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RESUMEN
Introduccioén:

El esfuerzo de las universidades por mejorar la calidad de los servicios sanitarios conlleva a
elevar la cultura de calidad, y a implementar estrategias de investigacion y reingenieria de
procesos.

Objetivo:

Caracterizar la investigacion de la mejora continua de la calidad en los trabajos de
terminacion de la Especialidad de Organizacion y Administracion de Salud.

Métodos:

Revision integrativa de los trabajos finales de la residencia en el periodo 2015-2018 en la
Escuela Nacional de Salud Publica. En la busqueda se utilizaron las palabras clave:
satisfaccion, calidad en salud, trabajos de terminacion de la especialidad y Especialidad
Organizacion y Administracién de Salud. Resultaron seleccionadas 31 investigaciones,
sometidas a un analisis de calidad metodolégica.



Resultados:

El mayor nimero de trabajos correspondié a 2018, concentrados fundamentalmente en
Cienfuegos y Camaguley. La categoria evaluacion de la calidad del proceso de atencion
médica resultd la mas recurrente. Se utilizaron diversos enfoques de calidad y predominé el
sistémico de estructura, proceso y resultados.

Conclusiones:

La calidad de los servicios de salud constituye un tema de investigacion de interés para los
egresados; sin embargo, es escasa la utilizacién de otros enfoques de calidad que no estén
relacionados con el enfoque sistémico. Las investigaciones realizadas permitieron identificar
dificultades e insatisfacciones de los usuarios externos y de los prestadores de salud,
relacionadas fundamentalmente con la dimension estructura.

Palabras clave: satisfaccion del paciente; calidad de la atencién de salud; Especialidad
Organizacion y Administracion de Salud

ABSTRACT

Introduction:

The effort of universities to improve the quality of health services leads to building up a
culture of quality, and to implementing strategies oriented to research and process
reengineering.

Objective:

To carry out an integrative review of the completion works of the specialty Health
Management and Organization and which investigate the quality of health services in Cuba.

Methods:

Integrative review of the final works of the residence in the period 2015-2018 in the
National School of Public Health. In the search, the following keywords were

used: satisfaccion [satisfaction], calidad en salud [quality in health], trabajos de
terminacion de la especialidad [residence completion works], and especialidad Organizacion
y Administracion de Salud [specialty Health Management and Organization]. 31
investigations were selected and subjected to a methodological quality-based analysis.

Results:

The largest number of works corresponded to 2018, which were mainly concentrated in the
provinces of Cienfuegos and Camaguey. The category evaluation of the quality of the
medical care process was the most recurrent. Various quality-based approaches were used,
while the systemic approach of structure, process and results predominated.

Conclusions:

The quality of health services constitutes a research topic of interest to graduates;
however, the use is scarce of other quality-based approaches not related to the systemic



approach. The research carried out allowed to identify difficulties and dissatisfactions of
external users and health providers, mainly related to the structural dimension.

Keywords: patient satisfaction; quality of health care; specialty Health Management and
Organization

INTRODUCCION

Los desafios que enfrenta la salud publica a nivel global incrementan su complejidad,
al insertarse en un mundo que reclama profesionales mas competentes dedicados a la
gerencia en salud, con dominio de nuevas habilidades, capacidades y actitudes para
dar respuesta a las demandas progresivas de la calidad en los servicios de salud.

Esta realidad esta vinculada a cambios politicos, econdmicos y sociales que se generan
en diferentes paises, donde el desarrollo social, la ciencia, la técnica, la practica y la
investigacion han obligado a aplicar -no en el discurso, sino en la practica efectiva- los
conceptos de “eficiencia”, “calidad” y “exigencia” en los procesos educativos que
realizan las universidades.?

El esfuerzo que realizan las universidades por el mejoramiento de la calidad de los
servicios sanitarios conlleva a elevar la cultura de calidad de sus estudiantes, y a
implementar estrategias permanentes de investigacion y reingenieria de procesos para
la deteccién oportuna de fallas, y la identificacion de medidas para su correccion.

En la actualidad, la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) tiene la mision de la
formacion y el desarrollo del capital humano en Salud Publica, tanto en el ambito
nacional como internacional.?

