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Sintesis Rapida de Evidencia

Descriptiva

¢Cuales son los componentes de los
instrumentos que miden la calidad de
servicios percibidos en tratamientos de
Salud Mental en Atencion Primaria?

La medicion de la calidad es fundamental para mejorar los
servicios de atencion de salud y asi identificar donde se necesita
implementar cambios (1). Actualmente, la experiencia reportada
por los pacientes (PREM, por sus siglas en inglés), que incluye
aspectos como la satisfaccién usuaria, se ha consolidado como una
practica recomendada para evaluar la calidad de los servicios de

salud. Esta medicion se realiza mediante el uso de instrumentos

¢Qué es una sintesis rapida de evidencia
descriptiva?

Resumen narrativo de la evidencia
cientifica relacionada a un temay
organizada en categorias analiticas. Es una
adaptacion de la metodologia scoping
review. Su ejecucion es en un plazo entre 2
a 4 meses.

Esta sintesis incluye

e Contextualizacion del problema.

e Resumen narrativo de evidencia
respecto a la pregunta solicitada.

e Consideraciones de implementacion
(aplicabilidad, econémicas, equidad,
etc).

K Esta sintesis no incluye:

e Recomendaciones explicitas de la
decision a tomar o modo de

. . . implementacion.
estandarizados y validados, lo que permite obtener datos ~ ) ) )
e Evaluacion de la calidad de le evidencia.

consistentes y comparables (2,3). e Efectividad de las intervenciones

En este contexto, el Departamento de Gestidon de Cuidados de la SRR

Division de Atencion Primaria (DIVAP) de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales solicita esta sintesis, con la finalidad de revisar ) o ) o
] L . Se incluyen 12 revisiones sistematicas
instrumentos de medicion en esta tematica que puedan ser

implementados en el nivel de atencién primaria de salud (APS).

Componentes de la pregunta

Poblacion: Personas usuarias de servicios de salud mental en APS

Instrumentos: Herramientas que evalGen de la calidad atencion de salud mental en APS
Comparacion: No aplica

Outcome: Calidad de los servicios percibidos o Satisfaccidn usuaria

Mensajes clave

e Se encontraron 18 instrumentos que evalUan calidad de servicios percibidos de salud mental aplicables en
APS.

e 3revisiones sistematicas entregan informacion de reportes cualitativos para detectar componentes para
la evaluacion de la calidad de servicios percibidos.

e Los instrumentos identificados provienen mayoritariamente de Estados Unidos, Reino Unido y Holanda.

e | os instrumentos aplicables al contexto de salud primaria no suelen ser exclusivos al area de Salud
Mental, sino que también pueden evaluar otro tipo de servicios médicos.

e Las revisiones sistematicas revisadas abarcan mayoritariamente instrumentos para evaluar servicios de
salud mental especializados.
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¢Cuales son los componentes de los instrumentos que miden la calidad de servicios

Introduccion

percibidos en tratamientos de Salud Mental en Atencion Primaria?

METODOLOGIA

La Atencion Primaria de Salud, constituye el primer punto
de contacto para la mayoria de las personas y es donde los
problemas de salud mental pueden ser identificados y
tratados de manera oportuna y adecuada (4). No obstante,
las personas con problemas de salud mental adn enfrentan

barreras en el accesoy la calidad de la atencion recibida (4).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), es fundamental medir de manera
consistente y eficaz los efectos e impacto de la atencién en
pacientes que utilizan servicios de salud mental (3). En este
sentido, las medidas reportadas por los propios usuarios
constituyen una herramienta til para mejorar las politicas

y practicas en este ambito.

Al respecto, se encuentran dos tipos de mediciones: las
Medidas de Resultados Informados por el Paciente (PROM,
por sus siglas en inglés) que permiten evaluar de forma
directa las experiencias de los usuarios, capturando sus
percepciones sobre su estado de salud y el cumplimiento
de objetivos sanitarios; y las Medidas de Experiencia
Informada por el Paciente (PREM) que evalGian aspectos
como la calidad de la comunicacion, la capacidad de
respuestay la orientacion a larecuperacion de los servicios
de salud (5). No obstante, el uso de estas medidas en la

atencion de la salud mental adn es limitado (3).

Los reportes que entregan acerca de las percepciones
usuarias proporcionan informacion relevante para que los
proveedores de atencidon sanitaria puedan realizar mejoras
significativas en la calidad de los servicios, incluyendo

aquellos brindados en el nivel de atencion primaria (2).

En este contexto, el departamento de Gestion de Cuidados
de la Division de Atencion Primaria (DIVAP) de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales solicita esta sintesis,
con la finalidad de revisar instrumentos de medicion en
esta tematica y que puedan ser implementados en

contexto de la atencion primaria de salud.

