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RESUMEN

Objetivo. Identificar la influencia sobre la alta satisfac-
cion de factores sociodemogréaficos, asistenciales y de
comunicacion.

Material y Métodos. Estudio de corte transversal median-
te encuesta telefénica a pacientes dados de alta durante
el mes de septiembre de 2006. Instrumento de medida:
cuestionario SERQVHOS. Como medida de fuerza de aso-
ciacion se ha utilizado la odds ratio (OR) y su intervalo
de confianza (IC) al 95%. Para el ajuste por factores de
confusidn se ha utilizado el andlisis de regresion logistica.

Resultados. La tasa de respuesta fue del 80,9%. Al evaluar
la influencia de caracteristicas sociodemogréficas, se ob-
serva que los usuarios con nacionalidad no perteneciente
ala Unién Europea mostraron mayor satisfaccion que los
espanoles (OR=3,01 IC 95%: 1,40-3,51), y los entrevistados
con estudios primarios resultaron mas satisfechos que los
universitarios (OR=2,85 IC 95% [1,884,35]). En cuanto a
factores asistenciales, en los pacientes con reingresos por
la misma categoria diagndstica mayor se observé una me-
nor prevalencia de alta satisfaccién, con una OR de 0,67 y
significacion limitrofe. Por tltimo, respecto a la comunica-
cién, los tres aspectos mas asociados a la alta satisfaccion
fueron la identificacion correcta del personal (OR: 6,22 IC
95% [3,52-10,97]), recibir informacion suficiente sobre el
estado de salud (OR: 3,83 IC 95% [1,94-7,57]) y recibir in-
formacion sobre el lugar y horario de informacién médica
(OR: 2,60 1C95% [1,60-4,22]).

Conclusiones. La comunicacién incide favorablemente
en la percepcion final de la asistencia lo que justifica
que se continde trabajando en su mejora en los centros
sanitarios de nuestra comunidad.

Palabras clave. Satisfaccion del paciente. Gestion de la ca-
lidad. Hospital. Comunicacién. Factores socioecondmicos.
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ABSTRACT

Objective. To identify the influence of sociodemogra-
phic, care and communication factors on patient satis-
faction.

Methods. Cross-sectional study by means of a telepho-
nic survey of patients discharged during September,
2006. Instrument for measuring satisfaction: SERQVHOS
questionnaire. Statistical analysis: we used odds ratio
(OR) and its 95% confidence interval (CI); adjustment
for confusion factors was performed using multiple lo-
gistic regression.

Results. Response rate was 80.9%. On evaluating the in-
fluence of sociodemographic characteristics, we obser-
ved that patients whose nationality did not correspond
to the European Union were more satisfied than Spanish
patients (OR=3.01; 95% CI: 1.40-3.51); subjects who had
only completed primary studies were more satisfied
than those with university studies (OR = 2.85, 95% CI:
1.88-4.35). With respect to care factors, patients readmit-
ted because of the same major diagnostic category had
lower satisfaction (OR=0.67, bordering statistical signi-
ficance). Finally, with regard to communication factors,
the three aspects most associated with patient satisfac-
tion were: correct health-care personnel identification
(OR: 6.22 95% CI: 3.52-10.97), receiving enough informa-
tion about his/her state of health (OR: 3.83 95% CI: 1.94-
7.57), and being informed about the place and schedule
for medical information (OR: 2.60, 95% CI: 1.60-4.22).

Conclusions. Communication favourably affects the
final perception of care, which justifies the continuity
of its improvement in the health centres of our region.
Key words. Patient satisfaction. Quality management.
Hospital. Communications. Socioeconomic factors.
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INTRODUCCION

La satisfaccién del paciente constituye
una medida del resultado de la asistencia sa-
nitaria que ha sido relacionada directamen-
te con la mejora del cumplimiento terapéu-
tico del paciente, del empleo de seguridad
social o de la continuidad de cuidados!?.

