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Resumen

Introduccion: La atencién primaria de salud (APS) ayuda a lograr servicios de salud
accesibles, continuos e integrales, incluyendo servicios de salud mental. Evaluar la
APS desde la perspectiva del usuario final ayudara a identificar tanto las fortalezas
como las debilidades del modelo comunitario. Objetivo: Medir el nivel de
cumplimiento percibido de las funciones de APS segun los usuarios del Centro de
Salud Mental Comunitaria Trujillo "Frida Alayza Cossio", Perd, en 2024. Materiales
y métodos: Investigacidn cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental.
Se realizd un censo de la poblacidn accesible, incluyendo a los 280 usuarios adultos
gue cumplieron los criterios de elegibilidad durante el periodo definido para la
investigacion. Se utilizé una versién adaptada de 14 items del cuestionario de Tafur
et al., basada en el marco de Starfield, con una escala Likert de tres categorias; la
version adaptada presentd un V de Aiken de 0,95 y un alfa de Cronbach de 0,836.
Los datos se analizaron calculando frecuencias y porcentajes. Resultados: el 91,4 %
de los usuarios reporté un nivel bueno de cumplimiento percibido de las funciones
de APSy el 8,6 % un nivel regular. En las funciones primarias, el 86,8 % reportd un
nivel bueno de cumplimiento percibido; en las funciones secundarias, el 88,6 %
reportd un nivel bueno. Conclusiones: Los usuarios del CSMC "Frida Alayza Cossio"
reportaron predominantemente un nivel bueno de cumplimiento percibido de las
funciones de APS. Estos hallazgos describen exclusivamente la percepcién de los
usuarios y no constituyen una evaluacidon objetiva de la calidad clinica, la
satisfaccion, la eficacia terapéutica ni del funcionamiento global del servicio.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Servicios Comunitarios de Salud
Mental; Salud Mental; Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion de Salud;
Calidad de la Atencion de Salud

Abstract

Introduction: Primary health care (PHC) helps ensure accessible, continuous, and
comprehensive health services, including mental health services. Evaluating PHC
from the end-user's perspective can help identify both strengths and weaknesses
of the community-based model. Objective: To measure the level of perceived
compliance with PHC functions according to users of the "Frida Alayza Cossio"
Trujillo Community Mental Health Center in Peru in 2024. Materials and Methods:
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A guantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental study. A census of
the accessible population was conducted, including all 280 adult users who met the
eligibility criteria during the defined study period. An adapted 14-item version of
the Tafur et al. questionnaire, based on Starfield's framework, was used with a
three-category Likert scale; the adapted version showed an Aiken's V of 0.95 and a
Cronbach's alpha of 0.836. Data were analyzed using frequencies and percentages.
Results: 91.4% of users reported a good level of perceived compliance with PHC
functions and 8.6% reported a fair level. For primary functions, 86.8% reported a
good level of perceived compliance; for secondary functions, 88.6% reported a
good level. Conclusions: Users of the "Frida Alayza Cossio" Community Mental
Health Center predominantly reported a good level of perceived compliance with
PHC functions. These findings describe users' perceptions only and do not
constitute an objective assessment of clinical quality, satisfaction, therapeutic
effectiveness, or overall service performance.

Keywords: Primary Health Care; Community Mental Health Services; Mental
Health; Evaluation of Processes and Outcomes in Health Care; Quality of Health
Care

Introduccion

Los sistemas de atencion primaria de salud (APS) sientan las bases de los sistemas nacionales
de salud. Los sistemas de APS estdn centrados en las personas, la familia y la comunidad e
incluyen la atenciéon en el primer punto de contacto, la continuidad de la atencidn, la
integralidad, la integracion de la atencidn y una gama de servicios. La asignacidn equitativa de
los servicios fortalece la APS. 4

Estos principios son particularmente relevantes para la salud mental debido a la necesidad de
superar modelos desarticulados y excesivamente especializados. La reforma moderna de los
sistemas de salud mental pone énfasis en la atencion territorial, la participacidn de las personas
con experiencia vivida, la continuidad terapéutica y la integracién de servicios generales,
especializados y comunitarios. © En el contexto peruano, la respuesta del primer nivel de
atencion durante la pandemia incluyd la reorganizacidn de servicios, la atencién domiciliaria y
el uso de consultas telefénicas y otras tecnologias de informacién y comunicacion. © Asimismo,
las politicas sectoriales peruanas han impulsado el Modelo de Atencién Comunitaria de Salud
Mental y la expansién de los Centros de Salud Mental Comunitarios como unidades
ambulatorias especializadas articuladas en redes de atencién. 7