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud

¢Como se realizo la busqueda de
evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas
que respondieron la pregunta en las
bases de datos MEDLINE, EMBASE y
EBM a través de OVID y en Google
Scholar, con fecha 29 de agosto del
2024. Ver estrategia de basqueda en
Anexo 1. Ademas, se construyd una
matriz de evidencia para visualizar los
resultados.

¢Como se selecciond la evidencia?

Dos personas revisaron y seleccionaron
de manera independiente las revisiones
sistematicas y estudios primarios segin
los siguientes criterios:

Inclusion: Revisiones sistematicas,
scoping reviews, revisiones narrativas,
gue sefalen herramientas para medir la
satisfaccion usuaria en salud mental a
nivel de APS.

Exclusion: Estudios de prevalencias de
patologias de salud mental; Estudios
sobre encuestas de diagnostico de
condiciones de salud mental; RS que no
detallen el instrumento.

¢Como se realizo la extraccion de
datos?

La extraccion la realiza una persona,
priorizando la informacion reportada
por las revisiones sistematicas. Cuando
éstas no reportaban adecuadamente
los resultados presentados, se recurrid
a los estudios primarios para
complementar la informacion faltante.

Limitaciones de la metodologia
utilizada

La bdsqueda de evidencia se realizb a
través de revisiones sistematicas y no
directamente en estudios primarios,
dado que el método aplica atajos
metodologias para responder en
tiempos acotados.
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron inicialmente 638 revisiones
sistematicas. De éstas se excluyeron 626 por disenso o duplicados, y se utilizaron 12 Revisiones
Sistematicas (RS) (6-17) publicadas entre 2011y 2024 (ver PRISMA en Anexo 2), dentro de las cuales

se incluyeron 18 instrumentos de evaluacion de satisfaccion usuaria.

En base a las RS que cumplieron los criterios de inclusion, se realizd una categorizacion de tipos de
instrumentos segln su contexto de aplicacion. No se realizd seleccion de estudios primarios de las RS
debido a que el foco de esta sintesis es identificar qué instrumentos se han implementado y evaluado
para medir la satisfaccion usuaria en salud mental. En la Tabla N°1 se describen las caracteristicas

de las RS incluidas.

Los hallazgos presentados se han organizado de dos maneras, segln si es especifico o no para
servicios de salud mental y en reportes de investigaciones cualitativas. En cuanto al primer hallazgo,
se clasificaron segin su contexto de aplicacion, diferenciando aquellos instrumentos estandarizados
disefiados especificamente para evaluar tratamientos de salud mental, y un segundo grupo
compuesto por instrumentos de caracter genérico que, aungue aplicables a salud mental, también

pueden utilizarse en otros tipos de servicios.

En un segundo hallazgo, se incluyeron los reportes de investigaciones cualitativas (9,16,17) sobre
experiencias usuarias en salud mental, los cuales abordaron el tema de la satisfaccién usuaria

mediante la recoleccion de datos a través entrevistas y grupos focales.

Cada hallazgo incluye ademas una tabla resumen, que detalla los contenidos evaluados y describe las

caracteristicas de los instrumentos estandarizados.

Subsecretaria de Salud Pablica 2
Ministerio de Salud
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en esta Sintesis Rapida de Evidencia Descriptiva

Objetivos de la SRE: Identificar instrumentos que miden la calidad de servicios percibidos en tratamientos de
Salud Mental en Atencion Primaria

Fecha de bisqueda de las RS incluidas en esta SRE Descriptiva: hasta el 2024

Componentes Descripcion

Disenos de
estudio

No aplica. Se reporta la informacion de los instrumentos descritos directamente de las RS.

Poblaciones para las que estan dirigidas los instrumentos de evaluacion:

- Poblacién adulta, usuarios de servicios de salud mental (6-17).

- Dos escalas cuentan ademas con una version adaptada para poblacion infantil y
cuidadores: Carer’s and User’s Expectations of Services User Version (CUES-U) (6) y

Poblacion Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (12), respectivamente.

- Uninstrumento aborda especificamente la experiencia de personas sin hogar: Primary
Care Quality- Homeless (PCQ-H)(6).

- Una RS (17) se focaliza en estudios cualitativos realizados en poblacion étnica
surasiatica.

Mental Health Statistics Improvement Program’s (MHSIP) Consumer Survey (6)
Consumer Assessment of Behavioral Health Services (CABHS) (6)
Patient Experience Questionnaire (PEQ) (6)

Carer’s and User’s Expectations of Services User Version (CUES-U) (6)
Reassurance Questionnaire (RQ) (6)

Health Promotion Intervention Questionnaire (HPIQ) (6)

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (12)

Service satisfaction scale (§55)-15 (12)

DIALOG satisfaction scale (12)

Mental Health Thermometer (GGZ) (12)

11. Session Evaluation Questionnaire (SEQ) (13,18)

12. Consultation Satisfaction Questionnaire (CSQ) (6)

13. Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) (6)

14. Primary Care Quality- Homeless (PCQ-H) (6)

15. Nijmegen Continuity Questionnaire (NCQ) (6)

16. Patient satisfaction questionnaire (PSQ-18) (12)

17. Consumer Quality Index (10)

18. CONNECT (15)

O ©oNOUWNE

Instrumentos

_
©

Comparacién No aplica

Satisfaccion usuaria/calidad de los servicios de salud mental percibidos. Se identificaron

Desenlaces instrumentos estandarizados (6-8,10-15) y reportes de estudios cualitativos (9,16,17).

