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RESUMEN

Objetivos: Describir la calidad asistencial percibida por los reclusos de las prisiones de Catalufia.

Material y método: Estudio transversal realizado sobre los 6.856 pacientes reclusos en Catalufia en septiembre del 2017. Me-
diante un muestreo aleatorio simple, se distribuyeron de forma aleatoria 1.048 encuestas, donde se evaluaron las diferentes
dimensiones de calidad asistencial. Los resultados se presentan categorizados por edad, sexo, tiempo de permanencia en prision,
origen y nivel de estudios. Ademds, se analizan las diferencias de resultados de calidad asistencial segtin las variables sociode-
mograficas.

Resultados: E1 84,87% de los pacientes se muestran satisfechos con la calidad asistencial recibida. Las mujeres estin mds satis-
fechas con las instalaciones de las consultas médicas que los hombres, con una razdn de posibilidades (OR, odds ratio) de 2,04;
P =0,009. Los pacientes con nivel educativo superior estin menos satisfechos que los de menor nivel educativo, con diferencias
significativas en 11 de los 14 {tems valorados. Los mayores de 65 afios estin mds satisfechos que el resto, en 11 de los 14 {tems.
Los pacientes extranjeros estin mds satisfechos que los nacionales en la flexibilidad horaria (OR: 0,69; p = 0,018) y en el tiempo
de espera de las visitas (OR: 0,63; p = 0,006, en cambio, estin menos satisfechos con la imagen del personal sanitario (OR: 1,97;
»=0,03).

Discusidn: Se destaca que, pese a que la satisfaccion global es elevada, algunas dimensiones, como la confiabilidad, podrian
mejorarse. Los resultados han sido transmitidos a la Direccién General, con el fin de profundizar en el estudio de las variables
que presentan menor satisfaccién y asi disefiar un proyecto de mejora.

Palabras clave: enfermeria en salud comunitaria; prisiones; satisfaccion del paciente; atencién de la salud.

QUALITY OF HEALTH CARE PERCEIVED BY USERS IN CATALAN
PRISONS

ABSTRACT

Objectives: To describe inmates’ perceptions of healthcare quality in Catalonian prisons.

Material and method: Transversal study of 6,856 inmates in Catalan prisons in September 2017. Randomized simple screening
was used to randomly distribute 1,048 polls in which different aspects of perceived quality of healthcare were evaluated. The
results were also categorized according to age, sex, time spent in prison, background and academic levels. We also analysed the
differences between results in healthcare quality according to socio-demographic variables.

Results: 84.87% of patients show satisfaction with the quality of healthcare received. Women are more satisfied with con-
sultations than men (OR: 2.04; p = 0.009). Patients with a higher educational level are less satisfied than those with a lower
educational level, with significant differences in 11 of the 14 items. Those over 65 years of age were more satisfied than the
restin 11 of the 14 items evaluated. Foreign patients were more satisfied than Spanish inmates in time flexibility (OR: 0.69;
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p =0.018) and in waiting times for visits (OR: 0,63; p = 0.006), whereas they are less satisfied with the healthcare professio-

nals’ image (OR: 1.97; p = 0.03).

Discussion: Notable features of our study include the fact that although global satisfaction is high, some dimensions, like re-
liability, could improve. The results were submitted to the General Directorate to enable more in-depth study of the variables
where there is less satisfaction and to design further improvements.

Keywords: community health nursing; prisons; patient satisfaction; health care.

Texto recibido: 07/03/2020

INTRODUCCION

Nuestro modelo sanitario, disefiado por medio
de la aplicacién de la Ley General de Sanidad, se ha
visto reformado sustancialmente con la promulgacién
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, Ley de Cohesién
y Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS), cuyo
objetivo es reforzar los principios de universalidad,
equidad, eficiencia y participacién social. Esta ley
todavia estd actualmente en fase de desarrollo y de ini-
cios de aplicacién, siendo necesario su cumplimiento
para poder acabar con las inequidades existentes en
nuestro SNS y con la falta de control de la calidad
asistencial, siendo necesaria la implantacién del pre-
visto Observatorio de Calidad'.

Para ello, es conveniente realizar continuas valo-
raciones de la calidad de la asistencia en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto
publicas como privadas, evaluando la efectividad y la
eficiencia de la atencién prestada, sin reducir por ello
el grado de calidad obtenido con el control de efecti-
vidad?.

Para lograr este control de calidad, se recomienda
que el equipo directivo realice, dentro de su plan
estratégico, evaluaciones de todos los aspectos orga-
nizativos, valorando tanto los origenes y la misién
de la entidad como la planificacién y el desarrollo, la
visién, la programacién y la ejecucién de actividades,
la optimizacién del uso y el manejo de recursos, los
resultados, el cumplimiento de los objetivos propues-
tos y la satisfaccidn del personal interno.