En los CSMC de Lima y Callao, usuarios y familiares reportaron durante la pandemia cambios en
la modalidad, frecuencia, tiempo, recursos y calidad de la atencién, asi como limitaciones y
beneficios vinculados con el uso de tecnologia. @ Un estudio con usuarios, familiares,
trabajadores, directivos y decisores reporté beneficios de la telesalud para la comunicacion y el
seguimiento, junto con dificultades por falta de dispositivos, conexién deficiente a internet y

problemas para obtener citas. Y
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En relacion con la integracion entre salud mental y atencidn primaria, una revision de alcance
identific6 como componentes frecuentes la presencia de profesionales de salud mental, la
gestion de casos, el monitoreo clinico y las rutas de atencidén; entre los factores de
implementacién senalé los registros integrados, la capacitacion, la supervision y los flujos de
trabajo estandarizados. *? El programa SCOPE-MH describié un modelo de gestion de casos y
apoyo psiquiatrico a la atencidn primaria, con énfasis en coordinacién, acceso y comunicaciéon
interprofesional, y reportd barreras relacionadas con intercambio de informacion, personal,
capacitacion y financiamiento. ¥ Desde la perspectiva del acceso, Hargraves et al.
documentaron dificultades de algunos pacientes de atencion primaria para obtener citas de
salud mental, mientras que Leung et al. encontraron una asociacién entre una mayor
penetracidon de un programa de integracidon salud mental-atencidn primaria y un seguimiento
mas temprano de pacientes con depresion, sin asociacidn con la finalizacion del tratamiento
minimo anual. 4%

En relacion con la calidad de la APS, una revisidon de alcance sintetizé indicadores de estructura,
proceso y resultado y destacd, entre otros, los recursos humanos, la infraestructura y la
participacidn de usuarios; también identificd la escasez de personal y las disparidades de calidad
como desafios observados en distintos contextos. ® Otra revisién identificd estrategias y
barreras vinculadas con fuerza laboral, infraestructura, financiamiento, sistemas de referencia
y tecnologia, subrayando la heterogeneidad entre paises y sistemas. 7 Por su parte, Farrokhi
et al. desarrollaron un instrumento de evaluacidn de calidad de APS con nueve dimensiones:
interaccion, eficiencia, oportunidad, precisién, consulta, tangibilidad, seguridad, accesibilidad y

entorno. (8

Conceptualmente, el CSMC no se asume en este estudio como un establecimiento del primer
nivel de atencion ni como equivalente a la APS. Se considera un escenario valido para examinar
funciones de APS porqgue, al ser una unidad ambulatoria especializada integrada en una red
territorial, participa en procesos de accesibilidad, continuidad, coordinacién, integralidad y
orientacién familiar y comunitaria que trascienden la clasificacién administrativa por niveles de
atencion. En Peru, una experiencia de integracidon de salud mental en atencién primaria rural
describié la capacitacién y supervision de profesionales y las alianzas regionales como
componentes relevantes de la expansién del servicio. @ Asimismo, una revisidon
latinoamericana de programas integrados en atenciéon primaria y comunidad mostrd
heterogeneidad en sus componentes y estrategias de implementacién, con predominio de
atencién basada en equipos y apoyo a clinicos, y con evidencia todavia limitada sobre los
mecanismos que explican sus resultados. ?” En este marco, evaluar atributos funcionales de
APS en un CSMC permite estudiar cémo son percibidos en la interfaz entre la atencién
especializada comunitaria y la red de servicios, sin reclasificar al CSMC como establecimiento
de APS.

Al considerar los servicios de APS a través del modelo de Starfield, se incluyen atributos como
primer contacto, continuidad, coordinacién e integralidad, ademas de orientacion familiar,
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orientacién comunitaria y competencia cultural. ?*?? La percepcidon del usuario aporta
informacién sobre la experiencia de estos atributos, pero debe diferenciarse de la evaluacién
objetiva de la calidad clinica o de los resultados asistenciales.

Existe un antecedente peruano de aplicacidn del instrumento para evaluar funciones de APS en
Centros de Salud Mental Comunitarios, lo que aporta pertinencia contextual al presente
estudio. ® Persiste, no obstante, la necesidad de generar evidencia local sobre cémo los
usuarios de un CSMC concreto perciben el cumplimiento de las funciones primarias vy
secundarias de APS, manteniendo esta percepciéon claramente diferenciada de otros
constructos como satisfaccién, calidad clinica o resultado terapéutico.