En la formacion de especialistas en el sistema nacional de salud se profundiza en
meétodos de investigacion, con el objetivo de elevar la efectividad de su labor y
garantizar la produccién de nuevos conocimientos, en funcién de alcanzar los niveles
de calidad como prestador de servicios de salud.®

El curriculo para la formaciéon de la Especialidad Organizacion y Administracion de
Salud (EOAS) en 2013 priorizaba las asignaturas de salud publica y cultura general, no
asi las orientadas a la gerencia en salud contextualizada a la actualidad, por lo que fue
necesario redisefiar su programa académico en el curso 2014-2015.32

La nueva concepcion del curriculo incorpora conocimientos y habilidades relacionados
con la gerencia en salud y las tecnologias gerenciales,® aplicables en la direccién e
imprescindibles para interpretar los problemas sanitarios de la poblacién y la busqueda
cientifica de alternativas de solucion e intervencion; e incluye técnicas y
procedimientos propios del disefio y la ejecuciéon de investigaciones en salud.
Comprende, ademas, aplicar el método cientifico con enfoque clinico, epidemiolégico y
social; y planificar y ejecutar investigaciones en sistemas y servicios de salud, que
favorezcan el mejoramiento de la salud poblacional y el desarrollo de la Salud Publica
en Cuba.



En consonancia con lo anterior y ante la necesidad de incorporar investigaciones
gerenciales en sistemas y servicios de salud, se desarrollaron estrategias de
investigacion de la calidad de los servicios de salud que se materializan en los trabajos
de terminacioén de la especialidad (TTE) de los egresados, para lo cual se trazo el
objetivo de caracterizar la investigacion de la mejora continua de la calidad en los
trabajos de terminacién de la Especialidad de Organizacién y Administracién de Salud.

METODOS

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura, donde se reunen y sintetizan los
resultados de los TTE sobre los enfoques de calidad de los servicios en las instituciones
de salud, la cual permitié la bdsqueda, la evaluacion critica y la sintesis de las
evidencias disponibles acerca del tema, cuyo producto es el estado del conocimiento de
la forma, el contenido y las tendencias de las investigaciones sobre calidad, asi como la
identificacion de lagunas que permitiran el desarrollo de futuros trabajos.

Para organizar la revision integrativa se desarrollaron las siguientes fases:

1. Planeacion (incluye la identificacion de la necesidad de realizar la revision sobre
los enfoques de calidad utilizados por los residentes y de las unidades de
analisis, asi como las etapas siguientes).

Formulacion de la pregunta de pesquisa.

Establecimiento de los criterios de inclusiéon y exclusién.

Elaboraciéon de la estrategia de bisqueda.

Seleccidon de los TTE que responden a la pregunta de pesquisa.

Evaluacion de las investigaciones seleccionadas.

Extraccion y sintesis de los datos de los trabajos seleccionados.

Elaboracién del informe final.

ONOGABN

Concluida la planeaciéon se formuld la pregunta de pesquisa: ¢Qué enfoques de
investigacion de la calidad han utilizado los egresados de la EOAS en sus TTE entre los
afos 2015-2018?

En la elaboraciéon de la pregunta se tuvieron en cuenta los elementos de una estrategia
PICOT? que permite que la evidencia cientifica sea encontrada rapidamente y de forma
efectiva, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1- Estrategia PICOT para elaborar la pregunta de pesquisa



Acrénimo Definicion Descripcion

P Poblacion o Trabajos de terminacion de la especialidad (TTE).
problema

Intervenciéon o Representa un aspecto de interés en los TTE de los egresados de la EOAS en la
indicador ENSAP.

C Comparaciéon  Comparar los enfoques de calidad utilizados en las investigaciones.

Numero de investigaciones vinculadas a la calidad en salud, segun afios, nivel de

Resultados . o ) L 7 .
(0] esperados atencion y provincias en que se ejecutaron. Principales categorias de calidad que
P emergen del andlisis inductivo-deductivo de los TTE. Enfoques de calidad utilizados.
T Tiempo Periodo de investigacion: 2015-2018

Se definieron como criterios de inclusion los siguientes:

TTE archivados en la biblioteca de la ENSAP.

Tesis que abordan la calidad como eje central de la investigacion.
Disponibilidad de los documentos completos.

Periodo de tiempo: 2015-2018.

PONRE

Los criterios de exclusion aparecen a continuacion:

1. Tesis que no se correspondan con TTE de la especialidad.
2. TTE que no respondieran a la pregunta de investigacion.
3. Otros tipos de documentos archivados en la biblioteca de la ENSAP.

