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RESUMEN

ABSTRACT

bjetivos: Conocer el grado de satisfaccion global
O de los usuarios de un Servicio de Urgencias y ana-

lizar los factores que puedan influir en la percep-
cion de la calidad de la atencion recibida.  Métodos: En-
cuesta telefonica a usuarios del Servicio de Urgencias
atendidos del 15 de mayo al 15 de junio de 1997. Se obtie-
nen datos de opinién en relacién a tiempos de espera, tra-
to, informacion recibida, organizacién y estructura del ser-
vicio. Se recodifica la variable “Opinién sobre la calidad
global de la atencion recibida” en dos categorias (menos
de 8 puntos y 8 0 mas), siendo considerada ésta como va-
riable respuesta y el resto como variables explicativas. Re-
sultados: Se realizaron 135 encuestas. Los tiempos medios
de espera se valoran como adecuados entre el 72 y el 94%.
El trato médico y de enfermeria, asi como la informacién
recibida superan la puntuacion media de 8. Aspectos rela-
cionados con la estructura y organizacion se puntian mas
bajos (notas medias alrededor de 6). El 50% puntdan la ca-
lidad global de la atencién recibida entre 9 y 10. El 83,5%
consideran que se resolvié su problema y el 97% de los
encuestados volverian a usar ese mismo servicio de ur-
gencias. La edad, el tiempo de espera hasta el area de
“triage” y hasta que se es atendido por el médico son las
variables relacionadas de un modo significativo con la per-
cepcion de la calidad de la atencién recibida. Conclusio-
nes: Aunque se observa un alto grado de satisfaccion en
la mayoria de las areas, parece necesario mejorar la es-
tructura fisica y la organizacion del Servicio de Urgencias.
Los resultados de este estudio pueden ser un punto de
partida a la hora de orientar los esfuerzos del hospital para
mejorar la calidad del servicio ofertado.

FEEVEROETCAN Satisfaccion global. Calidad de la atencién.
Servicio de Urgencias.

Satisfaction of the patients attented in the emergency
room of the acute hospital

the Emergency room Users and analyze the factors

that can influence in the perception of the quality of
care received. Methods: Telephone survey to users of the
Emergency room attended from May 15 to June 15, 1997.
Data were obtained on the opinion regarding waiting times,
handling, information received, organization and service
structure. The end-point “opinion on the overall quality of
attention received” was re-coded into two categories (less
than 8 points and 8 or more), and this was considered as
the response end-point and the others as explanatory end-
points. Results: 135 surveys were performed. The mean
waiting times were assessed as adequate in 72 to 94%. Ca-
re by the practitioner and nurses and the information recei-
ved surpassed a mean score of 8 points. Aspects related
with the structure and organization scored lower (mean
score around 6). 50% gave a score of between 9 and 10 for
the overall quality of attention received. 83,5% considered
that their problem was solved and 97% of those surveyed
returned to this same emergency service. Age, waiting time
until triage classification and until being seen by the
practitioner are the end-points that are significantly related
to the perception of quality of care received. Conclusions:
Although a high degree of satisfaction is observed in most
of the areas, it seems that the physical structure and Emer-
gency room organization must be improved. The results of
this study can be a starting point to orient the hospital ef-
forts towards improving the quality of service offered.

Objetives: Know the degree of overall satisfaction of

Overall satisfaction. Quality of care . Emergency
room.
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INTRODUCCION METODOS

En los dltimos afios, el concepto de satisfaccion del pa- El Hospital Clinico Universitario de Zaragoza es un hos-
ciente recibe una creciente atencion en la literatura médicaijtal de tercer nivel con algo mas de 700 camas que atiende la
sobre todo después de la enorme expansion que esta teniemfonanda asistencial del area 3 de Zaragoza, donde el porcen-
en la Medicina la valoracion de los resultados distintos de logje de poblacién rural que es atendida supone alrededor de
exclusivamente clinicos (morbilidad o mortalidad)os méto-  40% del total. El Servicio de Urgencias atiende aproximada-
dos usados para valorar ese nivel de satisfaccion estan siengente unos 7.500 pacientes al mes, y recoge datos tanto de fi-
integrados dentro de estrategias de mejora de la calidad asi&cion como referidos a la asistencia realizada. Los pacientes
tenciat. en el Servicio de Urgencias se distribuyen globalmente en

