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CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN A NIÑOS Y 
ADOLESCENTES CON 
LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA 
AGUDA EN UN CENTRO 
ONCOLÓGICO: CALIDAD 
EN LA ATENCIÓN 
ONCOLÓGICA

QUALITY OF CARE OF CHILDREN AND 
ADOLESCENTS WITH ACUTE LYMPHOBLAS-
TIC LEUKEMIA AT AN ONCOLOGY CENTER: 
QUALITY IN ONCOLOGY CARE

QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA A CRIANÇAS 
E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LIN-
FOBLÁSTICA AGUDA EM UM CENTRO ON-
COLÓGICO: QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA 
ONCOLÓGICA

Resumen

Introducción: La Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) 
es el cáncer más frecuente en niños y adolescentes, tie-
ne altas tasas de mortalidad que la convierten en un pro-
blema de salud pública en México y en el mundo. Me-
diante el Modelo de calidad de Donabedian con sus tres 
enfoques de evaluación: estructura, proceso y resultado, 

porcentuales del comportamiento de calidad de la aten-

manera más fácil áreas de oportunidad. 
Objetivo:
ofrece a pacientes menores de 18 años con LLA en un 
centro oncológico del estado de Veracruz según los en-
foques del Modelo de calidad de Donabedian (estructura, 
proceso y resultado). 
Métodos: estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Población de estudio menores de 18 años con LLA, 
sus acompañantes, prestadores de servicio del área de 
Oncopediatría y servicios relacionados. Se emplearon 
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cinco instrumentos de recolección de datos, validados previo a su aplicación. 
Resultados:

-

Conclusión: La calidad de la atención fue mayoritariamente excelente, sin embargo, se 
detectaron áreas de oportunidad, que deben ser consideradas en las intervenciones sanita-
rias para mejorar la calidad de la atención prestada y la sobrevida de estos pacientes.

Palabras claves: LLA infantil; calidad de la atención; estructura; proceso; resultado.

Abstract

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most frequent cancer in chil-
dren and adolescents, it presents high mortality rates which make it a public health pro-
blem in Mexico and in the world. Using Donabedian’s Quality Model three components 
approach for evaluating the quality of care: structure, process and outcomes and assessing 

-
centage values of behavior in the quality of care of this kind of patients, enabling an easier 

Objective:
oncology center in the state of Veracruz according to Donabedian’s Quality Model approa-
ches (structure, process and outcome). 
Methods: Observational, descriptive and cross sectional study. Study population children 
under 18 with ALL, their companions, service providers from oncology-pediatrics area 
and related services. Five data collection instruments were used, previously validated.  

Conclusion: Quality of care was mainly excellent; however, areas of opportunity were 

and the patients’ survival.

Key words: Childhood ALL; quality of care; structure, process, outcome. 

Resumo

Introdução: A Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) é o câncer mais frequente em 
crianças e adolescentes, possui altas taxas de mortalidade que o tornam um problema de 
saúde pública no México e no mundo. Através do Modelo de Qualidade Donabedian com 
suas três abordagens de avaliação: estrutura, processo e resultado, avaliando-os através 

-
lores percentuais do comportamento da qualidade do atendimento desse tipo de paciente, 
favorecendo mais fácilmente a 
Objetivo: 
anos com LLA em um centro oncológico do estado de Veracruz segundo as abordagens do 
Modelo Donabediano de Qualidade (estrutura, processo e resultado). 
Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal. População do estudo menor de 
18 anos com LLA, seus acompanhantes, prestadores de serviço na área de Oncologia 

-
dados antes de sua aplicação. 
Resultados: 
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-

Conclusão: A qualidade do atendimento foi, em sua maioria, excelente, no entanto, foram 
detectadas áreas de oportunidade, que devem ser consideradas nas intervenções de saúde 
para melhorar a qualidade da assistência prestada e a sobrevida desses pacientes.

Palavras-chave: LAL infantil; Qualidade do cuidado; estrutura; processar; resultado.

