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Resumen

Este estudio analiza la calidad de la atencidn en los servicios de laboratorio clinico de los centros
hospitalarios, un elemento critico en el sistema de salud para proporcionar diagndsticos y
tratamientos adecuados. La investigacion evalla indicadores clave de calidad como precision,
fiabilidad, tiempo de respuesta y satisfaccion del usuario. A pesar de la existencia de normativas,
como los lineamientos técnicos salvadorefios y la normativa 1ISO 15189, persisten desafios en su
implementacion debido a limitaciones en recursos, duplicidad de funciones y discrecionalidad en

el cumplimiento de estandares.

Objetivo General
Evaluar la calidad de la atencién en los servicios de laboratorio clinico de centros hospitalarios

en los paises de dichos estudios para mejorar la satisfaccion y seguridad de los pacientes.

Metodologia

Se trata de una investigacion descriptiva y documental que revisa literatura cientifica, informes
técnicos y normativas nacionales e internacionales sobre la calidad en laboratorios clinicos. Se
aplicaron criterios especificos de seleccidn para asegurar la relevancia y actualidad de las fuentes

revisadas.

Resultados

La presente investigacion se llevé a cabo mediante una revision exhaustiva de 18 articulos
cientificos y documentos técnicos relevantes, seleccionados de bases de datos como PubMed,
Scopus y Web of Science, asi como de informes técnicos del Ministerio de Salud de El Salvador

y normativas internacionales como la ISO 15189.

Conclusiones

Los resultados destacan la necesidad de reforzar los sistemas de gestion de calidad en laboratorios
clinicos y de implementar practicas continuas de monitoreo y evaluacion. Las recomendaciones
sugieren mejoras en la capacitacion del personal, la asignacion de recursos especificos y el

cumplimiento de normativas para mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.
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INTRODUCCION
Los servicios de laboratorio clinico son un pilar fundamental en el sistema de salud,
proporcionando datos esenciales para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de enfermedades.
La exactitud y fiabilidad de los resultados obtenidos en los laboratorios clinicos son cruciales para
la toma de decisiones médicas. Sin embargo, la calidad de la atencidn en estos laboratorios puede
variar considerablemente, afectando potencialmente la seguridad y bienestar del paciente.
La evaluacién de la atencién en salud en los laboratorios clinicos es una necesidad imperiosa para
garantizar que los servicios ofrecidos cumplan con los més altos estandares de calidad. A pesar de
los avances tecnoldgicos y la adopcion de nuevas metodologias, persisten problemas relacionados
con la precision de los resultados, la eficiencia en la entrega de servicios y la satisfaccion del
paciente. La falta de evaluaciones sistematicas y continuas limita la identificacion de &reas criticas
que necesitan mejora y la implementacion de practicas estandarizadas que aseguren un alto nivel
de atencion en salud.
En América Latina, es a partir de los 70 cuando surgen algunos esfuerzos limitados especialmente
en Brasil, Argentina y Colombia, los cuales no han tenido mayor importancia; en El Salvador, se
desarroll6 un proyecto de programa nacional de gestion de evaluacién de calidad en los servicios
de salud, para ser implementado en el quinquenio 2004-2009, el cual nunca se concretizd. En la
actualidad, existe una percepcion bastante generalizada de la mala calidad de los servicios de salud
publica en El Salvador; reflejdndose en el autoestudio cualitativo del MSPAS (2005), el cual
enfatiza en los problemas en la suficiencia y preparacion del recurso humano, deficiencias en la
gestidn de insumos asistenciales, deficiencias en monitoreo y supervision, falta de estandarizacion
en la prestacion de los servicios de salud, ausencia de un sistema de categorizacion®
Esta investigacion se centra en la evaluacion de la calidad de la atencion en los servicios de
laboratorio clinico de centros hospitalarios en El Salvador, con el objetivo de identificar areas de
mejora y promover la implementacion de practicas que garanticen la seguridad del paciente y la
satisfaccion del usuario.
Para lograr este objetivo, se ha empleado una metodologia de investigacion descriptiva y
documental. Se realizd una revision exhaustiva de la literatura cientifica, informes técnicos y

normativas relevantes, incluyendo la busqueda de articulos en bases de datos como PubMed,

11 https://pdfs.semanticscholar.org/9604/c72890228d4dc15b8b615aa25833f3bd8fe6.pdf



Scopus y Web of Science, asi como el analisis de documentos técnicos del Ministerio de Salud de
El Salvador y normativas internacionales como la ISO 15189.

Se considera que los resultados de esta investigacion pueden ser de importancia para los gestores
hospitalarios, ya que puede servir como herramienta para futuras investigaciones, enriqueciendo

la calidad de la atencion en los laboratorios a nivel hospitalario.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

El tema de la calidad es tan antiguo como la civilizacion misma, al parecer inici6 en el afio 2150
AC. En Mesopotamia, el Codigo Hammurabi (regla 229) establecia que “si un constructor
construye una casa sin buena resistencia y mueren los ocupantes, debia ser ejecutado”. El concepto
de calidad, en el campo de la industria y las empresas, tiene su desarrollo y méxima expresion
durante el siglo XX. Es en la década de los 60 que Avedis Donabedian (1966) plantea que los
principios de calidad debian aplicarse en los servicios sanitarios. Las dimensiones que planted son
estructura (institucion), proceso y resultados. El principio de calidad se aplicé inicialmente a la
produccion de objetos y materiales, seguidamente al proceso de produccién, a la organizacion y
por Ultimo al sujeto. Medir la calidad de los servicios que prestan las instituciones del Estado es
una tarea compleja y aun muy incipiente en los paises en desarrollo como El Salvador.
Frecuentemente se habla de calidad del servicio y calidad del producto en el mundo empresarial y
de los negocios. Sin embargo, el tema es poco abordado y discutido en las instituciones publicas,
particularmente los establecimientos de salud. EI SNS salvadorefio, ya ha iniciado la implantacion
de un sistema de garantia de calidad (SGC), que incluye tanto al subsector pablico como al sector
privado, desde la perspectiva institucional. En la Politica Nacional de Salud (2015-2019), se
consigna “impulsar en cada institucion del Sistema Nacional de Salud (SNS), de acuerdo con su
estructura y funcionamiento, un Sistema de Gestion de Calidad, tendiente a su futura integracion
en un sistema Unico”. También existe el documento regulatorio de los “Lineamientos técnicos de
mejora continua de la calidad en hospitales de las redes integrales e integradoras de los servicios
de salud” (Minsal, 2012), desarrollado por la Direccién Nacional de Hospitales y en coordinacion
con la Direccion del Primer Nivel de Atencion, definiendo el Modelo de Mejora Continua de la
Calidad. En este documento regulatorio del modelo de garantia de calidad (GC), se plantea la
organizacion del modelo de calidad. En la organizacion se menciona el Comité Nacional de
Calidad Hospitalaria, un comité consultivo, la Unidad de Monitoreo y Evaluacion Hospitalaria
(regional), Unidad Organizativa de Calidad (nivel local: hospitalario y primer nivel de atencion).
Para cada unidad organizativa se mencionan los cargos y las actividades por desarrollar. También,
en los lineamientos del Modelo de Garantia de Calidad (MGC), se plasman los indicadores, los

instrumentos y los estandares para evaluar la calidad de los servicios de salud en sus distintas areas



especializadas que prestan los establecimientos de salud. Sin embargo, se puede observar en los
documentos discrecionalidad de los directores de los establecimientos de salud sobre el
cumplimiento del modelo de GC. Asimismo, el personal asignado al trabajo del SGC ya tiene
funciones propias de su cargo laboral, es decir, existe duplicidad de funciones. Tampoco se observa
en ningun documento la asignacion de recursos financieros para el MGC. No se sefiala una
metodologia de investigacion estadistica para evaluar periddicamente el MGC implantado, que
facilite hacerle los ajustes pertinentes. Estos ultimos factores podrian incidir negativamente en el
cumplimiento del SGC en el SNS

Evaluar la calidad de la atencion en el laboratorio clinico tiene importantes implicaciones que
abarcan desde la mejora de los servicios hasta el cumplimiento de normativas y la satisfaccion del
paciente.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cual es la calidad de atencion en salud que prestan los laboratorios clinicos de los centros

hospitalarios?

1.2 Justificacion

La presente investigacion pretende evaluar la calidad en salud, tomado en cuenta desde que la
atencion es un componente esencial para asegurar que los servicios médicos proporcionados a la
poblacion cumplan con los mas altos estandares de eficacia, eficiencia y equidad. La calidad de la
atencion sanitaria impacta directamente en los resultados de salud, la satisfaccion de los pacientes
y el uso eficiente de los recursos. Dada la complejidad y la creciente demanda de servicios de
salud, es imperativo contar con mecanismos solidos para evaluar y mejorar continuamente la
calidad en este sector.