Para la recoleccién de la informacion se utilizaron los siguientes pasos:

1. Lectura inicial de titulos y resimenes de los TTE.

2. Busqueda en la biblioteca de los TTE en los que se utilizaron como palabras
clave: satisfaccion, calidad en salud, enfoques de calidad.

3. Lectura del texto completo de los TTE.

4. Seleccion de los trabajos que cumplieran los requisitos de inclusion.

5. Disefo de una base de datos en Excel, que incluyé autor, titulo, provincia, afo,
nivel de atencion, objetivos, disefio de investigacion, poblacién de estudio,
dimensiones o variables, y principales resultados.

6. Andlisis de los resultados de los datos obtenidos.

Para evitar sesgos de observacion, los autores compararon los estudios incluidos por
ellos en aras de evidenciar las divergencias que podian existir en el proceso de
seleccion.

Posteriormente, fue necesario consultar un tercer investigador para lograr consenso,
capacitarlo en relacién con los criterios de seleccion, y explicarle lo esperado con la
pregunta de pesquisa y el desarrollo de la seleccion doble e independiente realizada.

La bdsqueda se realizé en febrero de 2019 con un recorte temporal que se
correspondid con la primera edicién y la culminacién de la cuarta edicion de la
especialidad. Se identificaron 66 TTE, correspondientes a los cursos académicos
impartidos; se aplicaron los criterios de inclusion; y, finalmente, fueron eliminados los
que no se correspondian con el tema.

En la figura 1 se muestra la estrategia de busqueda por duplas independiente seguida
en la seleccién de los TTE.
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Fig. 1- Organigrama de seleccion por duplas independientes.

Los trabajos seleccionados fueron clasificados como investigacion en organizacion y
sistemas de salud, incluidos en el Programa nacional de organizacion, eficienciay
calidad de servicios de salud, y distribuidos en las tres duplas de evaluadores. La
evaluacion se orient6 por checklist STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology),® para estudios cuantitativos, y JBI-Critical
Appraisal Checklist for Qualitative Research,? para estudios cualitativos.

RESULTADOS

Del andlisis del rigor teérico y metodoldgico se obtuvieron 31 TTE con un enfoque
mixto de investigacion y un disefio descriptivo de corte transversal para la evaluacion
de programas y la calidad de los servicios.

El 42,8 % de los trabajos seleccionados correspondieron a 2018, seguidos en orden
decreciente de porcentaje por 2017 (32,2 %), 2015 (17,8 %) y 2016 (7,2 %). El 78,6
% de las investigaciones se realizaron en instituciones y servicios del primer nivel de
atenciéon médica, y el resto en el secundario.

La mayor cantidad de los TTE estuvieron concentrados en las provincias de Cienfuegos
y Camaguey (16,1 %), seguidas en orden decreciente por Pinar del Rio (12,9 %),
Santiago de Cuba (9,7 %), La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de Avila y
Guantanamo (6,4 %), y el resto de las provincias con 3,2 % cada una (Fig. 2).
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Fig. 2- Distribucion de las investigaciones sobre los enfoques de calidad segun provincias (2015-
2018).

Los resultados iniciales de los TTE seleccionados fueron agrupados segun la frecuencia
de las categorias mas utilizadas en los titulos y en los resimenes de las
investigaciones (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los TTE sobre calidad en salud segun titulos y resimenes (2015-2018)

Trabajos de terminacion de la especialidad

Categoria .
seleccionados

Satisfaccion de usuarios y prestadores (n = 6/28) Rasua,tDaudinot,?Moran,'% Suédrez,'Abreu'? y Catal4'®

<0 14 < 15 16 17 18 19 1oy 20)
Evaluacion de la calidad del proceso de atencion médica (n = 11/28) Guzman, Femand‘ﬁ’)age,f,gzaioz)z‘;ozhgzg?;eg”og rres, " Gonzélez,




Trabajos de terminacion de la especialidad

Categoria .
seleccionados
is 25 26) 27) pjfig 28) 29) ine9 7
Evaluacion de programas de atencion (n = 7/28) Denis,> Godoy,*® Casanova, Pmi Soteras,?® Martinez2% y Martinez
Seguridad del paciente (n = 2/28) Rodriguez®? y Tobias®
Combinacion de la gestion por procesos y calidad en salud (n = 2/28) Pomares® y Pelaez®

Concluida la lectura de los 66 TTE y segun los criterios de los investigadores, se decidio
incluir tres estudios que no tenian implicito en sus titulos o resimenes las categorias
antes seleccionadas, pero en su contenido se reflejaban los criterios de estructura,
proceso y resultados para evaluar un instrumento aplicado o la implementacion de una
mejora en el sistema de salud.

