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RESUMEN: Basado en una investigacion descriptiva,
este articulo tiene el objetivo de mostrar los resul-
tados obtenidos respecto a la percepcion del servi-
cio al cliente en el servicio de sanidad en la Escuela
Militar de Cadetes “General José Maria Cordova”,
especificamente, en las unidades sanitarias de Bo-
gotd, Chelenchele y Mesa Baja, durante el periodo
marzo-agosto de 2015. Inicialmente, se identifican
los indicadores por evaluar, segin el analisis te6-
rico relacionado, luego se muestran los resultados
obtenidos en el desarrollo del instrumento. Al final,
se concluye que, aunque se demuestra un grado de
satisfaccion aceptable en los servicios sanitarios,
estos deben mejorar. La (inica manera de lograrlo es
prestarle suma atencion al talento humano relacio-
nado con estas actividades tan importantes para los
militares en formacion.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion, servicio al cliente,
unidad sanitaria.

ABSTRACT: Based on descriptive research, this arti-
cle aims to show the results obtained regarding the
perception of customer service within the health
services in the Military School of Cadets “General
José Maria Cordova”, specifically in the health units
of Bogota, Chelenchele and Mesa Baja, during the
period of March-August 2075. Initially, the indica-
tors to be evaluated were identified according to
the related theoretical analysis, and then the re-
sults obtained were shown. It was concluded that,
although an acceptable level of satisfaction in the
health services is demonstrated, they should be
improved. The only way to achieve this is by paying
close attention to the human component related to
such activities, as they are very important for mili-
tary education.

KKEYWORDS: Satisfaction, Customer service, Health
Unit.



Semilleros de Investigacidn

INTRODUCCION

En Colombia, actualmente se identifica la logistica mil-
itar como la disciplina que tiene como uno de sus obje-
tivos principales proporcionar los medios que requieran
las distintas Fuerzas Militares para su funcionamiento,
ya sea en tiempos de paz o para el ejercicio de las opera-
ciones en tiempos beligerantes.

En el Ejército Nacional, en la practica, la logistica militar
se consolida a través de procesos misionales, de apoyo
y de evaluacion (Fuerzas Militares de Colombia, 2013).
Los de interés para este documento son los misionales,
ya que se relacionan con los subprocesos de almacena-
miento, adquisicion, abastecimiento, transporte, pro-
duccién, mantenimiento, sanidad y administracion de
recursos. Estos dltimos se vinculan de manera directa
con las personas, los materiales y los servicios necesarios
requeridos para el cumplimiento de los fines del Ejército
e incluyen, entre otros, el aprovisionamiento de trans-
porte, subsistencias, municiones, repuestos, relevo de
personal y apoyo sanitario.

De lo anterior, es claro que los procesos misionales men-
cionados entrelazan los requerimientos de los clientes
con su satisfaccion ante las solicitudes realizadas. Y

Si bien Bogotd registra los indices
mds benéficos de atencidn,
acceso e instalaciones, no debe
dejarse de lado que para los

miembros en formacidn es el mds
deficiente en cuanto al tiempo

de espera y lo inmediatez en la
atencidn de urgencias.

es precisamente la forma de dar solucion a los reque-
rimientos lo que permite reconocer la importancia de
evaluar permanentemente el servicio al cliente.

EL servicio al cliente es un factor indispensable para
medir, pues no es suficiente con asumir como funciona,
sino que también es importante conocer la satisfac-
cion que genera, teniendo en cuenta que la percepcion
es subjetiva y se podria decir que existen muchos in-
dicadores para medir la calidad del servicio. Como lo
explica Oliva (2005), el servicio es una actividad com-
pleja que debe analizarse juiciosamente y, asi mismo,
evaluarse al detalle para evidenciar esos momentos de
verdad que hacen la diferencia, pues sus caracteristicas
y su caracterizacion dependen del contexto en el que
se miren.

Se puede inferir que, dentro de la logistica militar del
Ejército Nacional, el servicio al cliente se orienta a de-
terminar la calidad de los servicios recibidos en diversos
sectores: sanitario, abastecimiento e intendencia, entre
otros. Igualmente, se deben tener en cuenta diferentes
escenarios: espacios generales o especificos, asi como
distintos tipos de sujetos: oficiales, cadetes, alféreces,
etc., que permiten no solo evaluar los contenidos teori-
cos y practicos, sino también realizar procesos de retroa-
limentacion para su mejoramiento.