Instrumentos que especifican aplicacion en contextos de atencidon primaria y servicios
locales de salud. Los instrumentos identificados provienen de los siguientes paises: 7 de
Estados Unidos (6,12,13), 5 de Reino Unido (6,12,15), 4 de Holanda (6), 1 de Suecia 6) y 1
de Alemania (6).25/10/2024 10:29:00 a. m.

Ambitos (setting)

Subsecretaria de Salud Pablica 3
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Hallazgo 1. Instrumentos aplicables en atencion primaria

Se identificaron 9 RS en las cuales se mencionan 18 instrumentos aplicables en atencién primaria
para evaluar la calidad de los servicios percibidos en tratamientos de salud mental. Estos
instrumentos se categorizaron en dos grupos: aquellos disefiados especificamente para ser usados
en contexto de tratamientos de salud mental, y un segundo grupo compuesto por instrumentos de

caracter genérico que, pueden utilizarse en salud mental como en otro tipo de servicios de salud.

De estas herramientas, la escala Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) fue la mas mencionada,
siendo incluida en 6 de las 9 RS (6-8,12-14) (ver matriz de evidencia 1). Luego, la Mental Health
Statistics Improvement Program’s (MHSIP), mencionada en 4 RS (6,7,11,12), y finalmente la Carer’s
and User’s Expectations of Services User Version (CUES-U), mencionada en 3 RS (6,7,12). Las 15

escalas restantes solo fueron incluidas por una o dos RS.

Matriz de Evidencia 1: Herramientas identificadas por las RS incluidas

Herramienta

Jenkins-Guarnieri, M. et al (2015)

Fernandes, S. et al (2020)
Sanchez-Balcells, S. et al (2018)
Kronenberg, C. et al (2017)

Gelkopf, M. et al (2021)
Miglietta, E. et al (2018)

Badu, E. et al (2019)
Schulte, S. et al (2011)

Opie, J.et al (2024)

Mental Health Statistics Improvement Program’s

Consumer Assessment of Behavioural Health Services

Patient Experience Questionnaire (PEQ)

Carers and User’s Expectations of Services User Version

Reassurance Questionnaire (RS)

Health Promotion Intervention Questionnaire (HPIQ)

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)

Service satisfaction Scale (SSS 15)

OO (IN|OO|U| S| W|N|~L]|D

DIALOG satisfaction scale

-
o

Mental Health Thermometer (GGZ)

[N
=

Session Evaluation Questionnaire (SEQ)

[ERN
N

Consultation Satisfaction Questionnaire (CSQ)

-
w

Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC)

-
D

Primary Care Quality- Homeless (PCQ-H)

-
w1

Nijmegen Continuity Questionnaire (NCQ)

[ERN
(@)}

Patient satisfaction questionnaire (PSQ-18)

[ERN
N

Consumer Quality Index

[ERN
0]

CONNECT
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Las herramientas incluidas se describen en la Tabla 2. En relacién con la poblacidn a la que estan
dirigidos los instrumentos, todas las herramientas estan disefiadas para ser aplicadas en poblacion
adulta. No obstante, algunas de ellas, como el Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) y el Carer’s
and User’s Expectations of Services (CUES), cuentan con versiones adaptadas para su uso con
poblacion infantil y sus respectivas madres, padres o quienes sean sus cuidadores (19,20). De los
instrumentos incluidos, el Primary Care Quality-Homeless (PCQ-H) esta dirigido a una poblacion mas
especifica, ya que ha sido disefiado especialmente para medir la calidad de los servicios de atencion

primaria ofrecidos a personas en situacion de calle, abordando las necesidades de esta poblacion (6).

La mayoria de los instrumentos incluidos en este analisis fueron desarrollados a partir de estudios
que abarcan poblaciones atendidas en APS. Sin embargo, algunos estan disefados para su aplicacion
en servicios ambulatorios (no siendo exclusivos de la atencién en APS). Entre ellos se encuentran el
Mental Health Statistics Improvement Program’s (MHSIP) Consumer Survey (12), el Consumer
Assessment of Behavioral Health Services (CABHS) (6), el Carer’s and User’s Expectations of Services
User Version (CUES-U) (12) y el Mental Health Thermometer (12). Este Gltimo, abarca una amplia
variedad de entornos, incluyendo servicios ambulatorios, hospitalarios, y atencion para el consumo

de sustancias.