Introducción

El tipo de cáncer más frecuente en niños y adolescentes es la Leucemia Linfoblástica 
Aguda (LLA) (1). La mortalidad es alta en estas poblaciones y se debe a que el cáncer es 

-
do, esto desencadena un incremento en el lapso de uso del tratamiento, costo, y disminuye 
la probabilidad de sobrevida (2). Por esta necesidad, en México se generó el Programa 
gubernamental de Cáncer en la Infancia y adolescencia, sus metas son promover la de-
tección y diagnóstico temprano, ofrecer tratamientos oportunos, accesibles, ayudando a 
incrementar la sobrevida y mejorar tasas de mortalidad (3).

riesgos para el paciente” (4). Este autor propuso tres enfoques para evaluar la calidad de 
la atención de manera multidimensional: estructura (recursos materiales como organiza-
tivos de la institución); proceso (toda actividad que se genera al paciente) (5) y resultado 
(los cambios en la salud de los pacientes incluyendo su satisfacción) (6). Aguirre-Gas 

En México la calidad de la atención se evalúa de manera muy general a través de progra-
mas de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), pero se realiza 
parcialmente sólo en el enfoque de resultado desde la percepción del usuario, y no en la 

calidad (cambios en la salud del paciente). El enfoque de estructura se evalúa con la acre-
ditación de unidades médicas, básicamente en cuanto la existencia de recursos humanos, 

-
dad que es el proceso. Diversos estudios en torno al cáncer de niños y adolescentes se han 
centrado en relacionar a los enfoques de estructura y resultado (8,9), pero poco se conoce 
en relacionar a la estructura con proceso, y proceso con resultado.  
La evaluación de calidad de la atención (en otras poblaciones y patologías) que emplean 

-
-

vicios de salud, es la satisfacción de los prestadores de servicio, que puede indicar como 
se encuentra la calidad organizacional de la unidad médica. Hasta el momento no se ha 
publicado alguna evaluación multidimensional de calidad de atención en pacientes con 
LLA, pocos estudios consideran el uso de los tres enfoques de Donabedian o los estudian 
de manera separada aún cuando se ha comprobado que no se deben evaluarse así (5,10). El 

menores de 18 años con LLA en un centro oncológico del estado de Veracruz según los 
enfoques del Modelo de calidad de Donabedian (estructura, proceso y resultado). El prin-
cipal aporte de este estudio fue generar un marco teórico metodológico para medir calidad 

áreas de oportunidad para mejorar la calidad de la atención a la salud de estos pacientes.  
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Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se llevó a cabo en un Centro 
oncológico ubicado en el estado de Veracruz, perteneciente a la Secretaría de Salud, es un 
hospital oncológico de tercer nivel. La población de estudio fue menores de 18 años con 
LLA que estuvieran en la segunda fase del tratamiento; acompañantes de los pacientes; 
prestadores de servicio del área de oncopediatría que tuvieran mínimo un mes laborando 
en el área; y servicios relacionados con la atención de estos pacientes. Para pacientes y 
personal de salud se realizó un censo.  
Las variables del estudio fueron:
Variable estructura
1) Lista de cotejo para evaluar la variable estructura, elaborada y adaptada de acuerdo con 

-
pitalaria para menores de 18 años (11). Además de contemplar también la NOM-037-SSA 
(17), organización y funcionamiento de los laboratorios de anatomía patológica. Estuvo 
dividido en tres apartados: Recursos humanos, servicios de apoyo y recursos materiales.
Variable proceso
2) Lista de cotejo para evaluar la variable proceso adaptada de acuerdo con el protocolo de 
diagnóstico y tratamiento empleado en el área de Oncopediatría del CECan, para pacientes 
con LLA-Alto riesgo. Estuvo dividido en dos apartados: diagnóstico y tratamiento.
Variable resultado
3)  Cuestionario para evaluar la variable resultado y el indicador satisfacción de los usua-
rios, elaborado exprofeso (12). Constó de seis apartados: relación interpersonal de en-
fermería con los usuarios, relación interpersonal de los médicos con los usuarios, cuarto 
de hospitalización, recursos humanos y materiales, apoyo otorgado por trabajo social y 
procesos administrativos. Fue validado en población mexicana y por el estadístico Alfa de 

