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RESUMEN

La calidad de los servicios de salud en contextos penitenciarios constituye un desafio relevante para la
salud publica, debido a las condiciones estructurales y de acceso que enfrentan las personas privadas de
la libertad (PPL). Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad percibida de la atencion en salud
en la poblacion privada de la libertad en los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C.
durante el afio 2025, bajo el modelo SERVQUAL, que mide la brecha entre expectativas y percepciones
en cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Se
empled un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y diseflo no experimental de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 269 PPL mayores de 18 afios que recibieron atencion en salud
durante el primer y segundo semestre de 2025, calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia con inclusion consecutiva,
complementado con estratificacion y seleccion aleatoria simple dentro de cada estrato. La recoleccion
de datos se realizd directamente en los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C., en
espacios previamente autorizados, garantizando privacidad, confidencialidad y condiciones controladas
durante la aplicacion individual del instrumento SERVQUAL. El andlisis de los datos se desarrollo
mediante estadistica descriptiva, utilizando Microsoft Excel para el calculo de medias por item y
dimension, asi como la estimacion de las brechas (P—E). Desde el punto de vista ético, el estudio se
fundamento en la Declaracion de Helsinki y la normativa nacional vigente, garantizando consentimiento
informado, participacion voluntaria, anonimato de los datos y aprobacion institucional y del comité de
investigacion correspondiente. En cuanto a los resultados, en relacion con el primer objetivo especifico,
la poblacion evaluada estuvo conformada principalmente por adultos jovenes, con predominio del
género masculino y un nivel educativo mayoritariamente de secundaria. Respecto al segundo objetivo,
la dimensioén con mayor puntuacion fue la empatia (3,71), seguida de la capacidad de respuesta (3,62)
y la seguridad (3,59), mientras que los elementos tangibles presentaron la menor valoracion (3,41).
Finalmente, frente al tercer objetivo, se identificaron brechas negativas leves en todas las dimensiones
del modelo SERVQUAL, siendo la fiabilidad la de mayor diferencia (-0,06), lo que evidencia una ligera
insatisfaccion general en la calidad percibida del servicio sin niveles criticos. En conclusion, se puede
decir que la calidad percibida de los servicios de salud en la poblacion privada de la libertad mostro
brechas leves entre expectativas y percepciones, con mejores valoraciones en empatia, seguridad y
capacidad de respuesta, y mayores debilidades en tangibilidad. Los resultados evidencian que el trato
humano del personal de salud es el principal factor que influye positivamente en la percepcion del
servicio, aunque persisten limitaciones estructurales que requieren mejoras en infraestructura y recursos
fisicos para garantizar una atencién mas integral y equitativa.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud; satisfaccion del paciente; prisiones; salud publica;
personas privadas de la libertad




Perceived Quality of Health Services for the Incarcerated Population in the
Central-Eastern Region of Bogota D.C. during 2025

ABSTRACT

Health care quality in prison settings represents a significant public health challenge due to structural
constraints and limited access to services experienced by incarcerated populations. This study aimed to
assess the perceived quality of health services among persons deprived of liberty (PDL) in detention
centers of the Centro Oriente region in Bogotd D.C., Colombia, during 2025, using the SERVQUAL
model, which evaluates the gap between expectations and perceptions across five dimensions:
reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangibles. A quantitative, descriptive, cross-
sectional, non-experimental design was applied. The sample consisted of 269 PDL over 18 years of age
who received health services during the first and second semesters of 2025. Sample size was calculated
with a 95% confidence level and a 5% margin of error. A non-probability convenience sampling
approach with consecutive inclusion was used, complemented by stratification and simple random
selection within strata. Data were collected directly in authorized areas within detention facilities under
controlled conditions, ensuring confidentiality and individual administration of the SERVQUAL
instrument. Data analysis was performed using descriptive statistics, calculating means and
SERVQUAL gaps (P-E) using Microsoft Excel. Ethical considerations were based on the Declaration
of Helsinki and national regulations, ensuring informed consent, voluntary participation, anonymity,
and institutional and ethics committee approval. Results showed that the population was predominantly
young adult males with secondary education. The highest-rated dimension was empathy (3.71),
followed by responsiveness (3.62) and assurance (3.59), while tangibles had the lowest score (3.41).
All SERVQUAL dimensions showed slight negative gaps, with reliability presenting the largest
difference (-0.06), indicating mild dissatisfaction without critical deficits. In conclusion, perceived
service quality was mainly influenced by human interaction factors, particularly empathy and
communication, while structural and material limitations remain the main area for improvement.
Strengthening infrastructure and physical resources is essential to ensure a more comprehensive and

equitable health care provision for the incarcerated population.
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INTRODUCCION

La calidad de los servicios de salud constituye un eje central en la evaluacion del desempefio de los
sistemas sanitarios, en tanto permite analizar no solo la disponibilidad y organizacion de los recursos,
sino también la experiencia de los usuarios frente a la atencion recibida. En el ambito de la salud publica,
la calidad es entendida como un concepto multidimensional que integra componentes técnicos,
relacionales y organizativos, y cuya evaluacion incorpora de manera creciente la percepcion de los
usuarios como un indicador clave del funcionamiento del sistema (Parasuraman, Zeithaml & Berry,
1988; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023; Donabedian, 1988).

