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El contexto organizativo para la prestacion de cuidados incluye los fac-
tores organizativos y estructurales que facilitan la practica profesional
enfermera y tienen un impacto significativo en los resultados de los pa-
cientes y de los centros.

Objetivo: analizar el contexto organizativo para la prestacion de cui-
dados en los hospitales del sistema publico de salud.

Método: los datos se recogieron en los talleres organizados por la
Coordinacion de Enfermeria del Institut Catala de la Salut, empleando
un cuestionario que contenia los elementos del Nursing Work Index-Re-
vised. La estrategia de andlisis es eminentemente descriptiva, inclu-
yendo también la exploracion de la correlacién entre las subescalas del
instrumento.

Resultados: se analizaron 405 cuestionarios. El resultado principal del
estudio indica un bajo grado de desarrollo del contexto organizativo en
los hospitales estudiados. Los factores organizativos mas desarrollados
son la “Autonomia” y el “Control sobre la practica enfermera”. Los
factores organizativos menos desarrollados incluyen el “Reconocimiento
profesional” y la “Formacion”. Ninguno de los factores evaluados ob-
tuvo una puntuacion sobresaliente.

Conclusiones: el Nursing Work Index-Revised es una buena herra-
mienta para efectuar una estimacion aproximada del contexto organi-
zativo para la prestacion de cuidados. Los gestores deberian hacer una
profunda reflexion sobre el coste de no considerar los aspectos que fa-
cilitan la practica enfermera en los hospitales.

Palabras claves
Gestion; Nursing Work Index; organizacién; hospital; Enfermeria.

Analysis of an organisational context in nursing practice.
The Nursing Work Index in public hospitals

The organisational context for the delivery of care includes organisational
and structural factors that facilitate the professional practice of nurs-
ing and have a significant impact on the results for patients and cen-
tres.

Objective: analyse the organisational context for the delivery of health-
care in public hospitals belonging to the national health system.
Method: data were gathered at the workshops organised by the Nurs-
ing Coordination division of the Catalan Health Institute, utilising a
questionnaire that contained the items from the Nursing Work Index-
Revised. The analysis strategy is eminently descriptive, including the ex-
ploration of the correlation between the element’s subscales.
Results: 405 questionnaires were analysed. The main result of this
study shows a low degree of development in the organisational con-
text in the studied hospitals. The most developed organisational factors
are "Autonomy” and “Control on the Nursing Practice”. The least de-
veloped organisational factors include “Professional Recognition” and
“Training”. None of the studied factors obtained an excellent score.
Conclusions: the Nursing Work Index-Revised is a good tool to make
a close estimation of the organisational context for the delivery of
healthcare. Managers should give some serious thought to cost when
other aspects that facilitate nursing practice in hospitals are not con-
sidered.

Key words
Managements, Nursing Work Index, organisation; hospital;, Nursing.
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Introduccién
El contexto organizativo de la practica enfermera englo-
ba el conjunto de condiciones creadas para la prestacion
de cuidados en el marco de una institucion, centro o sis-
tema de salud.

Los factores organizativos y estructurales que facilitan la
prdctica profesional enfermera y que son considerados
esenciales por los miembros de esta disciplina, estan bien
descritos desde hace afos en la literatura anglosajona (1-
3). Estos factores tienen un gran impacto no sélo en el
desarrollo del ejercicio profesional, sino también en los
resultados clinicos de los pacientes y en los resultados
de productividad de los centros (4-7).

Zelaukas y Howes definen que el contexto organizativo
idéneo para la prestacion de cuidados incluye 3 ele-
mentos principales: autonomia profesional de la enfer-
mera; responsabilidad e implicacién en la toma de deci-
siones; y control sobre el entorno en el que se prestan
los cuidados (8).

Grindel y otros autores, afaden un cuarto factor, que po-
dria entenderse implicito en los 3 primeros: la relacion in-
terprofesional entre enfermeras y médicos (2, 9).

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) define como
elementos esenciales del entorno organizativo para la
prestacion de cuidados: la seguridad, los programas de re-
conocimiento, la disponibilidad de equipamientos, la
existencia de estrategias de formacién o el desarrollo de
normativas que introduzcan elementos de innovacién en
la gestion de recursos humanos, entre otros (10).