El conjunto de estas evaluaciones se realiza
mediante la actualizacién, “formacién continuada”
en cursos y madsteres a todos los niveles, clinicos y
de gestidn, y lo mds importante, evaluando de forma
continua la “satisfaccién del usuario”, ya que los cam-
bios introducidos en la asistencia sanitaria y, de forma
especial, el hecho de considerar al paciente como cen-
tro de atencidn de los procesos obliga a considerar en
el anélisis de la calidad de los servicios la percepcién
de los usuarios®.

10

Texto aceptado: 08/10/2020

Los dos instrumentos pioneros para medir de
forma cuantitativa la calidad de servicios en general
son los cuestionarios SERVQUAL (service-qualiry)
y SERVPEREF (service-performance), disenados por
Parasuraman ez al. (1988) y por Cronin et al. (1992),
respectivamente®.

El SERVQUAL contiene 44 items divididos en
dos escalas, una de ellas para medir expectativas, y la
otra, para medir percepciones. El SERVPEREF utiliza
la escala de percepciones del SERVQUAL e incor-
pora una relacién de cuestiones en las que se recoge
la importancia que los usuarios conceden a cada item.

Metodolégicamente la escala SERVPERF aporta
mejoras sobre la escala SERVQUAL, porque reduce
a la mitad el nimero de items y actualmente se con-
sidera un instrumento mds adecuado para explicar la
calidad global de un servicio*.

Una vez pasado el cuestionario, se debe hacer una
valoracién de las desviaciones de los resultados obte-
nidos con los pactados y plantear estrategias de ges-
tién para mejorar la calidad de los servicios prestados,
disefiando y estableciendo estindares de actuacién
médica’.

Uno de los logros mis importantes de nuestro
estado del bienestar ha sido, sin lugar a dudas, la crea-
cién de nuestro SNS, pieza clave de nuestra cohesién
social y que cuenta con un alto grado de aceptacién
entre los ciudadanos (segin el Barémetro Sanitario de
2016 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad [MSSI], el 66% opina que la sanidad puablica
funciona “bastante bien” o “bien”, aunque necesite
algunos cambios)°.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cobesion y cali-
dad del Sistema Nacional de Salud, en la disposicién
adicional sexta, dice: “Los servicios sanitarios depen-
dientes de instituciones penitenciarias seran trans-
feridos a las comunidades auténomas para su plena
integracion en los correspondientes servicios autond-
micos de salud”. El 17 de marzo de 2005, el Congreso
de los Diputados aprobé dicha proposicién de ley, y
existen recomendaciones del Comité de Ministros del
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Consejo de Europa, de 8 de abril de 1998, en el mismo
sentido. No obstante, solo el Pais Vasco y Catalufia
han culminado el proceso®.

Catalufa tiene transferidas las competencias sobre
los centros y la sanidad penitenciarios, desde 1984, al
Departamento de Justicia. E1 1 de octubre de 2014 se
integraron a los profesionales como personal estatuta-
rio del Instituto Cataldn de la Salud (ICS). Esta inte-
gracion estd facilitando la formacién y la actualizacién
de los profesionales y la coordinacién con la atencién
primaria, reduciendo la duplicidad de pruebas y mejo-
rando los niveles de calidad asistencial de las personas
que ingresan en prisién y de las comunidades donde
residen’. Los presos conservan el derecho, tal como se
establece en la declaracién de las Naciones Unidas, de
tener una atencién sanitaria equivalente a la disponi-
ble para los que estan fuera de la prisién®.

El ICS, en el desarrollo de su misién, recoge de
forma implicita la calidad como uno de los aspectos
primordiales que hay que considerar dentro de la
organizacién. El objetivo de la politica de calidad es
orientar a la institucién hacia un modelo de excelen-
cia, que promueva la mejora continua de la atencidn,
la seguridad clinica de los pacientes, la continuidad
asistencial y la participacidn, sin olvidar la satisfaccién
de las necesidades y las expectativas de los usuarios y
de los profesionales.

Siguiendo esta linea de actuacién, el Departa-
mento de Salud ha impulsado un sistema de acredita-
cién de hospitales y de equipos de atencién primaria,
con el objetivo de impulsar la mejora continua de la
calidad en la atencién de la salud. La mejora de la cali-
dad es una responsabilidad de todos los profesionales
y de los propios pacientes’.

Los principios sobre los que se asientan la gestién
de la calidad del ICS son los principios basicos que
guian el modelo de calidad corporativo (MQICS), a
partir de la interrelacién y la confluencia de los mode-
los de la Joint Commission International JHCA)’ y
de la European Foundation for Quality Management
(EFQM)!°, manteniendo su estructura.

El manual de estindares del ICS para evaluar la
calidad organizativa de los centros de atencién pri-
maria en Catalufia son el modelo de acreditacién
del Departamento de Salud (MADS) y la norma del
Organismo Internacional de Estandarizacién (ISO)
9001:2015 con la norma UNE (acrénimo de Una
Norma Espaiiola) 9001-9. El manual proporciona los
instrumentos necesarios para conseguir la excelencia
en la calidad asistencial.