El primero tuvo como objetivo determinar la influencia de los estilos de direccidon sobre
la calidad de los procesos en la campafia de lucha antivectorial, atendiendo a
indicadores de resultados en un municipio; el segundo evalu6 el sistema de vigilancia
de eventos adversos consecutivos a la vacunacion en Guantanamo, donde se trabajé
con indicadores de estructura y resultados del sistema de vigilancia. Por ultimo, se
incluy6 una evaluacion de la implementacion de las guias alimentarias para la
poblacion cubana menor de 2 afios en el municipio Caibarién.36.37.38

En la poblacidon de estudio de los TTE se encuestaron o entrevistaron 7316 pacientes y
familiares, 2318 trabajadores de la salud y se revisaron 785 historias clinicas.

Se procedi6 al analisis de los enfoques de calidad utilizados; la mayoria se centraron
en el enfoque sistémico de la calidad y en la evaluacion de la satisfaccion de las
expectativas de los usuarios. Otras investigaciones orientaron los analisis en el
enfoque de sistema para la gestion y en el basado en procesos; y dos utilizaron la
gestion por procesos como metodologia para la mejora de la calidad.

Resulta interesante el incremento de las investigaciones sobre calidad en salud, no solo
con el decursar del tiempo, como se mencioné anteriormente, sino con la utilizaciéon de
la satisfaccion del paciente como un denominador comudn en la dimensién de
resultados, y se incrementaron los estudios encaminados propiamente a la medicion de
la satisfaccién de los usuarios como un indicador de calidad sentida de los servicios
ofrecidos y los recibidos en las instituciones sanitarias.

A continuacion se discuten los principales resultados a partir de los enfoques de la
calidad subdivididos por las categorias definidas anteriormente.



DISCUSION
Enfoque sistémico de la calidad de la atenciéon médica

El enfoque sistémico de estructura-proceso-resultado descrito por Donabedian (citado
por Garcia y Monroy)3? constituye uno de los mas utilizados en la actualidad para
medir la calidad en salud y el que con mayor frecuencia se ensefia en los programas
académicos de pregrado y posgrado, sin que se estimule la adopcién de otros mas
recientes encaminados a desarrollar, implementar y mejorar la eficiencia de un sistema
de gestion de la calidad en las instituciones de salud.

Satisfaccion de usuarios y prestadores

El abordaje de la satisfaccion es un tema de interés en las investigaciones de los
sistemas y servicios de salud que contribuye a la toma de decisiones por parte de los
decisores. Sin embargo, su conceptualizacién y comprensiéon causal es compleja y
multiple, por residir en la percepciéon subjetiva del usuario y porque se basa en
metodologias, técnicas e instrumentos de medicién diversos y, en ocasiones, poco
estandarizados. Desde hace algunos afios, el estudio de la satisfaccion de los usuarios
y de sus expectativas es considerado uno de los métodos de evaluacion de los servicios
de salud e interpretado como resultado de la calidad de la asistencia y de su
efectividad.29

Dado el aumento de las demandas mas diferenciadas y complejas de los servicios de
salud, con una mayor preocupacion por la calidad mas que por la cantidad, resulta
importante conocer las expectativas de los usuarios y cada vez mas se deberan tener
en consideracion los aspectos cualitativos percibidos por ellos.

Las investigaciones incluidas en esta categoria®219.11.12.13 enunciaron los objetivos muy
vinculados entre si, pero con enfoques diferentes: el primero, la evaluaciéon de la
satisfaccién percibida por los usuarios y prestadores de servicios; y, por otra parte, la
identificacion de las dimensiones que influyeron en la satisfaccion de los usuarios y
aquellas que originaron insatisfacciones. Aunque se tiene en cuenta el enfoque
sistémico de analisis de las dimensiones de estructura, proceso y resultados, los
autores se centran en la satisfaccion percibida y estas son analizadas como una
medida de calidad de la atencion.