El panorama anterior motivo a realizar una aproximacion
a la calidad del servicio al cliente en el sector de sani-
dad de la Escuela Militar de Cadetes “General José Maria
Cordova” (Esmic), en la ciudad de Bogota. Lametodologia
utilizada y los resultados obtenidos corresponden al
contenido de este documento.

METODOLOGIA

La investigacion pretende identificar la percepcion del
servicio al cliente que tienen los oficiales, alféreces y ca-
detes en el dispensario médico de la Esmic, para realizar
sugerencias de mejoramiento.
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Los indicadores utilizados para abordar la identificacién
de problemas en el servicio al cliente se basaron en las
investigaciones realizadas por Bigné et al. (1997) y Ca-
brera-Arana et al. (2008), sumado a la relacién con las
condiciones militares. De acuerdo con este andlisis, se
determinaron los siguientes indicadores: oportunidad
de atencion, urgencias, recursos (instalaciones, equipos
médicos, etc.), practicas médicas (diagnastico y disponi-
bilidad del recurso humano). Estos indicadores se aplica-
ron en tres espacios donde la Esmic adelanta actividades
de formacion académica y militar practica: Chelenchele,
Mesa Baja y Bogota.

La poblacion participante en esta evaluacion correspon-
de a veinte oficiales y trescientos miembros en forma-
cion (alféreces y cadetes).

Como instrumento de recoleccion de informacion se uti-
lizé una encuesta ajustada a los indicadores propuestos,
con extension de diez preguntas de respuesta cerraday
de valoracion. Se tuvo en cuenta el uso de la escala de
Likert, toda vez que esta técnica mide percepciones,
opiniones, valores, etc., ademas, por ser una metodolo-

gia accesible a su construccion, tabulacién y analisis, asi
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como porque sus atributos psicométricos (validez, con-
fiabilidad) permiten evaluaciones certeras.

RESULTADOS

De acuerdo con cada uno de los cuestionamientos se
obtuvieron los siguientes hallazgos.

Atencion a tiempo en el dispensario

Los miembros de la Esmic, en general, perciben un grado
positivo de satisfaccion (36 %) en la atencion oportuna
en el dispensario, que en el caso de los oficiales se en-
cuentra en los limites de poco satisfactorio (43 %) a muy
satisfactorio (17 %). Se destaca que Chelenchele presenta
el mayor grado de satisfaccion, 55 %, mientras que Mesa
Baja refleja poca satisfaccion, en un porcentaje alto (35
%). Por su parte, los miembros en formacion respecto al
mismo indicador poseen como limites: poca satisfaccion
(48 %) a muy satisfactorio (12 %). En particular, Mesa Baja
alcanza el mayor porcentaje de poca satisfaccion (73 %),
mientras Chelenchele reporta el 3 % de alto grado de sa-
tisfaccion (figuras Tay 1b).

Grado de satisfaccion en la atencién a
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Figura 1. Grado de satisfaccion en la atencion a tiempo en el dispensario. a) Miembros en formacién, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia

Revista BROJULA - Escuela Militar de Codetes “General José Marfa Cérdova”

bl



Semilleros de Investigacidn

Tiempo de espera en la atencion

De manera general, se encuentra que el 49 % de la to-
talidad de los participantes consideran que el tiempo de
atencion promedio es de 10 a 15 minutos. En el grupo de
oficiales se destaca el limite maximo de 57 %, para una
esperade 10 a 15 minutos, mientras que el 10 % considera
que la espera se da entre 60 minutos o mas. Es Chelen-
chele el lugar donde el mayor porcentaje (65 %) considera
que la espera se da entre 10 a 15 minutos. En los tres lu-
gares, con un porcentaje de 10 %, se cree que la atencion
se da entre 60 minutos o mas. En cuanto a los miembros
en formacion, el porcentaje maximo se da para una es-
pera de 10 a 15 minutos (41 %), mientras que un porcen-
taje minimo (8 %) reconoce que la espera es igual o mayor
a 60 minutos (figura2ay2b).

En Mesa Baja, el 57 % considera que la espera es de 10 a
15 minutos, mientras que en Bogota y Chelenchele, en un
porcentaje de 7 %, se cree que la espera es de 60 minutos
0 mas.
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Grado de satisfaccion sobre el servicio
de urgencias

Existe un grado de satisfaccion positiva del 64 %, en com-
paracion con el 13 % que considera estar poco satisfecho.
Se destaca el caso de Bogota, en miembros en formacion,
donde el 83 % de los participantes considerd que era satis-
factorio el servicio de urgencias, pero ninguno reconocio el
servicio como muy satisfactorio. Los oficiales, por su parte,
consideran satisfactorio el servicio, 62 %, en contraste con
el 15 % que lo cataloga como poco satisfactorio.