La metodologia de aproximaciéon a la
satisfaccion del usuario mas utilizada en
nuestro medio son las encuestas® que habi-
tualmente evalGan este constructo a partir
de dimensiones como el trato/amabilidad,
la informacién, la calidad del resultado,
la competencia técnica y la accesibilidad,
incorporando ademéas una medida global
de satisfaccién con el conjunto de la asis-
tencia recibida*®. Entre los instrumentos
mas utilizados® destacan el Patient Judge-
ments of Hospital Quality’, la Encuesta de
Experiencias del Paciente®, el Consumer As-
sessment of Health Plans®, el Picker Patient
Experience Questionnaire' y, en Espana, el
SERVQHOS!, una adaptacién al sector sa-
nitario de la encuesta SERVQUAL!2,

En las udltimas décadas se han publi-
cado numerosos trabajos relacionando la
satisfaccion tanto con factores sociode-
mograficos como con aspectos relativos
a la asistencia sanitaria’*!’. Los primeros,
constituyen caracteristicas intrinsecas Yy,
por lo tanto, no susceptibles de modifica-
cion, aunque si de control. En el metanali-
sis de Hall y Dorn®® el peso de los factores
sociodemogréficos fue escaso, pudiéndose
considerar predictores menores de la satis-
faccion. Los segundos, las caracteristicas
asistenciales, permiten identificar aspec-
tos en su mayoria modificables por la or-
ganizacion.

El objetivo de este trabajo ha sido co-
nocer la influencia que tienen sobre la alta
satisfaccion con la asistencia tres grupos
de factores: caracteristicas del paciente,
de la asistencia recibida y la informacién
proporcionada durante el ingreso.

MATERIAL Y METODOS

Se ha desarrollado un estudio de cor-
te transversal mediante entrevista telefo-
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nica asistida por ordenador. El trabajo de
campo fue realizado por teleoperadores
previamente formados para explicar el pro-
posito de la investigacion, formular ade-
cuadamente las preguntas y dar solucién a
cuantas dudas e incidencias que pudieran
surgir. Las encuestas se realizaron durante
el periodo comprendido entre el 10 y el 23
de octubre de 2006.

Poblacion de estudio

Pacientes dados de alta hospitalaria
durante el mes de septiembre de 2006
en los tres hospitales pertenecientes al
Servicio Cantabro de Salud: Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla (HUMV)
que cuenta con un promedio anual de 907
camas en funcionamiento, unos 36.700
ingresos y es el hospital de referencia en
Cantabria; el Hospital Comarcal Sierralla-
na que cuenta con 200 camas en funcio-
namiento y mas de 10.600 ingresos anua-
les y el Hospital Comarcal de Laredo que
cuenta con unas 100 camas y unos 5.500
ingresos anuales.

La predeterminacion del tamafio mues-
tral se realiz6 en base a un error de mues-
treo de +5% en cada estrato de cada cen-
tro, con un nivel de confianza del 95% y
una prevalencia esperada del 85%. Se llev)
a cabo un muestreo estratificado en 4 gru-
pos: tres correspondientes a los tres ser-
vicios que en cada centro presentaron un
mayor volumen asistencial y el cuarto co-
rrespondiente al resto de servicios evalua-
dos conjuntamente. En el HUMV se anadi6
un estrato representativo de las altas en
la Unidad de Alta Resolucién Hospitalaria
(UARH).

Para mejorar la tasa de respuesta se re-
mitid, los dias previos a lallamada, una car-
ta de presentacion incluyendo el nombre
del entrevistador, el nombre de la institu-
cién, c6mo se obtuvo el nombre del partici-
pante, un breve enunciado del objetivo del
estudio y una estimacién de la duracién de
la llamada. Para disminuir un posible sesgo
de recuerdo la encuesta se realiz6 median-
te entrevista telefénica durante los 30 dias
posteriores al alta.
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Cuestionario de evaluacion

El instrumento de medida de la satis-
faccién utilizado fue el cuestionario SER-
QVHOS adaptado para su aplicacion telefo-
nica. Este cuestionario ha sido previamente
validado por sus autores en nuestro ambi-
to sanitario, obteniendo valores de Alfa de
Cronbach de 0,96%. Consta de 3 partes, un
primer bloque compuesto por 16 pregun-
tas que recogen aspectos clave de la aten-
cion valorados de 1 (la calidad de la asis-
tencia ha sido mucho peor de lo esperado)
a 5 (mucho mejor), una encuesta adicional
que consta de 10 preguntas dicotémicas
sobre distintos aspectos de la asistencia y
una pregunta directa sobre el nivel de sa-
tisfaccion global tras el alta hospitalaria. La
satisfaccion global se evalu6 modificando
la escala de medida de la encuesta original
(variable ordinal con 5 categorias) a numé-
rica (puntuando la asistencia de 0 a 10).
Esta modificacion se realizé con el objetivo
de poder identificar la alta satisfaccion de
acuerdo a la distribucién de la variable en
nuestro estudio.