El problema de investigacion se sitiia en la limitada evidencia empirica existente sobre como las
personas privadas de la libertad perciben la calidad de los servicios de salud que reciben en contextos
de reclusion, particularmente en el ambito colombiano. Si bien diversos estudios han documentado
deficiencias estructurales del sistema penitenciario como el hacinamiento, la insuficiencia de
infraestructura y la escasez de personal sanitario, la mayoria de estos analisis se han centrado en
indicadores epidemioldgicos, administrativos o normativos, sin profundizar de manera sistematica en
la percepcion de los usuarios como sujetos activos del proceso de atencion (Garcia-Guerrero & Marco,
2012; Restrepo-Zea et al., 2014; Sanchez et al., 2021). Este vacio limita la comprension integral de la
calidad del servicio y dificulta la formulacion de estrategias de mejora basadas en la experiencia real de
la poblacioén reclusa.

La relevancia de abordar este tema radica en que las personas privadas de la libertad constituyen una
poblacion altamente dependiente del sistema institucional para la satisfaccion de sus necesidades en
salud, lo que las sita en una condicion de especial vulnerabilidad. La Organizacion Mundial de la Salud
ha sefalado que los centros de reclusion presentan condiciones que incrementan los riesgos sanitarios
y afectan la oportunidad y continuidad de la atencion médica, especialmente en contextos de
hacinamiento y restriccion de recursos (OMS, 2023; WHO, 2022). En Colombia, aunque el derecho a
la salud de las personas privadas de la libertad se encuentra reconocido en la Ley Estatutaria 1751 de
2015, 1a literatura evidencia una brecha persistente entre el marco normativo y la atencion efectivamente

brindada, lo cual incide directamente en la percepcion de calidad de los servicios de salud (Lines, 2006;

Garcia-Guerrero & Marco, 2012).




Desde el punto de vista tedrico, el estudio se enmarca en el enfoque de calidad percibida de los servicios,
sustentado en el modelo SERVQUAL propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988). Este
modelo conceptualiza la calidad como el resultado de la comparacion entre las expectativas previas de
los usuarios y sus percepciones posteriores a la prestacion del servicio, a partir de cinco dimensiones
analiticas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Estas
dimensiones permiten operacionalizar la calidad del servicio en variables observables y medibles, y han
sido ampliamente utilizadas en el analisis de servicios de salud para identificar brechas en la atencion
y orientar procesos de mejora (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2018; Cronin & Taylor, 1992; Bonilla &
Sepulveda, 2019; Morales et al., 2020).

En cuanto a los antecedentes investigativos, estudios internacionales y regionales han evidenciado que
la aplicacion del modelo SERVQUAL en servicios de salud permite identificar deficiencias
significativas en dimensiones relacionadas con la capacidad de respuesta y el trato al usuario,
particularmente en contextos institucionales complejos (Aiken et al., 2017; WHO, 2022; Morales et al.,
2020). En el caso colombiano, investigaciones como las de Garcia-Guerrero y Marco (2012) y Restrepo-
Zea et al. (2014) han documentado barreras estructurales en la atencion en salud a la poblacion privada
de la libertad; sin embargo, no se identifica una aplicacion sistematica del modelo SERVQUAL en
centros de reclusion, lo que constituye un vacio teérico y metodoldgico relevante que el presente estudio
busca abordar.

El contexto de la investigacion se sitia en los centros de reclusion del sector Centro Oriente de Bogota
D.C., un escenario caracterizado por condiciones de hacinamiento y limitaciones operativas que afectan
la prestacion de los servicios de salud intramurales. Informes institucionales han sefialado que estas
condiciones inciden negativamente en la oportunidad de la atencién y en la capacidad de respuesta del
sistema, lo que hace pertinente analizar la calidad del servicio desde la percepcion de los propios
usuarios (Personeria de Bogota, 2024; Secretaria Distrital de Salud, 2021; INPEC, 2023). Este contexto
urbano, normativo e institucional delimita el alcance del estudio y justifica su desarrollo durante el
primer semestre del afio 2025.