También en las Gltimas décadas se ha dedicado muclouatro areas: medicina, cirugia, traumatologia y pediatria.
tiempo al estudio de la relacién médico-paciente y a sus pecu- Se estudié el periodo comprendido entre el 15 de mayo y
liaridades, dependiendo del contexto donde ésta tengd.lugael 15 de junio de 1997. Se incluyeron pacientes cuya edad es-
A pesar de ello, algunas situaciones especiales han sido nteviera comprendida entre los 18 y los 65 afios, con un nime-
nos valoradas como es el caso de la atencién de urgenciasrende teléfono de contacto en su ficha administrativa, y que
el hospital, que presenta algunas peculiaridades: el contacto ®e®ran atendidos en el Servicio de Urgencias durante ese lap-
breve, con una carga importante de ansiedad, y resulta difigb de tiempo y dados de alta a su domicilio.
hacer un seguimiento posterior del paciente o considerar sus Para una prevalencia esperada de satisfaccion del 60%, y
problemas psicosociales, todos ellos factores que van a mateniendo en cuenta que el volumen de pacientes que acuden al
zar esta relacién y la valoracion que a posteriori se realice dgervicio de Urgencias durante un mes es de aproximadamente
la misma 7.500, se calculé para una precision &8y un nivel de con-

Se acepta que cada uno de los aspectos del encuentro médiinza del 95%, que seria necesario un tamafio muestral de 150.
co-paciente favorece o dificulta la sensacion global de calidad Se seleccion6 cada dia un mismo nimero de pacientes (5):
del servicio recibido. Los pacientes acuden a urgencias, a diferes de medicina interna, uno de cirugia y uno de traumatologia
rencia de a otros servicios, con numerosas expectativas en re{at area de pediatria no se consideré al no cumplir sus pacientes
cién a diversos aspectos como son el tiempo que tienen que éss criterios de inclusion). De esta forma se intent6 obtener una
perar, la informacion que deben recibir, o el trato que se leaproximacion a la proporcién real de pacientes de cada area que
debe dar. Pero va a ser el resumen de estas expectativas, cutsen atendidos en urgencias. Para cada area el muestreo diario
tas 0 no, lo que determinara su grado de satisfaccion: cuantoe aleatorio. Ante una tasa esperada de no respuesta del 25%
tiempo pensaban que debian esperar y cuanto han esperado, s@éeleccionaron de la misma forma pacientes de reserva para
informacién pensaban que debian recibir y cual han recibidsuplir las posibles bajas (uno por especialidad y por dia).
cémo sentian que debian ser tratados y como se les trato, etc  De la lista de pacientes seleccionados se excluyeron los

Dentro de los instrumentos que se vienen utilizando pargue, segun el criterio clinico de los médicos adjuntos del servi-
valorar esta dimensién de la calidad encontramos las encuese, visto el diagndstico del paciente, pudieran no tener las con-
tas de satisfacciéfh un método de obtencién de informacion diciones fisico-psiquicas adecuadas para responder una encues-
con el que, a diferencia de las reclamaciones o sugerencits telefénica. Estos casos fueron sustituidos por otros seleccio-
que pueden partir del sujeto, es el hospital el que toma la inirados con los mismos criterios.
ciativa en la busqueda de la informaéfdmunque sin expli- Como instrumento de medida se utiliz6 una encuesta tele-
car plenamente la realidad, sus resultados pueden orientarrfdsica disefiada para tal fin por el equipo investigador a partir de
a la hora de detectar problemas y de ofrecer posibles soluci experiencia previa y de la revision de la bibliografia. Se inten-
nes. Es posible encontrar informacién sobre obtencion sistéé que las preguntas fueran realizadas de una forma clara y con-
matica de la opinién de los usuarios en Espafia desde finalesa y que el cuestionario no fuera excesivamente extenso. La
de los afios 70, aunque, como ya se comento, la referida @cogida de datos se llevd a cabo por los Médicos Residentes de
area de urgencias es relativamente e$tasa Medicina Familiar y Comunitaria, entre una semana y un mes

El objetivo de este estudio es conocer el grado de satislespués del alta del paciente.
faccion global de los usuarios de un Servicio de Urgencias y Antes de la puesta en marcha del estudio se llev6 a cabo una
analizar posibles factores que puedan influir en la percepciéprueba piloto (todos los entrevistadores realizaron la encuesta a
de calidad, y por lo tanto de satisfaccion, en relacién con lana misma persona, entrenada para tal fin), para ver la aplica-
atencion recibida. bilidad del instrumento de medida, lo que permitié valorar ade-