Por otro lado, las escalas como el Nijmegen Continuity Questionnaire (NCQ) (6), CONNECT (15), y
Consumer Quality Index (10), se enfocan en evaluar la calidad de la atencion desde una perspectiva
de continuidad de cuidados, haciendo énfasis en la articulacidn entre el nivel primario y los niveles

mas especializados de atencion.

La mayoria de los instrumentos incluidos provienen de Estados Unidos. Solamente para 2
instrumentos se sefialé el momento de aplicacion (6), asi como en 2 (12) el tiempo de duracion de
ésta. Para 3 instrumentos se indica que se requiere uso de licencia, y la mayoria utiliza escalas Likert

para evaluar los items.

Cabe destacar al Consumer Assessment of Behavioral Health Services por ser aquel con mayor
ndmero de items de evaluacion, distribuido en 5 dimensiones, seguido por el Mental Health Statistics

Improvement Program’s (MHSIP) Consumer Survey con 36 items distribuidos en 3 dimensiones.

En cuanto a las dimensiones y constructos medidos por las diferentes herramientas, una RS (12)
presenta un resumen de los principales aspectos identificados a partir de un analisis de contenido
aplicado a los instrumentos, vy la frecuencia con la que aparecen. En las categorias creadas sobre el
contenido evaluado figuran, por ejemplo: “Relacién con el personal de salud mental” referido al
sentirse escuchado por el personal; sentirse comodo y capaz de hablar con el personal, "Dignidad y
respeto” referido al respeto por la confidencialidad y al sentirse respetado en términos generales. La

tabla completa con los contenidos evaluados en esta RS puede revisarse en el Anexo 3.

Subsecretaria de Salud Pablica 5
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Septiembre, 2024
Tabla 2: Categorizacion y descripcion de los instrumentos de evaluacion que miden la calidad de servicios percibidos
Momento

de Duracion
aplicacion

Modo de
aplicacion

N° criterios
evaluados

Instrumento de
evaluacion

Requiere
licencia

Tipo de

Setting de
preguntas

aplicacion

Aspectos evaluados

Instrumentos disenados para Salud Mental

Mental Health Statistics p . . . Atencion
g 36 items, Acceso; Calidad, si el tratamiento . .
Improvement Program’s Estados . o o Escala Likert de 5 ambulatoriay
. organizados en 3 fue apropiado; resultados del Auto aplicacion NR NR NR .
(MHSIP) Consumer Unidos . . . o . puntos servicios
dimensiones tratamiento; satisfaccion general I
Survey(6) comunitarios
Consumer Assessment of 54 items, Rapidez de la atencion, relacion C Despuesucle Requerido  Escalas Likert de Atencion .
. Estados . P . : 2 Auto aplicacion la atencidn ambulatoria y
Behavioral Health Unidos organizados en 5 clinico- paciente, informacion remota (hasta 12 NR para uso 11,4y 3 puntos. SeIVICioS
Services (CABHS) (6) dimensiones entregada fuera EEUU  Preguntas Si/No o
meses) comunitarios
Atributos del proveedor de salud
Patient Experience . . 20 items, 1 (escucha activa, tiempo disponible, D Escala Likert de 5 Atencion primaria
Questionnaire (PEQ)(6) Reino Unido dimension considera punto de vista de Auto aplicacion NR NR NR puntos de salud
paciente); experiencia general
Carer’s and User’s 16 items, Calidad de las interacciones con Escala Likert de 3 Servicios locales de
Expectations of Services Reino Unido organizadosen 3 trabajadores de SM; Acceso; Auto aplicacion NR NR Si UNtOS salud mental
User Version (CUES-U)(6) dimensiones Estigma y discriminacion(21). P
Relacion clinico paciente,
Empoderamiento (respeto a
Health Promotion 19 items, decisiones del paciente, Apoyo Escala Likert de 5 Atencion
Intervention Suecia organizados en 4 practico; apoyo educacional: Auto aplicacion NR NR NR ambulatoria,
. : . . ' s puntos DR
Questionnaire (HPIQ)(6) dimensiones informacion para recuperarse, atencion primaria
orientacion a solucion de
problemas.
Service Satisfaction Estados 15 items Competencia del clinico, desenlace Auto aplicacion NR NR Si Escala Likert de 5 Atencion primaria
Scale (S59)-15(12) Unidos percibido; Acceso. P puntos de salud
Se pide a los pacientes que evallen
11 tems su satisfaccion con ambitos de su
DIALOG satisfaction Reino Unido organizados en 8 viday tres aspectos del Entrevista NR NR NR Escala Likert de 7 Atencion primaria

scale (12) . )
dimensiones

tratamiento (medicacion, ayuda
practica, reuniones con
profesionales sanitarios) (22).

puntos salud

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud
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Instrumento de _ N° criterios Modo de ST Requiere Tipo de

Setting de
aplicacion

Aspectos evaluados . de Duracion| . .
aplicacion licencia preguntas

evaluacion evaluados e
aplicacion

Tratamientos
ambulatorios;
hospitales;