El Nursing Work Index (NWI), desarrollado por Kramer y
Hafner, en 1989, es una escala empleada para medir la
satisfaccion laboral de las enfermeras y la percepcion de
la productividad de los cuidados (11). Esta herramienta fue
adaptada y validada en el 2000, por Aiken, Nursing Work
Index-Revised (NWI-R), como instrumento para la deter-
minacién del contexto organizativo para la prestacion de
cuidados (12).

Los elementos y dominios del NWI 'y del NWI-R, se han
empleado, entre otros, para establecer el indice de mag-
netismo de los hospitales estadounidenses, a través del pro-
grama de reconocimiento de la excelencia del American
Nurses’Credentialing Center, denominado Magnet Re-
cognition Program (13-15).

El objetivo de este articulo es analizar el contexto orga-
nizativo para la prestacién de cuidados de los hospitales
del sistema publico (no concertado) en Catalufa, a través
del NWI-R.

Método
El estudio se llevé a cabo entre 2005 y 2006, en los 8
hospitales del Institut Catala de la Salut, en el marco del
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Plan estratégico de Enfermeria de la Divisién Hospitala-
ria, con el objetivo de identificar las dreas de mejora en
gestion de cuidados (Tabla 1).

Se ofert6 la posibilidad de participar en una ronda de ta-
lleres/sesiones de discusién a todas las enfermeras de los
hospitales citados, mediante su difusion a través de los de-
partamentos de formacion continuada. El dnico requisi-
to para la participacion era tener un minimo de 5 afnos de
experiencia profesional, independientemente del tipo de
relacién contractual con la empresa (enfermeras fijas, in-
terinas y eventuales).

La seleccién final de participantes se efectué mediante un
muestreo aleatorio simple, a partir del listado de solicitudes.

Los talleres se realizaron entre mayo y noviembre de 2005
en las 4 provincias catalanas.

Para la recogida de datos se empled un cuestionario que
contenia los 57 items del NWI-R, con un sistema de pun-
tuacion estructurada mediante una escala tipo Likert, en
la que 1 implicaba estar totalmente en desacuerdo con
el elemento y 4 absolutamente de acuerdo.

. Los cuestionarios no contenian ningtn item que pudie-

ra identificar individualmente al participante. Su cum-
plimentacion era voluntaria e implicaba, tal como se in-
formé verbalmente y por escrito, el consentimiento a la
participacion en el estudio.

Con el fin de posibilitar la realizacion del analisis cru-
zado de las variables universales con las variables de es-
tudio, los cuestionarios fueron codificados mediante un
nimero de caso, escogido por cada enfermera de un lis-
tado de nimeros aleatorios.

Los datos fueron procesados en una base de datos Ac-
cess (Microsoft Access 2000) y analizados mediante el
paquete estadistico “R” version 2.3.1 (R Foundation for Sta-
tistical Computing) (16).

Tabla 1. Areas de mejora en la gestion de cuidados

Area de mejora

Nivel de autonomia profesional de las enfermeras.

Grado de control sobre la propia practica.

Relacion interprofesional entre enfermeras y médicos.

Sistemas y estructuras de soporte asistencial.

Reconocimiento de las competencias clinicas de las

enfermeras.

Desarrollo de otras funciones, ademds de la asistencial:

docencia e investigacion.

7 Impacto de la gestién directiva de Enfermerfa en la
prestacién de cuidados.

8 Impacto de la gestién asistencial de Enfermeria en la

prestacién de cuidados.

9 Sistemas de gestién de los recursos humanos en
Enfermeria.
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La estrategia de andlisis incluy6 la descriptiva de la mues-
tra, el anadlisis de la correlacion entre las subescalas del
NWI-R y la explotacion de los resultados de las variables
principales de estudio (total NWI-R y subescalas) me-
diante estadisticos descriptivos y la identificacion de las
diferencias, asi como su relacién con las variables “cen-
tro” y “puesto de trabajo”, empleando el Test no para-
métrico de Kurskal-Wallis, habiendo determinado un ni-
vel de confianza del 95% (o = 0,05).

Resultados

La muestra de participantes incluy6 484 enfermeras, de
las cuales 405 respondieron a los cuestionarios (84%).
La edad media fue de 43,3 anos; 20,4 afios de experien-
cia; y una distribucién por sexos de 84% de mujeres y 16%
hombres.