eptable).  
4) Cuestionario para evaluar la variable resultado y el indicador satisfacción de los pres-
tadores de servicios, elaborado exprofeso con base en instrumentos establecidos (13,14). 
Permitió evaluar la relación laboral, calidad dentro de su trabajo, así como el trabajo en 
equipo. Fue validado por el estadístico Alfa de Cronbach con un valor de 0.849.
5)  Cédula para evaluar la variable resultado y el indicador respuesta al tratamiento, elabo-
rada exprofeso basada en los datos de los parámetros de la biometría hemática completa 
(15), resultado del cultivo de líquido cefalorraquídeo, valor de blastos (16). Fue validada 
por un panel de expertos.  
Variable Calidad de la atención

de las variables anteriores, estructura, proceso y resultado. El porcentaje ESI global y 

La recolección de datos consistió en la aplicación de los instrumentos en una sola oca-
sión; se llevó a cabo de la siguiente manera, inicialmente, se aplicó la lista de cotejo 
para evaluar la variable estructura, a través de la visita a las diversas áreas o servicios 
del hospital oncológico relacionados con la atención de LLA infantil. Al llegar al área o 
servicio determinado se llenaba la lista de cotejo, este proceso se realizó sucesivamente 
hasta cubrir todas las áreas o servicios incluidos en la atención de estos pacientes.
Segundo, cada día se revisaba la lista de pacientes del área de hospitalización pediátrica, 

-
taba a participar en el estudio explicándoles en qué consistía el mismo. Si aceptaban par-

(pacientes menores de edad), posteriormente se aplicaba el cuestionario de satisfacción 

del cual se tomaba la información para llenar la lista de cotejo de la variable proceso y la 
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-
dores de servicio considerando los diferentes turnos de atención, invitándolos a participar 

aplicaba el cuestionario de satisfacción de prestadores de servicio. 

-

obtuvieron de acuerdo con las medias aritméticas. Se realizó estadística inferencial para 
la medición del indicador respuesta al tratamiento. Se realizó la prueba T student para 
muestras relacionadas o pareadas, como muestras relacionadas se comparó el valor del pa-

la etapa de inducción (VCIn). Para esta evaluación se plantearon las siguientes hipótesis: 
H0: VCDx es igual a VCIn; H1: VCDX es diferente a VCIn. Se obtuvo del resultado de la 
diferencia de las muestras pareadas, la media aritmética, la desviación estándar, la media 

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del 
Instituto de Ciencias de la Salud con número de folio 018/2019 y por el Comité de Inves-
tigación del CECan con número de registro C.I./2019/07.

Resultados

-

 
Variable Estructura
En lo que respecta a la variable estructura, del primer apartado recursos humanos (n=13) la 

apoyo (n=11), la evaluación de la existencia y funcionamiento de estos servicios resultó 7 
-

tado recursos materiales (n=14), la evaluación de la infraestructura, los inmuebles, equi-

la variable estructura, se obtuvo que el promedio global (conforme a sus tres indicadores) 
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Tabla N° 1: Evaluación de la variable estructura

Indicador: recursos humanos 

Excelencia 10 (76) -
cia 1 (8)

Indicador: servicios de apoyo

Excelencia 7 (66) -
cia 2 (17)

-
bajo social.

-
cología.

-
liativos.

Indicador: recursos materiales

Excelencia 8 (58) -
cia 2 (14)

-
mía patológica

-
dioterapia

-
diátrica 

Área de 
quimioterapia

Excelencia

67 20 13
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Variable proceso

implicó el cumplimiento en la realización de estudios. Se observó que a la mayoría de 

-

la variable proceso fue el tratamiento. Resultó que la distribución de pacientes de acuerdo 

-
ducción a la remisión, y ningún paciente estuvo en la primera etapa ventana de esteroides. 