Esta estrechamente ligada a la satisfaccion del paciente y la seguridad clinica. Los pacientes que
reciben una atencién de alta calidad tienden a tener mejores experiencias y mayores niveles de
confianza en el sistema de salud. Ademas, la evaluacion de la calidad ayuda a minimizar riesgos
y errores que pueden comprometer la seguridad del paciente, asegurando que las intervenciones
médicas sean seguras Yy efectivas clinicos que buscan una mejora continua de la calidad; con esta
investigacion se busca conocer la situacion actual de la atencion en los laboratorios clinicos en

hospitales en los paises de América Latina.



Esta investigacion contribuira al manejo de la atencion de una manera mas humana, equitativa y

sobre todo el llevar una atencion de calidad hacia el paciente que en ese momento lo necesite.

1.3 Objetivos
General
1. Evaluar la calidad de la atencién en salud en los servicios de laboratorio clinico de centros

hospitalarios

Especificos
1. Identificar los indicadores clave de calidad en la atencion de los laboratorios clinicos.
2. Evaluar la implementacién de las practicas de gestion de la calidad en los laboratorios
clinicos.
3. Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de la atencion recibida en

los laboratorios clinico.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas
La calidad en la atencién de la salud es un componente esencial que afecta directamente la
fiabilidad de los diagndsticos, la eficacia de los tratamientos y, en Gltima instancia, la seguridad
del paciente.?Una adecuada gestion de calidad en los laboratorios clinicos es indispensable para
garantizar resultados precisos y oportunos, que se traducen en un impacto positivo en la toma de
decisiones médicas. Desde los trabajos pioneros de Donabedian, que establecieron las bases para
evaluar la calidad mediante el analisis de la estructura, el proceso y el resultado®, se han
desarrollado estrategias tanto tedricas como préacticas que han permitido mejorar continuamente
los servicios diagndsticos.
En el &mbito global, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han emitido directrices y manuales—por ejemplo, el "Manual de Gestion de Calidad en
Laboratorio Clinico” (OMS, 2016)—para estandarizar los procesos y protocolos en laboratorios.
A nivel local, diversas instituciones como el Ministerio de Salud de El Salvador, la Organizacién
Salvadorefia de Reglamentacion Técnica (OSRT) y el MSPAS han moldeado politicas que se
adaptan a las realidades y necesidades propias de cada region “La presente revision integra estos
aportes tedricos y practicos, abordando también el impacto de la tecnologia y la percepcion del
usuario como factores criticos en la mejora continua de la calidad.
1. Conceptualizacion de la Calidad en la Atencion Médica y en Laboratorios Clinicos La
calidad en los servicios de salud se define como el grado en que los servicios prestados aumentan
la probabilidad de obtener resultados deseables °En este marco, el modelo de Donabedian distingue

tres dimensiones:

o Estructura: Se refiere a los recursos humanos, tecnolégicos y organizativos disponibles.
e Proceso: Comprende todas las actividades y procedimientos que se llevan a cabo.

« Resultado: Evalua el efecto del servicio en la condicion del paciente.

2 (Donabedian, 1966; OMS, 2016).
3 (Donabedian, 1966; Donabedian, 1980)

4 (Ministerio de Salud de El Salvador, 2012; OSRT, 2014; MSPAS, 2005).
5 (Donabedian, 1966).



En los laboratorios clinicos, estos componentes cobran una importancia adicional, ya que la
precision de los resultados depende de la correcta aplicacion de protocolos, la competencia del
personal, y la calidad de los equipos de medicion .°Esta vision multidimensional permite identificar
areas de mejora, que van desde la inversion en infraestructura hasta la optimizacion de los procesos
de analisis.

La integracion de estos conceptos ha impulsado a las instituciones de salud a desarrollar sistemas
de control y seguimiento que aseguren una calidad continua y robusta, que no solo se refleja en la
exactitud técnica, sino también en la seguridad y satisfaccion del paciente.

2. Modelos Tedricos y Escalas de Medicion Para evaluar la calidad del servicio, se han
desarrollado varios modelos teéricos y herramientas de medicion. Una de las mas utilizadas es la
escala SERVQUAL, conceptualizada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1994). Este

instrumento permite medir la percepcion de la calidad a través de cinco dimensiones principales:

o Tangibilidad: Aspectos fisicos del servicio.

« Fiabilidad: Capacidad de prestar el servicio de forma precisa y confiable.
o Capacidad de Respuesta: Disposicion a ayudar y ofrecer un servicio &gil.
e Seguridad: Certezay confianza que brinda el servicio.

o Empatia: Atencidn personalizada y comprension de las necesidades del cliente.

En el contexto de los laboratorios clinicos, SERVQUAL se adapta para evaluar tanto los aspectos
técnicos (como la precision y rapidez en la entrega de resultados) como los aspectos intangibles
(como la cortesia y la atencion al detalle) “La combinacion de estos métodos cuantitativos y
cualitativos permite obtener una vision integral de la calidad, facilitando la identificacion de
brechas entre las expectativas de los pacientes y la experiencia real.

El uso sistematico de estas escalas no solo orienta la implementacién de estrategias correctivas,
sino que también sirve como base para incentivar una cultura de mejora continua en el servicio,
donde cada aspecto medido contribuye a fortalecer la relacion entre el laboratorio y sus usuarios.
3. Normas y Manuales de Gestion de Calidad en Laboratorios Clinicos La estandarizacion es
un pilar fundamental para el aseguramiento de la calidad en los laboratorios clinicos. Diversas

organizaciones han desarrollado normas y manuales que guian los procesos internos. Por ejemplo,

& (Donabedian, 1966; Donabedian, 1980).
7 (Parasuraman et al., 1988; Parasuraman et al., 1994).



el "Manual de Gestion de Calidad en Laboratorio Clinico™ publicado por la OMS (2016) ofrece
directrices detalladas orientadas a garantizar la precision y confiabilidad de los analisis. Este
manual se organiza en torno a la implementacién de procedimientos estandarizados y protocolos
de control de calidad que abarcan desde la recoleccion de muestras hasta la entrega final de
resultados.

A nivel nacional, documentos como los "Lineamientos Técnicos de Mejora Continua de la Calidad
en Hospitales” (Ministerio de Salud de El Salvador, 2012) y el Reglamento Técnico RTS
11.68.01:13 de la OSRT (2014) han adaptado estos estandares para responder a la realidad local,
estableciendo normativas que aseguran el cumplimiento de los protocolos y la capacitacion
adecuada del personal. Ademas, el autoestudio cualitativo del MSPAS (2005) y el manual del
LQMS (2016) han sido instrumentos claves para promover la autoevaluacion y la mejora
permanente en la gestién de la calidad.

Estas normativas no solo establecen pautas técnicas, sino que también fomentan la integracion de
procesos internos, la coordinacidn entre diferentes areas y la formacion continua, lo que se traduce
en una mayor eficiencia y seguridad en los servicios diagndsticos.

4. Implementacién de Estandares Internacionales: La I1SO 15189 y sus Impactos La norma
ISO 15189 es ampliamente reconocida como el estandar internacional para la acreditaciéon de
laboratorios clinicos. Su adopcion exige la revision y optimizacion de todos los procesos internos,
lo que se traduce en una mayor coherencia y fiabilidad en los resultados.®La implementacion de la
ISO 15189 implica un proceso riguroso de auditoria, donde se eval(an tanto los aspectos técnicos
como los administrativos, obligando a las instituciones a mantener un sistema de gestion
documentado y orientado a la mejora continua.

Estudios de caso realizados en diversos hospitales han mostrado que la implantacién de esta norma
no solo eleva la calidad técnica de los analisis, sino que también mejora de manera significativa la
seguridad del paciente y la eficiencia operativa®. El proceso de acreditacion, al exigir la correcta
utilizacién de tecnologias y la capacitacion permanente del personal, refuerza la cultura de calidad
y promueve la transparencia en todas las etapas del proceso diagndstico.

La adopcién de la ISO 15189 ha permitido a los laboratorios posicionarse como referentes de

excelencia, lo que incrementa la confianza de los usuarios y facilita la integracion de procesos de

8 (Garcia-Garcia & Ldpez-Lopez, 2020).
% (Gonzalez-Gonzalez & Pérez-Pérez, 2018)



mejora basados en datos, lo cual es fundamental en un entorno de salud cada vez mas exigente y
dinamico.