El andlisis de la estructura, como elemento del enfoque sistémico descrito

por Donabedia2? mostrd, en los trabajos de terminacion de la residencia seleccionados,
insatisfacciones en las condiciones de los bafios y la limpieza de los locales de
consulta, que fue considerada como regular y mala por mas de la mitad de los
usuarios;&910.12.13 gin embargo, Suarez encontré que el 93,1 % de los usuarios
evalué la limpieza como buena. En las condiciones del estado y funcionamiento de los
bafios enuncian como causas su cierre, la falta de higiene y el acceso a estos, lo que
origind insatisfacciones, sobre todo en aquellos pacientes que acuden a los servicios de
salud desde zonas muy alejadas y que permanecen un mayor tiempo para ser
atendidos.



En una de las investigaciones los resultados obtenidos mostraron insatisfacciones en
las condiciones de los locales de atencidn, lo que conllevéd a evaluarla como no
aceptable desde el punto de vista estructural y material para satisfacer las
expectativas de los usuarios.® Sin embargo, la mayoria de los pacientes y familiares
consideré de bueno el estado de la infraestructura.219:11.12.13

En el caso del estado fisico de los muebles en las salas de espera y de consulta, los
pacientes manifestaron que era bueno al igual que la iluminacion y la ventilacién
artificial.8-210.11.12.13

En las respuestas vinculadas con la atencidn se encontraron insatisfacciones
relacionadas con el tiempo de espera para ser atendidos; no obstante, los usuarios
mostraron satisfaccion con la calidad del trato recibido y con la capacidad de respuesta
a sus demandas, y el 75 % se mostré complacido con la informaciéon brindada en el
proceso de atencién de salud.12

En relacion con la atencién al trabajador, un porcentaje elevado mostro
insatisfacciones con la alimentaciéon ofrecida y la preocupaciéon por los problemas
personales que presentan en su quehacer diario. Ademas resaltan la sobrecarga laboral
sobre todo en el nivel primario de atencién, el nimero de programas de salud que
manejan, la escasez de tiempo para organizar y planificar el trabajo, y el déficit de
medios de transporte y de oportunidades para la superaciéon.211.12

Evaluaciéon de la calidad del proceso de atenciéon médica

La calidad del proceso de atencion médica se evalud a través de la revision de las
historias clinicas, las entrevistas, y los cuestionarios aplicados a pacientes y familiares.
La poblacién estudiada incluyé adultos mayores, embarazadas adolescentes, familiares
de personas con retraso mental, personas con nefropatias que requieren de
hemodidlisis, ademas de otros enfermos de los diferentes niveles de atencion y
prestadores de salud.

Los objetivos de estas investigaciones se centraron en identificar los elementos que
influyen en la calidad del proceso de atencion y la medicion de la satisfaccion como
atributo de calidad. Igualmente utilizan el enfoque sistémico de estructura, procesos y
resultados.

Las mayores insatisfacciones se ubicaron en la dimensién de estructura, sobre todo
con la infraestructura de locales y las condiciones de los bafios, mientras que en los
procesos de atencidn, la poblacion estudiada refiere satisfaccion con la atencién
médica recibida en los consultorios, aunque se mantiene el tiempo de espera como la
mayor causa de opiniones desfavorables.14.15.16.17,18,19,20,21,22,23,24

En relacion con los indicadores de salud en la poblacidon adulta mayor, las
enfermedades cardiacas, la hipertension arterial y la diabetes mellitus prevalecieron
con mas frecuencia.z®

Brito2® interrelaciona el enfoque de sistema para la gestidon con el basado en procesos,
en aras de identificar los problemas de calidad de la atencién al paciente interno de un
centro médico psicopedagdgico, a partir de las variables calidad percibida de la
atencion de los representantes legales y prestadores; y calidad técnica, en la cual
evalu6 el cumplimiento de las acciones y funciones de los trabajadores de salud en los



subprocesos de atencion integral y eficacia, referida a los cambios positivos que podian
generarse para la mejora a partir de los criterios de los expertos.

Evaluacién de programas de atencién

El propésito de las investigaciones en esta categoria estuvo relacionado con la
evaluacion de los programas de atencion al adulto mayor, al de control de la
tuberculosis pulmonar y al de hipertension arterial, desde diferentes enfoques y
principios de la calidad descritos en las Normas 1SO 9001:2015.4D) Soteras2? se centra
en la utilizacion del enfoque de sistema para la gestidon en aras de identificar, entender
y gestionar los procesos interrelacionados con el programa de atencién al adulto mayor
que contribuyen con su eficacia y eficiencia.