Los centros penitenciarios integrados en el ICS
tienen como meta futura cumplir el objetivo princi-
pal de la acreditacidn, que es impulsar la mejora con-
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tinua de la calidad en atencién de salud, llegando a
conseguir como objetivo final la excelencia. En total,
se evalian 347 aspectos inspirados en los estindares
europeos de buena prictica asistencial, como el lide-
razgo, la planificacién, la gestién de los equipos, la
satisfaccion del paciente o las alianzas y la gestién de
recursos, y asi poder implantar planes de mejora en
aquellas dreas con resultados mds bajos!!"*. Es por
esta razdén que, en la actualidad, se estdn implantando
de forma progresiva los estindares de calidad del ICS
en los equipos de atencién primaria penitenciaria de
Cataluiia.

Los centros penitenciarios, a pesar de formar
parte de la sanidad publica, a los que se destinan mas
de 60 millones de euros anuales, no han formado
parte nunca de los estudios anuales del Barémetro
Sanitario del Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Tgualdad®. Ademds, la bibliografia referente a la
calidad percibida por los usuarios de los centros peni-
tenciarios es escasa. Se encuentran articulos relacio-
nados con la calidad de la asistencia sanitaria, como el
informe CAPRI™ y el articulo de calidad asistencial
en prisiones!*!3, pero su enfoque va dirigido a identi-
ficar y priorizar problemas de calidad asistencial en las
prisiones espafiolas desde el punto de vista del profe-
sional sanitario y no desde los problemas percibidos
por el usuario.

La dltima revisién sistemdtica sobre la calidad de
la asistencia sanitaria en prisién data del afio 2003, la
cual concluye que hay escasa documentacién al res-
pecto y que estd poco difundida'®'”.

Nuestro objetivo es conocer el nivel de calidad
asistencial sanitaria percibida por el usuario en los
centros penitenciarios catalanes en el afio 2017 y hacer
una evaluacién sobre si la percepcion de calidad asis-
tencial de los usuarios se ve modificada en funcién de
su condicién sociodemogrifica.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio transversal realizado en septiembre
del 2017 sobre una poblacion de 6.856 pacientes dis-
tribuidos en los ocho centros penitenciarios catalanes.
Se incluyeron para el estudio a los pacientes con una
permanencia igual o superior a seis meses, en situa-
cidén preventiva o penada, que no disfrutasen de un
tercer grado, los que no estaban presentes en centros
de insercién social (CIS) y que no se encontraban en
régimen abierto.

Se calcul6 el tamafio de la muestra a partir de los
datos recogidos en el sistema de informacién peni-
tenciario cataldn (SIPC) del que dispone el Departa-
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mento de Justicia de la Generalitat de Catalufia, y se
llevé a cabo un muestreo aleatorio sistemadtico estrati-
ficado por centro penitenciario, asumiendo un inter-
valo de confianza del 95% y un margen de error del
5% (Figura 1).

Para la recogida de datos sobre la calidad asisten-
cial percibida, se empleé el cuestionario SERVPERFE,
que explora las dimensiones de tangibilidad (valora
las instalaciones fisicas, la apariencia del personal y la
existencia de materiales de comunicacién visualmente
atractivos), confiabilidad (valoracién sobre el ofreci-
miento de los servicios de acuerdo con lo acordado,
si existe habilidad e interés para lidiar los problemas
y si los servicios son correctos desde la primera vez y
cumplen con los plazos prometidos), presteza (valora
la habilidad y la rapidez para responder a las deman-
das de los pacientes), seguridad (valora el grado de
confianza que les inspiran), empatia (valora la aten-
cién personalizada, si los horarios son convenientes
a sus necesidades y si existe una preocupacién por los
intereses de los pacientes).

El personal de enfermeria de los diferentes
centros penitenciarios realiz6 un total de 1.048
encuestas presenciales en su consulta. Cada centro
disponia del nimero minimo de encuestas que debia
realizar para conseguir la muestra representativa

previamente calculada. Desde el SIPC, se procedid
a citar a los usuarios que cumplian los criterios de
inclusién de forma aleatoria mediante una sistemé-
tica de si/no.

A cada usuario, se le informé verbalmente y por
escrito del objetivo del estudio y se le entregd el con-
sentimiento informado. Para cada paciente que aceptd
participar en el estudio, se recogieron variables socio-
demogrificas (sexo, edad, lugar de procedencia, nivel
de estudios y tiempo pasado en prisidn), categorizadas
seglin consta en la Tabla 1, y las variables dependien-
tes, recogidas mediante el cuestionario SERVPERF y
agrupadas en sus dimensiones (tangibilidad, confia-
bilidad, seguridad, presteza, empatia). Estas fueron
medidas en una escala de Likert de 5 puntos, que va
desde “1 = muy insatisfecho” hasta “5 = muy satis-
fecho”, considerando por consenso de grupo que el
encuestado estaba satisfecho con la dimensién pre-
guntada si respondia “muy satisfecho”, “satisfecho” o
“aceptable”, y como no satisfecho, si respondia “insa-
tisfecho” o “muy insatisfecho”.