Por ello, el estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento percibido de las
funciones de atencién primaria de salud segun los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitaria Trujillo “Frida Alayza Cossio” durante 2024. Como objetivos especificos, se propuso
identificar el nivel de cumplimiento percibido de las funciones primarias y de las funciones
secundarias de la APS segun los usuarios. Su relevancia radica en aportar evidencia aplicable a
la organizacion del cuidado, la continuidad asistencial, la coordinacién interinstitucional y la
orientacion comunitaria del modelo de salud mental.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, corte transversal y disefio
no experimental. Las variables no fueron manipuladas y la informacién se recolecté en un Unico
momento del afo 2024 en el CSMC “Frida Alayza Cossio”, en Truijillo, Peru.

La poblacién accesible estuvo constituida por 280 usuarios adultos que cumplieron los criterios
de elegibilidad durante el periodo definido para la investigacion. Dado que se incluyé a la
totalidad de esta poblacion elegible, no se realizd muestreo ni calculo de tamafio muestral; se
efectud un censo de la poblacidn accesible. Se incluyeron personas mayores de edad, de ambos
sexos, con mas de un mes como usuarios del CSMC, que manifestaron su voluntad de participar

y otorgaron consentimiento informado.

La unidad de andlisis fue cada usuario adulto que recibié atencion ambulatoria en el CSMC
durante 2024. El resultado primario fue el nivel global de cumplimiento percibido de las
funciones de APS segun el usuario. Los resultados secundarios fueron los niveles de
cumplimiento percibido de dos dimensiones: funciones primarias y funciones secundarias. Las
funciones primarias abarcaron primer contacto, accesibilidad, continuidad, coordinacién e
integralidad de los servicios; las funciones secundarias incluyeron orientacién familiar,
orientacién comunitaria y competencia cultural, siguiendo el marco conceptual de Starfield. ??

La recoleccion se efectud mediante una versién adaptada del cuestionario para usuarios adultos
desarrollado y validado por Tafur et al. en contexto peruano ?Y y posteriormente aplicado en
Centros de Salud Mental Comunitarios del pais ??. La versidén original para usuarios adultos
estuvo conformada por 11 items sobre funciones de APS: ocho correspondientes a funciones
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primarias y tres a funciones secundarias, con una escala de respuesta de 1 a 10. Para el presente
estudio, la dimensidn de funciones primarias se mantuvo en ocho items, mientras que el bloque
de funciones secundarias se amplié de tres a seis items; ademas, el formato de respuesta se
adecud a una escala Likert de tres categorias. En consecuencia, la version aplicada quedd
conformada por 14 items. Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un Unico CSMC, se
omitié la identificaciéon del establecimiento incluida en el instrumento antecedente y la
caracterizacion se concentrd en sexo, grupo etario y tipo de usuario. Estas modificaciones
fueron de cardcter estructural y contextual y mantuvieron las dos dimensiones tedricas —
funciones primarias y funciones secundarias— derivadas del marco de Starfield. Las variables
de caracterizacion se analizaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes y se presentan
en la Tabla 2.

Metodoldgicamente, la eleccion del cuestionario se sustentd en dos elementos: su validacion
para evaluar el cumplimiento de las funciones de APS en el contexto peruano ?V y su aplicacion
previa en Centros de Salud Mental Comunitarios del pais ®*.. En consecuencia, el instrumento
se utilizé para operacionalizar, desde la perspectiva del usuario, atributos funcionales de APS
presentes en la atencién y en la articulacion del CSMC con la red, y no para clasificar al CSMC
como establecimiento del primer nivel de atencidn ni para medir de manera objetiva la calidad
clinica o el desempefio global del servicio.

Para obtener las categorias de cumplimiento percibido, cada uno de los 14 items de la versidn
adaptada se codificé ordinalmente en una escala de tres categorias (1, 2 y 3) y posteriormente
se sumaron las puntuaciones. De este modo, el puntaje global posible oscilé entre 14 y 42
puntos; para las funciones primarias, integradas por ocho items, entre 8 y 24 puntos; y para las
funciones secundarias, integradas por seis items, entre 6 y 18 puntos. La clasificacidn se realiz
con los puntos de corte definidos a priori en la operacionalizacién de variables del protocolo de
investigacion: cumplimiento global, malo (1-14 puntos), regular (15—-28 puntos) y bueno (29—
42 puntos); funciones primarias, malo (1-8 puntos), regular (9—-16 puntos) y bueno (17-24
puntos); y funciones secundarias, malo (1-6 puntos), regular (7-12 puntos) y bueno (13-18
puntos). Los puntos de corte se aplicaron antes de examinar la distribucion de los resultados y
de manera uniforme a todos los participantes. Las puntuaciones sumatorias se utilizaron
exclusivamente para asignar estas categorias ordinales y no se analizaron como variables

continuas.