Informacion; toma decision;

Mental Health apreciacion sobre el trabajador de Respuestas Si/No

Thermometer (GGZ) (12) Holanda 16 items la salud; resultados tratamiento; Auto aplicacion R NR NR y:nIE:)kSert de 10 tratamientos por
satisfaccion general P consumo del
alcohol y drogas
. . Satisfaccion con objetivos Auto aplicacion Gradua.ad]et_lvos .
Session Evaluation . 2 contrarios (ej. Aplicable a

. : Estados - alcanzados y calidad de la después de la - o R

Questionnaire (SEQ) . 211items . o . S NR NR NR Facil - Dificil) en  cualquier tipo de
Unidos interaccion; profundidad de la sesion o de i .
(13,18) A - o unaescalade7  sesidn terapéutica
sesion; fluidez de la conversacion  manera diferida.
puntos

32 items Continuidad de

CONNECT(15) Reino Unido organizados en2 coordinacion paralacontinuidad — p 1 oslicacion NR NR NR Escala Likertde 7 cuidados; Incluye
: ) de cuidados puntos atencion primaria
dimensiones
de salud

Instrumentos genéricos aplicables a Salud Mental
Consultation 18 items, Calidad de la atencion, la relacion Después de Escala Likert de 5 Atencion primaria
Satisfaction Reino Unido organizados en 4 médico paciente, tiempo Auto aplicacion P 3a8 min NR P

. . . . I . . la consulta. puntos de salud
Questionnaire (CSQ) (6) dimensiones suficiente, satisfaccion general
Client Satisfaction Nivel de competencia del staff;

. . Estados - satisfaccion general; Adecuacion 3a8 . Escala Likert de 4 De uso transversal
Questionnaire (CSQ-8) . 8 items - B ... NR NR . i A o
12) Unidos de servicios recibidos; efectividad; minutos puntos a distintos servicios

tiempos
Participacion activa del usuario en
Patient Assessment of 20 items, su plan de tratamiento, resolucion Auto aplicacion Escala Likert de 5 Transversal incluve
Chronic Illness Care Alemania organizados en 2 del problema; establecimiento de P NR NR No yersa, inciuy
. . N remota puntos atencion primaria
(PACIC) (6) dimensiones metas y coordinacion de
tratamiento.
. . p Relacion clinico-paciente; .
Primary Care Quality Est_ados 3.3 'temf 1 Cooperacion; Acceso y Auto aplicacion NR NR NR Escala Likert de 4 Atencion primaria
Homeless (PCQ-H) (6) Unidos dimension L puntos
coordinacion
Subsecretaria de Salud Pablica 7
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Instrumento de _ N° criterios Modo de ST . Requiere Tipo de
Aspectos evaluados de Duracion

aplicacion aplicacion licencia preguntas

Setting de
aplicacion

evaluacion evaluados

Relacion con el proveedor de salud Continuidad de

Nijmegen Continuity 28 items, 3 - ' Auto aplicacion Escala Likert de 5 cuidados, atencion
¢ ) Holanda compromiso del proveedor de NR NR NR ..
Questionnaire (NCQ) (6) subescalas : o . remota puntos primaria
salud; continuidad de cuidados
Patler}t satl_sfactlon Estados ) S?tls_facmon g_enera_l, calidad 334 Escala Likert de 5 Atencion
questionnaire (PSQ-18) : 18 items técnica, relaciones interpersonales. NR NR : NR .
Unidos N 2 minutos puntos ambulatoria
(12) comunicacion, acceso, y duracion.
Competencias del proveedor de
. salud; relacion clinico paciente; D Escala Likert de 4 Continuidad de
Consumer Quality Index - - o . Auto aplicacion ; .
Holanda 22 items informacioén entregada, incluyendo NR NR NR puntosy cuidados incluye
(23) . - . remota - O
informacion sobre referencia a Preguntas Si/No  atencion primaria
nivel especializado
Relacion clinico paciente, toma en
Reassurance 8items, 1 serio sus preocupaciones y Auto aplicacion Escala Likert de 4 Incluye atencion
: : Holanda . i . SR . NR NR NR S0
Questionnaire (RQ) (6) dimension opiniones; diagndstico; efectividad remota puntos primaria
y transparencia
NR: No reportado; SM: Salud Mental.
Subsecretaria de Salud Pablica 8
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Hallazgo 2. Evaluacion cualitativa sobre la calidad de servicios
percibidos en tratamientos de Salud Mental

Se incluyeron 3 RS (9,16,17) que evallan la calidad de los servicios percibidos en los tratamientos de
salud mental a través de métodos cualitativos, utilizando entrevistas y grupos focales como técnicas

de recoleccidn de datos.

De estas revisiones, solo la RS de Finazzi et al. (9) se enfoca exclusivamente en estudios realizados
en el contexto de atencidn primaria. Las otras dos revisiones (16,17) abarcaron maltiples entornos,

como atencidn primaria, secundaria, servicios comunitarios y hospitales.