Una vez recogidos los cuestionarios, el personal de
enfermeria transcribié los resultados anonimizados en
una base de datos compartida para su posterior analisis.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacién
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para las

Poblacién total 6.856 pacientes
(8 centros penitenciarios)

¢ v Pacientes preventivos penados
v Pacientes con mis de 6 meses en prisién
v Pacientes que no estdn en:

| Cumplen criterios de inclusién |—>

| 3.704 pacientes

- 3 grado
- Régimen abierto
- Articulo 100:2

\

»
'

Muestreo aleatorio estratificado por centros

| 1.048 encuestados

Mujeres: 95 |

l

|

Hombres: 953 |

| Variables |
Nivel de Lugar de Tiempo de permanencia
Edad . . L
estudios procedencia en prisién

Figura 1. Algoritmo de inclusién.
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variables categorizadas y un andlisis bivariado para
la descripcion de las diferencias de dimensiones del
cuestionario, segin caracteristicas sociodemogréficas,
mediante el test de chi cuadrado. Se expresa el resul-
tado de este analisis mediante OR, con sus intervalos
de confianza (IC) al 95%, considerando los resultados
significativos a partir de p <0,05. Se realiz6 también
un anélisis bivariado mediante esta metodologia para
cada pregunta concreta de las distintas dimensiones.
Al tratarse de un estudio descriptivo, este dato tiene
que interpretarse como un instrumento de descrip-
cién y no como una inferencia causal. Para el anilisis
de los resultados, se empled el programa estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) v.18.

Todos los datos extraidos para el presente estu-
dio han sido anonimizados y han sido tratados de
manera estrictamente confidencial, siguiendo en todo
momento los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki de 1964, revisada por la Asociacién Médica
Mundial el afio 2013 en Fortaleza (Brasil).

Se cumplié en todo momento la Ley Orgdnica
Espafiola 15/1999 de proteccion de datos.

Los investigadores manifiestan no tener ningtin
tipo de conflicto de intereses.

RESULTADOS

Los participantes en la encuesta fueron mayo-
ritariamente hombres, con un 91% frente al 9% de
mujeres. La franjas de edades entre 25-35 afios y entre
36-45 afios contaron con un gran nimero de encues-
tados, por el contrario, solo el 10% tenfa méds de 56
afios. Mayoritariamente, el nivel de estudios de los
internos eran primarios y secundarios, y el 18% tenia
estudios superiores. En cuanto al origen de los partici-
pantes, el 65% eran espaioles frente al 35% de origen
extranjero. Finalmente el 40% llevaban en prisiéon mds
de seis afios en el momento de la encuesta, y el 60%
restante, entre seis meses y seis afios (Tabla 1).

Los resultados del cuestionario muestran que ni
el nivel de estudios ni el tiempo de permanencia en
prisién presentan diferencias significativas en cuanto
a la percepcién de la calidad en la dimensién de tan-
gibilidad; sin embargo, la edad si las muestra en la
percepcién que tienen los pacientes sobre si el cen-
tro penitenciario tiene todos los servicios necesarios
para que se sientan cémodos (pregunta n° 9 del cues-
tionario). Los mayores de 65 aflos se muestran satis-
fechos en un 96,3% (OR: 0,12 [0,02-0,97]; p = 0,02)
y los pacientes entre 25-35 afios se muestran satisfe-
chos enun 77,12%. El origen es otra variable que pre-
senta diferencias significativas en una cuestién muy
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
entrevistados.

% N
25-35 36% 358
dad 36-45 35% 350
Eda 46-55 19% 195
(anos)
56-65 7% 68
>65 3% 27
Hombre 91% 953
Sexo -
Mujer 9% 95
ol Primaria o inferior 38% 392
Nivel * Secundaria 44% 462
de estudios -
Superior 18% 188
Tiempo 0,5-3 34% 358
en prisién 3-6 26% 273
(afios) >6 40% 416
) Espaiiol 65% 665
Origen ;
Extranjero 35% 365

concreta, que es la de la idoneidad de la imagen del
personal sanitario (pregunta n° 8). Los extranjeros
estan satisfechos en un 94,43% (OR: 1,97 [1,04-3,74];
p =0,03) frente al 97,11% de los nacionales.

E179,79% (OR 2,04 [1,19-3,51]; p = 0,009) de las
mujeres creen que las consultas médicas son cémodas
y visualmente atractivas (Tabla 2).

Entre los hombres y las mujeres, no existen dife-
rencias significativas en la dimensién de confiabilidad.
Por el contrario, los pacientes que tienen estudios
superiores confian menos en las promesas del per-
sonal sanitario (67,55%) respecto a los de estudios
primarios o inferiores, que lo hacen en un 76,55%
(OR: 1,56 [1,07-2,30]; p = 0,02).

Los que tienen estudios primarios o inferiores
presentan mayor satisfaccién sobre el interés que
muestran los profesionales sanitarios por resolver sus
problemas (79,91%; OR: 1,81 [1,20-2,72]; p = 0,004)
respecto a los que tienen mds estudios, que lo hacen
enun 71,81%.