La variable dependiente utilizada fue la
satisfacciéon global dicotomizada en base
al percentil 70 de las puntuaciones que se
situé en 9 puntos. Las variables de exposi-
cion se han agrupado en:

1. Factores sociodemograficos (que in-
cluyen: edad, sexo, estado de salud
percibida tras el alta, lugar de resi-
dencia y nacionalidad).

2. Caracteristicas asistenciales (el hos-
pital de ingreso, el nimero de pro-
cedimientos realizado durante el in-
greso, ingresos previos desde enero
de 2006, si la asistencia evaluada era
un reingreso precoz y si se traté de
un reingreso por la misma categoria
diagnoéstica mayor).
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3. Factores relacionados con la comu-
nicacién durante el ingreso (identifi-
cacioén del personal, informaciéon so-
bre su estado de salud, informaciéon
sobre lugar y horario de informacién
médica, etc.).

La base de datos del cuestionario se fu-
siond con la base del conjunto minimo de
datos (CMBD) al alta del paciente, de la que
se extrajeron los datos sobre estancia me-
dia, procedimientos realizados e interven-
ci6on quirargica.

Analisis estadistico

Para la comparaciéon de puntuaciones
se ha utilizado la prueba t de Student o la
U de Mann Whitney para datos no paramé-
tricos.

Para cuantificar el grado de asociacién
entre las variables de exposicion a estudio
y la satisfaccion se ha utilizado la odds ra-
tio (OR) y su intervalo de confianza al 95%
(C 95%). El anélisis ajustado se ha realizado
mediante regresion logistica no condicional.

Aspectos éticos

Previa a la realizacion de la encuesta se
realiz6 una llamada para explicar los moti-
vos del estudio y solicitar la aceptaciéon de
los usuarios seleccionados.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se rea-
lizaron 1.268 encuestas telefénicas lo que
supone una tasa de respuesta del 80,92%.
La tabla 1 resume las principales caracte-
risticas de la poblacién de estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 582 45,9
Mujer 686 54,1
Grupo de edad Menor de 16 afios 51 4,0
De 16 a 25 aios 84 6,6
De 26 a 35 anos 185 14,6
De 36 a 45 ainos 121 9,5
De 46 a 55 anos 113 8,9
De 56 a 65 anos 157 12,4
De 66 a 75 anos 213 16,8
Mas de 75 afios 344 27,1
Hospital HUMV 670 52,8
H. de Sierrallana 307 24,2
H. Comarcal de Laredo 291 22,9
Mediana Amplitud intercuartil
Estancia hospitalaria (dias) 5 29
Tiempo transcurrido desde el ingreso a la entrevista (dias) 35 26-42
Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y satisfaccion global con la asistencia.
N¢ satisfechos/ OR crudo OR ajustado
n? total (%) [IC 95%] [IC 95%] P
Nacionalidad
Uni6n Europea 2/6 (33,3%) 1,21 [0,2-6,62] 1,46 [0,26-8,24] 0,668
Otras nacionalidades 14/30 (46,7%) 2,11[1,02-4,37] 3,01 [1,40-3,51] 0,005
Espaiiola 357/1219 (29,3%) 1 12
Residencia
Otras 27/76 (35,5%) 1,32 [0,81-21,46] 1,35 [0,83-2, 20] 0,234
Cantabria 344/1167 (29,5%) 1 1°
Salud percibida
Muy buena 81/215 (37,7%) 1,71[0,65-4,52] 1,89 [0,70-5,15 0,210
Buena 143/503 (28,4%) 1,13 [0,44-2,91] 1,17 [0,42-2,96] 0,825
Ni buena ni mala 96/323 (29,7%) 1,20 [0,43-3,13] 1,10 [0,41-2,93] 0,855
Mala 41/117 (35,0%) 1,53 [0,56-4,18] 1,37 [0,49-3,87] 0,547
Muy mala 6/23 (26,1%) 1 12
Nivel de estudios
Menos que primarios 48/156 (30,8%) 1,82 [1,10-3,00] 1,73 [1,03-2,93] 0,04
Primarios 200/479 (41,8%) 2,93 [1,94-4,42] 2,85 [1,88-4,35] <0,001
Secundarios 86/329 (26,1%) 1,45 [0,93-2,25] 1,45 [0,93-2,25] 0,104
Universitarios 35/178 (19,7%) 1 1°