Otras investigaciones evaltan el subprograma de atencion al adulto mayor en la
comunidad?5:26:22.28) y ytilizan el enfoque sistémico de Donabedian;22 como variables de
estructura incluyen la disponibilidad de recursos humanos en consultorios y en equipos
basicos de trabajo, su capacitacion para la atencion a este grupo poblacional, las
condiciones de los locales de atencion y los recursos disponibles para el trabajo. Los
indicadores mas desfavorables resultaron la capacitacién de los recursos humanos y la
existencia de los recursos materiales para la ejecucion del programa. En cuanto a la
dimensidén de proceso encontraron las mayores insatisfacciones en el cumplimiento de
dispensarizacion y, por ultimo, utilizaron la satisfaccién de usuarios y prestadores
como variable de la dimension de resultados.

De igual forma, los estudios de evaluacion de los programas de hipertension arterial y
de control de la tuberculosis pulmonar muestran insatisfacciones de usuarios y
prestadores en la dimensién de procesos por incumplimientos de las indicaciones que
se establecen.32:3L

Llama la atencidén que en ninguna de las investigaciones, a pesar de realizarse en el
primer nivel de atencidn, se utilizan las dimensiones redefinidas

por Starfield, Campbell o Hogg, los cuales enfatizaron la importancia de diferenciar la
perspectiva de la calidad en la atencién primaria desde el punto de vista individual y el
de la poblacion para la evaluacion correcta de la calidad.??

Seguridad del paciente

Dos investigaciones incluyen como eje central la seguridad de pacientes, en las cuales
se utiliza el cuestionario en la version espafola del Hospital Surveyon Patient Safety
Culture (HSOPS) de la Agency for Health care Research and Quality (AHRQ),
traducidos y adaptados como una herramienta para examinar de manera fiable las
conductas y actitudes de los trabajadores relacionadas con la seguridad del
paciente.22:23 E| uso del instrumento permitié obtener informacién acerca de la cultura
de seguridad, e identificar fortalezas y debilidades a partir de los criterios propuestos
por la AHRQ, con el fin de guiar las actuaciones e intervenciones que pudiesen
derivarse de los estudios, como bien sefialan sus autores.



Tobias®2 encontré que las dimensiones expectativas y acciones de la direcciéon del
servicio que favorecen la seguridad, frecuencia de eventos notificados, la
retroalimentacion y la comunicacion sobre errores, fueron las que mayor cantidad de
respuestas positivas obtuvieron. Se encontraron las dificultades en la dotacion del
personal para asumir la carga de trabajo y proveer de mejor asistencia al
paciente.32:33)

Una vez realizado el diagndstico inicial para identificar los aspectos susceptibles de
mejora, los autores establecieron el orden de las prioridades en la toma de decisiones
y propusieron acciones en cada nivel de atencién.

Gestion por procesos como metodologia de mejora de la calidad total

Con la implementacion de la gestion por

procesos, Pomares3? y Peldez2® caracterizaron los procesos de atencién médica,
confeccionaron diagramas de flujo y de SIPOC, ademas de las fichas de procesos, y
evaluaron el proceso de atenciéon a partir de la calidad percibida por los pacientes, los
que se encontraban “medianamente satisfechos” y las deficiencias fundamentales las
encontraron en el personal de servicio.

Identificaron las mudas en los procesos, relacionadas con el tiempo de espera para la
consulta médica y para la realizacion de los examenes complementarios, los
sobreprocesos en su indicacién, asi como movimientos innecesarios de los pacientes en
el hospital y en el desplazamiento de las muestras de laboratorio desde el punto de
recogida hasta el lugar de procesamiento.24:35

A modo de conclusion, con la informacion obtenida a partir de la revision integrativa de
los TTE de la EOAS, las investigaciones sobre la calidad de los servicios de salud
constituyen un tema de interés en los egresados; sin embargo, es escasa la utilizacion
de otros enfoques que no estén relacionados con el sistémico de estructura, proceso y
resultados descrito por Donabedian.22

Las investigaciones realizadas por los egresados permitieron identificar dificultades e
insatisfacciones de los usuarios externos y de los prestadores de salud, relacionadas
fundamentalmente con la dimension de estructura.
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