En cuanto a la poblacién incorporada en los estudios, dos revisiones (9,16) se centran en poblacion
general adulta, mientras que una de ellas (17) se centra en poblacion surasiatica proveniente de

paises del subcontinente indio, como India, Pakistan, Bangladesh, Nepal, Butan y Sri Lanka.

Finalmente, aunque las 3 RS se enfocan en la experiencia usuaria, hay diferencias en su enfoque: una
se centra en la experiencia total e integral de los servicios de salud mental (9), la segunda se enfoca
Gnicamente en los elementos relacionados con la practica del diagnostico (16), y la tercera RS aborda

especificamente las barreras de acceso para una poblacién étnica particular (17).

En especifico, la primera RS (9), explord la satisfaccion usuaria en poblacidon adulta que recibid
intervenciones para problemas leves o moderados de salud mental. A través de un analisis tematico,
la RS categorizd los principales elementos que contienen los reportes de los usuarios en cuatro

categorias (ver Anexo 4.

1. Acceso y aceptabilidad: donde se evaluaron sentimientos o expectativas al acceder al servicio;
adaptacion personalizada a necesidades y contexto; y estigmas u obstaculos para buscar ayuda
y compartir dificultades.

2. Aspectos estructurales: evaluando percepciones positivas y negativas del tratamiento; y la
experiencia sobre los componentes del tratamiento.

3. Proceso Terapéutico: en este item se evaldan los cuidados y habilidades del personal clinico;
relacidn clinica-paciente; y los desafios encontrados en el tratamiento.

4, Desenlaces: evaluando aspectos como el impacto de la terapia (consecuencias-beneficios) e

implicancias para el desarrollo y mejora de los servicios.

La segunda RS (16), reviso estudios cualitativos que exploran la practica del diagnéstico en salud
mental, enfocandose en los factores que influyen en la experiencia usuaria, sus familiares y
personal de salud. Lo anterior, con el objetivo de mejorar la experiencia de las personas adultas
usuarias en el proceso de diagnostico en diversos contextos, tales como la atencidn primaria,
secundaria, servicios comunitarios y hospitales. A través de una sintesis tematica, la RS identifico

tres categorias principales de factores que afectan la experiencia usuaria:
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- Provisién de servicios: Se refiere a la disponibilidad y accesibilidad de los servicios, la

comunicacioén entre profesionales y usuarias/os, y la capacidad del sistema para responder a
las necesidades de las personas.

- Factores externos: Incluyen influencias fuera del control directo de la persona usuaria y del

sistema de salud, como el estigma social y las barreras financieras o legales.

- Factores internos; Abarcan las emociones, actitudes y expectativas de las personas ante el

proceso de diagnostico, asi como la capacidad del personal de salud para generar confianza

y empatia durante el mismo.
Los elementos de cada categoria de presentan en la Tabla 4.

Tabla 4: Categorizacion de los componentes de la calidad de los cuidados percibidos

reportados en la revision sistematica Perkins et al (16)

Temas de analisis

Factores en la provision de servicios

Razones para diagnosticar

Calidad de la evaluacion diagnostica

Tiempo de demora en el diagndstico

Precision del diagnostico

Transparencia de la informacion con el usuario

Provision de informacion
Utilidad del diagndstico en la planificacion
Apoyo y seguimiento posterior al diagnostico

Participacion de familiares

Factores externos

Estigma, discriminacion y cultura

Apoyo familiar para aceptar el diagnéstico

Factores internos

Experiencias previas de los usuarios
Impacto en la percepcion de identidad del usuario

Por Gltimo, en la tercera RS (17) se explord las experiencias de bisqueda de ayuda y las barreras para
acceder y utilizar los servicios de salud mental desde la perspectiva usuaria en Reino Unido de

personas pertenecientes al grupo étnico surasiatico.

A través de una metodologla basada en metaetnografia se sintetizaron las experiencias y
perspectivas de quienes participaron en los distintos contextos de atencion médica, recogidos a
través de grupos focales y entrevistas. De estas surgieron tres temas: distanciamiento de los

servicios, dilema de la confianza y amenaza a la identidad cultural.