En este marco, el estudio plantea como hipotesis que la poblacion privada de la libertad en los centros

de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C. percibe deficiencias en la calidad de los servicios de




salud, especialmente en la dimension de capacidad de respuesta. En coherencia con ello, el objetivo
general de la investigacion es evaluar la calidad percibida de los servicios de salud por parte de la
poblacion privada de la libertad en dichos centros, durante el primer semestre del afio 2025, mediante
la aplicacion del modelo SERVQUAL, con el fin de identificar brechas entre las expectativas de
atencion y la realidad percibida por los usuarios.

METODOLOGIA

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo descriptivo y
corte transversal, orientado a evaluar la calidad percibida de los servicios de salud en personas privadas
de la libertad (PPL) en los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C., durante el afio 2025.
Este disefio permitid analizar el fendmeno en un Unico momento temporal, sin manipulacion de
variables, facilitando la identificacion de brechas entre expectativas y percepciones del servicio de
salud.

La poblacién estuvo conformada por 269 personas privadas de la libertad que recibieron atencion en
salud en los centros de reclusion del area de estudio durante el periodo de investigacion. A esta totalidad
de la poblacion accesible se le aplico el instrumento de recoleccion de informacion, por lo que el estudio
correspondi6 a un disefio de cobertura total o censo institucional, sin realizacion de muestreo
probabilistico ni seleccion muestral.

Tabla 1. Distribucion de personas privadas de la libertad por centro de reclusion.

Centro de reclusion Poblacion evaluada %
Antonio Narino 30 15%
Martires 44 17%
Paloquemao 25 9 %
Rafael Uribe 60 22 %
San Cristobal 49 18%
Santafe 52 19%
Total 269 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Se incluyeron personas privadas de la libertad mayores de 18 afios que hubieran recibido al menos un
servicio de atencion en salud durante el periodo evaluado, que contaran con diagndstico médico

registrado en historia clinica y que aceptaran participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado. Se excluyeron aquellos individuos con alteraciones cognitivas que limitaran
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la comprension del instrumento o que se encontraran en condicion médica critica al momento de la
aplicacion.

Para la medicion de la calidad percibida se utilizd el modelo SERVQUAL, desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), ampliamente validado en el a&mbito de los servicios de salud.
Este instrumento evaliia la calidad del servicio a partir de la brecha entre las expectativas y las
percepciones de los usuarios, entendiendo las expectativas como las ideas o estdndares previos sobre
como deberia ser un servicio de salud de calidad, y las percepciones como la experiencia real una vez
recibida la atencion. En conjunto, esta comparacion permite identificar diferencias entre lo esperado y
lo vivido, lo cual se traduce en la brecha de calidad del servicio.

El instrumento estd compuesto por 22 items distribuidos en cinco dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Cada una de estas dimensiones aborda un
aspecto especifico de la calidad del servicio. Los elementos tangibles hacen referencia a las condiciones
fisicas del entorno de atencion, como infraestructura, equipos y presentacion del personal; la fiabilidad
se relaciona con la capacidad del servicio para cumplir lo prometido de manera correcta y consistente;
la capacidad de respuesta evalta la oportunidad y disposicion del personal para atender las necesidades
de los usuarios; la seguridad se asocia con el conocimiento, la competencia profesional y la confianza
que transmite el personal de salud; y la empatia considera la atencion individualizada, el trato respetuoso
y la comprension de las necesidades del paciente.

En este modelo, las expectativas en cada dimension corresponden a lo que el usuario espera recibir en
condiciones ideales del servicio, mientras que las percepciones reflejan como fue realmente esa
experiencia durante la atencion. Asi, en elementos tangibles se contrasta lo que el usuario espera ver en
infraestructura y condiciones fisicas con lo que efectivamente observa; en fiabilidad, lo que espera en
términos de cumplimiento del servicio frente a lo que percibe en su ejecucion real; en capacidad de
respuesta, la expectativa de una atencidon oportuna frente a la experiencia de tiempos de espera y
agilidad; en seguridad, la confianza esperada en el personal frente a la percepcion de su desempefio

profesional; y en empatia, el trato humano esperado frente a la vivencia del cuidado recibido. La

evaluacion se realizé mediante una escala tipo Likert de cinco puntos.




En cuanto a sus propiedades psicométricas, el modelo SERVQUAL ha demostrado adecuada validez de
constructo y contenido en diversos estudios, asi como alta confiabilidad interna, con coeficientes alfa
de Cronbach entre 0,70 y 0,95 en investigaciones en el ambito de la salud (Parasuraman et al., 1988;
Matsumoto Nishizawa, 2014; Santacruz y Velasco, 2022), lo que respalda su uso como instrumento
robusto para la medicion de calidad percibida.

El abordaje de campo se realizo directamente en los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota
D.C., en espacios previamente autorizados por las directivas institucionales. La aplicacion del
instrumento fue individual, en ambientes controlados que garantizaron condiciones de privacidad,
confidencialidad y seguridad de los participantes, evitando la presencia de terceros y cualquier
interferencia institucional. El proceso respetd los tiempos y dindmicas propias del contexto
penitenciario sin afectar la prestacion de servicios de salud.