2: ajustado por edad, sexo y nivel de estudios.

b: ajustado por edad y sexo.
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Al evaluar la influencia de las caracteris-
ticas sociodemograficas del paciente sobre
la alta satisfaccion (Tabla 2) los dos factores
mas fuertemente asociados fueron la nacio-
nalidad, que triplic6 la odds ratio en el caso
de usuarios procedentes de paises no perte-
necientes a la UE (OR: 3,01 IC 95% [1,40-3,51])
y el nivel de estudios que mostré una relacién
inversa con la alta satisfacciéon con solo un
19,7% de usuarios altamente satisfechos en-
tre los entrevistados con estudios universita-
rios frente al 41,8% entre los que presentaron
estudios primarios, presentando una odds
ratio de 2,85 en relacion al nivel superior de
estudios. Otras caracteristicas analizadas fue-
ron el lugar de residencia (dicotomizado en
residentes en Cantabria y resto) que presentd
un mayor porcentaje de alta satisfaccién en
el grupo de usuarios de otras CCAA (35,5%
frente a 29,5% p=0,264) aunque la diferencia
no fue estadisticamente significativa y la per-
cepcion del estado de salud que cuando fue
valorado como muy bueno aumenté un 89%
la odds ratio de alta satisfaccién aunque sin
alcanzar la significacién estadistica. No se
observo tendencia lineal en la relacién entre
salud percibida y alta satisfaccion.

En cuanto a la influencia del tipo de
asistencia recibida (Tabla 3), se observé en
primer lugar que los pacientes ingresados
en el HUMV y en Sierrallana presentaron un
porcentaje de pacientes muy satisfechos
en torno al 32%, claramente por encima
del observado cuando la hospitalizacién
se realiz6 en Laredo (23,6%), aunque tras
el ajuste por potenciales factores de confu-
sién se perdio6 la significacion de esta aso-
ciacion. Para aproximarnos a la experiencia
previa del usuario en el Servicio Cantabro
de Salud se valoré la presencia de ingresos
previos en el mismo centro a lo largo del
afo 2006 utilizando tres tipos de variables:
presencia de reingresos de enero a sep-
tiembre, si la Gltima asistencia habia sido
un reingreso precoz (en los 30 dias después
del alta) y si el altimo ingreso habia sido
por la misma categoria diagnéstica mayor
(CDM) que un ingreso previo en el perio-
do enero-septiembre. Solo se encontré re-
lacion en este tltimo caso, mostrando los
pacientes ingresados por la misma CDM
un menor porcentaje de alta satisfaccion
(24,6% frente a 30,5%) con una odds ratio
de 0,67 y significacion limitrofe.

Tabla 3. Consumo de recursos sanitarios y satisfaccion global con la asistencia.

Nsatisfechos/ n° total (%)  OR crudo [IC 95%]

OR ajustado [IC95%] P

Hospital
HUMV© 172/576 (30, 6%) 1,42 [1,03-1,97] 1,34[0,95-1,88] 0,095
H. Sierrallana 96/305 (31,5%) 1,49 [1,03-2,14] 1,31 [0,89-1,92] 0,169
H. Comarcal de Laredo 68/288 (23,6%) 1 12
N¢ de procedimientos realizados
Resto 366/1219 (30,0%) 0,64 [0,29-1,42] 0,72 [0,32-1,64] 0,435
6 6 mas 8/37 (21,6%) 1 12
Intervencion quirirgica
Si 148/475 (31,2%) 1,110,86-1,42] 1,05[0,81-1,36] 0,728
No 217/749 (29,0%) 1 12
Duracion del ingreso
<9dias 300/984 (30,5%) 1,16[0,86-1,58] 1,12 [0,80-1,55] 0,495
> 9 dias 71/259 (27,4%) 1 12
Reingresos
Si 89/303 (29,4%) 0,97 [0,73-1,29] 0,89 [0,66-1,20] 0,442
No 285/953 (29,9%) 1 12
Reingreso precoz
Si 32/99 (32,3%) 1,13[0,73-1,76] 1,07 [0,70-1,69] 0,777
No 339/1144 (29,6%) 1 12
Reingreso por la misma CDM
Si 34/138 (24,6%) 0,58 [0,22-1,12] 0,67 [0,44-1,03] 0,068
No 337/1105 (30,5%) 1 12
2 ajustado por edad, sexo y nivel de estudios.
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No se observaron diferencias relevan-
tes entre el nivel de alta satisfaccion y otras
variables relacionadas con el consumo de
recursos como la intervencién quirargica
durante el ingreso, el ntimero global de
procedimientos realizados o la duracion
del ingreso.

