
to	de	si	se	cumple	los	requisitos	para	plantear	
la	presencia	de	un	diagnóstico	establecido	de	
acuerdo	a	criterios	diagnósticos	CIE-10

Pregunta	estándar	para	
4	viñetas	escritas	de	ca-
sos	clínicos	construidos	

Habilidades terapéuticas: Conjunto	 de	
decisiones	 que	 el	 MG	 toma	 en	 relación	 con	
un	paciente;	tienen	por	objetivo	dar	respuesta	
adecuada	a	la	demanda	que	el	paciente	plantea	
(motivo	de	consulta)

Tratamiento inicial:	 Lugar	 de	 tratamiento,	
tipo	de	tratamiento	y	tratamiento	farmacológi-
co	(tipo	de	fármaco	y	dosis)
Tratamiento de continuación: Lugar	 de	
tratamiento,	tipo	de	tratamiento	y	tratamiento	
farmacológico	(tipo	de	fármaco	y	dosis)

Pregunta	estándar	para	
6	viñetas	cortas	escritas	
de	casos	clínicos	cons-
truidos
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Análisis de los datos
Los datos fueron analizados mediante SPSS 

Statistics 17.0 (SPSS Inc., 2008), considerando 
grupos por sexo (hombre o mujer), edad (adulto 
joven o adulto) y nacionalidad (chilenos o extran-
jeros). Los resultados de los índices estandarizados 
fueron analizados utilizando pruebas de diferen-
cias de medias (t de student) para las variables 
cuantitativas y diferencias de medianas para las 
variables categóricas (U de Mann-Whitney), así 
como también estadísticos de tamaño efecto per-
tinentes al nivel de medición de las variables (d de 
Cohen y estadístico A).

Resultados 

1. Conocimientos teóricos (CT)
La muestra de médicos reclutada para el estudio 

presentó niveles “medio-bajos” de conocimientos 
teóricos en depresión (M = 38,9; IC: 35,8-41,9), 
con valores mínimos (Min = 16,7) y máximos 
(Max = 61,1) que no comprenden los límites teó-
ricos de la variable establecidos en 0 y 100, presen-
tando a su vez un grado de homogeneidad dentro 
de los niveles aceptables (SD = 11,4; VC = 0,29), 
lo cual indica que los casos se encuentran relativa-
mente concentrados en torno al promedio.

Los médicos adultos jóvenes presentaron un 
nivel significativamente más alto de CT que mé-
dicos adultos, apreciándose que la edad explica 
5,3% de las diferencias observadas en CT. El grupo 
de médicos chilenos mostró un nivel significati-
vamente más alto de CT que el grupo de médicos 
extranjeros. Esta variable explica 4,8% de las 
diferencias observadas en CT. Cabe destacar, sin 
embargo, que quienes obtuvieron los niveles más 
altos en CT se encontraban bajo 50% del índice. 
Esto significa que el nivel de CT observado en 
todo el grupo de médicos estudiados resultó ser de 
nivel medio bajo. No se encontraron diferencias 
atribuibles al sexo (Tabla 3).

2. Habilidades diagnósticas (HD)
Se evaluó a través de dos dimensiones: “Re-

conocimiento de síntomas” (RS) y “Clasificación 
de síntomas” (CS). Los MGs obtuvieron mejores 
resultados en RS (Min = 40,82; Max = 87,07) que 
en CS. En la dimensión RS, sólo se observaron 
diferencias significativas entre médicos chilenos 
y extranjeros. Los primeros tienden a reconocer 
más apropiadamente los síntomas mostrando 
36,7% de mejores puntajes (Tabla 4). No hubo 
diferencias significativas en relación con el sexo 
ni la edad.

tabla 3. diferencias de medias (índice) en conocimientos teóricos para el manejo de la depresión  
por médicos generales de aPs de rM. santiago, Chile

Variable Categoría n Promedio (sd) t Cohen’s d

Sexo Mujer 38 39,1      (11,11)
0,171 0,05Hombre 18 38,5						(12,45)

Edad Adulto	joven 30 41,4      (11,18)
1,789* 0,48

Adulto 26 36,0      (11,28)

Nacionalidad Extranjeros 32 36,7      (10,67)
1,722* -0,46Chilenos 24 41,9      (11,49)