El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel. Se
calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, principalmente la media aritmética,
para cada item y dimension del instrumento. La calidad percibida se determind mediante el calculo de
las brechas SERVQUAL, obtenidas a partir de la diferencia entre percepciones y expectativas (P — E),
lo que permiti6 identificar el nivel de satisfaccion por dimension y realizar analisis comparativo de los
resultados.

Desde el punto de vista ético, el estudio se fundament6 en la Declaracion de Helsinki y en la normativa
nacional vigente para investigacion en salud. Se garantizo el respeto por la dignidad, autonomia,
confidencialidad y bienestar de los participantes. Todos los sujetos firmaron consentimiento informado
previo a su participacion, luego de recibir explicacion clara del estudio. Los datos fueron anonimizados
y utilizados exclusivamente con fines académicos. El estudio contd con la aprobacion de las autoridades
administrativas de los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C. y del comité de ética e

investigacion correspondiente, cumpliendo los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y

respeto por las personas.




RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos de la poblacion privada de la libertad.

Tabla 2. Perfil sociodemografico de la poblacion privada de la libertad.

Variable. Categoria. N %
Edad Media + DE 323+115 |-
Geénero Masculino 258 05.91%
No responde 11 4.09 %
Nivel acadéemico | Primaria 26 9.67 %
Secundaria 219 81.41 %
Técnico 8 2.97 %
No responde 16 5.95 %

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion estuvo conformada por 269 personas privadas de la libertad (PPL) pertenecientes a centros
de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C. durante el afio 2025. En términos generales, se
evidenci6 una poblacion predominantemente joven, con una edad media de 32,3 = 11,5 afios, lo que
refleja una concentracion importante en etapas tempranas de la vida adulta. La distribucion por edad
mostrdé una mayor participacion en los grupos de 20 a 24 afios (23,42%) y 25 a 29 afios (21,19%),
seguidos por otros rangos etarios de menor frecuencia, lo cual sugiere que el sistema penitenciario
evaluado esta compuesto principalmente por adultos jovenes.

En cuanto a la distribucién por sexo, se observo un predominio del sexo masculino (95,91%), sin
presencia de poblacion femenina en el estudio. El porcentaje restante corresponde a participantes que
no reportaron esta informacion, lo cual debe considerarse como una limitacion en el registro de datos
mas que como una categoria poblacional. Este hallazgo es coherente con la composicion estructural del
sistema penitenciario en el contexto analizado, donde la poblacion masculina es ampliamente
mayoritaria.

Respecto al nivel educativo, predomino la educacion secundaria (81,41%), seguida de primaria (9,67%)
y formacion técnica (2,97%). Un porcentaje menor de participantes no report6 esta informacion y no se
evidencio presencia de educacion superior en la poblacion estudiada. Este patron refleja un nivel
educativo general medio-bajo, lo que sugiere posibles limitaciones en el acceso previo a oportunidades

educativas formales y constituye un elemento relevante al analizar la relacion entre usuarios y servicios

de salud en contextos penitenciarios.




En conjunto, estos resultados describen una poblacion caracterizada por ser mayoritariamente joven,
masculina y con niveles educativos medios y bajos. Este perfil sociodemografico resulta
particularmente relevante, ya que puede influir en la manera en que los individuos construyen sus
expectativas frente a los servicios de salud y en como interpretan la calidad de la atencion recibida. En
este sentido, el contexto social y educativo de la poblacion se convierte en un factor clave para
comprender las diferencias entre lo esperado y lo percibido en la evaluacion de los servicios de salud
en el entorno penitenciario.

Tabla 3. Brechas del modelo SERVQUAL en poblacion privada de la libertad.

CATEGORIAS EXPECTATIVA PERCEPCION BRECHA
MEDIA MEDIA

Tangibilidad 345 34 -0,04

Fiabilidad 354 352 -0,06

Capacidad de respuesta 3.63 3,62 -0,01

Seguridad 3,63 3,59 -0,04

Empatia 3,74 3,71 -0,03

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de la calidad percibida de los servicios de salud, a partir del modelo SERVQUAL, evidencio
que en todas las dimensiones evaluadas las expectativas de la poblacion privada de la libertad superan
ligeramente la experiencia percibida del servicio. En términos generales, esto sugiere una satisfaccion
moderada, sin sefiales de insatisfaccion marcada.

Desde la perspectiva de las brechas, se identificd que la mayor diferencia se presenta en la fiabilidad,
seguida de tangibilidad y seguridad, lo que apunta a desafios principalmente relacionados con la
continuidad del servicio, las condiciones del entorno fisico y la confianza que genera la atencion. En
contraste, la empatia y la capacidad de respuesta muestran diferencias menores, lo que sugiere una
experiencia mas cercana entre lo esperado y lo recibido en estos aspectos.