Los pacientes en la franja de edad de entre
46-55 afios son los unicos que estin mds satisfechos
(81,77%), con diferencias significativas en lo que se
refiere “al cumplimiento de las promesas que hace
el personal sanitario” respecto a los mds jovenes
(68,64%:; OR: 0,50 [0,33-0,76]; p = 0,001).

El tiempo de permanencia en prisién y el origen
no presentan diferencias significativas en esta dimen-

sién (Tabla 3).
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Tabla 2. Evaluacién de la tangibilidad con respecto a las variables sociodemograficas.

25-35
36.45 302 (86,42) 315 (89,91) 302 (94,49) 294 (83,97)
[0,83] [0,46] [0,34] [0,02]
168 (86,08) 170 (87,18) 168 (97,93) 56 (79,79)
g%ﬁ) #6-55 [0,90] [0,71] [0,24] [0,43]
56.65 56 (81,82) 60 (88,06) 56 (100,00) 57 (83,82)
[0,47] [0,99] [0,31] [0,22]
65 26 (96,30) 26 (96,30) 26 (100,00) 26 (96,30)
[0,12] [0,19] [0,96] [0,02]
Hombre
Sexo Mu 79 (82,98) 76 (79,79) 79 (96,74) 72 (75,56)
wer [0,34] [0,009]° [0,76] [0,2]
Primaria o
inferior
Nivelde ¢ 0 . 397 (85,96) 406 (87,77) 397 (95,36) 3712 (80,40)
estudios [0,43] [0,52] [0,26] [0,62]
Superior 160 (84,95) 165 (87,77) 160 (97,33) 150 (79,79)
[0,38] [0,59] [0,79] [0,60]
053 316 (88,24) 321 (89,64) 316 (97,18) 294 (82,25)
Tiempo __ [1,00] [0,58] [0,054] [0,34]
en prisiéon  3-6
(afios) ¥ 347 (83,41) 362 (86,92) 347 (96,85) 334 (80,19)
[0,08] [0,62] [0,08] [0,71]
Espaifiol
Origen . . 323 (88,61) 323 (88,40) 323 (94,43) 298 (81,72)
xtranjero [0,12] [0,80] [0,03]t [0,45]

Nota. *OR =2,04 (95%; IC: 1,19-3,51), p = 0,009. TOR = 1,97 (95%; IC: 1,04-3,74), p = 0,03. +OR = 0,64 (95%; IC: 0,44-0,93),

p =0,02. §OR = 0,12 (95%; IC: 0,02-0,97), p = 0,02.

IC: intervalo de confianza; OR: razén de posibilidades (odds ratio).

En relacién a la presteza, los pacientes que tienen
estudios superiores manifiestan tener mds exigen-
cia (satisfechos en un 74,33%) en cuanto al tiempo
que tienen que esperar para recibir atencién médica
con diferencias significativas (OR: 1,52 [1,00-2,31];
p =0,046) respecto a los que tienen estudios primarios
o inferiores (satisfechos en un 81,70%).

También podemos decir que los extranjeros son
mdés tolerantes en cuanto al tiempo de espera para
recibir atencidn, ya que el 83,24% estdn satisfechos
con diferencias significativas respecto a los naciona-

14

les, que lo estdn en un 75,95% (OR: 0,63 [0,46-0,88];
» =0,006).

Entre hombres y mujeres, no existen diferencias
significativas en la dimensién presteza ni entre los
tiempos de permanencia en prision.

Se aprecia que los pacientes mayores de 65 afios
son los més satisfechos (92,59%) en cuanto a la rapi-
dez y calidad del servicio respecto a los mds jovenes
72,80% (OR: 0,21 [0,05-0,93]; p = 0,02).

En cuanto a la dimensién de seguridad, en refe-
rencia al género y al origen, no existen diferencias
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Tabla 3. Evaluacién de la confiabilidad con respecto a las variables sociodemograficas.

13. Si necesito resolver
alguna duda, ¢se le
atendi6 en un tiempo
razonable o

11. Cuando usted tiene
un problema, ¢los
Servicios sanitarios

muestran un sincero

10. Cuando los
servicios sanitarios le
prometen hacer algo
en cierto tiempo, ¢lo

12. ¢Los servicios
sanitarios realizan
habitualmente bien
el servicio?