Por dltimo, los aspectos relativos a la
comunicacién o informacién durante el
ingreso se valoraron a partir de distintas
preguntas relacionadas con la informacién
clinica, la informacion general y la remision
de informes al alta (Tabla 4). Los tres as-
pectos que mostraron mayor relacién con

la alta satisfaccion fueron la identificacion
correcta del personal, que multiplic6 por 6
la odds de alta satisfaccion (OR: 6,22 IC 95%
[3,52-10,97]); haber recibido informacion
suficiente en relaciéon al estado de salud,
que la multiplicé por 3,83 (OR: 3,83 IC 95%
[1,94-7,57]) y haber recibido informacién
sobre el lugar y horario de informaciéon mé-
dica, que la duplicé (OR: 2,60 IC 95% [1,60-
4,22]). Otros aspectos relativos a la informa-
ciéon como conocer el nombre del médico o
la supervisora de enfermeria o recibir al alta
informa médico o de enfermeria no mostra-
ron relacion con la alta satisfaccion.

Tabla 4. Informacién recibida y satisfaccion global con la asistencia

Nesatisfechos/ OR crudo OR ajustado
n® total (%) [IC 95%] [IC 95%] P
Identificacién correcta del personal
Si 340/991 (34,3%%) 6,12 [3,49-10,72] 6,22 [3,52-10,97]  <0,001
No 14/178 (7,9%) 1 1
Informacion sobre su estado de
salud
Suficiente 357/1130 (31,6%) 3,60 [1,84-7,04] 3,83[1,94-7,57]  0,0001
Resto 10/88 (11,4%) 1 1
Informacion sobre lugar y horario de
informacién médica
Si 335/1059 (31,6%) 2,44 [1,52-3,92] 2,60 [1,60-4,22]  0,0001
No 22/138 (15,9%) 1 1
Conoce el nombre del médico que
le atiende
Si 241/852 (28,3%) 0,77 [0,59-1,00] 0,83 [0,62-1,09] 0,194
No 119/351 (33,9%) 1 1
Conoce el nombre de la supervisora
de la planta
Si 75/295 (25,4%) 0,74 [0,55-0,99] 0,82 [0,60-1,11] 0,199
No 275/870 (31,6%) 1 1
Al alta ;le entregaron informe
médico?
Si 345/1142 (30,2%) 0,99 [0,61-1,61] 0,94[0,56- 1,56] 0,804
No 25/82 (30,5%) 1 1
Al alta ;le entregaron informe de
cuidados de enfermeria?
Si 246/823 (29,9%) 0,96 [0,62-1,29] 0,91 [0,67-1,24] 0,555
No 85/277 (30,7%) 1 1

2 ajustado por edad, sexo, nivel de estudios y nacionalidad.
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DISCUSION