Al observar la percepcion del servicio, se evidencia un comportamiento coherente con lo anterior: las
dimensiones mejor valoradas por los participantes son la empatia, la capacidad de respuesta y la
seguridad, lo que refleja una experiencia mas positiva en lo relacionado con el trato humano, la

disposicion del personal y la interaccion durante la atencion.
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En cambio, la tangibilidad aparece como la dimensiéon menos valorada, asociada a condiciones fisicas
y recursos del servicio, mientras que la fiabilidad se mantiene en un punto intermedio.

En conjunto, los hallazgos permiten entender que la experiencia de atencion en salud en este contexto
esta fuertemente influenciada por el componente humano del servicio, el cual es valorado de manera
positiva por los usuarios. No obstante, persisten oportunidades claras de mejora en los aspectos
estructurales y organizativos, que siguen marcando la principal brecha entre lo esperado y lo realmente
percibido.

Calidad percibida

El analisis de la calidad percibida de los servicios de salud mediante el modelo SERVQUAL evidenci6
brechas negativas leves en todas las dimensiones evaluadas.

En términos generales, los hallazgos sugieren que la experiencia de la poblacion privada de la libertad
se ubica ligeramente por debajo de sus expectativas, lo que refleja un nivel de satisfacciéon moderado,
sin indicios de insatisfaccion critica.

Entre las dimensiones analizadas, fiabilidad present6 la mayor brecha (-0,06), seguida de tangibilidad
(-0,04) y seguridad (-0,04), lo que indica que las principales diferencias entre lo esperado y lo percibido
se relacionan con el cumplimiento del servicio, las condiciones fisicas del entorno y aspectos asociados
a la confianza en la atencion.

Por su parte, empatia mostré una brecha de -0,03, mientras que capacidad de respuesta fue la dimension
mas cercana a las expectativas (-0,01), destacandose como el aspecto mejor valorado por los
participantes.

En conjunto, los resultados evidencian un patréon relativamente homogéneo de brechas negativas de
baja magnitud, lo que sugiere una percepcion general estable del servicio, con oportunidades de mejora
mas evidentes en los procesos organizativos y de continuidad de la atencion.

En la dimensioén de tangibilidad, los resultados mostraron un comportamiento consistente, con brechas
negativas similares en todos los aspectos evaluados. Esto sugiere una percepcion ligeramente inferior a

lo esperado en relacion con infraestructura, condiciones fisicas, sefializacion y dotacion de equipos, sin

variaciones significativas entre los componentes del servicio.




La dimension de fiabilidad presentd mayor variabilidad interna. Mientras algunos elementos operativos,
como el cumplimiento de citas programadas, no evidenciaron diferencias entre expectativas y
percepciones, otros aspectos mostraron brechas mas marcadas, especialmente en la disponibilidad de
informacion clinica. Este comportamiento sugiere dificultades puntuales en la continuidad y
organizacion del servicio, lo que influye en la percepcion global de calidad.

En cuanto a la capacidad de respuesta, se observé una percepcion positiva del trato directo del personal
de salud, reflejada en una disposicion favorable para atender y resolver inquietudes. Sin embargo,
persistieron debilidades en la comunicaciéon oportuna de informacidon relacionada con citas y
procedimientos, lo que genera una experiencia menos clara para los usuarios.

La dimension de seguridad mostrd resultados mixtos. Aunque se evidenciaron brechas negativas en
aspectos como privacidad, confianza y tiempo de atencion, se destaco una percepcion positiva en la
valoracion integral del problema de salud, lo que sugiere fortaleza en la capacidad técnica del personal,
pese a ciertas limitaciones en la interaccion y el manejo de la informacion sensible.

Finalmente, la dimension de empatia reflejo una percepcion generalmente favorable del componente
humano del servicio, aunque con variaciones internas. Se identificaron aspectos positivos en la
comprension de las necesidades del usuario, mientras que el trato respetuoso y la explicacion del
tratamiento mostraron brechas negativas leves, lo que evidencia oportunidades de mejora en la
comunicacion clinica.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la calidad percibida del servicio de salud en el contexto
penitenciario esta fuertemente influenciada por la interaccion humana con el personal sanitario, la cual
es valorada positivamente.

No obstante, los principales desafios se concentran en aspectos estructurales y organizativos del

servicio, particularmente en la fiabilidad del sistema, lo que representa una oportunidad clave para

fortalecer la experiencia de atencion en esta poblacion.




Tabla 4. Ordenamiento de brechas SERVQUAL por items.