cumplen? interés en solucionarlo? adecuado?
n (%) [valor p] n (%) [valor p] n (%) [valor p] n (%) [valor p]
25-35
ot 280 (74,78) 312 (80) 276 (89,24) 282 (78,72)
[0,07] [0,12] [0,14] [0,76]
Edad o5 165.(81,77) 178 (84,46) 159 (91,19) 154 (81,44)
(afios) [0,001]* [0,009] [0,048]] [0,32]
ses 58 (75) 63 (85,29) 62 (92,54) 58 (91,18)
(0,30] [0,07] (0,11] [0,006]
o 24 (85,19) 27 (88,89) 23 (100,00) 25 (85,19)
[0,07] [0,11] [0,12] [0,38]
Hombre
Sexo Mo 82 (78,26) 84 (85,87) 76 (88,04) 73 (79,79)
et [0,38] [0,07] [0,94] [0,99]
Primaria o
inferior
Nivelde ¢ . 369 (74,95) 408 (79,91) 374 (88,30) 356 (81,06)
estudios [0,59] [0,40] [0,74] [0,68]
Superior 135 (67,55) 169 (71,81) 147 (89,36) 138 (78,19)
[0,02]} [0,004]§ [0,90] [0,64]
053 288 (76,97) 322 (80,56) 296 (89,86) 289 (82,77)
Tiempo ’ [0,13] [0,39] [0,08] [0,43]
en prisién  3-6
(afos) 328 (73,19) 373 (78,83) 322 (89,54) 321 (77.,48)
[0,71] [0,71] [0,09] [0,38]
Espaiiol
Origen . 294 (76,45) 236 (80,56) 296 (89,44) 294 (81,06)
Extranjero
[0,20] [0,35] [0,52] [0,44]

Nota. *OR = 0,50 (95%; IC: 0,33-0,76), p = 0,001. tOR = 1,56 (95%; IC: 1,07-2,30), p = 0,02. +OR = 0,55 (95%; IC: 0,35-0,87),
p =0,009. §OR=1,81 (95%; IC: 1,20-2,72), p = 0,004. ||OR = 0,56 (95%; IC: 0,32-1,01), p = 0,048. {OR = 0,28 (95%;

1C: 0,11-0,73), p = 0,006.

IC: intervalo de confianza; OR: razén de posibilidades (odds ratio).

significativas, pero si las hay en lo que se refiere al
nivel de estudios, donde volvemos a encontrar que los
pacientes con menos estudios estin mds satisfechos
(84,79%) en cuanto a la seguridad que tienen con su
equipo sanitario que los de nivel de estudios superio-
res 77,66% (OR: 1,59 [0,2-2,47]; p = 0,04).

También los pacientes que llevan menos tiempo en
prision presentan una satisfaccion superior (85,80%)
que los que llevan mds de tres afios (79,85%; OR: 0,66
[0,43-1,01]; p = 0,05).

Los pacientes entre 46-55 aflos presentan mayor
satisfaccion (92,78%) en cuanto a los conocimien-

Rev Esp Sanid Penit. 2021;23(1):9-19

tos que tiene el personal para resolver sus pregun-
tas respecto a los mds jovenes, con una edad de
25-35 anos (85,55%; OR: 0,46 [0,25-0,84]; p = 0,011
(Tabla 4).

En la dimensién de empatia, tinicamente existen
diferencias significativas en la variable de nivel de
estudios, donde se vuelve a repetir que los pacientes
con nivel de estudios inferiores estdin mds satisfechos
(85,01%), en lo que se refiere a la preocupacién del
personal sanitario por las necesidades del paciente,
que los pacientes con nivel de estudios superiores
(77,84%; OR: 1,62 [1,05-2,52]; p = 0,03).
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Tabla 4. Evaluacién de la presteza y seguridad con respecto a las variables sociodemograficas.

14. ¢El personal
sanitario le ofrece un
servicio rapido y de

calidad?

15. ¢El tiempo que
ha de esperar para
recibir atencién médica necesita ser atendido
o de enfermeria es

17. ¢El personal
sanitario tiene
conocimientos
suficientes para

16. ¢Se siente seguro
y confiado cuando

por los servicios

satisfactorio? sanitarios del centro responder a sus
penitenciario? preguntas?
n (%) [valor p] n (%) [valor p] n (%) [valor p] n (%) [valor p]
25-35 306 (80,68) 300(85,55)
ot 277 (80,47) 292 (79,01) 312 (83.43) 310 (89,24)
[0,016]* [0,36] (0,035] (0,14]
Edad ‘o5 155 (78,87) 167 (79,27) 181 (85,57) 180 (92,78)
(afios) [0,12] [0,39] [0,15] [0,011]FF
5665 57 (85,29) 58 (83,82) 62 (85,29) 63 (91,18)
[0,03]F [0,17] [0,37] [0,21]
65 25 (92,59) 25 (92,31) 26 (92,59) 26 (96,30)
[0,02]% [0,051] [0,12] [0,11]
Hombre 844 (83) 838 (88,54)
Sexo Muter 76 (76,60) 80 (79,79) 89 (84,04) 84 (93,62)
e [0,84] [0,75] [0,76] [0,13]
Primaria o 351 (84,79) 349 (89,49)
inferior
Nivel de Secundaria 361 (77,16) 389 (78,15) 409 (84,41) 402 (88,52)
estudios [0,24] [0,21] [0,84] [0,63]
Suserior 140 (73,40) 146 (74,33) 169 (77,66) 167 (89,84)
P [0,06] [0,046]S [0,04] [0.90]
053 289 (80,68) 307 (80,68) 329 (85,80) 310 (91,78)
Tiempo ' [0,07] [0,47] [0,05]** [0,1]
en prisién  3-6 140 (79,85) 240 (88,01)
(afios) 322 (77,18) 345 (77,48) 363 (83,05) 371 (87,20)
>6
[0,46] [0,76] [0,31] [0,80]
Espaiiol 592 (82,42) 589 (89,07)
Origen . 304 (80,62) 306 (83,24) 323 (83,75) 316 (88,55)
Extranjero
[0,07] [0,006]|| [0,56] [0,07]