Tabla 1. Criterios de categorizacion del nivel de cumplimiento percibido de las funciones de
atencién primaria de salud segun puntos de corte establecidos

Variable / dimensidn Malo Regular Bueno

Cumplimiento global percibido de 1-14 puntos 15-28 puntos 29-42 puntos
las funciones de APS

Funciones primarias de APS 1-8 puntos 9-16 puntos 17-24 puntos

Funciones secundarias de APS 1-6 puntos 7-12 puntos 13-18 puntos
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Nota: Los puntos de corte fueron establecidos previamente en la operacionalizacién de variables de
investigacion y aplicados de manera uniforme para la clasificacién del nivel de cumplimiento percibido
de los participantes.

La evidencia psicométrica de la version original publicada por Tafur et al. ?* se obtuvo mediante
una prueba piloto con 110 usuarios adultos de dos CSMC y reporté un V de Aiken global de 0,96
y un alfa de Cronbach de 0,85. Estos valores se consideraron como antecedente y no
corresponden a los coeficientes reportados para el instrumento utilizado en la presente
investigacion. Los analisis de validez y confiabilidad que se presentan a continuacién
corresponden especificamente a la version adaptada de 14 items empleada en este estudio. Su
validez de contenido fue examinada mediante juicio de cinco expertos, quienes calificaron
pertinencia, relevancia y claridad. Se calculd el coeficiente V de Aiken y se reportd Unicamente
su estimacion puntual; el valor global fue 0,95, con valores de 0,96 para relevancia, 0,93 para
claridad y 0,96 para pertinencia. La consistencia interna de esta misma versién fue de 0,836
para la escala global, 0,821 para las funciones primarias y 0,833 para las funciones secundarias.
El analisis de confiabilidad se realizd con SPSS version 25. De este modo, los indicadores
psicométricos reportados en el presente manuscrito corresponden a la version adaptada
utilizada en esta investigacion y no a una reproduccién de los coeficientes del instrumento
original.

El procedimiento se realizé durante 2024. Los usuarios elegibles recibieron informacién sobre
los objetivos y las condiciones de participacion y se les solicitd luego que proporcionaran el
consentimiento informado. Una vez proporcionado el consentimiento informado, se administro
el cuestionario digital. El registro metodoldgico proporcionado no incluia el mes de aplicacién,
el tiempo promedio de finalizacion de un cuestionario ni ninguna otra secuencia operativa. Por
lo tanto, no se reportan estos datos. Los datos se organizaron para un analisis descriptivo y se
mantuvo el anonimato de los participantes.

El analisis estadistico fue coherente con el objetivo descriptivo del estudio. Las variables de
caracterizacion (sexo, grupo etario y tipo de usuario) y las categorias de cumplimiento percibido
global, de funciones primarias y de funciones secundarias se resumieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. El grupo etario se analizé como variable categdrica de acuerdo con los
intervalos definidos en el instrumento (18-29 anos, 30-59 afios y 260 afos). Los puntajes
sumatorios del cuestionario no se trataron como variables cuantitativas continuas para el
analisis principal, sino que se transformaron en las categorias ordinales preespecificadas (malo,
regular y bueno) mediante los puntos de corte descritos previamente. En la base analitica final
no se registraron datos faltantes en las variables incluidas en los analisis presentados; por ello,
no fue necesario aplicar procedimientos de imputacion, sustitucion de valores ni exclusiéon por
incompletitud, y el denominador utilizado para los porcentajes fue n=280. Dado el caracter
descriptivo del diseno y del objetivo planteado, no se realizaron pruebas de hipdtesis
inferenciales, modelos multivariables, estimaciones del tamafio del efecto ni analisis de
causalidad.


https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i27.520

https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i27.520 Novoa et al.

