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Resumen

Este escrito de revision documental, preten-
de evaluar la calidad en el servicio ofertado al
paciente, como uno de los pilares fundamen-
tales que deben atender las institucionales
prestadoras de salud (IPS), y/o las institucio-
nes prestadores de salud (EPS); sin menosca-
bo de su tamafo, estructura y naturaleza de
sus operaciones, quienes deben de demos-
trar la capacidad instalada y poseida para
ejecutar fiablemente sus tareas sociales, ya
que al ser la primera imagen que se da a los
clientes ayuda a mantenerse en la preferencia
de los mismos, y si se llega a alterar pueden
convertirse en una amenaza. Mas sin embar-
go, en muchas ocasiones puede llegar a ser
empleado por las organizaciones incorrecta-
mente, afectando tanto al desarrollo y creci-
miento de las mismas, afectando directamen-
te el servicio en aras de su cliente principal, el
paciente.

Palabras clave: Atencién, Calidad, Cliente,
EPS, IPS, Servicio.

Abstract

This written document review, aims to assess
the quality of service offered to the patient, as
one of the fundamental pillars that must ad-
dress the institutional health providers (IPS),
and/or health institutions providers (EPS); wi-
thout prejudice to its size, structure and na-
ture of its operations, who must demonstrate
installed and owned to reliably perform their
social duties capacity, since it is the first ima-
ge that gives customers it helps keep prefe-
rence same, and if you get to alter they can
become a threat. More however, often it can
be employed by organizations incorrectly,
affecting both the development and growth
of the same, directly affecting the service for
the sake of its main customer, the patient.
Keywords: Attention, Quality, Customer,
EPS, IPS, Service.
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Introduccién

El Sistema Obligatorio de Garantia de Cali-
dad en Salud, SOGCS, en Colombia, ha defi-
nido los procesos de auditoria para el mejora-
miento de la calidad de la atencién en salud,
que deben desarrollar las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud y las Empresas
Promotoras de Salud, EPS, siendo, por ende
establecidos y definidos en el Articulo 181 de
la Ley 100 de 1993, para generar, mantener y
mejorar una provision de servicios accesible,
equitativo promoviendo un nivel profesional
6ptimo, auspiciando el balance entre benefi-
cios, riesgos y costos, para lograr la adhesion
y la satisfaccion de los usuarios.

Es por ello, que la calidad en el sistema de
Salud durante los Ultimos afos en las institu-
ciones prestadoras de salud (IPS) publicas o
privadas, ha mostrado cantidad de falencias,
que de manera directa, se reflejan en la cali-
dad de vida de los ciudadanos. Sin embargo,
este servicio estd ligado a diferentes factores
politicos, culturales, sociales y econdmicos,
que con el transcurso del tiempo han sido
participes en el decrecimiento del servicio, la
cobertura y la satisfacciéon con respecto a las
obligaciones que le compete.

En ese sentido, segun Cely (1999), el paciente
es visto como un cliente, un consumidor, un
usuario y no ya como un ser humano fragil,
necesitado de compasion y de auxilio altruis-
ta y humanitario, como se le consideraba an-
tes cuando primaba el principio de beneficio
sobre el de justicia y de autonomia, ahora el
profesional de la salud debe velar mas por los
intereses empresariales de la entidad que lo
contrata y ejerce una medicién entre estd y
el enfermo, con una medicina a la defensiva
para evitarse problemas laborales y legales.
Asi parece, entonces el nuevo fenémeno de
la medicina como una obligacién de medio y
no de resultado. Sin querer emitir juicios de
valor, al sistema, al estado, al ministerio de
salud, a la superintendencia del ramo y de-

mas entidades, creemos firmemente que se
les olvido el juramento Hipocratico, “Juro por
Apolo el Médico y Esculapio y por Hygeia y
Panacea y por todos los dioses y diosas, po-
niéndolos de jueces, que este mi juramento
serd cumplido hasta donde tenga poder y
discernimiento”, dando por sentado que ya la
salud no es un derecho inalienable, sino un
negocio fructifero y maquiavélico.

En ese orden, uno de los mas sencillos, me-
nos complicado, sin embargo, a menudo as-
pectos ignorados de la prestacién de aten-
ciéon de la salud es la practica de las buenas
habilidades de servicio al cliente. Encuestas
de satisfaccion a pacientes en las diferentes
empresas de salud en especial en la ciudad
de Ocana, Norte de Santander, muestran re-
petidamente que el trabajador de la salud
da mal trato al servicio al cliente, por tal ra-
z6n, es importante profundizar esta aparente
unanimidad. En efecto, la diferencia cultural
pareciera explicar muchas de las barreras ob-
servadas en el acceso a los servicios de salud
y, obviamente, lo explica en buena medida.
Pero lo mas complejo es que se trasluce que
la salud el negocio econdmico brillante de
las instituciones, se arropa con el sino de la
insatisfaccién y deja de lado cualquier aso-
mo de responsabilidad social empresarial,
convirtiendo el sistema y a sus operadores
en conversacién trizofenica y demagdgica
sin horizonte definido.