PREGUNTA. [EXPECTATIVA. [PERCEPCION. [BRECHA.
F8 3,66 3,47 -0,19
CRI10 3,72 3,54 -0.18
T1 3.36 3,25 -0.11
E18 3,76 3,65 -0,11
514 3,66 3.57 -0,09
S16 3,65 3.57 -0,08
E21 3,75 3,67 -0,08
FO 3,63 3,56 -0,07
F7 3.6 3.55 -0.05
T2 3.43 3,39 -0,04
T3 3.6 3,56 -0,04
T4 3.4 3.36 -0,04
517 3,62 3,58 -0,04
F5 3,56 3,55 -0,01
CRI1 3,62 3,61 -0,01
E20 3,71 3.7 -0.01
F6 3.48 3.48 0
E19 3,63 3,63 0
S15 3,58 3,63 0,05
F22 3,86 3,92 0,06
CRI2 3,57 3,65 0,08
CR13 3,61 3,60 0,08

Fuente: Elaboracion propia.

El ordenamiento de las brechas permitio identificar con mayor claridad aquellos aspectos del servicio
de salud donde las expectativas de la poblacion privada de la libertad se distancian mas de lo realmente
percibido, evidenciando asi los puntos que requieren mayor atencion.

Las diferencias mas marcadas se concentraron en la disponibilidad de insumos y medicamentos (-0,19)
y en la informacion sobre citas y procedimientos (-0,18). Estos resultados sugieren que, para los
usuarios, las principales dificultades se relacionan con el acceso oportuno a recursos y con la claridad
en la comunicacion del proceso de atencion, elementos que impactan directamente la experiencia del
servicio.

En un segundo nivel se ubican aspectos asociados al trato y las condiciones del entorno, como el respeto

y la amabilidad en la atencion (-0,11) y ciertas caracteristicas de infraestructura y orientacion del

servicio, con brechas entre -0,11 y -0,04. Aunque menos pronunciadas, estas diferencias reflejan




oportunidades de mejora en la interaccion cotidiana entre el personal de salud y los usuarios, asi como
en las condiciones fisicas del servicio.

Por otro lado, algunos elementos mostraron una percepcion mas equilibrada, con brechas nulas o muy
cercanas a cero, especialmente en lo relacionado con el interés del personal por resolver los problemas
de salud y la claridad en las explicaciones brindadas. Esto sugiere que, en ciertos momentos de la
atencion, la experiencia percibida logra ajustarse a lo esperado.

Finalmente, también se identificaron brechas positivas en aspectos como la evaluacion integral del
problema de salud, la comprension de las necesidades del usuario y la disposicion del personal para
ayudar. Estos resultados reflejan una valoracion favorable del componente humano del servicio, que
aparece como uno de los puntos mas s6lidos dentro de la experiencia de atencion.

En conjunto, los hallazgos muestran una realidad heterogénea: mientras persisten dificultades
principalmente en aspectos estructurales y de acceso, la interaccion humana dentro del servicio de salud
se percibe de manera mas positiva por parte de la poblacion evaluada.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito analizar la calidad percibida de los servicios de salud por la
poblacion privada de la libertad en los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C. durante
el afio 2025, a partir del modelo SERVQUAL. Los resultados obtenidos permiten comprender como las
caracteristicas sociodemograficas, las condiciones del entorno penitenciario y las experiencias de
atencion influyen en la percepcion del servicio de salud, en un contexto marcado por limitaciones
estructurales, vulnerabilidad social y desafios propios del sistema penitenciario.

Desde un enfoque interpretativo mas amplio, estos hallazgos pueden comprenderse a la luz de la Gestion
de la Calidad Total (Total Quality Management, TQM), la cual concibe la calidad como un proceso
continuo de mejora orientado a la satisfaccion del usuario y al desempefio integral de la organizacion.
Este enfoque enfatiza la importancia de la evaluacion permanente de los procesos y de la
retroalimentacion del usuario como elemento clave para la mejora del servicio (Douglas & Judge,
2001). En el ambito de los servicios de salud, la calidad no depende tinicamente de resultados clinicos,

sino también de la interaccion entre factores humanos, estructurales y organizacionales que configuran

la experiencia del usuario (Mosadeghrad, 2014).




En este sentido, el uso del modelo SERVQUAL en el presente estudio se articula directamente con los
principios de TQM, al permitir identificar brechas entre expectativas y percepciones como insumo para
la mejora continua del servicio.

En relacion con la caracterizacion sociodemografica, se evidencio una poblacion predominantemente
joven, concentrada entre los 20 y 29 afios. Este hallazgo es consistente con la evidencia que describe
que los sistemas penitenciarios concentran principalmente adultos jovenes en edad productiva, quienes
presentan mayor exposicion a factores de riesgo asociados a salud mental, consumo de sustancias y
enfermedades transmisibles (Hewson et al., 2024; Kinner et al., 2018). Esta condicion no solo describe
una caracteristica poblacional, sino que también ayuda a comprender las necesidades particulares de
atencion en salud dentro del contexto penitenciario.