La distribucion por centros y puestos de trabajo se des-
cribe en los Graficos 1y 2.

El andlisis de la correlacion entre las subescalas del NWI-
R se detalla en la Tabla 2. La subescalas (SE) de mayor

Grafico 1. Distribucion por hospitales
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Grafico 2. Distribucion por areas de trabajo
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correlacion con el total del NWI-R son: la SET “Autono-
mia” y la SE2 “Control sobre la practica”. Las subescalas
con menor correlacion son: SE3-Relacion interprofesio-
nal-, SE9-Gestion de recursos y SE8-Supervision.

En cuanto al resultado de la variable principal del estu-
dio, la media del NWI-R de los hospitales incluidos es de
5,97 (SD = 1,01), estableciéndose un rango medio entre
hospitales de 6,55 (el “mejor”) y 5,45.

Los resultados medios de puntuaciones por subescalas
indican que los factores organizativos mds desarrollados
en nuestros centros para aproximarnos a la categoria de
hospitales magnéticos son los incluidos en las subesca-
las “Autonomia” (6,14) y “Control sobre la préctica” (6,06),
aunque existen importantes diferencias entre centros
(p=0,01) y todos tienen por delante un amplio margen
de mejora. En el otro extremo, los factores organizativos
menos desarrollados son el “Reconocimiento profesio-
nal” (5,7) y la “Formacion” (5,62). Los resultados por hos-
pitales se detallan en la Tabla 3.

La media de puntuacién global por puestos de trabajo es
mayor en el subgrupo de supervisoras comparado con el
resto grupos estudiados (enfermeras asistenciales de hos-
pitalizacién, urgencias, criticos, consultas, quiréfanos,
etc.), siendo las diferencias estadisticamente significativas.
El analisis de los resultados por puesto de trabajo se pre-
sentan en la Tabla 4.

En la Tablas 5 y 6, se detalla el ranking factorial, en el
que pueden observarse individualmente los resultados
de cada uno de los elementos del NWI-R. El andlisis de
factores sitiia como elementos con los mejores resultados:
la comunicacion verbal sobre el plan de cuidados y el es-
tado del paciente, el trabajo con enfermeras con un alto
nivel competencial y la participacion en la elaboracién
e implantacién de estandares de cuidados.

Los factores organizativos que obtienen peores resultados,
traducidos a su significacién en la prdctica incluyen: la
inexistencia de un programa formal de tutorizacién de en-
fermeras de nueva incorporacion, por parte de enfermeras
mads expertas, la ausencia de potenciacién/facilitacion al ac-
ceso a programas para la obtencion de la titulacion supe-
rior (licenciatura/doctorado) y la asimetria en la colabora-
cién entre médicos y enfermeras en la practica clinica.

Para facilitar su comprension se han agrupado los ele-
mentos organizativos con un nivel de desarrollo bajo, in-
suficiente o muy deficiente (puntuacion < 6) en la Tabla
5y los atributos organizativos con un nivel de desarrollo
aceptable o notable en la Tabla 6. Ninguno de los facto-
res evaluados obtuvo una puntuacién excelente.

Discusion
La investigacion en el drea de los aspectos organizativos
que afectan a la prestacion de cuidados en los centros
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Tabla 2. Correlaciones

NwWI SE1 SE 2 SE 3 SE 4 SE 5 SE 6 SE7 SE 8 SE9
Total
NWI Total: 1 0,9 0,91 0,48 0,8 0,75 0,82 0,75 0,68 0,61
Subescala 1: Autonomia 0,9 1 0,83 0,34 0,68 0,61 0,74 0,6 0,62 0,5
Subescala 2: Control 0,91 0,83 i 0,38 0,68 0,6 0,74 0,75 0,56 0,47
Subescala 3: Relacion 0,48 0,34 0,38 1 0,4 0,33 0,34 0,3 0,29 0,25
Subescala 4: Sistemas de 0,8 0,68 0,68 0,4 1 0,55 0,58 0,62 0,56 0,55
soporte
Subescala 5: 0,75 0,61 0,6 0,33 0,55 1 0,71 0,49 0,62 0,52
Reconocimiento
Subescala 6: Formacion 0,82 0,74 0,74 0,34 0,58 0,71 1 0,58 0,51 0,44
Subescala 7: Direccion 0,75 0,6 0,75 0,3 0,62 0,49 0,58 1 0,48 0,37
Subescala 8: Supervision 0,68 0,62 0,56 0,29 0,56 0,62 0,51 0,48 1 0,31
Subescala 9: Gestion 0,61 0,5 0,47 0,25 0,55 0,52 0,44 0,37 0,31 1