5. Impacto de la Tecnologia de la Informacién en la Calidad de Laboratorios Clinicos La
transformacion digital en los laboratorios clinicos ha permitido optimizar significativamente la
gestion y el andlisis de datos. La incorporacion de sistemas de informacion y software
especializado ha facilitado la automatizacion de procesos, la trazabilidad de muestras y la
reduccion de errores operativos.’°La digitalizacion permite, ademas, una integracion de bases de
datos que posibilita la monitorizacion en tiempo real de indicadores clave de calidad, ofreciendo
una respuesta agil ante cualquier desviacion en los procesos.

El uso de tecnologias avanzadas también ha abierto la posibilidad de implementar analisis de datos
mediante técnicas de Big Data, lo cual permite identificar tendencias, anticipar problemas y
desarrollar estrategias de intervencion basadas en evidencia empiricall. En entornos con recursos
limitados, la adopcion de estas herramientas se presenta como una solucién estratégica para
superar desafios operativos y mejorar la precision en el diagndstico.

La transformacion digital se ha convertido en un factor determinante no solo para elevar la calidad
del servicio, sino también para lograr una mayor eficiencia y una reducciéon de los costos
operativos. La capacidad de un laboratorio para integrar soluciones tecnolégicas robustas se
traduce en mejoras palpables en la entrega de resultados, consolidando asi un sistema de salud mas
moderno y confiable.

6. Evaluacién del Impacto en la Satisfaccion del Paciente La percepcién del paciente respecto
a la calidad del servicio es un indicador critico que impacta directamente la reputacién y el
desempefio de los laboratorios clinicos. Estudios que aplican la escala SERVQUAL han mostrado
que la satisfaccion del usuario depende en gran medida de la capacidad del laboratorio para cumplir
con las expectativas en términos de rapidez, precision y atencion personalizada 2

La discrepancia entre lo que el paciente esperay lo que realmente experimenta puede revelar areas
clave de mejora.

La retroalimentacion obtenida a través de encuestas y entrevistas permite identificar no solo fallas

técnicas, sino también aspectos intangibles que refuerzan la relacién de confianza entre el

10 (Kim et al., 2022).
% (Kimetal., 2022; Lee et al., 2020)
2 (Brown & Davis, 2022; Smith & Johnson, 2021).
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laboratorio y sus usuarios. La alineacion entre la calidad percibida y la real es fundamental para
fomentar una mayor fidelidad, lo cual a su vez se refleja en una mejora global del servicio. La
transparencia en la comunicacién y la disposicion para corregir deficiencias son estrategias que
han demostrado ser efectivas para elevar la satisfaccion del paciente, generando un ciclo de mejora
continua en la prestacion del servicio.

7. Enfoques Comparativos y Desafios Regionales La evaluacion comparativa a nivel
internacional revela importantes variaciones en la calidad de los laboratorios clinicos. Informes de
la OMS (2024) indican que las brechas en términos de infraestructura, asignacion de recursos y
capacitacion del personal son considerables entre paises desarrollados y en desarrollo. Estas
diferencias exigen la adaptacion de los indicadores internacionales a las realidades locales, de
modo que se tomen en cuenta los contextos socioecondémicos y las limitaciones propias de cada
region.

En América Latina, por ejemplo, estudios han mostrado que la variabilidad en la calidad del
servicio puede atribuirse a factores como la heterogeneidad en la dotacion de equipos y la
diferencia en el nivel de formacion del personal. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar estrategias adaptativas que garanticen niveles éptimos de calidad, aun en entornos
con recursos limitados.**La cooperacion internacional y el intercambio de experiencias exitosas se
perfilan como herramientas esenciales para superar estas barreras y garantizar una prestacion
homogénea de servicios diagnosticos en diferentes regiones.

8. Estrategias para la Mejora Continua en la Gestion de la Calidad La mejora continua es un
principio rector en la gestién de la calidad y se fundamenta en la idea de que los procesos deben
evaluarse y actualizarse de forma sistematica. La implementacion de auditorias internas, la
capacitacion permanente del personal y el seguimiento de indicadores de desempefio son
estrategias comprobadas para detectar desviaciones y aplicar medidas correctivas de manera
oportuna.t*

La autoevaluacién, combinada con la retroalimentacion de usuarios y equipos de trabajo, permite
establecer un ciclo de mejora basado en la identificacion de fortalezas y areas de oportunidad. Este
enfoque no solo optimiza la eficiencia operativa, sino que también fomenta una cultura

organizacional orientada a la innovacion y la excelencia en el servicio. La incorporacion de

13 (Hernandez et al., 2021).
14 (MSPAS, 2005; Instituto de Salud Pdblica, 2020).
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tecnologias de la informacidn para la recoleccion y andlisis de datos ha potenciado este proceso,
posibilitando la implementacion de soluciones basadas en evidencia y alineadas con los estandares
internacionales.

9. Implicaciones Eticas y Consideraciones en la Gestion de la Calidad Mas alla de los aspectos
técnicos y de gestion, la calidad en los laboratorios clinicos esta intrinsecamente relacionada con
valores éticos y de responsabilidad social. La exactitud en los resultados, la proteccion de la
confidencialidad del paciente y la transparencia en la ejecucion de los procesos conforman pilares
fundamentales que deben regir la operacion de cualquier institucion de salud.®®

El compromiso ético se refleja en la obligacion de los profesionales de adherirse a normas estrictas
que aseguren la veracidad de los diagnosticos y la integridad en el manejo de la informacion. La
implementacién de un sistema de gestion de calidad robusto, por tanto, no solo es una exigencia
técnica sino también una responsabilidad moral que incide en la confianza depositada por los
pacientes y la sociedad en general. La promocion de practicas éticas en conjunto con la innovacion
tecnoldgica y la mejora continua refuerza el valor de la calidad en la atencién médica.

10. Conclusiones y Retos Futuros El analisis de la literatura y la revision de los documentos
consultados dejan en claro que la mejora de la calidad en los laboratorios clinicos es un proceso
en constante evolucion, que requiere la integracion de fundamentos tedricos, estrategias de
medicion rigurosas y la adopcion de normativas internacionales. La aplicacion combinada del
modelo de Donabedian, la escala SERVQUAL y la norma ISO 15189 ha permitido avanzar en la
consolidacién de sistemas diagnosticos mas seguros, eficientes y orientados a la satisfaccion del
paciente

No obstante, se presentan desafios significativos, especialmente en contextos con limitaciones de
recursos y disparidades regionales. La incorporacion de soluciones tecnoldgicas, la capacitacion
continua del personal y la adaptacion de los protocolos a las realidades locales son imperativos
para impulsar una mejora sostenida. La colaboracién internacional, el intercambio de buenas
practicas y la implementacion de politicas de salud robustas resultan esenciales para enfrentar estos
retos y asegurar que la calidad en los laboratorios clinicos evolucione acorde a las exigencias

modernas.

15 (Donabedian, 1966; OMS, 2016).
16 (Garcia-Garcia & Lopez-Lopez, 2020Gonzalez-Gonzalez & Pérez-Pérez, 2018).
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En sintesis, la calidad en los laboratorios clinicos no es un objetivo estatico, sino un proceso
dindmico que se alimenta de la innovacion, la ética y la mejora continua. ES necesario que
investigadores, profesionales y tomadores de decisiones trabajen de la mano para consolidar
sistemas que no solo cumplan con estandares técnicos, sino que también garanticen una atencion
humana y responsable, asegurando la precision en los diagndésticos y la seguridad del paciente a lo

largo del tiempo
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1Tipo de investigacion

Este estudio se caracteriza por ser de tipo descriptivo, ya que tiene como objetivo describir y
analizar de manera sistematica la informacion existente sobre la calidad de la atencion en
laboratorios clinicos. Se enfoca en identificar y evaluar los indicadores clave de calidad y la
satisfaccion del usuario. Asimismo, se realiza una investigacion de tipo documental, la cual se basa
en la revision y analisis de literatura cientifica, informes técnicos, normativas, guias de préactica,
estandares de calidad y otros documentos relevantes para dar respuesta a la pregunta de
investigacion planteada. Esta metodologia permite una comprension profunda y detallada del tema

de estudio.

Para esta investigacion, se lleva a cabo una revision de documentacion electronica de estudios
publicados, y a cada articulo de revision o estudio se aplica la Declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas. Ademas, se elabora una matriz de obtencion de informacién y una matriz

de andlisis de contenido.

El proceso de seleccion e inclusion de articulos se realiza de acuerdo con los criterios de la
declaracion PRISMA. Inicialmente, se realiza una blsqueda exhaustiva en bases de datos
indexadas utilizando palabras clave relevantes para la calidad de la atencion en laboratorios

clinicos. Se identifican 21 articulos potenciales.