Grado de satisfaccion sobre disponibilidad
de recursos

EL 38 % de la totalidad de los participantes reconocen
como satisfactoria la disponibilidad de recursos en térmi-
nos de medicamentos, equipos médicos e instalaciones.
Se destaca que, en el caso de miembros en formacion, el
37 % considera estar muy satisfecho y es Bogota el lugar
donde se reconoce el estar muy satisfecho con los recur-
sos sanitarios, con un nivel del 90 %.

Tiempo de espara para la atencidn an el
Dispensario. Oficiales
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Figura 2. Tiempo de espera para la atencién en el dispensario. a) Miembros en formacion, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia

El grado de satisfoccidn del servicio de sanidad, de manera general,

se ubica entre poco satisfecho y muy satisfecho.
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Grado de satisfaccion sobre la Disponibifidad
Médica. Miembros en formacion
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Grado de satisfaccion sobre la disponibilidad
médica. Oficiales
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Figura 3. Grado de satisfaccion sobre la disponibilidad médica. a) Miembros en formacién, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia

Grado de satisfaccion sobre la disponibilidad
médica

Se hallé un grado de satisfaccion del 43 % sobre la dis-
ponibilidad médica, en contraste con la poca satisfaccion
del 35 % sobre la misma variable. Para el caso de los ofi-
ciales, es en Mesa Baja donde se presenta un mayor por-
centaje de poca satisfaccion, 65 %. En el mismo lugar, el
5 % considera muy satisfactoria la disponibilidad médica
(figura3ay 3b).

Grado de satisfaccion con las practicas
ralacionadas con el diagnéstico. Miambros
en formacion
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Grado de satisfaccion con las practicas
relacionadas con el diagnéstico

De manera general, el 46 % de los encuestados mani-
fiesta estar poco satisfecho con las practicas relaciona-
das con el diagnostico. En el caso de los oficiales, el 75
% en Bogota y el 65 % en Mesa Baja manifiestan estar
poco satisfechos con dichas practicas. Para los miembros
en formacion, contrasta el 50 % de poca satisfaccion, en
Mesa Baja, con el 33 % y el 23 % de mucha satisfaccion
que se presenta tanto en Bogota como en Chelenchele,
respectivamente (figura 4ay 4b).

Grado de satisfaccion con las practicas
relacionadas con el diagnostico. Oficiales
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Figura 4. Grado de satisfaccion con las practicas relacionadas con el diagndstico. a) Miembros en formacién, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia
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Grade de satisfaccion con la disponibilidad
de personal para atencion inmediata.
Miembros en formacion
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Figura 5. Grado de satisfaccion con la disponibilidad de personal para atencion inmediata. a) Miembros en formacion, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia

Grado desatisfaccion con ladisponibilidad
depersonal paraatencioninmediata

La atencion inmediata es poco satisfactoria para el 39 %
de los miembros de formacion. En el caso de los oficiales,
Mesa Baja representa el 75 % de poca satisfaccion, lo que
contrasta con 0 % de muy satisfechos.

Para los miembros en formacion, en Chelenchele, el 47
% considera estar muy satisfecho con la atencién inme-
diata, en contraste con el 3 % en Bogota, donde solo se
manifiesta estar altamente satisfecho (figura 5ay 5b).

Grado de satisfaccion con la presentacion
e higiene

De la totalidad de participantes en la encuesta, el 29 % se
considera satisfecho con la presentacion e higiene de los
lugares de atencion sanitaria. En el grupo de oficiales se
destacan Bogota, con 40 % de satisfaccion y 10 % de poca

satisfaccion, mientras que Mesa Baja presenta 40 % de
poca satisfaccion y 10 % de alta satisfaccion.

Grado de satisfaccion al momento
de hospitalizacion

EL 30 % de la totalidad de encuestados manifiesta sen-
tirse algo satisfecho con la atencion recibida en caso de
hospitalizacion. Entre los oficiales, el 32 % asegura sen-
tirse satisfecho con la atencién en hospitalizacion, pero
contrasta con el 27 % del mismo grupo, quien manifiesta
poca satisfaccion frente a la misma variable. Mesa Baja
presenta el 65 % de poca satisfaccion, mientras que Bo-
gota representa el 35 % de mucha satisfaccion. En el gru-
po de miembros en formacion, se destaca la similaridad
de los resultados, donde Bogota arroja el 50 % de mucha
satisfaccion, frente al 50 % de algo de satisfaccion en
Chelenchele. De igual manera, aparece el 33 % de mucha
satisfaccion en Chelenchele, 33 % de algo de satisfaccion

El servicio al cliente se orienta adeterminarla calidad de los servicios recibidos

en diversos sectores: sanitario, abastecimiento e intendencia, entre otros.
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Grado de satisfaccidn en la hospitalizacidn.
Miembros en formacion
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Figura 6. Grado de satisfaccion en la hospitalizacién. a) Miembros en formacién, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia

en Bogota y Mesa Baja, mientras que Mesa Baja registra
33 % de poca satisfaccion (figura 6ay 6b).