Sin embargo, no es mentira que se han vol-
cado (paciente) hacia el respeto de la cultura
y de la medicina tradicional, quien ha gana-
do un significado particular en las reivindica-
ciones de los clientes, como expresién de su
identidad a la vez diferente y excluida. En rea-
lidad, dicha exclusién por la diferencia refleja
una relaciéon de poder que, en los servicios
de salud, se inscribe en el marco general de
la relacién entre el personal de salud y la co-
munidad, el médico y su paciente. Es por ello,
que la visién de la salud se define desde el



sistema de salud. Asi, pues, el problema de
salud empieza a existir cuando esté recono-
cido por ése.

No en vano, existen ciertos estudios como el
de los médicos Restrepo y Gonzélez (2002),
donde citan que “Vale la pena mencionar
que el Sistema Nacional de Salud concebia
a esta como un servicio para el ser humano,
como un bien social en donde el “derroche”
econdmico se traduce en bienestar. Eviden-
temente la Seguridad Social ve la salud como
un producto comercial. Como tal, el producto
es evaluado segun las leyes comerciales, don-
de la rentabilidad financiera cobra un valor
inmenso. Ello establece una gran diferencia.
Mientras un modelo concibe la salud con un
eje central social, el otro la concibe con un
eje economicista. Ello es algo que deben de-
finir nuestros politicos. O bien siguen girando
en torno a la visién econémica o bien vuelven
hacia una concepcién social.

O, como lo menciona el Diario El espectador
en Julio 23 de 2015, “El sefior Jaime Arias,
exministro de salud y actual presidente de
la Asociaciéon Colombiana de Empresas de
Medicina Integral —Acemi- alerté al pais en la
entrevista que le concedio al sefior Fernando
Londofio en su programa radial, La Hora de la
Verdad, el pasado 9 de julio, sobre la paralisis
que ya se estd presentando en el sector de
la salud, ocasionando el cierre de numerosos
hospitales por la falta de recursos.

Ilgualmente, es claro que el monitoreo de la
calidad de la atencién debe complementarse
con informacién recabada por la perspectiva
de los usuarios, a fin de lograr el propdsi-
to de la integralidad de las acciones. Ade-
mas, evaluar la calidad de la atencién desde
la cosmogonia del usuario es cada vez mas
comun, pues permite, mediante un proceso
de investigacién relativamente rapido, ob-
tener un conjunto de conceptos y maneras
asociadas en relacién con la atencién recibi-
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da, con los cuales se adquiere informacion
que beneficia a las EPS, y las IPS directos y
a los usuarios mismos en sus necesidades y
expectativas.

Desarrollo

Para poder habituarse con la calidad en el
servicio al cliente, es primordial conocer los
conceptos basicos del tema, por ello se men-
cionan a continuacion:

Calidad: “Representa un proceso de mejora
continua, en el cual todas las &reas de la em-
presa buscansatisfacer las necesidades del
cliente o anticiparse a ellas, participando acti-
vamente en el desarrollode productos o en la
prestacion de servicios”(Alvarez, 2006).

Servicio: “Es un medio para entregar valor a
los clientes, facilitando los resultados que los
clientes quierenconseguir sin asumir costes o
riesgos especificos” (Bon, 2008).

Calidad en el servicio: Segun Pizzo (2013) es
el hdbito desarrollado y practicado por una
organizacion para interpretarlas necesidades
y expectativas de sus clientes y ofrecerles, en
consecuencia, un servicio accesible,adecua-
do, agil, flexible, apreciable, util, oportuno,
seguro y confiable, ain bajo situacionesim-
previstas o ante errores, de tal manera que
el cliente se sienta comprendido, atendido
yservido personalmente, con dedicacién y
eficacia, y sorprendido con mayor valor al
esperado,proporcionando en consecuencia
mayores ingresos y menores costos para la
organizacion.

Cliente: “Es la persona, empresa u organi-
zacién que adquiere o compra de forma vo-
luntaria productos oservicios que necesita
o desea para si mismo, para otra persona u
organizacion; por lo cual, es elmotivo princi-
pal por el que se crean, producen, fabrican y
comercializan productos y servicios” (Thomp-
son, 2009).
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Atencién al cliente: “Es el conjunto de acti-
vidades desarrolladas por las organizaciones
con orientacidén al mercado, encaminadas a
identificar las necesidades de los clientes en
la compra para satisfacerlas, lograndode este
modo cubrir sus expectativas, y por tanto,
crear o incrementar la satisfaccion de nues-

trosclientes” (Blanco, 2001, citado en Pérez,
2007, p.6).