*Significativo	a	90%	de	confianza	(p	<	0,10).

tabla 4. diferencias de medianas de reconocimiento de síntomas para el manejo de la depresión  
por médicos generales de aPs de rM. santiago, Chile

Variable Categoría n Puntaje medio Za a (tamaño efecto)

Sexo Mujer 38 27,6
-0,544 0,315Hombre 18 30,2

Edad Adulto	joven 30 29,6
-0,559 0,544Adulto	 26 27,1

Nacionalidad Extranjero 32 25,3
-1,698* 0,367Chileno 24 32,7

aTransformación	a	puntuación	Z	del	estadístico	U	de	Mann-Whitney.	*Significativo	a	90%	de	confianza	(p	<	0,10).
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Los MGs mostraron niveles muy bajos en la 
dimensión CS. Casi la mitad de ellos no respondió 
ninguna pregunta correcta, como tampoco ningu-
no respondió correctamente las cuatro preguntas 
(Tabla 5).

Dado lo anterior, se hizo un segundo análisis 
con datos recodificados mediante dicotomización: 
médicos con ninguna respuesta correcta (n = 26) 
y médicos con una o más respuestas correctas 
(n = 30), pese a lo cual no hubo asociaciones 
estadísticamente significativas en ninguna varia-
ble. No se observaron diferencias en CS entre los 
MGs participantes del estudio para ninguna de las 
variables estudiadas (Tabla 5).

3. Habilidades terapéuticas (HT)
La muestra de médicos presentó niveles de 

habilidades terapéuticas que van desde 0% a 67% 
de aciertos en el test, con una mediana de 33%. 
Sólo 14,3% de los MGs logró acertar a 50% o más 
de los ítems que miden HT.

No se encontraron diferencias significativas 
en HT para ninguna de las variables estudiadas; 
lo mismo que en CT, la tendencia en puntajes 
observados fue a concentrarse en promedios por 
debajo de 50% del índice. Es decir, las HT también 
resultaron de nivel medio bajo para todo el grupo 
de MGs participantes (Tabla 6).

Discusión

El presente estudio entrega una evaluación 
de los niveles de CT, HD y HT para el manejo 
de la depresión en una muestra voluntaria de 
MGs de Centros de Salud Primaria de la Región 
Metropolitana. Si bien no se trata de una muestra 
aleatoriamente seleccionada del universo de MGs 
que trabajan en la RM, en ella están representados 
los dos grandes grupos de médicos que constituyen 
la fuerza laboral habitual en estos centros: médicos 
chilenos y extranjeros39. Destacamos por tanto, la 

importancia de conocer en detalle los niveles de 
habilidades clínicas que disponen estos MGs en 
el manejo de la depresión, una patología de alta 
prevalencia en nuestro país.

Cabe destacar el bajo nivel de CT observado 
en la muestra, encontrándose todos los MGs con 
índices bajo 50%. Médicos más jóvenes y chilenos 
mostraron mejores niveles de CT de depresión 
que médicos adultos y extranjeros. La diferencia 
en CT mostrada por los médicos jóvenes podría 
explicarse por la proximidad temporal con los 
estudios de pregrado, en tanto que la diferencia 
entre MGs chilenos y extranjeros, podría atribuirse 
a los programas de formación de cada país, dado 
que en Chile se han reformulado de acuerdo a 
las patologías más prevalentes e incorporadas en 
el plan AUGE, entre ellas la depresión. En otros 
países la formación podría tener énfasis en otras 
patologías más prevalentes38. Estos factores po-
drían explicar parte de las diferencias observadas 
en CT entre médicos chilenos y extranjeros, lo que 
coincide con los resultados generales del Examen 
Único Nacional de Conocimientos de Medicina 
que incluye estos temas (EUNACOM)40.