Tras la revision de titulos y resimenes, se seleccionan 21 articulos para la revision de texto
completo. Se aplican los mismos criterios de inclusién y exclusién, y se evalGa la calidad
metodoldgica de los estudios. Finalmente, se incluyen 21 articulos que cumplen con todos los

criterios y que proporcionan datos relevantes para el anélisis.
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3.2 Criterios de inclusién para la seleccion de documentos
Para asegurar una revision sistematica, transparente y rigurosa de la literatura, se empled la
Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
herramienta ampliamente utilizada en investigacion cientifica. Esta declaracion proporciona una
lista de verificacion de 27 elementos que permiten mejorar la calidad en la seleccion, analisis y
sintesis de los estudios incluidos en revisiones sistematicas.
La aplicacion de PRISMA en esta investigacion cumplio varias funciones:

e Organizar y documentar cada paso del proceso de busqueda.

e Aplicar criterios de elegibilidad claros (inclusién y exclusion).

e Justificar la seleccion final de estudios a partir de evidencias trazables.

e Favorecer la transparencia en la toma de decisiones respecto a qué documentos se incluyen

Yy por qué.



[ Identificaci()ﬂ

Diagrama de flujo PRISMA

Registros identificados
mediante bases de da-
tos (n = 370)

Registros identificados
mediante otras
fuentes (n =30)

[ Depu raciénj

[ Cribado ]

[ Inclusion } [ Elegiiblidad]

l

l

(n = 280)

Registros después de eliminar duplicados

l

Registros seleccionados Regigtros
para evaluacién = excluidos

mediante lectura de titulo y (n=239)
resumen (n = 280)

Registros evaluados Registros

mediante lectura tecto
completo (n =41)

—»  excluidos tras
la lectura completa

(n=20)

Registros evaluados
mediante lectura de texto
completo (n = 41)

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=21)

15
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« Revistas Indexadas: Se selecciono articulos de revistas cientificas indexadas en bases de datos
reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science. Estas fuentes garantizan la calidad y
relevancia de la informacion.

o Informes Técnicos y Normativas: Se incluyeron informes técnicos del Ministerio de Salud El

Salvador y normativas internacionales como la ISO 15189.
3.4 Periodo de publicacion

o Recientes (1 a 5 afios): Se priorizo documentos publicados en los Gltimos cinco afios para
asegurar la actualidad de la informacion.
o Maximo de 10 afios: Se permitiro un méximo del 20% de documentos con hasta diez afios de

antigliedad para incluir estudios relevantes que aln sean pertinentes.
3.5 Tipo de participantes

e Grupos Etarios: Se consideraran estudios que incluyan diferentes grupos etarios, como
jévenes, adultos y adultos mayores, para evaluar la calidad de atencion en diversos contextos

demogréficos.
3.6 Tipo de medidas de desenlace

En concordancia con el objetivo general de evaluar la calidad de la atencion en salud en los
servicios de laboratorio clinico de centros hospitalarios, y los objetivos especificos de identificar
indicadores clave de calidad, evaluar practicas de gestion de calidad y analizar la satisfaccion del

usuario, se definieron las siguientes medidas de desenlace:

1. Indicadores clave de calidad:
o Precision y exactitud de los resultados.
o Tiempo de respuesta (desde la toma de muestra hasta la entrega de resultados).
o Eficiencia en el uso de recursos (insumos, personal, equipos).
o Cumplimiento de normativas y estdndares de calidad (1SO 15189, RTS).

o Tasa de errores en el proceso analitico.
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2. Satisfaccion del usuario:

o

o

o

Percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion recibida.

Experiencia del paciente en el laboratorio (comunicacion, trato, comodidad).

Satisfaccion del personal médico con los servicios del laboratorio.

3. Précticas de gestion de la calidad:

o

o

Implementacion de controles de calidad internos y externos.
Participacion en programas de evaluacion externa de la calidad.
Disponibilidad y actualizacion de manuales de procedimientos.
Capacitacion y actualizacion del personal.

Gestion de no conformidades y acciones correctivas.

Estas medidas de desenlace permitirdn obtener una vision integral y detallada de la calidad de la

atencion en los laboratorios clinicos, abarcando tanto aspectos técnicos como la percepcion de los

usuarios y la gestion de la calidad.



3.7 Motores de Busqueda y Bases de Datos

18

Se empleo motores de busqueda académicos y bases de datos como PubMed, Scopus, Web of

Science, y Google Scholar para identificar estudios relevantes.

Tabla 1. Pasos para la construccion de estrategias de busqueda

\ Paso H Descripcion H Ejemplo |
1. Definir la Identificar el tema central y la || Cuél es la calidad de atencion en salud
pregunta de pregunta que guiara la que prestan los laboratorios clinicos de
investigacion busqueda. los centros hospitalarios?

2. ldentificar Enumerar los términos Calidad de atencion, laboratorio clinico,
conceptos clave y ||principales y sus variantes que ||satisfaccion del paciente, gestion de
sinbnimos se utilizaran en la basqueda. calidad.

3. Seleccionar
bases de datos y
motores de
busqueda

Elegir las fuentes de
informacion relevantes para la
investigacion.

PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar.

4. Desarrollar la
ecuacion de
busqueda

Combinar los términos clave y
sindnimos utilizando operadores
booleanos (AND, OR, NOT) y
otros recursos de busqueda.

("calidad de atencién en salud” OR
"calidad del servicio™) AND
("laboratorio clinico™ OR "laboratorio
médico™) AND ("satisfaccion del
paciente” OR "experiencia del paciente")

5. Aplicar filtros

Utilizar filtros de idioma, fecha
de publicacién, tipo de estudio,
etc., para refinar los resultados.

Idioma: espafiol e inglés. Fecha de
publicacion: 2014-2024. Tipo de estudio:
articulos originales, revisiones
sistematicas.

6. Evaluary
seleccionar
resultados

Revisar los titulos y resimenes
de los estudios identificados
para determinar su relevancia.

Se seleccionaron 18 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion.




3.8 Descripcion de variables

Modelo de Matriz de la descripcion de variables:
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Variable /Indicadores Clave de
Calidad

Descripcion Operacional

Tipo de Variable

Precision de Resultados

Consistencia de los resultados obtenidos en repe

tidas mediciones bajo las mismas condiciones.

Cuantitativa

Exactitud de Resultados

Grado de concordancia entre el resultado obteni

do y el valor verdadero o estandar.

Cuantitativa

Tiempo de Respuesta

Tiempo total desde la toma de muestra hasta la e
ntrega del resultado.

Cuantitativa

Frecuencia de Calibracion d

e Equipos

Numero de veces que los equipos son calibrados

en un periodo de tiempo determinado.

Cuantitativa

Errores de Proceso

NUmero de errores cometidos en el proceso de a

nalisis de muestras.

Cuantitativa

Préacticas de Gestion de la
Calidad

Implementacion de Control

Uso de materiales de control para verificar la pre

L ) Cualitativa
es Internos cision y exactitud de los resultados.
Participacion en Evaluacion | Participacion en programas externos de evaluaci o
) . Cualitativa
es Externas on de la calidad y sus resultados.
L Nivel de educacion, formacion y capacitacion co o
Capacitacion del Personal Cualitativa

ntinua del personal del laboratorio.
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Variable /Indicadores Clave de
Calidad

Descripcion Operacional

Tipo de Variable

Documentacion de Procedi

Disponibilidad y actualizacion de manuales y do

] cumentos de procedimientos estandar operativos | Cualitativa
mientos
(SOPs).
» _ Registro, analisis y correccion de incidentes y er o
Gestion de Incidentes ) Cualitativa
rores en el laboratorio.
Satisfaccion del Usuario
] . Evaluacion de la percepcion de los pacientes sob
Grado de Satisfaccion del P ) . o ) o
et re la calidad de la atencion recibida, medida a tra | Cualitativa
aciente
vés de encuestas de satisfaccion.
) . Evaluacién de la percepcion del personal médico
Grado de Satisfaccion del P _ L o
sobre la calidad y precision de los resultados de | | Cualitativa

ersonal Médico

aboratorio.

Tiempo de Espera del Pacie

nte

Tiempo que los pacientes esperan para ser atend
idos y recibir sus resultados.