es necesaria para avanzar en la evaluacién de la aporta-
cién enfermera al sistema de salud. Dado que el NWI-R
ha sido validado y probado en diferentes estudios, ac-
tualmente estd considerado como un instrumento ade-
cuado para evaluar los atributos organizativos, en relacién
con la prestacion de cuidados enfermeros en los centros
hospitalarios y su impacto en los resultados clinicos y de
productividad (7, 12-15).

Aunque el objetivo del estudio no inclufa inicialmente
ningln test de re-validacién del instrumento, se revisé la
correlacién entre subescalas por ser éste un aspecto con-
trovertido en la literatura (17).

Los resultados del andlisis realizado coinciden con los del
estudio de Lake (17) al menos en dos aspectos: puede exis-
tir un ligero sesgo del resultado de algunas subescalas por-
que no se ha determinado su sensibilidad para identificar
diferencias cuando la unidad de estudio es un centro o un
area asistencial concreta, por lo que, probablemente, al-
gunas subescalas son mds sensibles a un nivel que al otro.
Se evidencia una débil correlacién de la subescala 3 “Re-
lacién interprofesional entre enfermeras y médicos”, que
puede estar relacionada con el reducido ndmero de factores
que componen esta subescala o bien deberse al hecho de
que otros elementos de la escala puedan ser interpretados
como “contenedores” implicitos de los factores de la su-
bescala 3. Por ejemplo, el elemento “La enfermera con-
trola su propia practica”, puede tener la lectura de que en
aquella unidad o centro, las enfermeras trabajan colegia-
damente con los médicos, en una relacion simétrica de
igual a igual. Es recomendable realizar nuevos estudios
que verifiquen o nieguen estas suposiciones.

El resultado principal, un NWI-R medio de 5,97, es un in-
dicador que probablemente refleja de forma adecuada

Metas de Enferm sep 2007; 10(7): 67-73

el contexto organizativo de los hospitales estudiados, lo
cual implica que evidentemente existen grandes marge-
nes de mejora en los elementos esenciales para una ade-

“cuada gestion de cuidados y, por lo tanto, para mejorar

también los resultados obtenidos en cuanto a producti-
vidad y calidad. La representatividad de la muestra estu-
diada, que incluye enfermeras asistenciales de todas las
areas y centros hospitalarios de diferentes caracteristicas
en cuanto a nimero de camas, servicios ofertados y gra-
do de terciarismo, permiten estimar que esta situacién es
extrapolable a la mayoria de centros hospitalarios del sis-
tema publico de salud en nuestro pais.

Los elementos organizativos que obtienen mejores pun-
tuaciones se sitdan en el nivel de la organizacion inter-
na de las propias enfermeras en las areas de trabajo (mi-
crogestion) y la organizacién de determinados programas
de soporte a la practica asistencial enfermera, gestiona-
dos, en estos hospitales, principalmente, por las Direc-
ciones de Enfermeria (mesogestion).

Los factores organizativos que obtienen puntuaciones ba-
jas se asocian sobre todo a la gestién de recursos en su
significado mds amplio, como horarios, turnos, planifi-
cacion de libranzas, contemplacién de tiempos no asis-
tenciales para la participacién en programas del centro,
falta de reconocimiento generalizado de los programas de
Enfermeria clinica, nimero de enfermeras y distribucion
en las unidades, etc. Estos elementos influyen directa-
mente en el desarrollo de otros, tales como el reconoci-
miento publico de la aportacién enfermera (efecto invi-
sibilidad), el reconocimiento del trabajo bien hecho o las
dindmicas de trabajo en equipo.