De acuerdo con los principios éticos, el estudio se disefid bajo los principios de autonomia,
beneficencia y no maleficencia, asi como a la Declaracion de Helsinki. El proceso de
investigacion se realizd con la participacion voluntaria de personas no identificadas y sin costos
financieros. Se asegurd que la informacion de los participantes fuera confidencial y que durante
el proceso de investigacion se respetaran sus derechos. Antes de la recoleccidon de datos, se
obtuvo el consentimiento informado de cada participante. La Universidad Nacional de Trujillo
aprobd el proyecto de investigacion a nivel institucional con cédigo de proyecto N°
45652402107 el 15 de febrero de 2024. Asimismo, el informe final fue evaluado favorablemente
por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Truijillo, segtin
Constancia N° IE-007-2024/C.FAC.ENF., con fecha de evaluacidon 25 de junio de 2025.

Resultados

El analisis incluyd a los 280 participantes censados de la poblacidn accesible que cumplieron los
criterios de elegibilidad. Para describir las caracteristicas de los participantes se consideraron
las variables disponibles en el instrumento: sexo, grupo etario y tipo de usuario. Su distribucion
se presenta en la Tabla 2. Para las variables incluidas en el anlisis, los 280 participantes
aportaron informaciéon completa; por tanto, no hubo datos faltantes y el denominador se
mantuvo en n=280.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes del estudio (n=280)

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 172 61,4
Masculino 108 38,6
Edad 18-29 afios 65 23,2
30-59 afios 178 63,6
260 anos 37 13,2
Tipo de usuario Usuario directo del servicio 214 76,4
Familiar/cuidador 66 23,6

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje. Los porcentajes se calcularon sobre el total de
participantes (n=280). No se registraron datos faltantes en las variables de caracterizacién presentadas.

La Tabla 2 muestra que 172 participantes (61,4 %) fueron mujeres y 108 (38,6 %) hombres. El
grupo etario predominante fue el de 30 a 59 afios, con 178 participantes (63,6 %), seguido de
18 a 29 afios, con 65 (23,2 %), y de 60 afios 0 mas, con 37 (13,2 %). Respecto al tipo de usuario,
214 participantes (76,4 %) fueron usuarios directos del servicio y 66 (23,6 %) familiares o
cuidadores. Esta caracterizacion describe la composicidn de los participantes censados antes de
presentar los resultados del cumplimiento percibido de las funciones de APS.

Respecto al cumplimiento percibido de las funciones de atencién primaria de salud segun los
usuarios, los resultados evidenciaron una valoracién predominantemente favorable. En las tres
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mediciones analizadas no se registraron participantes clasificados en el nivel malo de

cumplimiento percibido.

Tabla 3. Nivel de cumplimiento percibido de las funciones de atencién primaria de salud segun
los usuarios y sus dimensiones (n = 280)

Indicador Bueno n (%) Regular n (%) Malo n (%) Total n (%)
Cumplimiento global 256 (91,4) 24 (8,6) 0(0,0) 280 (100,0)
percibido

Funciones primarias 243 (86,8) 37 (13,2) 0(0,0) 280 (100,0)
Funciones secundarias 248 (88,6) 32(11,4) 0(0,0) 280 (100,0)

Nota: datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccién aplicado a usuarios del CSMC, 2024.

Los resultados muestran que 256 usuarios (91,4 %) reportaron un nivel bueno de cumplimiento
percibido de las funciones de APS, mientras que 24 usuarios (8,6 %) reportaron un nivel regular.
En las funciones primarias, 243 usuarios (86,8 %) presentaron una valoracién buenay 37 (13,2
%) una valoracién regular; en las funciones secundarias, 248 usuarios (88,6 %) presentaron una
valoracion buenay 32 (11,4 %) una valoracién regular. En términos estrictamente descriptivos,
una proporcion de usuarios presentd una valoracién regular en el resultado global y en ambas
dimensiones evaluadas.

Discusion

El resultado principal fue el predominio de una valoraciéon buena del cumplimiento percibido
de las funciones de APS segln los usuarios: 91,4 % en el resultado global, 86,8 % en las funciones
primarias y 88,6 % en las funciones secundarias. Una proporcion menor presenté una valoraciéon
regular (8,6 %, 13,2 % y 11,4 %, respectivamente) y no se registraron participantes en la
categoria mala. Estos hallazgos deben interpretarse exclusivamente como la percepcion de los
usuarios respecto de los atributos evaluados y no como una medicién objetiva del
funcionamiento del servicio, de la calidad clinica, de la satisfaccion ni de la eficacia terapéutica.