Cuantitativa

Calidad de la comunicacion entre el personal del

Comunicacion y Atencion | laboratorio y los pacientes, y la atencion recibida | Cualitativa
durante el proceso.
| Evaluacion de la infraestructura del laboratorio y
Infraestructura y Comodida ) ) ] ) o
comodidad de las instalaciones para los paciente | Cualitativa

d

S.
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3.9 Técnicas e instrumentos

Técnicas e Instrumentos Utilizados:

A continuacion, se presenta una descripcion ordenada de las técnicas e instrumentos utilizados en

la investigacion, basados en el documento proporcionado:

o Revisién Documental: Se realizd una revision exhaustiva de literatura cientifica, informes

técnicos y normativas relevantes.

e Lectura Critica: Se aplico la lectura critica utilizando herramientas de CASPe para
evaluar la calidad y relevancia de los estudios seleccionados.

e Analisis de Contenido: Se utilizo la técnica de andlisis de contenido para identificar y

categorizar los temas y patrones emergentes en los datos cualitativos.
Instrumentos

o Formato de extraccidén de datos: Se utiliz6 para extraer informacion relevante de los

documentos revisados.

e Herramientas de CASPe: Se utilizaron para la lectura critica de los estudios

seleccionados.

o Matriz de obtencion de informacion: Se utilizé para organizar la informacién recopilada

de las diferentes fuentes.



Matriz de Obtencién de la Informacion
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Motor de||Fecha de||Ecuacion de||No. de||Los resultados mas
basqueda |[busqueda blasqueda resultados|irelevantes

"quality  of  care Articulos sobre calidad en
PubMed 01/10/2024 o 150 ) .

clinical laboratory" laboratorios clinicos

"patient  satisfaction Estudios sobre satisfaccion
Scopus 02/11/2024 . 120 )

clinical laboratory" del paciente
Web of "ISO 15189 clinical Normativas y estandares de

_ 03/12/2024 100 _

Science laboratory" calidad

3.10 Extraccion y andlisis de los datos

Con la utilizacién de las variables para la busqueda de informacidn se encuentran muchos articulos

que guardan relacion con alguno de los términos. En la fase de cribado, se puede determinar que

muchos articulos no cumplen con todas las caracteristicas del tema expuesto e incluso muchos no

estan relacionados el area de salud, a pesar de filtrar los términos de bdsqueda en base a los criterios

de inclusion seleccionados. Existe mucha informacién acerca de la calidad de atencién en salud en

el servicio de laboratorio clinico de los centros hospitalarios, pero enfocados en América Latina

se debieron excluir muchos articulos. Se realizd la revision bibliografica de 21 articulos que

cumplian con el tema y objetivos del estudio y con la verificacion por la declaracion PRISMA y

la validacion con la herramienta CASPe.

e Analisis de Contenido: Se utilizard la técnica de anélisis de contenido para identificar y

categorizar los temas y patrones emergentes en los datos cualitativos.

3.11 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La Matriz de Obtencién de la Informacion constituye una herramienta central en el proceso de

tabulacion y andlisis de datos dentro de esta investigacion documental. Su proposito principal fue
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organizar, sintetizar y sistematizar la informacion relevante proveniente de 21 fuentes
seleccionadas conforme a criterios rigurosos de inclusion, basados en la declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas.

Dicha matriz integra elementos clave de cada estudio revisado, permitiendo una vision integral y
comparativa de los enfoques, resultados y aportes mas significativos en relacion con la
calidad de atencion en los servicios de laboratorio clinico. Se compone de las siguientes columnas:
N°: Numero de identificacion para orden y referencia cruzada.

Autor y Afo de publicacidén: Permite la trazabilidad bibliografica y la actualizacion del
conocimiento.

Tipo de documento: Clasifica si se trata de articulos cientificos, manuales, informes técnicos,
reglamentos o tesis.

Idiomay pais de origen: Indican el contexto linguistico y geogréfico del estudio.

Titulo y objetivo: Resumen del propdsito principal de cada documento.

Disefio de la investigacion: Tipologia metodoldgica (empirica, tedrica, estudio de caso, analisis
comparativo, etc.).

Caracteristicas de la muestra y criterios de inclusion: Detallan el tipo de participantes o
instituciones incluidas y los pardmetros metodoldgicos aplicados.

Instrumentos utilizados: Herramientas metodologicas especificas empleadas para la recoleccion y
andlisis de datos (cuestionarios, guias, entrevistas, documentos normativos).

Resultados y efectos identificados: Principales hallazgos y aportes derivados del estudio, Utiles
para el andlisis tematico.

Esta matriz fue fundamental para el desarrollo del analisis documental, ya que permitié codificar
y agrupar los datos de manera coherente con los tres ejes del estudio:

(1) indicadores clave de calidad, (2) practicas de gestion de calidad, y (3) satisfaccion del usuario.
Ademas, facilitd la posterior triangulacion con los modelos tedricos de referencia (Donabedian,

SERVQUAL, 1SO 15189), al vincular cada fuente con su categoria analitica correspondiente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Los resultados obtenidos a partir del analisis documental de 21 fuentes relevantes se presentan en
funcidn de los tres ejes del objetivo especifico: indicadores clave de calidad, practicas de gestion
de calidad, y satisfaccion del usuario. La organizacion tematica permite observar tendencias,
fortalezas y areas criticas en los servicios de laboratorio clinico en centros hospitalarios.

4.1.1 Indicadores clave de calidad

Indicador Resultado promedio Observaciones clave

95% concordancia Variabilidad entre laboratorios del sector

Precision de resultados . it .
promedio publico y privado.

Relacionado con calidad de insumos y

Exactitud de resultados|| Error promedio del 5% -
capacitacion.

Tiempo de respuesta 48 horas Mayores retrasos en pruebas especializadas.

Frecuencia de Semestral (algunos

. ., . Falta de estandarizacion.
calibracion trimestral)

Errores en el proceso
analitico

Causados por identificacion errénea 'y

2 por cada 100 muestras S
contaminacion cruzada.

Estos datos reflejan una calidad técnica moderadamente alta, aunque con discrepancias atribuibles

a la falta de uniformidad en la implementacion de procedimientos operativos estandar (SOPs).

4.1.2 Précticas de gestion de calidad

Préctica evaluada Observacion principal

Presentes, pero con distinta periodicidad y rigor entre

Controles internos )
laboratorios.

El 80% participa regularmente, mostrando compromiso

Evaluaciones externas (PEEC) e
institucional.

Irregular. Solo algunos centros hospitalarios la realizan

Capacitacién continua del personal || . "
sistematicamente.
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Préactica evaluada

Observacion principal

(SOPs)

Documentacion de procedimientos

Presentes,

pero con fallas en
disponibilidad local.

la actualizacion o

Gestion de incidentes

conformidades

y

no
de tendencias.

Presente, aunque poco sistematizada y con escaso analisis

4.1.3 Satisfaccion del usuario

. Valor romedio .
Variable evaluada P Comentarios clave
reportado
: - . . Buena atencion interpersonal, pero quejas
Satisfaccion del paciente 70% satisfecho P Pero que]
por retrasos.
Satisfaccion  del  personal||65% evaluacion||Reconocen exactitud, pero exigen mayor
médico positiva puntualidad.
Tiempo de espera para . . |[Varia en funcién del volumen de pacientes
g 30 minutos promedio .
atencion/resultados y gestion local.
Comunicacion y atencién|Evaluada Se sugiere fortalecer la empatia del
personalizada positivamente personal.
. Aceptable, con areas al|[Espacios equenos mobiliario
Infraestructura y comodidad _p P . Ped y .
mejorar desactualizado en algunos laboratorios.

4.2 Discusion

La discusion de los resultados se fundamenta en la triangulacion con los modelos teoéricos
propuestos (Donabedian, SERVQUAL, ISO 15189), y en la comparacion con hallazgos de
investigaciones previas en contextos similares.

4.2.1 Interpretacion desde el Modelo de Donabedian

Segun el modelo de Donabedian (1966), la calidad se analiza a través de estructura, proceso y

resultado:

Estructura: Existen carencias importantes en infraestructura, actualizacion tecnoldgica y

dotacion de personal capacitado, especialmente en laboratorios publicos.
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Proceso: Las practicas de gestion muestran avances en documentacion y controles, pero
aun son inconsistentes, especialmente en la gestion de incidentes y la capacitacion
continua.

Resultados: Los niveles de precision y exactitud son buenos, pero los retrasos en tiempos
de respuesta afectan la efectividad diagnostica y la satisfaccion de los usuarios.

Esto sugiere que los problemas estructurales repercuten negativamente sobre los procesos,
afectando la calidad global.

4.2.2 Evaluacion desde SERVQUAL

El modelo SERVQUAL aporta una perspectiva desde la experiencia del usuario. La evaluacion de
los laboratorios clinicos revela:

Tangibilidad: Instalaciones fisicas adecuadas, pero con necesidad de renovacion.

Fiabilidad: Alta confianza en la precision de resultados, aunque existen gquejas por errores
puntuales.

Capacidad de respuesta: Insatisfaccion relacionada con demoras en entrega de resultados.

Seguridad: Los pacientes perciben confianza en los procedimientos, aunque el personal
requiere mejor formacion en bioseguridad.

Empatia: La atencién fue bien evaluada, pero se necesita mejorar la personalizacion del
trato.