El predominio masculino observado en la muestra refleja la estructura general del sistema penitenciario
colombiano. Es importante sefialar que no se registrd participacion femenina en el estudio y que las
categorias de no respuesta corresponden a informacion no diligenciada por algunos participantes. Esta
composicion resulta relevante, ya que el género influye en la forma en que se perciben y utilizan los
servicios de salud, especialmente en contextos de privacion de la libertad, donde las dinamicas de
atencion tienden a ser homogéneas (Martinez, 2020). Por tanto, la estructura poblacional es un elemento
clave para interpretar los resultados de calidad percibida.

Respecto al nivel educativo, predomind la educacion secundaria, lo que evidencia limitaciones en la
formacion académica avanzada. Este aspecto es relevante, dado que el nivel educativo se relaciona
directamente con la alfabetizacion en salud y con la capacidad de comprender indicaciones médicas y
procesos de atencion. En contextos penitenciarios, estas limitaciones pueden generar barreras
adicionales en la comunicacion entre usuarios y personal de salud, afectando la percepcion del servicio
(Lopez & Ramirez, 2019; Sanchez et al., 2021).

En cuanto a la evaluacion de la calidad mediante el modelo SERVQUAL, la dimension de empatia
obtuvo la mayor valoracion, lo que sugiere que los participantes perciben positivamente el trato

humano, la atencion personalizada y la disposicion del personal de salud. Este hallazgo es especialmente

relevante en un entorno penitenciario, donde la privacion de libertad puede generar experiencias de




despersonalizacion, por lo que el reconocimiento interpersonal adquiere un valor significativo en la
percepcion de calidad (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988).

Las dimensiones de capacidad de respuesta y seguridad también mostraron valoraciones favorables, lo
que indica percepcion de atencidon oportuna y confianza en el personal sanitario. Estos resultados
contrastan parcialmente con estudios previos que han sefialado dificultades en la continuidad y
oportunidad del servicio en contextos penitenciarios (Restrepo-Zea et al., 2014), lo que podria
interpretarse como una percepcion relativamente positiva del desempefio actual del servicio en los
centros evaluados.

Sin embargo, la dimensién de tangibilidad presentd las puntuaciones mas bajas, evidenciando
insatisfaccion relativa frente a infraestructura, dotacion y condiciones fisicas del servicio de salud. Este
resultado es consistente con la literatura que describe limitaciones estructurales en los sistemas
penitenciarios, asociadas al hacinamiento y a la insuficiencia de recursos (Comité Internacional de la
Cruz Roja, 2017; Personeria de Bogota, 2024; Castafio & Amaya, 2023). Desde la perspectiva de la
TQM, estas condiciones representan un factor critico, ya que afectan la capacidad del sistema para
garantizar una prestacion de servicios eficiente y sostenible.

En conjunto, los resultados evidencian que la percepcion positiva de la calidad del servicio se sustenta
principalmente en factores humanos, como el trato, la empatia y la interaccion con el personal de salud,
mientras que los aspectos estructurales contintian siendo el principal desafio del sistema. Esta dinamica
es coherente con lo planteado por la Gestion de la Calidad Total, en la cual el desempefio organizacional
depende del equilibrio entre procesos, recursos y orientacion al usuario (Douglas & Judge, 2001;
Mosadeghrad, 2014).

Como limitacion del estudio, se reconoce el uso de muestreo por conveniencia, lo que restringe la
generalizacion de los resultados, asi como la naturaleza subjetiva inherente a la medicion de
percepciones. No obstante, el estudio aporta evidencia relevante en un campo poco explorado en el
contexto colombiano, particularmente desde la perspectiva de la poblacion privada de la libertad.
Finalmente, los hallazgos sugieren la necesidad de orientar las estrategias de mejora hacia un enfoque

integral basado en los principios de TQM, fortaleciendo tanto los aspectos humanos del servicio como

las condiciones estructurales e institucionales.




Esto permitiria avanzar hacia la mejora continua de la calidad percibida y hacia el cumplimiento
efectivo del derecho fundamental a la salud en contextos penitenciarios, en coherencia con estandares
de atencion nacional e internacional.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permitieron analizar la calidad percibida de los servicios de salud
por la poblacion privada de la libertad en los centros de reclusion del Centro Oriente de Bogota D.C.
durante el ano 2025, evidenciando que la percepcion de calidad se configura a partir de la interaccion
entre factores sociodemograficos, condiciones estructurales del entorno penitenciario y experiencias
directas de atencion en salud. La poblacion evaluada fue predominantemente masculina, joven y con
nivel educativo secundario, lo que sugiere la necesidad de estrategias de atencion en salud ajustadas a
perfiles con alfabetizacion en salud intermedia y a problematicas frecuentes como salud mental y
enfermedades transmisibles.