En cuanto a la comparacion con estudios previos, Tafur Contreras evalud el cumplimiento de
las funciones de APS en Centros de Salud Mental Comunitarios del Perd, constituyendo el
antecedente mas directo para el presente estudio. ?® Cusihuaman-Lope et al. documentaron,
desde la experiencia de usuarios y familiares, cambios en la modalidad, frecuencia, tiempo y
calidad de la atencién de CSMC durante la pandemia. “% Hargraves et al. desarrollaron una
medida de acceso a salud mental basada en reporte de pacientes de atencién primaria. 4 En
otros contextos de APS, Mukiapini et al. utilizaron el ZA-PCAT con usuarios y proveedores y
sefalaron la comunicacién y el liderazgo entre los principales desafios del funcionamiento del
equipo, mientras que Rolim et al. evaluaron atributos de APS mediante el PCAT. ?%?) Estas
comparaciones son de caracter contextual y metodolégico; no implican equivalencia entre
poblaciones, instrumentos o resultados.
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El predominio de valoraciones buenas puede ser compatible con una percepcién favorable,
considerada de manera conjunta, de atributos incluidos en el instrumento como continuidad,
coordinacion, integralidad y orientacidn familiar y comunitaria, en concordancia con el marco
de Starfield. ?? Esta interpretacion es Unicamente plausible y descriptiva: el disefo transversal
no permite establecer que la integracion de servicios, la coordinacién u otro atributo haya
causado las valoraciones observadas. Tampoco permite determinar qué atributo especifico
explica el resultado ni atribuir la valoracién regular a un componente concreto del servicio.

Como implicacion practica, el cumplimiento percibido puede considerarse informacién
complementaria para el seguimiento de la experiencia de los usuarios y para orientar decisiones
de gestion de cuidados. Esta utilidad potencial no implica que el presente estudio haya
demostrado que determinadas acciones de integracidén, coordinacién o fortalecimiento
produzcan mejoras en el servicio. La literatura previa ha descrito componentes de
implementacién y asociaciones en contextos especificos de integracion de salud mental y
atencion primaria, incluidos gestidon de casos, coordinacidn, acceso, seguimiento y trabajo en
equipo. 12131519200 Tales hallazgos pertenecen a esos estudios y no deben atribuirse causalmente
a la presente investigacion, cuyos resultados se limitan a describir la percepcion de los usuarios.

Entre las principales limitaciones se encuentran la inclusidn de participantes de un Unico CSMC,
el disefio transversal y el cardcter autoinformado de los datos, susceptible a experiencias
previas y deseabilidad social. Asimismo, no se analizaron asociaciones entre las caracteristicas
de los participantes y las categorias de cumplimiento, ni se midié de manera objetiva el grado
de integracidon del servicio o su evolucién temporal. Por ello, no es posible establecer
causalidad, direccion temporal ni atribuir las valoraciones observadas a la integracion,
coordinacidn, organizacidon del servicio u otra exposicidon especifica. Estudios futuros con
diseflos multicéntricos, longitudinales o analiticos podrian examinar asociaciones y relaciones
temporales entre estas variables y contrastar la percepcién de los usuarios con indicadores
objetivos del servicio.

Conclusiones

En los usuarios del Unico Centro de Salud Mental Comunitaria evaluado, el CSMC “Frida Alayza
Cossio”, predomind un nivel bueno de cumplimiento percibido de las funciones de APS, tanto
en la valoracién global como en las funciones primarias y secundarias; no se registraron
participantes en la categoria mala. Estos resultados se circunscriben a la percepcién de los
participantes atendidos en este establecimiento y, por tanto, no representan una evaluacion
objetiva del cumplimiento de las funciones de APS, del funcionamiento del servicio, de la calidad
clinica, de la satisfaccion del usuario ni de la eficacia terapéutica.

También se observo una proporcidn de usuarios con valoracion regular. Esta categoria describe
Unicamente la percepcion global o dimensional de los participantes y no permite identificar por
si sola qué componente especifico del servicio requeriria mejora. En consecuencia, los hallazgos
deben interpretarse como informacién descriptiva de la experiencia de los usuarios de este
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CSMC y no extrapolarse a otros Centros de Salud Mental Comunitarios ni utilizarse como
sustituto de indicadores objetivos de oportunidad, continuidad, resolucidn, calidad clinica o
resultados de salud.

Futuros estudios multicéntricos, longitudinales o analiticos podrian determinar si patrones
similares de cumplimiento percibido se observan en otros CSMC y examinar su relacidon con
indicadores objetivos del servicio. La comparacién entre la percepcidn de los usuarios y medidas
objetivas permitiria una valoracion mas completa, manteniendo claramente diferenciada la
experiencia percibida de la evaluacion objetiva del desempefiio y la calidad asistencial.
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