185



186

emergencias 1999;11:184-190

cuadamente la concordancia interobservador a la hora de intepe su problema se habfa solucionado y si volverian a utilizar el

pretar la informacidn recibida del paciente encuestado. servicio de urgencias del citado hospital en caso de ser necesario.
El cuestionario, creado por el equipo investigador, incluia lafor Gltimo se les invitaba a hacer las sugerencias que considera-

variables que se consideraron mas relevantes en nuestro medim oportunas.

(Tabla 1). Ademas de aspectos como la edad, o la fecha y hora de Para conocer los factores que podian influir en la percep-

llegada al Servicio de Urgencias, que los recoge el propio sisteion de la calidad se recodificé la variable “Opinion sobre la

ma de informacién del hospital, la encuesta en si misma contentalidad global de la atencion recibida” en dos categorias (menos

4 preguntas en relacién a tiempos de espera en cada una dedes8 puntos y 8 o mas), siendo considerada ésta como variable

fases que sigue un paciente cuando acude a nuestro Serviciordspuesta y el resto como variables explicativas.

Urgencias: “tiempo de triage” (es el que transcurre desde que el La base de datos se analizé mediante el programa estadisti-

enfermo llega hasta que se le pregunta el motivo por el que acude epi-info 6.0. Se calculan distribucion de frecuencias, media

a urgencias); “tiempo de atencién médica” (es el necesario hasfadesviacion estandar de cada variable. También se comparé

que algiin médico atiende al paciente); “tiempo de resultados” (emediante los test de Ji cuadrado y t de student las categorias o

el que hay que esperar desde que se pide una prueba de cualgl@ismedias de las variables explicativas en cada una de las cate-

tipo, hasta que llegan los resultados de la misma); por Ultimo, gjorias de la variable respuesta (calidad global), y se determind

“tiempo de especialista” es el que, en caso de ser necesario, tagidabia diferencias estadisticamente significativas para un nivel

en ver al paciente un facultativo especialista. También se pedé® confianza del 95%.

que valorasen estos tiempos como adecuados o excesivos. En las

siguientes cinco preguntas el paciente tenia que valorar entre RESULTADOS

10 puntos aspectos relacionados con el trato personal y la infor-

macion que se les habia proporcionado, asi como la organizaci@aracteristicas de la encuesta

y estructura fisica del servicio. Se les pedia que puntuaran glo-

balmente la calidad de la atencion recibida, y se les preguntaba su Se llevaron a cabo 135 encuestas, (56,3% de medicina,

opinion en relacion a dos cuestiones fundamentales: si percibi@®% de cirugia y 23,7% de traumatologia), de las cuales el

TABLA 1. Encuesta de satisfaccion de urgencias. HCU Lozano Blesa

1. ¢Cuanto tuvo qué esperar, desde que llegé al servicio de urgencias hasta que se le pregunté el motivo de
su visita? Intente calificar el tiempo (adecuado o inadecuado)
2. ¢Cuanto tuvo que esperar hasta que fue atendido por un médico? Intente calificar el tiempo (adecuado o
inadecuado)
3. En el caso de que se le realizaran pruebas, ¢cuanto tardaron en llegar los resultados? Intente calificar el
tiempo (adecuado o inadecuado)
4. En el caso de haber necesitado un especialista, ¢cuanto tardé en verle? Intente calificar el tiempo (adecua-
do o inadecuado)
5. Puntle entre 0 y 10 los siguientes aspectos:

Trato recibido por parte del personal de enfermeria

Trato recibido por parte del personal médico

Informacion recibida por parte del médico

Instalaciones en la sala de espera

Instalaciones en el cuarto donde fue atendido

Tipo de mobiliario

La sala de espera del resultado de las pruebas
6. Puntuacion global de la calidad de la atencion recibida (entre 0 y 10)
7. ¢Considera usted que le resolvieron el problema que tenia cuando vino?
8. Si volviese a necesitar un servicio de urgencias, ¢volveria a éste?
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— TABLA 2. Tiempos medios de espera en las diferentes — — TABLA 3. Valoracién de los pacientes de =~ —
fases del paciente en el Servicio de Urgencias y diferentes aspectos relacionados con la
porcentaje de adecuacion de dichos tiempos calidad del servicio recibido
Variable Tiempo medio Desviacion % de Variable Puntuacion media Desviacion
(en minutos) estandar adecuacion (0-10) estandar
. . Trato del personal de enfermeria 8,64 1,40
Tiempo de triage 7,90 12,63 94,4 o
Trato del personal médico 8,94 1,27
Tiempo de atencion medica 39,47 51,77 80,0 Informacion recibida del médico 8,14 2,38
Tiempo de resultados 81,92 7790 729 Sala de espera 6.32 210
Boxes 7,26 2,07
Tiempo de especialista 50,38 96,47 84,2 Mobiliario 689 200
Sala de espera de resultados 5,61 2,26
Organizacion del servicio 7,62 2,29
Calidad global de la atencion 8,15 1,77
17,8% se realizaron a pacientes que estaban como suplen

en la lista de reserva. El resto no pudieron ser realizadas p.: . .
P P¥io se valora algo mejor, con un resultado medio de 7,62

diferentes motivos, como la imposibilidad de localizar al pa- . o
_ _ ) 7 puntos, aunque también con un porcentaje importante, 20%,
ciente o la negativa del mismo a contestar (el porcentaje oﬁa .
X due dan una nota menor o igual a 5.
respuesta ha sido de un 71,4%).

i . Cuando se les pregunt6 por la calidad global de la aten-
La edad media de los pacientes encuestados fue de 39,42 . . . .
. - i _cion recibida casi el 50% dieron un 9 o un 10, y s6lo un por-
afios (DE 14,30 afios). El 40,7% de los pacientes fue atendidg . . . . .
centaje bajo (5,9%) puntud por debajo de 5, con una nota me-
entre las 9 y las 15 horas, el 39,2% entre las 15 y las 22 hor.

i de 8,15.
y el 17,03% entre las 22 y las 9 horas. A 82 de los 135 pa-

. . L . Hay que resaltar que el 83,5% consideran que se resolvid su
cientes se les hizo algin tipo de prueba complementaria y 12 ) .
. . problema y que el 97% de los pacientes volverian a consultar en
de ellos fueron vistos por un especialista.

nuestro servicio en caso de padecer otro problema médico urgente.
Opinion sobre diferentes variables . ..
Factores relacionados con la percepcion glo-

. . bal de la calidad
La Tabla 2 nos muestra los tiempos medios de espera

expresados en minutos y el porcentaje de pacientes que con- i L .
. . . Al valorar qué factores podian influir en la percepcion de
sideraron este tiempo como adecuado. En general los tlerpa-

calidad de la atencion recibida (Tablas 4 y 5), se hallaron
pos se valoran como adecuados, destacando el 94,4% en eg ) o o
. .~ . . diferencias estadisticamente significativas entre las dos cate-
caso del tiempo de “triage”, y la peor valoracion del tiempo

de resultados, que como media es de 81,92 minutos gorias de la variable “opinién sobre la calidad global” en las

. vadiables edad, tiempo hasta el “triage” y tiempo hasta la
En cuanto a las preguntas que debian ser puntuadas entre ., L , , ,
tencion médica. No fue asi en el dia, hora de llegada, area de

y 10 (Tabla 3) hay que destacar que en relacion al trato recibid% . , ;
. atencion o el resto de los tiempos de espera. Los pacientes de
tanto por parte del personal médico como del personal de enfer-, . i Sl o
. . . iy . . {nas edad, y con tiempos de “triage” y de atencion médica
meria, asi como la informacion que el paciente recibe por parte, ) . .

. . mas bajos puntuaron a la calidad global con 8 0 mas puntos.
del médico en relacion a su enfermedad y al resultado de las
pruebas, la valoracion supera el 8 de media, y ademéas més del .
50% dan una puntuacién méaxima (9 6 10), destacando el 70,4%‘5‘""5'0N
en el caso del trato recibido por parte del personal médico. Los resultados de este estudio muestran claramente un al-