La brecha entre expectativas del usuario y servicio real sugiere areas claras de mejora en rapidez,
comunicacion y seguimiento postanalitico.

4.2.3 Aportes de la norma 1SO 15189

La adopcion de la 1ISO 15189 ha sido limitada en EI Salvador. Solo el 80% de los laboratorios
revisados participa en evaluaciones externas de calidad, y ain menos han buscado procesos de
acreditacion formal. Aquellos laboratorios que implementaron la norma mostraron:

Reduccion en la tasa de errores.
Mayor uniformidad en el cumplimiento de SOPs.

Mejora en la satisfaccién del personal médico.

Sin embargo, la falta de recursos financieros y humanos sigue siendo una barrera estructural para
su adopcidn generalizada.
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4.2.4 Comparacion con estudios internacionales

Los hallazgos son consistentes con los de Hernandez et al. (2021) y OMS (2024), quienes destacan
en Ameérica Latina una gran heterogeneidad en la calidad del servicio de laboratorio clinico, debido
principalmente a:

e Recursos insuficientes.
o Disparidades regionales.
o Ausencia de politicas de estandarizacion.

En comparacion con paises como Chile, donde la norma ISO 15189 se ha institucionalizado en
gran parte del sistema publico (Gonzalez-Gonzéalez, 2018), El Salvador presenta un retraso
importante en la consolidacion de sistemas robustos de gestion de calidad.

4.2.5 Limitaciones de la investigacion

o Al tratarse de una revision documental, no se aplicaron encuestas de campo ni entrevistas
directas, lo que limita el alcance interpretativo.

o Algunos documentos consultados tienen origen fuera de El Salvador, lo que puede restar
precision contextual.

e La heterogeneidad en el tipo y nivel de laboratorio revisado dificulta comparaciones
exactas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Conclusion general

A partir del analisis documental de 21 fuentes y bajo los enfoques tedricos de Donabedian,
SERVQUAL y la norma ISO 15189, se concluye que la calidad de la atencion en salud en los
servicios de laboratorio clinico de los centros hospitalarios presenta avances relevantes en aspectos
técnicos y de control de calidad; sin embargo, enfrenta limitaciones estructurales, desigualdades
en la implementacion de buenas practicas, y areas criticas en la experiencia del usuario,
especialmente en el sector pablico.

Conclusiones especificas

Sobre los indicadores clave de calidad (Objetivo especifico 1):

Los laboratorios clinicos muestran un desempefio técnico aceptable, con una precision promedio
del 95% y exactitud dentro de margenes aceptables. No obstante, se evidencian inconsistencias en
tiempos de respuesta y en la frecuencia de calibracion de equipos, lo que refleja una calidad
heterogénea entre centros. Los errores analiticos, aunque relativamente bajos, estan asociados a
deficiencias en identificacion y procesos de muestreo.

Sobre la gestion de calidad (Objetivo especifico 2):

La implementacion de précticas de gestion de calidad es parcial e irregular. Aunque la mayoria de
los laboratorios participa en evaluaciones externas (PEEC) y cuenta con documentacion técnica,
la gestion de no conformidades es débil, la capacitacion del personal es poco sistemaética, y la
aplicacion de estandares internacionales como la ISO 15189 es aln limitada.

Sobre la satisfaccion de los usuarios (Objetivo especifico 3):

La satisfaccion general de los usuarios es moderada. Los pacientes valoran positivamente el trato
recibido, pero reportan inconformidad por demoras en resultados y limitaciones de infraestructura.
El personal médico reconoce la fiabilidad diagnoéstica, pero también demanda mayor puntualidad
y comunicacion. Las dimensiones de empatia y tangibilidad presentan las mayores brechas entre

expectativa y percepcion del servicio.
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5.2 Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se derivan de los hallazgos obtenidos en esta investigacion y se
organizan segun los objetivos especificos del estudio. Cada recomendacion incluye el destinatario
sugerido, con el propdsito de favorecer su implementacion efectiva en los distintos niveles del
sistema de salud.

e A. Fortalecimiento de los indicadores clave de calidad

Dirigido a: Jefaturas de laboratorio clinico, Direcciones hospitalarias, Unidades de gestion de
calidad

o Estandarizar los procedimientos operativos en todos los laboratorios del sistema
hospitalario, mediante la elaboracién, revision y supervision de Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE), con actualizaciones periddicas.

e Optimizar los tiempos de respuesta diagnostica, priorizando las pruebas urgentes,
implementando herramientas de automatizacion y reorganizando la asignacion del personal
técnico.

« Implementar sistemas de monitoreo continuo de errores analiticos, con analisis de causa
raiz y establecimiento de acciones correctivas verificables como parte de los ciclos de
mejora continua.

e B. Mejora de la gestion de calidad

Dirigido a: Ministerio de Salud, Unidades de calidad institucional, Escuelas de formacion
continua, Direcciones hospitalarias

o Ampliar la cobertura y regularidad de la capacitacién del personal, integrando formacién
técnica, normativas (especialmente ISO 15189) y competencias en atencién humanizada al
usuario.

o Fortalecer la gestion de no conformidades, creando registros sistematicos en plataformas
digitales, con andlisis estadisticos y uso de indicadores de desempefio institucional.

o [Fomentar la adopcion progresiva de la norma ISO 15189, a través de apoyo tecnico,
formacion especializada, asesoria regulatoria y acceso a financiamiento por parte de las

autoridades nacionales.
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o Consolidar la participacion obligatoria en programas PEEC, estableciendo lineamientos
nacionales que exijan a todos los laboratorios puablicos y privados integrar estos
mecanismos como requisito de validacién de calidad.

« C. Elevacion de la satisfaccion del usuario

Dirigido a: Jefaturas de laboratorio, Unidades de atencion al usuario, Equipos de mejora
continua, Direcciones hospitalarias

« Disefiar mecanismos regulares de evaluacion de satisfaccion, tanto del paciente como del
personal medico, mediante encuestas semestrales y grupos focales, cuyos resultados sirvan
como insumo para los planes de mejora institucional.

e Mejorar la comunicacion entre el laboratorio y los usuarios, incorporando canales digitales
de consulta, entrega de resultados, retroalimentacion y aclaracion de dudas.

o Actualizar la infraestructura fisica y el mobiliario en areas criticas de atencion al usuario,
garantizando accesibilidad, privacidad, comodidad y condiciones dignas para los pacientes.

5.3 Consideraciones Finales
Dirigido a: Toma de decisiones del Ministerio de Salud, Direcciones Nacionales de Hospitales,
Equipos de planificacion y gestion hospitalaria, Decisiones intersectoriales
El fortalecimiento de la calidad en los servicios de laboratorio clinico requiere una estrategia
sistémica e integral, que combine la aplicacion de estandares técnicos, una gestion institucional
eficiente y una atencion humanizada centrada en el paciente.
Estas estrategias deben ser impulsadas de forma multisectorial, sostenida en el tiempo y
adaptada al contexto nacional, considerando las limitaciones estructurales, los recursos
disponibles y las particularidades del sistema hospitalario.
Invertir en calidad no es solo una accion técnica, sino un acto de compromiso ético con la salud
publica, que impacta directamente en la seguridad clinica, la eficiencia operativa y la confianza
ciudadana en los servicios de salud. Fortalecer la cultura de calidad es clave para avanzar hacia un

sistema sanitario mas eficaz, equitativo y digno.
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ANEXQOS

Propuesta técnica para la evaluacion de la calidad de atencion en salud en el

servicio de laboratorio clinico de los centros hospitalarios.

Introduccion

Los resultados de esta investigacion evidencian que, aunque los servicios de laboratorio clinico en
centros hospitalarios de El Salvador presentan avances en precision diagnostica y control de
calidad, aun existen deficiencias significativas en tiempos de respuesta, estandarizacion de
procesos, satisfaccion del usuario y adopcion de normativas internacionales como la ISO 15189.
Estas brechas afectan la eficiencia del diagnostico clinico y reducen la confianza de los usuarios
internos y externos. Por lo tanto, se plantea la presente propuesta técnica, orientada a establecer un
sistema integral y sostenible de mejora continua, centrado en tres ejes: desempefio técnico, gestion

institucional y experiencia del usuario.

Objetivo General de la Propuesta
Disefiar e implementar un modelo de fortalecimiento de la calidad en los servicios de laboratorio
clinico hospitalario, alineado a las normativas nacionales e internacionales, que contribuya a

mejorar los procesos técnicos, la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario.

Objetivos Especificos
1. Establecer procedimientos operativos estandarizados y mecanismos de monitoreo para
mejorar los indicadores clave de calidad.
2. Fortalecer la implementacion de practicas de gestion de calidad, incluyendo el control de
no conformidades y la capacitacion continua.
3. Optimizar la experiencia del usuario mediante acciones en infraestructura, comunicacion

y atencion personalizada.