En general, los MGs mostraron bajos niveles 

tabla 6. diferencia de medianas de “Habilidades 
terapéuticas” para el manejo de la depresión  

por médicos generales de aPs de región  
Metropolitana. santiago, Chile 

Variable Categoría n Z* a (tamaño 
efecto)

Sexo Mujer 38
-1,40 0,62Hombre 18

Edad Adulto	joven 30
-0,75 0,56Adulto 26

Nacionalidad Extranjero 32
-1,16 0,41Chileno 24

*Transformación	 a	 puntuación	 Z	 del	 estadístico	 U	 de	
Mann-Whitney.

tabla 5. distribución de habilidades de clasificación de síntomas (índice) para el manejo  
de la depresión por médicos generales de aPs de rM. santiago, Chile

% respuestas correctas 0 25 50 75 100 total

%	MG	 46,4 41,1 8,9 3,6 0 100

n 26 23 5 2 0 		56
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en HD y HT, lo cual podría responder a la mayor 
complejidad de estas destrezas, aspecto que ha sido 
considerado en la elaboración de los programas de 
pregrado de distintas universidades en Chile, par-
ticularmente a través del internado de psiquiatría 
obligatorio31,41. Pese a lo anterior, se considera que 
aún se requiere de entrenamiento de postítulo en 
esta materia35,36.

Asimismo se podría plantear que estos re-
sultados reflejan una medición con un nivel de 
exigencia relativamente alto, ya que al tratarse de 
habilidades complejas se necesitan métodos de 
evaluación también complejos que incluyan varias 
mediciones y formatos diferentes26,27,30,35,36. Por ello 
un desafío importante del estudio consistió en la 
elaboración de la metodología de evaluación que 
buscó dar cuenta del razonamiento clínico en 
aspectos diagnósticos y terapéuticos, como parte 
de la competencia clínica26.

Los mejores resultados observados en RS 
podrían atribuirse a habilidades diferentes a las 
evaluadas en este estudio, tales como habilidades 
relacionales, comunicacionales y hábitos mentales, 
las cuales formarían parte de las estrategias usadas 
en la formulación del diagnóstico de depresión25.

Las diferencias significativas en RS entre MGs 
chilenos y extranjeros podrían atribuirse a dife-
rencias culturales, dado que los MGs extranjeros 
realizan el ejercicio diagnóstico a partir de un 
marco cultural diferente al de los pacientes y, por 
lo tanto, el significado de los síntomas es distin-
to42. Esto resulta relevante en el diagnóstico de la 
depresión, pues los MGs reconocen problemas 
para diferenciar estados depresivos de reacciones a 
problemas sociales25. Además, la mayor frecuencia 
de observación de una patología, en tanto fuente 
de aprendizaje práctico, resulta un facilitador del 
buen diagnóstico de depresión por parte de mé-
dicos chilenos38,43. Se destaca este hallazgo pues 
dada la alta prevalencia de depresión en Chile, 
sería recomendable que los MGs extranjeros parti-
cipasen de un proceso de inducción que favorezca 
su desempeño clínico en esta materia, tal como se 
sugiere en otras realidades42,44.

Las limitaciones del estudio podrían derivar 
del tipo de procedimiento de muestreo donde 
la motivación sería un factor importante en el 
reclutamiento de participantes; esto puede haber 
introducido sesgos por haber captado a quienes, 
conociendo sus carencias en materia de psiquia-
tría, se interesaron y participaron en el estudio, lo 

cual puede explicar la tendencia a observar bajos 
niveles en las habilidades clínicas evaluadas.

Asimismo, debido al tamaño muestral con el 
que se pudo contar para el presente estudio, no fue 
posible realizar análisis que permitieran identificar 
perfiles más precisos de los MGs en función de sus 
conocimientos, habilidades y características so-
ciodemográficas. Esperamos que futuros estudios 
con tamaños muestrales más amplios permitan 
establecer dichos perfiles.

Otra limitación se relacionaría con la meto-
dología de evaluación de las habilidades clínicas, 
las cuales debieron adecuarse a las restricciones 
propias del estudio relativas a recursos técnicos 
y financieros, quedando pendiente para futuros 
estudios la evaluación de desempeños clínicos 
directos. No obstante, este trabajo entrega una 
valiosa información por tratarse del primer estu-
dio de este tipo a nivel nacional.

Por último, es importante considerar la eva-
luación de habilidades clínicas como un indicador 
de la calidad con que se desarrolla la atención en 
salud mental, con el objeto de identificar déficits 
posibles de mejorar. Los resultados de este estudio 
debieran promover la revisión de las metodologías 
de enseñanza-aprendizaje en materias de salud 
mental y psiquiatría.
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