Los aspectos relacionados con la estructura fisica, mobte grado de satisfaccion en la mayoria de las areas sobre las
liario y medios materiales, son calificados algo peor, cormue se investigo, reflejando mayor disconformidad en relacion
puntuaciones medias que descienden alrededor del 6 (Takdala estructura fisica y la organizacion del servicio (variables
3), 0 aln menores (5,61) cuando se trata de la sala donde guge, por otra parte, no parecen jugar, segun la literatura, un
espera el resultado de las pruebas. Ademas, puntuaciongapel importante en la satisfaccion global de la atencion pres-
bajas (entre 0 y 5) se encuentran en porcentajes relativametada)?
te altos (39,7% para la sala de espera, 18,8% para la sala de Se observa un alto grado de satisfaccién con la informa-
exploracion, 24,8% para el mobiliario, y 50% para la sala deién recibida, con una puntuacién media de 8,14, y con un

espera de los resultados). La organizacion general del sen83% de los pacientes que daban 9 6 10. Conocido es el efecto
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que la informacién tiene en la percepcién de la calidad y cdmismo hecho introduce en el estudio un sesgo de memoria,
mo el ambiente en el que transcurre este proceso y las téceien un potencial efecto de detrimento debido al paso del
cas que se emplean condicionan en gran medida su asimitiempo en la capacidad para responder con cierta exactitud a
cion** elegimos Unicamente como variable de informacion ldas preguntas que el encuestador realiza, ya que es probable
que provenia del médico, ya que se ha descrito que casi gle los pacientes no localicen adecuadamente, por ejemplo, la
65% de los pacientes consideran al médico como principal rdvabitacion o la sala por la que se le esta preguntando, o que
curso a la hora de informafse les sea dificil tener un recuerdo real de cuanto tuvieron que

En cuanto al tiempo que tiene que transcurrir hasta que elperar.
proceso de un paciente es atendido y resuelto, se sabe que esOtro inconveniente afiadido es que los pacientes o sus
una de las dimensiones que mas directamente se han relacd@ompafiantes no son muy exactos a la hora de valorar el
nado en la bibliografia médica con la satisfaccion final del patiempo que han estado esperando, debido a multiples factores
cienté®. De hecho en nuestro estudio el tiempo de espera d®mmo el posible estado mental alterado del paciente, o la au-
triage y el de atencion médica tenian una relacion estadisticaencia de objetos que nos referencien el paso del tiempo (re-
mente significativa con la valoracién de la calidad global.  lojes en la pared...), ett.Se intenté aminorar en parte este

A pesar del importante papel del tiempo de espera o de fgroblema no incluyendo en el estudio pacientes mayores de
informacion, algunos estudios apuntan que la percepcion de b afios. La media de edad relativamente joven de los pacien-
calidad técnica tienen ain méas peso a la hora de determinartés encuestados, se explica por los criterios de inclusion del
satisfaccion del paciertté®. Asi, en nuestro caso destaca el estudio, que tenian en cuenta la edad y la condicion clinica
gran porcentaje de individuos que consideraron que su probleel paciente.
ma habia sido resuelto (83%) y que volveria a usar nuestro En cuanto a la informacién que recibe el paciente no se
servicio en caso de que fuera necesario (97%), variables éstsntrastd, como si han hecho otros investigadooem el
que bien pueden reflejar la percepcion que el paciente tienantenido del informe de alta, lo que hubiera permitido valo-
de la calidad técnica con la que fue atendido. rar de una forma més exacta si el paciente realmente habia

Es frecuente al hacer encuestas de satisfaccion el obteremtendido cual habia sido su diagndstico, y qué tratamiento o
valoraciones muy positivi$, como ocurre en este estudio, qué consultas posteriores debia llevar a cabo. Por ejemplo,
donde recordemos que la calidad de la atencion recibida, q@rané® encuentra que un 20% de los pacientes no recuerdan
podria ser buen indicador de la satisfaccion global, se punt& diagnéstico o su tratamiento a los 10 minutos tras el alta y
de media en més de un 8, con un 45% de pacientes que ar@Zhoyce et aF refieren que un 20% de los informes de alta re-
taban 9 ¢ 10. sultan ilegibles.