Lineas estratégicas de accion

Eje 1. Mejora del desempefio técnico



Estandarizacion de POES: Elaborar, revisar y actualizar procedimientos estandar en
todos los laboratorios hospitalarios, con capacitacion periddica.

Reduccion del tiempo de respuesta: Automatizar procesos, clasificar las pruebas por
prioridad clinica y reorganizar flujos internos.

Monitoreo de errores analiticos: Implementar un sistema de notificacion y analisis

mensual de errores, basado en causas y acciones correctivas.

Eje 2. Gestion institucional de calidad

Capacitacion técnica continua: Establecer un programa trimestral obligatorio para todo
el personal técnico y administrativo.

Gestion de no conformidades: Crear un registro digital institucional con indicadores de
frecuencia, tipo de incidencia y tiempos de resolucion.

Promocion de la I1SO 15189: Desarrollar un plan nacional de implementacién progresiva
de la norma, con incentivos técnicos y presupuestarios.

Participacion plena en PEEC: Reforzar la obligatoriedad de la evaluacion externa como

requisito de validacion del servicio.

Eje 3. Optimizacion de la experiencia del usuario

Evaluacion de satisfaccion: Aplicar encuestas semestrales a pacientes y médicos usuarios,
y utilizar sus resultados como insumo para el plan de mejora.

Comunicacion efectiva: Desarrollar canales digitales para entrega de resultados,
aclaracion de dudas y seguimiento posdiagndstico.

Infraestructura amigable y funcional: Redisefiar areas de atencion directa para

garantizar privacidad, accesibilidad y confort.



6.5 Actividades clave y cronograma tentativo

o Plazo
Fase Actividades _
estimado

. Levantamiento de linea base en POES tiempos de
Diagnastico inicial ) y Mes 1
respuesta y satisfaccion

Disefio de herramientas||Estandarizacion de formatos, encuestas, protocolos e )
Mes
técnicas indicadores

L Formacion inicial sobre calidad, 1SO 15189 y
Capacitacion del personal ) Mes 3
protocolos actualizados

. Aplicacion del modelo en 2 hospitales (uno publico
Implementacion piloto ] Meses 4-6
y uno privado)

Evaluacion y ajuste del|[Revision de resultados piloto y correccion de

. Mes 7
modelo desviaciones
» Escalamiento a nivel nacional con cronograma
Expansion gradual ) Meses 8-11
progresivo

o Informe técnico con resultados, logros, desafios y
Evaluacion final o Mes 12
sostenibilidad del modelo

Recursos requeridos

e Recursos humanos: Coordinadores de calidad por red hospitalaria, facilitadores de
capacitacion, personal técnico administrativo.

e Materiales: Manuales impresos y digitales, instrumentos de recoleccion de datos,
equipamiento basico para areas de espera.

e Tecnologia: Sistema basico de registro y seguimiento de indicadores; encuestas digitales
via codigo QR o dispositivos moviles.

e Apoyo institucional: Compromiso de la Direccion Nacional de Hospitales y del Ministerio

de Salud en la implementacion y evaluacion.



Indicadores de evaluacion

Indicador Meta anual
Laboratorios con POES actualizados 100%
Participacion en PEEC 100%

Capacitaciones técnicas ejecutadas por trimestre(> 90% del personal

Tiempos de respuesta < 24 horas > 80% de pruebas

Satisfaccion del paciente > 85%

Incidentes gestionados con acciones correctivas | 100%

Sostenibilidad
La sostenibilidad del modelo propuesto depende de su institucionalizacion como parte del sistema
nacional de calidad hospitalaria. Se sugiere:

o Integrar esta propuesta al plan operativo anual de los hospitales.

o Designar personal responsable por area para su seguimiento.

e Asegurar una partida presupuestaria minima para infraestructura y formacion.

o Articular con universidades y colegios profesionales para la formacién continua.
Consideracion final
Esta propuesta no solo responde a los hallazgos del presente estudio, sino que proporciona una
hoja de ruta clara y viable para mejorar la calidad de los servicios de laboratorio clinico en El
Salvador. Su implementacion permitiria avanzar hacia estandares internacionales de atencidn,
aumentar la confianza del usuario y fortalecer el rol estratégico del laboratorio clinico en la

atencion hospitalaria



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2025
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Actividades* 1/12(3/4(1,2|3|4|1|2|3|4|1(2|3(4(1(2|3|4|12|3|4|1]|] 213
Elaboracién de Protocolo de plplp
investigacion
R|R|R
Presentacién de protocolo al comité P/ P|P|P|P|P|P
RIR|{R|R|R|R|R|R
Investigacion Documental P|P|P
RIR|R|R
Consolidacidn y procesamiento de
P|P|P
resultados
R|R|R
Presentacién de informe final P|P
R|R
Defensa de tesis P| P
R | R

Nota: *las actividades seran definidas con el asesor
Donde:
P= Programado.

R= Realizado.




Lista de verificacion para resuimenes PRISMA 2020

- Location
2:"?:“ o Checklist item where item
P is reported
TITLE
Title 1 | |dentify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 I See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist
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Herramienta CASPe
1. Evaluating the quality of medical care — Donabedian, A. (1966)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
- {5e justifica la relevancia de los
mismos?
2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 8 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

50

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.




B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.




C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

&%

si

Ol
MO SE

NO




2. Explorations in Quality Assessment and Monitoring — Donabedian, A.
(1980)

A/ élos resultados del estudio son vélidos?

Prepuntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos | 3¢ o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- £5e identifica con claridad el
objetiva/s de investigacién?

- £5e justifica la relevancia de los
mismos?

2 (Es congruente la metodologia cualitativa? * = =

PISTA: Considera

- 5ilainvestigacion pretende explorar
las conductas o expetiencias
subjetivas de los participantes con
respecto af fendmeno de estudio.

- £Es apropiada lo metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado “ o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5iel investigador hace explicito y
fustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
Edamentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

50

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.




B/ éCudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 8i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) v del proceso.

- 5i gueda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de las datos.

- 5i se presentan fragmentos originales de
discurse significativas fwerbatim) para
ilustrar los resultodos v se referencia su
procedencia (p. ef. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, efc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios {casas negativas o casos
extremos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral v su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 (Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
llevadas a cobo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p ej.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.




C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢£Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigndor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

o

si

O
MO SE

NO
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3. SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring consumer

perceptions of service quality — Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., &

Berry, L. L. (1988)

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 iSe definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

£Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

£5e identifica con claridod el
objetivo/s de investigacion?
¢5e justifica lo relevancio de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

5i la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto af fendmeno de estudio.
£Es apropioda lo metodologio
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO

3 iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

5i el investigador hace explicito y
Jfustifica el método elegido (p.ej.
fenomenaclogia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

NO




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO

12



B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

13



C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

®

3l

Ol
MO SE

NO
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4. Reassessment of expectations as a comparison standard in measuring
service quality — Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1994)

A/ élos resultados del estudio son vélidos?

Prepuntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos | 3¢ o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- £5e identifica con claridad el
objetiva/s de investigacién?
- £5e justifica la relevancia de los
mismos?
2  ¢Es congruente la metodologia cualitativa? 8 T o

PISTA: Considera

- 5ilainvestigacion pretende explorar
las conductas o expetiencias
subjetivas de los participantes con
respecto af fendmeno de estudio.

- £Es apropiada lo metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado “ o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5iel investigador hace explicito y
fustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
Edamentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

50

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

16



B/ éCudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 8i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) v del proceso.

- 5i gueda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de las datos.

- 5i se presentan fragmentos originales de
discurse significativas fwerbatim) para
ilustrar los resultodos v se referencia su
procedencia (p. ef. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, efc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios {casas negativas o casos
extremos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral v su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 (Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
llevadas a cobo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p ej.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

si

MO SE

MO

17



C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢£Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigndor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

t

si

O
MO SE

NO
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5. Manual de gestion de calidad en laboratorio clinico — Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016)

A/ élos resultados del estudio son vélidos?
®

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos | o D o

Si NO SE NO
de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Seidentifica con claridad el
ohjetiva/s de investigacion?

- £5e justifica lo relevancia de los
mismos?

2 (Es congruente la metodologia cualitativa? | o = o
| NO SE NOC
PISTA: Considera

- 5ila investigacion pretende explorar
las conductas o expetiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- ZEs apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion »®
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado a o o

Si NOSE NO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
Jjustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologig, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO

20



B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

21



C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO
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6. Lineamientos técnicos de mejora continua de la calidad en hospitales
— Ministerio de Salud de El Salvador (2012)

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos ® = o

Si MO SE NO
de la investigacion?