-

global de la variable proceso, conforme a los indicadores diagnóstico y tratamiento, pre-

 
Tabla Nº 2: Evaluación de la variable proceso

Indicador: diagnóstico

Cumplimiento de la realización de estudios para el diagnóstico de LLA

Estudios/evaluaciones
Si
No

Biometría Hemática Completa 41 (98) 1 (2)

Aspirado y biopsia de médula ósea 40 (95) 2 (5)

Radiografía de tórax 21 (50) 21 (50)

Líquido Cefalorraquídeo 37 (88) 5 (12)

41 (98) 1 (2)

Índice de ADN 25 (59) 17 (41)

Inmunofenotipo 40 (95) 2 (5)

Biología molecular 36 (86) 6 (14)

40 (95) 2 (5)

Excelencia

34 (81) 8 (19) 0

Indicado: Tratamiento

Evaluación de cada etapa del tratamiento
 n=42
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Etapas del tratamiento Excelencia

Ventana de esteroides 36 (86) 5 (12) 1 (2)

Inducción a la remisión 42 (100) 0 0

Consolidación 42 (100) 0 0

42 (100) 0 0

Mantenimiento 37 (89) 5 (11) 0

Excelencia
95 4 1

Excelencia

88 11 1

Variable resultado
Indicador: satisfacción de los usuarios
En cuanto a la variable resultado, el primer indicador satisfacción de los usuarios, de-
mostró para la evaluación de la relación interpersonal con enfermería, un promedio de 

-

-
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Tabla Nº 3: Evaluación de la variable resultado, indicador: satisfacción del usuario

Indicador: Satisfacción del usuario (%)

Relación interpersonal de enfermería con los usuarios

Criterio Excelencia

Se dirigen al paciente por su nombre 98 2 0

Son afectuosos y compasivos 83 17 0

Responden necesidades del paciente 90 10 0

Realizan lavado de mano antes de 
tener contacto con el paciente 76 24 0

Enfatizan la importancia de tener orden 
y limpieza en la cama de hospitalización 98 2 0

Promedio 89 11 0

Relación interpersonal de médicos con los usuarios

Se dirigen al paciente por su nombre 98 2 0

Son afectuosos y amigables 90 9 1

Realizan lavado de mano antes de 
tener contacto con el paciente 98 2 0

Describen los procesos a rea-
lizar en su visita médica 98 2 0

Responde las preguntas detenidamente 95 4 1

Informan del estado de salud del paciente 98 2 0

Informan los planes y procesos a realizar 95 2 3

Promedio 96 3 1

Cuarto de hospitalización

Limpio y confortable 88 12 0

Tranquilo para descansar 88 12 0

Realizan limpieza diaria 98 2 0

Cuentan con material para aseo de 
manos (jabón y toallas desechables) 88 12 0

Promedio 90 10 0

Recursos humanos y materiales

Realización a tiempo de estu-
dios de laboratorio e imagen 95 5 0

Obtención de medicamentos a tiempo 74 24 2

Presencia de personal de sa-
lud en todo momento 93 7 0

Promedio 87 12 1

Apoyo otorgado por trabajo social
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Explican lineamientos e invitan a 
leer el reglamento del hospital 98 2 0

Favorecen las necesidades del paciente 90 7 3

Orientan en trámites administrativos 98 2 0

Promedio 95 4 1

Procesos administrativos

Jefe de servicio atien-
de cuando se requiere 98 2 0

Secretaria de jefatura del área 100 0 0

Satisfacción de cuidados 
por parte del personal 98 2 0

Orientación del personal-
cuidados paciente 100 0 0

Participación del acompañan-
te en la atención del paciente 100 0 0

Orientación del personal de salud para vi-
gilar y orientar la seguridad del paciente 100 0 0

Satisfacción del apoyo psicológico 90 5 5

Participación de grupo de 
apoyo para padres 98 2 0

Satisfacción de actividades educati-
vas y recreativas en hospitalización 90 10 0

Recomendación del servicio a fami-
liares o amigos que lo requieran 98 2 0

Promedio 97 2 1

Promedio global del indicador 92 7 1

Indicador: prestadores de servicio
El segundo indicador de la variable resultado fue satisfacción de los prestadores de ser-
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Tabla Nº 4: Evaluación de la variable resultado, indicador: satisfacción de los prestadores 
de servicio

Criterio Excelencia

Existe trabajo en equipo 59 38 3
Las decisiones se toman con base en informa- 50 47 3