Grado de satisfaccion sobre la disponibilidad
de personal en atencion especializada

EL 27 % de los encuestados se encuentra satisfecho con
la atencion especializada, en contraste con el 24 % que
expresa estar poco satisfecho. En el grupo de oficiales,
el 40 % tiene poca satisfaccion con la atencion recibida,

Grado de satisfaccion sobre |a disponibilidad
de personal en atencion especializada.
Miembros en formacion
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aunque contrastan los resultados de Mesa Baja, donde
el 65 % arroja poca satisfaccion, mientras que el 0 % de
mucha satisfaccion. En Bogota se destaca el 50 % que se
encuentran satisfechos, comparado con el 10 % que tie-
nen poca satisfaccion.

Para el grupo de miembros en formacion, la percepcién
es muy satisfactoria, ya que el 33 % asi lo considera. No
obstante, el 24 %, frente a la misma variable, manifiesta
estar poco satisfecho. Bogota es el lugar que presenta

Grado de satisfaccion sobre {a disponibilidad
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Figura7. Grado de satisfaccion sobre la disponibilidad de personal en atencion especializada. a) Miembros en formacién, b) Oficiales

Fuente: elaboracion propia
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mayor porcentaje en satisfaccion, 37 %, mientras que
Mesa Baja y Chelenchele alcanzan al 7 % de poca satis-
faccion (figura7ay 7b).

CONCLUSIONES

Se observo que la totalidad del grupo encuestado cuenta
con grado medio de satisfaccion hacia el servicio sanita-
rio prestado por la Esmic. En ninguna de las 10 preguntas
de la encuesta se manifest6 estar nada satisfecho. Esta
evidencia permite concluir que el grado de satisfaccion
del servicio de sanidad, de manera general, se ubica entre
poco satisfecho y muy satisfecho.

Igualmente, los resultados muestran que pareciera ser que
los oficiales cuentan con mejor servicio de acceso, atencion
y disponibilidad de instalaciones sanitarias, a pesar de que
la cantidad de miembros de formacion es mayor.

De la misma forma, es importante sefialar que, si bien Bo-
gota registra los indices mas benéficos de atencion, acce-
so e instalaciones, no debe dejarse de lado que, para los
miembros en formacion, tanto el tiempo de espera como
la inmediatez en la atencién de urgencias son los mas
deficientes, mientras que para los oficiales existe un me-
noscabo en las practicas relacionadas con el diagnéstico.

Para el caso de Chelenchele, los miembros en formacion
manifiestan que, si bien se encuentran satisfechos con el
servicio, se podrian mejorar aspectos como el tiempo de
espera, la presentacion e higiene de los sitios de aten-
cion, la cantidad de personal médico y la hospitalizacion.
Por su parte, los oficiales sefialan un déficit en el servicio
de urgencias, la atencion especializada y la presentacion
e higiene de los sitios de atencion. Sin embargo, consi-
deran que, de manera general, la atencion en sanidad es
satisfactoria.

Para el caso de Mesa Baja, tanto para los oficiales y
miembros en formacion, deberia existir una mejora en
cuanto a la atencién oportuna en el dispensario, prac-

ticas asociadas al diagnostico y la presentacion e higiene
de los lugares que prestan atencion. Aunado a lo ante-
rior, los oficiales perciben déficit en la disponibilidad de
recursos (medicamentos) y no poder contar con personal
médico 24 horas. Los miembros en formacion consideran
que el mayor déficit se encuentra en el acceso a la medi-
cina especializada.

Finalmente, se considera que el recurso humano de la
Esmic necesita motivacion, colaboracion, atencion y cui-
dado. Se cuenta con la certeza de que la profesionaliza-
cioén de un servicio solo se logra por la interaccion de su
disefio técnico y operativo, la planeacion estratégica, el
adecuado disefio organizacional, por la actitud, capaci-
dad, pasion, empatia, escucha activa y disposicion para
ser mejores cada dia.
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