La adecuacién de una parte de estos elementos co-
rresponde a las direcciones de los centros. Por el con-
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Tabla 5. Factores organizativos con un desarrollo bajo o insuficiente

Factores organizativos

- Las supervisoras son receptivas, apoyan y asesoran a las enfermeras. 5,95
- Las enfermeras pueden participar en la planificacién de las planillas de festivos, libranzas, etc. 5,89
- Las supervisoras emplean el error como una oportunidad de mejora, no como critica negativa. 5,88
- Existe por escrito un plan de cuidados de cada paciente. 5,87
- Existen oportunidades de discutir con otras enfermeras los problemas asociados a la atencién de los pacientes. 5,85
- Las supervisoras consultan con las enfermeras los problemas o los procedimientos de cuidados en el dia a dia. 5,81
- Existe un programa formal que facilita la mejora continua de la calidad. 5,72
- Hay oportunidades de trabajar en unidades de alta especializacion. 5,68
- Se reconoce el trabajo bien hecho. 5,67
- Enfermeras y médicos trabajan en equipo. 5,67
- Las enfermeras pueden participar en la seleccién de nuevos materiales o equipos de cuidados. 5,36
- Hay una misma forma de entender la Enfermeria (filosofia, misién, valores). 5,36
- Hay un ndmero suficiente de enfermeras para proporcionar unos cuidados adecuados. 5135
- Existe un programa de Enfermeria clinica que da apoyo a la prestacién de cuidados. 5,27,
- La direccién del centro atiende las preocupaciones/problemas que surgen en la préctica clinica. 5,24
- Hay suficiente personal para realizar el trabajo. 5,23
- Se reconoce publicamente la aportacién de las enfermeras a la atencién de los pacientes. 5,20
- Se utilizan correctamente los diagnésticos de Enfermeria, diferenciandolos de los problemas interdependientes. Sk
- Hay una adecuada distribucién de personal entre las diferentes unidades/dreas. 511
- Hay flexibilidad horaria (y de turnos). . 5,04
- Existe un programa de orientacion para las enfermeras de nueva incorporacion. 4,86
- Hay oportunidades de participar en establecimiento de las politicas que se desarrollan en el servicio o en el centro. 4,80
- El sueldo es adecuado. 4,74
- Existe la oportunidad de ir obteniendo un mayor grado de responsabilidad y peso en la toma de decisiones clinicas 4,70
en funcién de los conocimientos y habilidades adquiridas.
- Existen sistemas de promocién profesional. 4,60
- Las enfermeras no se ven obligadas a cambiar de unidad o area. 4,49
- La préctica entre enfermeras y médicos estd basada en una colaboracién simétrica (de igual a igual). 4,47
- Se potencia la obtencién de titulos supenores 4,34
- Existe un programa formal de tutorizacién de enfermeras de nueva incorporacién, por parte de enfermeras 3,98

proeficientes o expertas.

Tabla 6. Factores organizativos con un desarrollo notable o aceptable

Factores organizativos

- Comunicacién verbal del plan de cuidados. 8,49
- Se trabaja con enfermeras con un alto nivel de competencia clinica. 7,70
- Las enfermeras participan en la elaboracién e implantacién de estindares de cuidados. 7,66
- Se trabaja con enfermeras con mucha experiencia, que conocen bien el hospital. 7,61
- Existe un programa formal de protocolizacion. 737
- Hay una buena relacién con otros departamentos. 7,36
- El sistema de prestacion de cuidados se basa en un modelo holistico. L
- La prestacién de cuidados se basa en un modelo de Enfermeria. 7,12
- Los médicos proporcionan una adecuada atencién. 7,09
- Existe un programa de formacién continuada y es accesible. 7,07
- Hay enfermeras asistenciales que participan de una manera activa y formal en la gestion interna del hospital. 7,01
- La Enfermeria controla su propia practica profesional. 6,95
- Entre enfermeras y médicos hay buenas relaciones de trabajo. 6,78
- La enfermera no se ve obligada a afrontar situaciones que van en contra de su juicio profesional. 6,51
- El sistema de prestacion de cuidados contempla el modelo enfermero de referencia. 6,36
- Hay una Direccién de Enfermeria visible y accesible al personal. 6,35
- La supervisora de su drea es una buena gestora y lider. 6,33
- La Direcci6n de Enfermeria estd al mismo nivel de poder y autoridad que el resto de direcciones del centro. 6,32
- Las supervisoras apoyan a las enfermeras en la toma de decisiones clinicas. 6,28
- El sistema de prestacion de cuidados se basa en el trabajo en equipo. 6,26
- Se apoya la innovacién en la prestacion de cuidados. 6,26
- Se emplea una documentacion orientada a la identificacién de problemas. 6,22
- Se promueve la continuidad de cuidados, mediante la asignacion de pacientes. 6,19
- Las enfermeras participan activamente en la optimizacion de costes. 6,17
- El registro del plan de cuidados se actualiza en relacién a la evolucién del paciente. 6,16
- El entorno es agradable y cémodo para trabajar. 6,10
- La direcci6n de Enfermeria se preocupa que las enfermeras proporcionen una atencién adecuada. 6,01
- Los servicios de soporte asistencial son adecuados. 6,00