Las decisiones se toman oportunamente 39 56 5

Entienden su rol dentro del equipo de trabajo 73 24 3

68 29 3

Existe calidad en su servicio 51 46 3

Sienten la necesidad de cambios 59 38 3

Exigen calidad entre otros 55 41 4

Revisan personalmente la calidad de su trabajo 64 36 0

Se toma enserio a la calidad 58 35 7

15 47 38

73 25 2

Satisfacción del trabajo realizado 72 22 6

Relación laboral cordial 47 44 9

16 51 33

Participación de los buenos resultados 54 43 3
Funcionarios más elogiados que criticados o 
corregidos 16 65 19

Responsabilidad de éxitos y fracasos 66 33 1
Empeño en su trabajo 91 9 0

Promedio global del indicador 54 38 8

Variable: respuesta al tratamiento
El tercer indicador de la variable resultado fue la evaluación de la respuesta del tratamiento 
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Tabla Nº 5: Evaluación del indicador respuesta al tratamiento

Criterio
N=42

Excelencia

a la remisión
35 3 4

Porcentaje 83 7 10
 
En cuanto a la respuesta al tratamiento (tabla 6), también se encontraron diferencias sig-

-
rencia de medias de -0.70 (t=-4.11, gl=41, sig.=.001; Hemoglobina: obtuvo una diferencia 
de medias de -2.30 (t=-4.87, gl=41, sig.=.001); Volumen Globular Medio (VGM): adqui-
rió una diferencia de medias de -4.37 (t=-2.60, gl=41, sig.=.013); Leucocitos: obtuvieron 
una diferencia de medias de 16.17 (t=2.12, gl=41, sig.=.039); Neutr
diferencia de medias de -32.83 (t=-7.16, gl=41, sig.=.001); Blastos: obtuvieron una dife-
rencia de medias de 32.5 (t=6.95, gl=41, sig.=.001); y Plaquetas: adquirió una diferencia 
de medias de -77.76 (t=-4.56, gl=41, sig.=.001). Por tanto, podemos deducir que la admi-

los valores clínicos.
En lo que respecta a la evaluación de la variable resultado, se encontró un promedio global 
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Tabla Nº 6: Evaluación de la variable resultado del tratamiento: evaluación de valores 
clínicos (prueba T para muestras pareadas)

Muestras parea-
das (parejas)
VDX*-VFI†

Media

Diferencias pareadas

t|| gl¶
Sig.  

(bila-
teral)

Des-
via-
ción 

están-
dar

Media 
de 

error 
están-

dar

intervalo de 

la diferencia

Infe-
rior

Supe-
rior

1 Eritrocitos -.70 1.10 .17 -1.04 -.35 -4.11 41 .00†† 

2 Hemog-
lobina -2.30 3.05 .47 -3.25 -1.34 -4.87 41 .00††

3 CMHG ‡ -1.73 8.73 1.34 -4.45 .98 -1.28 41 .20

4 VGM§ -4.37 10.90 1.68 -7.77 -.97 -2.60 41 .01††

5 Leucocitos 16.17 49.27 7.60 .82 31.53 2.12 41 .03††

6 32.83 29.68 4.58 -42.08 -23.58 -7.16 41 .00††

7 .02 .71 .11 -.19 .24 .21 41 .83

8 Linfocitos 7.40 33.63 5.19 -3.07 17.88 1.42 41 .16

9 Monocitos -2.26 13.97 2.15 -6.61 2.09 -1.04 41 .30

10 Segmentados .16 1.08 .16 -.17 .503 1.00 41 .32

11 Bandas -.28 3.16 .48 -1.27 .70 -.58 41 .56

12 Blastos 32.57 30.37 4.68 23.10 42.03 6.95 41 .00††

13 Plaquetas 77.76 110.46 17.04 -112.18 -43.34 -4.56 41 .00††

-
to), ‡CMHG= Concentración Media de Hemoglobina Globular; §VGM= Volumen Globu-
lar Medio y ||t= valor de la prueba T student; ¶
estadística bilateral. Signo negativo en la media indica aumento de valor del VD al FI, sig-
no positivo en la media indica disminución de valores del VD al FI. ††Valores que indican 

Variable calidad de la atención
La evaluación global de la calidad de la atención (tabla 7) resultó con una excelencia del 

puede comentar que la calidad de la atención en el centro oncológico estudiado es exce-
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de oportunidad de mejora.
 Tabla Nº 7: Evaluación de la variable Calidad de la atención