Nota. *OR = 0,65 (95%; IC: 0,36-0,92), p = 0,016. TOR = 0,46 (95%; IC: 0,23-0,84), p = 0,03. OR = 0,21 (95%; IC: 0,05-0,93),
»=0,02. §OR = 1,52 (95%; IC: 1,00-2,31), p = 0,046. ||[OR = 0,63 (95%; IC: 0,46-0,88), p = 0,006. JOR = 0,28 (95%; IC: 0,11-0,73),

» = 0,006.

JOR =1,59 (95%; IC: 1,02-2,47), p = 0,016. **OR = 0,66 (95%; IC: 0,43-1,01), p = 0,05, ++OR = 0,46 (95%; IC: 0,25-0,84),
p =0,011. IC: intervalo de confianza; OR: raz6n de posibilidades (odds ratio).

Con respecto a la edad, existen diferencias signi-
ficativas en cuanto a la satisfaccion de los pacientes en
la atencién personalizada en el grupo de 46-55 afios
(92,23%; OR: 0,43 [0,24-0,78]; p = 0,005). También,
en el grupo de edad de 36-45 afios, se muestran més
satisfechos (83,67%) en relacién a la preocupacién
del personal sanitario por las necesidades del paciente
que los mds jovenes (76,70%; OR: 0,67 [0,46-0,98];
p = 0,036 (Tabla 5).

16

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden en algunos
aspectos con estudios previos realizados referentes a
la satisfaccidn percibida por los pacientes!®22.

Aun estudiando entornos muy diversos, coincide
que la edad es uno de los mds importantes factores de
fondo que influyen en la percepcién de la satisfaccion
del paciente. Algunos estudios'®!’ mencionan mayor
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Tabla 5. Evaluacién de la empatia con respecto a las variables sociodemograficas.

18. ¢Los servicios
sanitarios le dan
una atencién

20. ¢Los servicios sanitarios
cuentan con horarios flexibles
y adaptados para dar

19. ¢El personal sanitario
se preocupa por sus
mejores intereses y

personalizada? necesidades especificas? atencién a los pacientes?
n (%) [valor p] n (%) [valor p] n (%) [valor p]
25-35
ods 302 (88,66) 293 (83,67) 264 (75,29)
[0,066] [0,036]+ [0,79]
Edad o5 168 (92,23) 163 (83,51) 151 (77,32)
(ai05) [0,005]* [0,09] [0,46]
s665 56 (92,65) 58 (85,29) 55 (80,88)
[0,06] [0,15] [0,27]
o5 26 (96,30) 25 (92,59) 23 (85,19)
[0,08] [0,06] [0,21]
Hombre
Sexo Mujer 79 (88,30) 81 (85,11) 75 (78,72)
[0,89] [0,34] [0,45]
Primaria o inferior
. . 397 (87) 372 (80,48) 355 (76,75)
i\slgzli;i: Secundaria [037] [0,09] [0.38]
Superior 160 (88,74) 146 (77,84) 125 (66,67)
[0,61] (0,03 [0,001]§
053 316 (86,52) 294 (82,02) 273 (76,12)
Tiempo ’ [0,62] [0,92] [0,81]
en prisién  3-6
(afios) - 347 (89,27) 336 (80,83) 314 (75,49)
[0,61] [0,59] [0,99]
Espaiiol
Origen . 323 (86,48) 295 (80,85) 291 (79,83)
) [0,34] [0,74] [0,018]]|

Nota. *OR = 0,43 (95%; IC: 0,24-0,78), p = 0,005; TOR=0,67(95%; IC: 0,46-0,98), p = 0,036. £OR = 1,62(95%1C:1,05-2,52),
p =0,03. §OR =1,93(95%; IC: 1,31-2,851), p = <0,001. ||OR = 0,69 (95%; IC: 0,51-0,94), p = 0,018.
IC: intervalo de confianza; OR: razén de posibilidades (odds ratio).

satisfaccion a medida que aumenta la edad. En nuestro
caso, el grupo de pacientes mayor de 65 afos estin
mds satisfechos en general que los més jovenes.

Otro aspecto a tener en cuenta es la educacion.
Los pacientes con menor nivel de estudios estin mds
satisfechos que los de un nivel de educacién supe-
rior®, dato que también coincide en estudios previos
realizados fuera del dmbito penitenciario.