Esta reaccion emocional tan positiva, ademas por supues- Hubiera sido interesante haber podido recoger informa-
to de por el desarrollo objetivo y real de una buena asistenciaién sobre las expectativas del paciente antes de acudir a ur-
puede explicarse por el hecho de solucionar, en la mayoria dgncias, debido a su relacién con la satisfacciénfhalero
los casos, el problema de salud que origind el ingreso en uia metodologia utilizada no lo hizo posible.
gencias. Este (ltimo factor se atenda en alguna medida al ex-
cluir a los pacientes ingresados y al no estar realizada la e
cuesta, como ocurre en otros estudios, inmediatamente tras TABLA 5. Posibles variables relacionadas con la
alta, sino unos dias después, con lo que la percepcion o sen percepcion de la calidad global
cion de euforia puede haber disminuido. Sin embargo, esl

Variable Porcentajes Valor de p

Area (% de pacientes que punttan mas de 8):

. . . Tr tologf 65,62 0,851
TABLA 4. Posibles variables relacionadas con la rau,m,a olgia
— .. . — Medicina Interna 715
percepcion de la calidad global Cirugia 7037
Variable Puntuaé:ién Puntua%ién Vacljor Dia que se atendi6 (% de pacientes que puntdan mas de 8):
< >
= = Dia laborable 7538 0647
Edad media (afios) 34,8 413 0,014 Fin de semana 60,23
T. medio de triage (min.) T ks 0,032 Hora de llegada (% de pacientes que puntudn mas de 8):
T. medio de aten. médica (min.) 69,59 26,94 <0,001 De 9 a 15 horas 67.92 0.6445
T. medio de resultados (min.) 65,19 90,28 0,178 De 15 a 22 horas 69.09
De 22 a 9 horas 78,26




ET L6 D :

A la hora de buscar los posibles factores que determinaproviene de la informacién que dio el paciente. Comprender
el grado de satisfaccion ha habido varias variables que no héa relacién entre estas dos dimensiones y los factores que de-
dado una relacién estadisticamente significativa, debido quiz&@rminan esta subjetividad es importante, ya que “esperar”
a problemas de potencia del estudio, ya que no todos los prma parte del proceso de cuidados y una sobreestimacién en
cientes fueron vistos, por ejemplo, por un especialista, ni todasl paso real del tiempo puede conducir a un mayor grado de
las preguntas han sido respondidas por todos los encuestadassatisfaccion. De hecho en el estudio de la psicologia que ro-

Para minimizar el posible sesgo del encuestador se lledea la experiencia de la espera se han observado varios princi-
varon a cabo reuniones previas con las personas que ibarp®s que aumentan la percepcion del tiempo esperado, sobre-
realizar ese trabajo para unificar al maximo el modo de havalorandold’ el tiempo inocupado, la ansiedad, el estar solo o
cer las preguntas y se realiz6 la prueba piloto. El uso delo saber cuanto tiempo mas resta por esperar.
teléfono para realizar la encuesta tiene sus ventajas y sus li- Cuando una persona no se siente bien informada se mag-
mitacione®: el encuestado tiene mas tendencia a dar resaifica su sensacion de incertidumbre y aumenta su estrés
puestas intermedias o favorables, y el nivel de comprensidpsicol6gicd**®. Aunque nuestros pacientes se muestran satisfe-
de las preguntas puede no ser el 6ptimo; en contraposicid@hos con su informacion, hay estudios que demuestran c6mo
se consiguen niveles de participacion altos a un coste rela@umenta la misma si se recibe informacion escrita en el area
vamente bajo. La tasa de no respuesta, que presenta un & triage del proceso que se sigue en el Servicio de Urgen-
lor del 28,6%, puede ser resultado de la metodologia entias, o si se les informa de cuanto van a tener que esperar y
pleada a la hora de seleccionar a los suplentes, quie los motivos para elfg'?
recordemos era uno por especialidad y por dia. Este por- Aunque resulta muy dificil reducir un aspecto tan amplio
centaje podria disminuir modificando las restricciones detomo es el grado de satisfaccion de un paciente a las conclu-
muestreo. siones de una encuesta, que evidentemente no puede dar una

Resulta interesante sefialar que se han descrito dos dimerision completa de la realidad, creemos que los resultados de
siones en el tiempo de espera: la real (objetiva) y la percibideste tipo de estudios pueden ser un punto de partida desde el
(subjetiva), y parece que es esta segunda la que se relacianal afrontar posibles mejoras, cambios o reestructuraciones,
de una manera més directa con el grado de satisf&ti&m  a la hora de orientar los esfuerzos del hospital para mejorar la

nuestro estudio se midié el tiempo subjetivo, es decir, el quealidad del servicio ofertado.
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