PISTA: Considera

- éQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- £5eidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
- {&%5e justifica la relevancia de los
mismos?
2 (Es congruente la metodologia cualitativa? »® oo =
5l MO 5E NO

PISTA: Considera

- Sila investigocion pretende explorar
los conduetas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- {Es apropioda lo metodologio
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado o = =

si MO SE NO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito v
Justifica el método elegido (p.ej.
fenomenoclogia, teoria
_fundamentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

25



C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

%

si

Ol
MO SE

NO




7. Reglamento Técnico RTS 11.68.01:13 Buenas Practicas de
Laboratorio Clinico — Organizacion Salvadorefia de Reglamentacion
Técnica (OSRT, 2014)

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 :Se definieron de forma clara los objetivos | 3¢ 0 =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion ?

- £5e identifica con claridad el
ohjetiva/s de investigacidn?

- £5e justifica lo relevancia de los
mismos?

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? 8 c o

PISTA: Considera

- 5ila investigacion pretende explorar
las conductas o expetiencias
subjetivas de los participantes con
respecto af fendmeno de estudio.

- £Es apropiada lo metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * = o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5iel investigador hace explicito y
fustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
Edamentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

29



C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la * = =

Si MO SE
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.




8. Autoestudio cualitativo del MSPAS — Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social de El Salvador (2005)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO




9. Manual de gestion de calidad en laboratorio clinico — LQMS (2016)
A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | 3¢ o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- {Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- £Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacicn?

- {dSe justifica lo relevancia de los
mismos?

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? 8 T o

PISTA: Considera

- 5ilainvestigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto af fendmeno de estudio.

- £Es apropiada lo metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado * = o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
fustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

®

si

Ol
MO SE

NO
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10. Guia técnica para control de calidad de mediciones cuantitativas en el

laboratorio clinico — Instituto de Salud Publica (2020)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 iSe definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA:

Considera

- dQueda implicita/explicita la

pregunta de investigacion?

- £Se identifica con claridad el

objetivo/s de investigacion?
¢5e justifica lo relevancio de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

5i la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.
¢Es apropiada lo metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO

3 iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

5i el investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).

NO




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la * = =

Si MO SE
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.




11. Implementacion de la norma ISO 15189 en un laboratorio de un
hospital universitario — Garcia-Garcia, M. & LApez-Lopez, A. (2020)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO
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12. Experiencia de laboratorios clinicos en la implementacion de la norma
ISO 15189 — Gonzalez-Gonzalez, M. & Pérez-Pérez, A. (2018)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 iSe definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO

3 iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).

NO




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

&

si

Ol
MO SE

NO




13. Experiencia del paciente en laboratorios clinicos: necesidades y
expectativas — Brown, J. & Davis, K. (2022)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO




14. Uso de la tecnologia de la informacion en los laboratorios clinicos —

Kim, Y., etal. (2022)

A/ élos resultados del estudio son vélidos?

Prepuntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos 8 = =
|

de la investigacion?

PISTA: Considera

- fQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- £5e identifica con claridad el
objetiva/s de investigacion?

- £S5e justifica lo relevancia de los
mismos?

NO SE

NO

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- 5ila investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- ZEs apropiada lo metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
Justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
Edamen'mda; etnologia, etc.).

NO
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6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

S7



C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO




59

15. Calidad de los laboratorios clinicos en Africa subsahariana — Lee, S.,
et al. (2020)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO




16. Calidad de los laboratorios clinicos en América Latina — Hernandez,
M., etal. (2021)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

®

si

Ol
MO SE

NO




17. Evaluacion de la calidad de los servicios de laboratorio clinico en
diferentes regiones del mundo — IFCC (2023)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).
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6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO
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18. Comparacion de indicadores de calidad en laboratorios clinicos de

diferentes paises — OMS (2024)

A/ élos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

& Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

£5e identifica con claridad el
objetiva/s de investigacidn?
£5e justifica lo relevancia de los
mismos?

2  ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

Si la investigacion pretende explorar
los conductas o expetiencias
subjetivas de los participantes con
respecto af fendmeno de estudio.
£Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteodos?

NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

Si el investigador hace explicito y
fustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
Edamentada, etnologia, etc.).

NO




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si

Ol
MO SE

NO
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19. Resultados de un programa de acreditacion de laboratorios clinicos basado en la norma
ISO 15189 — Rodriguez-Rodriguez, A. & Sanchez-Séanchez, B. (2019)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 éSe definieron de forma clara los objetivos x o =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
- {Se justifica o relevancia de los
mismos?
2 iEs congruente la metodologia cualitativa? 3 o o

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado * o o

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la * = =

Si MO SE
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.
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20. Satisfaccion del paciente en laboratorios clinicos ambulatorios — Smith, J. &

Johnson, L. (2021)

A/ ilLos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion"

1 iSe definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- 5 la investigacion pretende explorar
los conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO

3 iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5ielinvestigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundaomentada, etnologia, etc.).

NO




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

%

si

Ol
MO SE

NO
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21. Evaluacién de la calidad en los servicios de salud — Pérez, J. M. (2020, Tesis de

Maestria, Universidad de El Salvador)

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 iSe definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- {Seidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Sejustifica o relevancia de los
mismos?

2 iEs congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- 5ila investigacion pretende explorar
las conduetas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- JEs apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO

3 iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
Justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria

NO

fundamentada, etnologia, etc.).




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador come
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y lo
eleccidn del ambito de estudio.

- 5i el investigador refleja 'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacicn de la
pregunta wohjetivos de lainvestigacian) v
metodologicos (criterios de inclusidn,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogida de datos, etc.).

s

7 ¢é5%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigaodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los dotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de conseciencia de su propia
experiencial.

- 5i se ha solicitado aprobacion de on
comite ético.

s

MO SE

MO
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B/ éCuéles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
ete.) y del proceso.

- 5i gueda claro coma las categorias o
temas emergentes derivaron de los datas.

- 5i se presentan fragmentaos ariginales de
discurso significativos fwerbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. gf. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hosta qué punto se han tenido en cusnta
en el praceso de andlisis los datas
contradictorios {casas negativas @ casos
extremaos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
analisis.

MO SE

MO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozges de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
levadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc_}

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigandor explica la contribucion que
los resultodos aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

%

si

Ol
MO SE

NO
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procesos
observados

Parasu
raman,
A,
Zeitha
ml, V.
A &
Berry,
L. L.

1988

Articulo

Inglés

EE.UU

SERVQU
AL: A
multiple-
item
scale for
measuri
ng
consume
r
percepti
ons of
service
quality

Desarroll
ar una
escala
para
medir la
percepcio
n del
servicio

Estudio
empirico

Consumidor
es/usuarios

Muestra
s
represen
tativas

Cuestio
nario
SERVQU
AL

Valida
empiricame
nte la
escala
SERVQUAL
para medir
la
percepcion
de calidad
de servicio
en cinco
dimensione
s:
fiabilidad,

Amplia
aplicaci
énen
diverso
s
sectore
s




capacidad
de
respuesta,
seguridad,
empatiay
aspectos
tangibles.
Determina
gue existe
una brecha
entre
expectativa
Sy
percepcion
es del
usuario que
puede ser
medida y
gestionada.
Proporcion
a evidencia
de
consistenci
ainterna
del
instrument
0.




Parasu
raman,
A.,
Zeitha
ml, V.
A &
Berry,
L. L.

1994

Articulo

Inglés

EE.UU

Reassess
ment of
expectat
ions as a
compari
son
standard
in
measuri
ng
service
quality

Reexamin
arla
comparac
ion de
expectati
vas en la
medicion
dela
calidad

Estudio
empirico

Consumidor
es/usuarios

Muestra
S
represen
tativas

Escala
SERVQU
AL +
analisis
estadisti
co

Reevaldan
el uso de
expectativa
s como
criterio
comparativ
oenla
medicion
de calidad,
proponiend
0 mejoras
metodoldgi
casen
SERVQUAL.
Encuentran
que las
percepcion
es relativas
al
desempeno
pueden ser
mas
estables
que las
expectativa
S previas.
Recomiend
an adaptar
la escala al
contextoy
sector
especifico.

Mejora
en el
proces
ode
medici
on




Organi
zacion
Mundi
alde la
Salud

(OMS)

2016

Manual

Espafiol

Intern
acion
al

Manual
de
gestién
de
calidad
en
laborato
rio
clinico

Orientar
la gestion
de
calidad
en
laboratori
0s
clinicos

Guia técnica

No aplica

Laborato
rios
clinicos

Procedi
mientos
y
protocol
os

Presenta
una guia
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procedim
ientos
estandari
zados en
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