En lo referente a estos tres factores en conjunto, las personas que participaron de los estudios
expresaron falta de conocimiento para acceder a ellos o normas culturales que las disuadian de
buscar ayuda. Este alejamiento no solo dificultaba el acceso a los servicios, sino que también daba

cuenta de desconfianza hacia el personal de salud debido a temores de ser invalidados de manera
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personal y social. La RS también sefald que varias personas experimentaron una colaboracion
limitada con profesionales de salud mental y percibieron una negacion de su identidad cultural al
intentar acceder a los servicios. Lo que exacerbaba aln mas las barreras para recibir una atencion

culturalmente competente.
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacion, durante la seleccidon de titulos, resimenes
y texto completo de esta sintesis, se realizé una seleccidn de revisiones sistematicas que pudieran
entregar antecedentes para el analisis de la aplicabilidad de la evidencia al contexto local,

consideraciones econémicas, equidad y de monitoreo y evaluacion.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada en esta

sintesis.
Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia presentada proviene de instrumentos disefiados e implementados en paises de altos
ingresos, como Estados Unidos, Reino Unido, Holanda y Suecia, los cuales disponen de mayores
recursos en sus presupuestos nacionales de salud (24). Esto podria generar diferencias significativas
al ser comparados con paises de menores recursos, especialmente debido a los costos asociados a la
implementacion de las capacitaciones y la infraestructura digital necesaria para la gestion de los
datos (3).

Existen ademas diversas barreras que dificultan la implementacién de instrumentos que reportan la
experiencia usuaria en la atencidn de salud mental. Algunas de estas son comunes a diferentes paises

y entornos de atencidn, tales como:

- Percepcion de intrusividad en la practica clinica: algunos profesionales de salud pueden
percibir la recoleccidon de indicadores reportados por los pacientes como una actividad que
interfiere con el flujo de trabajo clinico.

- Falta de infraestructura adecuada: La falta de sistemas tecnoldgicos avanzados para el
manejo de datos es otra barrera, especialmente en paises con recursos limitados para
implementar herramientas digitales que faciliten la recopilacion y analisis de las
experiencias usuarias (10).

- Seguridad y gestion de los datos: La implementacidn de estos instrumentos requiere una
gestion de la informacion confidencial, lo que plantea desafios técnicos y regulatorios o

legislativos (10).

Por otra parte, existe una gran heterogeneidad en las experiencias usuarias reportadas en los diversos
paises (3,10). Esto cabe de esperarse, dado que la cultura e idiosincrasia de cada localidad es un factor
preponderante al momento de analizar las percepciones de la poblacion. Si bien es posible que se
puedan encontrar elementos comunes entre algunos lugares, es probable que cada uno destaque por
sus particularidades y formas de relacionarse, por lo que es dificil extrapolar resultados de otros

contextos.

Consideraciones de Equidad
Desde una perspectiva de equidad, es relevante considerar que la evaluacion a través de PREM

considere un disefio inclusivo que logre capturar datos de diversas comunidades que, a menudo, se
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encuentran subrepresentadas, como por ejemplo, poblacion indigena, personas mayores, poblacion

de nifias y nifios, u hombres (quienes suelen no ser usuarios recurrentes de los servicios de salud).

En este sentido, es importante identificar barreras especificas que pueden obstaculizar la
participacion en las evaluaciones a través de PREM. Entre estos obstaculos se encuentran el dominio
del idioma, la alfabetizacion digital y de salud, contenido culturalmente apropiado y recursos
limitados para apoyar la participacion. En particular, las personas de origenes étnicamente diversos,
gue hablan un idioma distinto al nacional, o presentan un bajo dominio del idioma oficial,
experimentan mayores tasas de eventos adversos asociados a la atencidon médica y hospitalizaciones

evitables en comparacion con la poblacion general (26).

Comprender las experiencias de estas subpoblaciones puede permitir promover mejoras centradas
en las personas, contribuyendo a corregir inequidades en la prestacion de servicios y resultados de
salud (26).

Consideraciones de monitoreo y evaluacion
La blsqueda de las herramientas fue a través de revisiones sistematicas, por lo que es posible que
existan otras herramientas que no se incluyeron porque no han sido incorporadas en este tipo de

estudios.

También es importante considerar que la blsqueda fue para instrumentos a aplicar en un contexto
especifico (Salud Mental en Atencidon Primaria) y puede que existan otras herramientas aplicables a
este contexto, pero que por ser mas amplias no hayan sido consideradas dentro de las revisiones

estudiadas.

Al ser instrumentos de evaluacion, con el tiempo surgen nuevas versiones actualizadas, por lo que en
caso de requerir una herramienta en particular es necesario estar monitoreando si es que hay una

nueva version disponible.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

Medline/Embase/EBM a través de OVID
Fecha de ejecucion de la bisqueda: 29/08/2024

1 (scale* or dimention* or measur* or factor* or indicator* or instrument* or test*).ti,ab.

2 satisfaction/ or questionnaire/ or Satisfaction Questionnaire.mp. or patient satisfaction/ or
helpfulness.ti,ab.

3 Patient Health Questionnaire.mp. or patient health questionnaire/

4 Patient Preference.mp. or patient preference/ or assessing patient satisfaction.mp.

5 (((Questionnair* or survey* or assess™* or evaluat*) and (user* or customer* or beneficiar* or
patient* or client*) and (satisfaction or experience or preference* or opinion* or perspective or
perception* or perceive* or "quality of care") or (treatment satisfaction or care satisfaction or
service satisfaction)).ti,ab.