Este trabajo analiza la influencia de tres
grandes grupos de variables sobre la alta
satisfacciéon (factores sociodemograficos,
caracteristicas asistenciales y comuni-
cacién), mostrando como resultado mas
relevante que la valoracién positiva de as-
pectos relacionados con la informacién o
comunicacién durante el ingreso, en sus
distintas vertientes (informacién clinica,
informacion general, identificacion profe-
sional), se encuentra fuertemente asocia-
da a la alta satisfaccién con la asistencia.
Estos resultados son congruentes con los
aportados por otros autores que observan
también un mayor grado de satisfaccion
global asociado a la mejora de la informa-
cién en distintos ambitos asistenciales!>®
o a la inversa una relacion entre la insatis-
faccion y la mala valoracion de la informa-
cién proporcionada por el médico’ Sin em-
bargo, otras variables relacionadas con la
comunicacién como el conocer el nombre
del médico o de la enfermera que consti-
tuyen predictores de calidad percibida en
otros estudios?!, no muestran relaciéon con
la satisfaccion en este trabajo. Por otra
parte, destaca también en nuestro estudio
la influencia de algunos factores sociode-
mograficos como son la nacionalidad del
usuario o su nivel de estudios. Los usuarios
procedentes de paises no pertenecientes a
la UE presentaron un mayor porcentaje de
alta satisfaccién. Otros estudios realizados
en el sistema sanitario americano'*??> han
encontrado relacién entre la raza y la satis-
faccion, presentando los usuarios de mino-
rias étnicas una menor satisfaccion. Estas
discrepancias probablemente se deban a
las diferencias entre sistemas sanitarios
en aspectos directamente relacionados
con la satisfacciéon como la accesibilidad
a la asistencia. Aunque no disponemos de
informacién sobre el pais de origen, si pre-
dominaran usuarios procedentes de paises
con menor nivel socioecondémico y por tan-
to peor cobertura sanitaria, este hecho fa-
cilitaria una percepcion de nuestro sistema
sanitario mas positiva.

Por otra parte, la relacion entre la sa-
tisfaccion y el nivel de estudios presenta
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resultados discrepantes en la literatura
médica. En este trabajo los usuarios con
nivel de estudios primarios presentaron la
mayor proporcion de satisfechos mientras
que entre los universitarios se observo el
nivel mas bajo, en consonancia con lo ob-
tenido por Hall y Dornan'® y en un estudio
previo realizado en nuestro ambito?. Estos
resultados contrastan con los aportados
por otros autores que encuentran mayor
satisfaccion en pacientes con mayor nivel
de estudios*?®. En cuanto al estado de sa-
lud, distintos trabajos publicados!*?"%31
muestran una relacion directa entre la sa-
lud percibida y la satisfaccién aumentando
ésta a medida que mejora la percepcion
de la propia salud. En nuestro estudio, el
escaso numero de efectivos por categoria
dificulta la obtencién de resultados esta-
disticamente significativos.

Por dltimo, en este trabajo los aspec-
tos asistenciales evaluados han sido los
que presentaron menor asociacién con la
alta satisfaccion. Unicamente el reingreso
por la misma CDM se identifica como un
factor que incide negativamente en la alta
satisfaccion. La falta de asociaciéon con la
presencia de reingresos previos es consis-
tente con los resultados publicados por
Candlish y col®? en un estudio realizado en
ancianos con insuficiencia cardiaca con-
gestiva. Nuestro resultado podria indicar
que la asistencia sanitaria se percibe peor
cuando no puede resolver el problema de
salud del paciente, de modo similar a los
resultados aportados por Kristen y col®
que, al evaluar la satisfaccion tras histe-
rectomia, encuentran que el reingreso por
complicaciones tras el alta es un factor
fuertemente asociado a insatisfacciéon. En
cuanto al tipo de hospital en el que se de-
sarrolla la asistencia, el de menor tamaiio
y complejidad presentd los niveles mas
bajos de usuarios altamente satisfechos.
Estos resultados contrastan con la hipote-
sis expuesta por Kane y col* que sugieren
que los centros con mayores niveles de
complejidad asistencial obtendrian peo-
res resultados a expensas de una mayor
proporciéon de pacientes con mala salud y
en la misma linea con los resultados ob-
tenidos por Young y col** que observaron
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una relacién inversa entre el nivel de sa-
tisfaccion y el tamafo del hospital. Otros
factores asistenciales como la duracién
del ingreso (relacionada previamente con
menores niveles de satisfacciéon en las di-
mensiones de confort, y limpieza no han
presentado relacion con la satisfacciéon en
nuestro estudio.

En resumen, puesto que la principal
utilidad de la evaluacion de la satisfacciéon
radica en la identificaciéon de aspectos de
mejora, a la vista de nuestros resultados,
consideramos prioritario incidir en la me-
jora de la informacién proporcionada du-
rante el ingreso en los centros sanitarios
de nuestra comunidad, puesto que se trata
de un factor modificable, dependiente de la
organizacién y fuertemente asociado a la
satisfaccion.
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