trario, otros factores dependen de la normativa que re-  que se prestan los cuidados, elemento esencial en la ido-
gula la gestion de recursos humanos en los hospitales  neidad contextual, estd muy condicionado por el mo-
publicos, por lo que el control sobre el entorno en el  delo actual de gestién eminentemente funcionarial y
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dificilmente mejorable si no se actualizan estas nor-
mativas.

Los factores organizativos identificados como mds defi-
cientes son muy heterogéneos. La formacioén (en los tér-
minos expresados en el NWI-R) y la tutorizacion de las
enfermeras de nueva incorporacién deberian conside-
rarse claramente una cuestion a mejorar de manera prio-
ritaria.

Se hace necesario el desarrollo de programas que facili-
ten oportunidades de promocion profesional en el drea
asistencial y no sélo hacia la gestion, como la implanta-
cién de programas de Enfermeria clinica o gestion de ca-
sos, e incluso, la posibilidad de introducir elementos in-
novadores en la gestion de recursos que permitan liberar
parcialmente de la asistencia a enfermeras proeficientes
o0 expertas, para que ejerzan funciones de consultoria,
formacion, asesoramiento a la clinica o a la gestion e in-
vestigacion.

Aunque numerosos autores concluyen en sus trabajos
que la relacién colegiada entre enfermeras y médicos es
un elemento esencial para minimizar los errores clini-
cos, aumentar la productividad y mejorar los resultados
(18,19), este es uno de los factores que recibe peor pun-
tuacion. Este resultado es probablemente un reflejo ade-
cuado de la realidad, aunque la mejora de este elemen-
to implica a todos los actores (enfermeras, médicos y
gestores) y muy posiblemente arrastra connotaciones his-
téricas y culturales.

El pleno desarrollo de las competencias enfermeras en
el contexto de la legislacion vigente, de la nueva estruc-
tura de los estudios universitarios amparado en el marco
de Bolonia, que permite acceder a los estudios de doc-
torado, y un despliegue adecuado de las especialidades
enfermeras vinculado, no sélo a las aspiraciones profe-
sionales, sino a las demandas y necesidades reales de la
sociedad, pueden contribuir a crear instrumentos socio-
l6gicos que permitan modificar esta asimetria.

BIBLI

En cuanto a los elementos relacionados con el uso de la
metodologia en la practica clinica enfermera, se reco-
noce el trabajo de la organizacién para ofrecer oportu-
nidades de participar en el establecimiento e implanta-
cion de estandares de cuidados, asi como la prestacion
de cuidados basada en un modelo de Enfermeria, ya que
durante los dltimos 10 anos todos los hospitales incluidos
en el estudio han realizado esfuerzos en este sentido.

Lopez Alonsoreflexiona sobre el sesgo inherente al NWI
“al haber estado desarrollado en hospitales donde se dis-
pone de un modelo de practica profesional, lo cual po-
dria mermar su capacidad para caracterizar los hospita-
les donde hay modelos burocraticos” (20). En nuestro
estudio, el NWI-R ha permitido evidenciar que, aunque
histéricamente los hospitales piblicos han seguido este
tipo de modelo funcionarial, existen en la actualidad mul-
tiples elementos que permiten acercarles a un proceso
de cambio hacia un modelo mds profesionalizador.

Conclusiones

El NWI-R es una buena herramienta de gestion para
realizar un diagnéstico del contexto organizativo para la
prestacion de cuidados en los centros hospitalarios.

Los gestores de los hospitales del sistema publico de sa-
lud deberiamos considerar seriamente el impacto de los
elementos contenidos en el NWI-R y evaluar minucio-
samente, en términos econémicos y de resultados de sa-
lud, el coste de mantener estos entornos organizativos y
el coste de mejorarlos.
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