En la evaluacion mediante el modelo SERVQUAL, se identificé una percepcion global moderada de la
calidad del servicio, destacandose como fortalezas las dimensiones de empatia, capacidad de respuesta
y seguridad, lo que evidencia el papel del talento humano en salud como elemento central en la
experiencia del usuario, especialmente en términos de trato humanizado, disposicion del personal y
generacion de confianza. No obstante, la dimension de tangibilidad presento las valoraciones mas bajas,
reflejando limitaciones en infraestructura, equipamiento y condiciones fisicas de atencion, lo que
constituye el principal punto critico de insatisfaccion y evidencia brechas estructurales que afectan la
calidad percibida del servicio

Desde una perspectiva de salud publica y derechos humanos, los hallazgos indican que la garantia del
derecho a la salud en poblacion privada de la libertad no depende Unicamente del desempeiio del
personal sanitario, sino también del fortalecimiento de las condiciones estructurales del sistema
penitenciario. En conjunto, los resultados aportan evidencia relevante para orientar estrategias de

mejora en la calidad de la atencion en salud intramural, reconociendo a esta poblacion como un grupo

prioritario dentro de las politicas publicas en salud.




RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos mediante el modelo SERVQUAL, se evidencia que la calidad
percibida del servicio de salud en la poblacion privada de la libertad esta fuertemente influenciada por
la interaccion con el personal sanitario, especialmente en dimensiones como empatia, seguridad y
capacidad de respuesta. En este sentido, se recomienda a las instituciones fortalecer las condiciones
estructurales del servicio de salud intramural, priorizando planes de mantenimiento, adecuacion y
dotacion de los espacios asistenciales. Mas alla de la infraestructura en si misma, es fundamental que
estos entornos cumplan con los estandares minimos de habilitacion establecidos por el Ministerio de
Salud, de manera que no se conviertan en una barrera para la prestacion efectiva y digna del servicio.
Asimismo, considerando que la poblacion evaluada es predominantemente joven, con concentracion en
el rango de 20 a 29 afos, se sugiere el desarrollo de estrategias de promocion y prevencion en salud
ajustadas a este ciclo vital. Estas intervenciones deberian enfocarse especialmente en salud mental,
consumo de sustancias y prevencion de enfermedades transmisibles, teniendo en cuenta los niveles
educativos identificados, lo que implica la necesidad de utilizar lenguajes claros, accesibles y
culturalmente pertinentes.

En relacion con los procesos administrativos y organizacionales del servicio, los resultados evidencian
brechas asociadas a la fiabilidad y la capacidad de respuesta, particularmente en la oportunidad de la
informacién y la gestion de citas y procedimientos. Por ello, se considera pertinente revisar los flujos
de comunicacion entre el personal de custodia y el personal de salud, con el fin de reducir
intermediaciones que puedan generar demoras o distorsiones en la informaciéon. En este contexto, la
incorporacion de herramientas de apoyo a la gestion, como sistemas de registro o priorizacion de
atencion intramural, podria contribuir a mejorar la continuidad y claridad del proceso asistencial.

En cuanto a la dimension de tangibilidad, que fue una de las mas bajas en la evaluacion, se recomienda
fortalecer las condiciones fisicas del servicio mediante estrategias articuladas que incluyan mejoras en
infraestructura, dotacion basica y organizacion de los espacios de atencion. De manera complementaria,
la implementacion de alternativas como la telemedicina o el apoyo de unidades moviles de diagndstico

podria contribuir a reducir la brecha entre la demanda de atencion y la capacidad instalada,

especialmente en procedimientos que no requieren contacto presencial continuo.




Desde una perspectiva institucional, los hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la articulacion
intersectorial entre las entidades responsables del sistema penitenciario y el sector salud. En este
sentido, la consolidacion de espacios de coordinacion técnica permitiria mejorar la planificacion, el
seguimiento y la asignacion de recursos, con el objetivo de avanzar hacia una prestacion del servicio
mas homogénea y coherente con el derecho fundamental a la salud.
Finalmente, en relacion con las dimensiones donde se evidencié mayor sensibilidad en la experiencia
del usuario, especialmente empatia y seguridad, se recomienda fortalecer las estrategias de
comunicacion entre el personal de salud y la poblacion privada de la libertad. La consolidacion de
espacios de educacion en salud, orientados al autocuidado y al conocimiento de derechos y deberes en
salud, puede contribuir no solo a mejorar la comprension del proceso de atencion, sino también a alinear
las expectativas de los usuarios con la realidad del servicio, favoreciendo una percepciéon mas clara y
equilibrada de la calidad de la atencion.
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