6 "surveys report".ti,ab.

7 patient-reported outcome/ or patient-reported.mp.

82or3ordorbor7

9 Mental Health Services.mp. or mental health service/ or ("mental health services" or "mental
health care").ti,ab.

10 (systematic review™* or systematic literature review*).ti,ab. or "Systematic Review"/

11 meta-analy*.ti,ab. or meta analysis/

12 narrative review.ti,ab.

13 (scoping review or integrative research review or integrative review).ti,ab.
14100or1lor12o0r13

151and8and 9and 14

16 remove duplicates from 15

Google Schoolar
Fecha de ejecucion de la bisqueda: 29/08/2024

Scales for assessing patient satisfaction with mental health care + systematic review
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Diagrama de flujo PRISMA con identificacion de articulos
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Anexo 3: Categorias de contenidos en instrumentos de evaluacion de

calidad percibida.

Contenidos N° codigos | Ejemplos

Accesibilidad de los 12 Facil concertacion de citas; Horario de atencion;

servicios

Continuidad de la atencidn 6 Conocimiento de donde buscar ayuda después del alta;
Continuidad de la atencidn por parte del mismo personal de
salud mental

Entorno 8 Aspecto y comodidad de los espacios fisicos

Informacion recibida 13 Ubicacion del servicio de salud mental; Informacion sobre el
tratamiento; Informacion sobre la enfermedad.

Medicacion 7 Percepcion de la utilidad de la medicacion; Ayuda recibida
para afrontar los efectos secundarios

Habilidades del personal 17 Conocimiento del personal; Personal fiable

Satisfaccion general 14 Recomendacion del servicio a otra persona; Satisfaccion
general con el servicio

Resultados percibidos de la 18 Situacion social mejorada; Mejora del estado de salud mental

atencion

Salud fisica 4 Atencion a los problemas de salud fisica por parte del
personal de salud mental; Acceso a la atencion de salud fisica

Apoyo practico 11 Satisfaccion con la ayuda practica recibida de los servicios

Normas y procedimientos 12 Informacion del personal sobre las reglas o procedimientos;
Satisfaccion con respecto a las reglas de tratamiento

Participacion de los 10 Consideracion de la opinidn del paciente

pacientes en la atenciony

la toma de decisiones

Oportunidades recreativas 6 Eleccion de opciones de tratamiento por parte del paciente;
Oportunidad de socializar con otros pacientes; Opiniones
sobre las actividades de ocio ofrecidas por los servicios

Relacion con el personal de 21 Sentirse escuchado por el personal; Sentirse cdmodo/capaz

salud mental de hablar con el personal

Derechos y dignidad 11 Respeto de la confidencialidad; Sentirse respetado

Seguridad 4 Sentirse seguro; Ambiente seguro

Percepcion de la atencidn 7 Percepcion de la cantidad adecuada de tiempo para la

personalizada atencion; Percepcion del tratamiento adecuado;

Opiniones sobre los 16 Opiniones sobre las sesiones individuales; Opiniones sobre la

servicios y el tratamiento psicoterapia de grupo

recibidos

Participacion familiar 7 Participacion familiar en la atencién; Mejor comprension
familiar de los problemas de salud mental

Tabla extraida de Miglietta, E. et al (2018) (12)
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Anexo 4: Categorizacion de los componentes de la calidad de los cuidados percibidos reportados en la revision
sistematica Finazzi et al (9)

Temas Acceso y aceptabilidad Aspectos estructurales Proceso terapéutico Desenlaces

Subtemas Sentimientos,|Adaptacion Estigma, obstaculos |Percepcion Experiencia sobre|Cualidadesy  [Relacion clinica|Desafios Impacto de la Implicancias para
expectativas |personalizada a |[para buscar ayuday |positivasy los componentes |habilidades del |- paciente encontrados en |terapia el desarrollo y
al acceder al [necesidades y compartir las negativas del del tratamiento [clinico el tratamiento ((consecuencias- |mejora de los
servicio contexto dificultades tratamiento beneficios) servicios

Allen ° ° ° ° ° °

Amos ° ° . ° ° ° ° °

Bahu ° ° ° ° ° ° ° °

Christodoulo . . . . . ° . .

Bendelin . . . . . . . .

Doukani . . . ° °

Farrand . . . . . . . .

Foy [ ] . . . . .

Goldman . . . . . .

Hadfiled ° ° ° ° ° ° ° ° ° °

Haller ° ° ° ° ° ° ° ° ° °

Holst ° ° ° ° ° °

Knowles . . . . . .

Leonidaki . . . . . .

Lillevoll ° ° ° ° ° ° ° °

Mackinnonn . . . . .

McElvaney . . . . . .

Millett ° . ° ° ° ° ° ° °

Newbold ° ° ° ° . . ° .

Perera-Delcourt . . . . . .

Rogers . . . . . . .

Rushton . ° ° ° ° ° ° °
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