Variables
Excelencia

Estructura 67 20 13

Proceso 88 11 1

Resultado 76 17 7

Promedio global 77 16 7

Discusión

A partir de los hallazgos reportados en el presente estudio, se observó que la calidad de 
la atención de pacientes menores de 18 años con LLA del centro oncológico estudiado 

comportamiento de los enfoques estructura, proceso y resultado. En relación con la revi-
sión de la literatura, no se encontró algún estudio que evaluara la calidad de la atención 
en estas poblaciones. Sin embargo, se detectó relación con dos investigaciones (8,9); en 
donde evaluaron la estructura y parte del resultado, pero no se llevó a cabo la evaluación 
completa del enfoque resultado y no se realizó la estimación del enfoque proceso.
En esta investigación se observó que la estructura hospitalaria tuvo un alto porcentaje 
de excelencia, porque resultó tener un buen equipo multidisciplinario, algo diferente se 
reportó en una investigación en donde mencionan baja disponibilidad de recursos huma-
nos (9). Igualmente, se detectó en esta investigación que se contaba con gran cantidad de 
servicios de apoyo, con los cuales se brindó una atención integral a excepción de cuidados 
paliativos (servicio inexistente); algo diferente se reportó en una investigación donde ob-
servaron la falta del servicio de inhaloterapia y radioterapia (9). Se reportó en el presente 

al desabasto de medicamentos y al área de preparación de quimioterapias, en otra investi-

(9).
Respecto al proceso, en esta investigación se observó un alto porcentaje de excelencia 
debido a una buena respuesta de aplicación de la primera dosis de quimioterapia después 

rápido se inicie el tratamiento mejor pronóstico de vida se obtiene (18). No obstante, si se 
compara el procedimiento que se sigue en este centro oncológico con guías internaciona-
les, se puede apreciar que falta contemplar la evaluación de enfermedad mínima residual 

la reaparición del cáncer después de un periodo de remisión) y ello conlleve a mejorar la 
vigilancia al paciente (16). En cuanto al diagnóstico esta investigación reportó cumpli-
miento con lo establecido por la Guía de Práctica Clínica de diagnóstico y tratamiento 

el llenado incompleto del formato de atención de pacientes con LLA y la escasa de eva-
luación de la primera etapa del tratamiento (ventana de esteroides); aun cuando se ha 
reportado que la evaluación de esta etapa es favorable, porque indica si un paciente puede 
generar recaída (20).
En cuanto al resultado, se obtuvo en el presente estudio un alto porcentaje de excelencia, 
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debido a que los acompañantes de los pacientes establecieron de acuerdo con su percep-
ción estar satisfechos con el servicio que les brindaron. Se ha reportado en alguna otra in-

satisfacción de los usuarios expresaron que no siempre se les dio el medicamento cuando 
lo requirieron y que la educación escolar básica que se les ofreció a los pacientes fue muy 

Respecto a la percepción de los prestadores de servicio, se obtuvo en esta investigación 
-

En torno al comportamiento de valores clínicos hematológicos en esta investigación, se 
puede deducir que la administración del tratamiento en las primeras dos fases presentó 

otra investigación (15). De acuerdo con la respuesta al tratamiento se obtuvo un porcentaje 
alto de excelencia, lo que indicó buena respuesta, equivalente a lo reportado en otras dos 
investigaciones (15,20). Asimismo, se cumplió con reportar los valores de blastos, para 
evaluar la disminución de estos como un indicador favorable de buen pronóstico y que es 
necesario realizar a todo paciente (15).  

Conclusión   

Evaluar la calidad de la atención de manera multidimensional implica contemplar los tres 

áreas de mejora y oportunidad, las cuales pueden ser consideradas por las autoridades del 
-

do en mejorar salud del paciente.
Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias
Esta investigación ha permitido demostrar que con el uso de los tres enfoques de Donabe-

-
ben ser consideradas en las intervenciones sanitarias para mejorar la calidad de la atención 
y la sobrevida de los pacientes.
Relevancia para la investigación en salud
Es fundamental considerar en investigaciones futuras el realizar una evaluación integral 
de calidad de la atención incluyendo los tres enfoques propuestos por Donabedian.
 

de la investigación.
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