Existe una tendencia en encontrar una mayor
satisfaccién en pacientes de edad superior y en per-
sonas cuyos ingresos econémicos son medio-elevados
(que podria asociarse a un nivel de estudios supe-
rior)?%2!,

En el grupo de extranjeros, prevalece en general
una alta satisfaccion en la mayoria de las dimensio-
nes; cabe destacar el dnico aspecto en el que no estin

Rev Esp Sanid Penit. 2021;23(1):9-19

més satisfechos que los nacionales y es la imagen del
personal sanitario. Este hecho puede asociarse a la
multiculturalidad que prevalece en las prisiones de
Catalufa. Por ejemplo, en Sudamérica, el personal
de enfermeria va rigurosamente uniformado y con el
pelo recogido. Segtin un estudio publicado en Cuba?%:
“una enfermera o enfermero vestido correctamente
inspira confianza y es socialmente respetado”.

Los aspectos planteados permitirian revalorar la
importancia del uso correcto del uniforme, elemento
esencial para una buena imagen social del personal
sanitario. De todas formas, este dato nos hace pen-
sar en la importancia de estudiar detalladamente el
origen de nuestros usuarios extranjeros en proximos
estudios, ya que asi se podria profundizar en las dife-
rentes culturas y analizar qué es lo que se valora como
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calidad asistencial en funcién de la procedencia, para
asi aumentar el nivel de calidad percibida de nuestros
usuarios, que suponen actualmente casi el 50% de la
poblacién interna.

Las dimensiones mds fuertemente asociadas con
la satisfaccion global fueron la tangibilidad y la segu-
ridad, obteniendo resultados excelentes. En relacién a
la tangibilidad, probablemente tenga que ver con que,
de los ocho centros penitenciarios estudiados, cuatro
tienen menos de 14 afios construidos y los otros cua-
tro no superan los 38 afios. El mantenimiento de las
consultas y la excepcional higiene de las instalaciones,
sin duda, ha ayudado a la percepcién elevada de la
satisfaccion en esta dimensidn.

Por otra parte, la seguridad de nuestros pacientes
con el personal médico probablemente tenga que ver
con la formacién continuada del personal sanitario en
los diferentes dmbitos especificos que caracterizan al
paciente de este entorno.

Que la dimensién de la confiabilidad es el atri-
buto mas critico de la calidad de la atencién primaria®
es informacién que se viene repitiendo en diferente
bibliografia. En este estudio, el menor porcentaje de
satisfaccion percibida (67,55%) viene relacionado con
las promesas del personal sanitario a los pacientes
que presentan un nivel de estudios superior. Se con-
firma que la confiabilidad es una de las debilidades
del sistema sanitario. Esta percepcién de insatisfac-
ci6n de los usuarios debe poner un foco de alerta a
los responsables de las instituciones sanitarias. Tanto
las dificultades de tipo estructural como las actitudes
profesionales inadecuadas se conjugan para generar
esa percepcion en los pacientes.

Como plantean Yumi y Magalhdes (2007): explo-
rar la satisfaccién constituye un elemento valioso para
la investigacion, para la planificacién y transforma-
ci6n de los programas de atencién de salud?*. Pero no
podemos olvidar que, para hacer un estudio total de
calidad del servicio sanitario, se tendria que tener en
cuenta la perspectiva de quienes lo proveen, aspecto
que se considerard para estudios posteriores, asi como
la posibilidad de ampliar el estudio con grupos foca-
les, que debido a las caracteristicas especificas de
nuestros pacientes seria una herramienta interesante y
beneficiosa para obtener informacién mds precisa de
sus necesidades vy, a su vez, este tipo de técnica puede
ser una forma eficaz para implicar al paciente en los
proyectos de mejora, haciéndole ver el papel que de-
sempefia y su importancia para mejorar el nivel de
satisfaccion global de los usuarios®.

Cabe afiadir también la posibilidad de aportar
informacién mediante esta técnica de los tres actuan-
tes (profesionales, pacientes reales y potenciales)?.

18

Los datos que se acostumbran a recoger no se cen-
tran Unicamente en los pacientes o usuarios reales,
sino también en las experiencias de su entorno social
(amigo, vecino, familiar), que no dejan de ser usuarios
potenciales del sistema sanitario.

Este tipo de técnica aporta informacién mucho
mds precisa que las encuestas, ya que estas, a pesar de
que son una muy buena herramienta de evaluacidn,
estan habitualmente disefiadas por técnicos para eva-
luar de forma global la satisfaccién del usuario. Y en
entornos muy concretos, como puede ser un centro
penitenciario, es posible que se pasen por alto datos
que son realmente relevantes.

Para finalizar, queda comentar que los resultados
han sido reportados a la Direccién General con el fin
de profundizar en el estudio de las variables que pre-
sentan menor satisfaccién y asi disefiar un proyecto de
mejora y pronunciarnos en la linea de lo que ya hace
muchos afios anunciaba Donabedian referente al valor
de la satisfaccién del paciente como un indicador de
resultado de la atencién médica®.
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Lourdes Garcia Gonzalez
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