Calidad en la atencién al cliente: “Represen-
ta una herramienta estratégica que permite
ofrecer un valor anadido a los clientes conres-
pecto a la oferta que realicen los competido-
res y lograr la percepcién de diferencias en
la ofertaglobal de la empresa” (Blanco, 2001,
citado en Pérez, 2007, p.8).

Por consiguiente, el servicio al cliente forma
parte de la mercadotecnia intangible, ya que
este no se siente al simple tacto, pero bien, se
llega a apreciar; tiene como objetivo, segun
menciona Kleyman (2009), el manejo de la sa-
tisfaccion a través de producir percepciones
positivas del servicio, logrando asi, un valor
percibido hacia nuestra marca.

Asi mismo, concierne al constante mejora-
miento en el servicio al cliente, debido a
que la cultura enlas organizaciones se ha
ido modernizando conforme lo requiere el
entorno, al pasar de poner en primer plano
las necesidades del cliente que las necesi-
dades de la propia empresa. Segun Alvarez
(2006), se enlistan una serie de objetivos o
metas alcanzar:

o Cumplir las expectativas del cliente y
despertar en él nuevas necesidades.

e Reducir o eliminar al méximo los
defectos que se producen a lo largo del
procesoproductivo.

o Dar respuesta inmediata a las solicitudes
de los clientes.

 Disfrutar de una categoria empresarial que
aspira siempre a la excelencia.

En ese orden, el articulo siguié otros enfoques
conceptuales segun, de Donabedian (1993) y
Williams (1994), en los que se reconoce que la
satisfacciéon del usuario deben ser incluida en
las evaluaciones del aseguramiento de la cali-
dad, como un atributo de un cuidado de cali-
dad; como un legitimo y deseable resultado,
dado que la atenciéon en salud no puede ser
de alta calidad a menos que el usuario esté
satisfecho. Por consiguiente, la satisfaccién
del usuario se entiende como uno de los atri-
butos de la calidad.

Es asi, que en uno de los hallazgos obtenidos
para esta revision investigativa , se evidencia
la inscripcion segin datos de la Cédmara de
Comercio de Ocana, de Norte de Santander,
que, del total poblacional de 279 personas
naturales y juridicas conexas al servicio de sa-
lud, 76 son IPS privadas, 10 IPS Piblicas y 194
profesionales independientes en salud, se coli-
ge que las situaciones que mas molestan ulti-
mamente a los pacientes y que parecen, segun
las quejas, estar haciendo carrera entre esas
instituciones y profesionales independientes,
se encuentran:

La atencion “deshumanizada”, el maltrato, la
extralimitacion y el abuso que cometen em-
pleados y, en algunos casos, hasta el personal
médico contra los enfermos. Lo anterior referi-
do se refleja por el nimero de quejas recibidas
el aflo 2015 por la Secretaria de Salud de Oca-
fia y el instituto departamental de salud de
norte de Santander.

Al respecto, una vez surgen las diferentes ne-
cesidades del ser humano, por naturaleza, este
siempre tratara de buscar la forma de satisfa-
cerlas, es entonces cuando aparece el concep-
to de servicio:

...tuvieron que pasar muchos afios para que
operara un cambio en la cultura de las perso-
nas y el servicio se asumiera como parte inhe-
rente de la labor que se ejercia, y mucho mas



tiempo para que se concibiera como la razén
de ser de las organizaciones. (Vallejo y San-
chez, 2011, pp. 23).

Asi, se puede ahora relacionar el concepto
de servicio al cliente desde la administracién
publica o privada con la satisfaccién de las
necesidades, ya que este se define como el
“conjunto de actividades que desarrolla una
entidad frente a una comunidad o una persona
natural o juridica, para satisfacer necesidades
como seguridad, servicios publicos, vivienda,
expedicion de documentos, salud, etc.” (De-
partamento Administrativo de la Funcién Pu-
blica, 2014).

De igual manera, la satisfaccion se entiende
como la “percepcién del ciudadano sobre el
grado en que se han cumplido sus requisitos
y expectativas” (ICONTEC, 2004). Lo que deja
en discusion si la satisfaccion depende propia-
mente de la entidad o si por el contrario de-
pende del cumplimiento de los requisitos del
cliente, pues puede pasar que la gestién de
la entidad sea poco relevante para el cumpli-
miento de éstos.

Por otro lado, se habla también de la calidad
total como modelo gerencial en donde se
desarrolla un modelo con el cual se busca lo-
grar que la empresa satisfaga las necesidades
y expectativas tanto de los clientes como de
los empleados, es aqui en donde se tienen en
cuenta los circulos de calidad propuestos por
Kaoru Ishikawa y el desarrollo del sistema Just
in time de TaiichiOhno como herramientas
para la gestién de la satisfaccion del servicio al
cliente (Linares, 2014).

Al respecto, afirma, Carlzon, (1991), un modelo
de gestién basado en el tratamiento adecua-
do de todas las situaciones en las que cliente
tiene contacto directo con algln aspecto de la
organizacién ya sea por de manera personal o
por medio de recursos electrénicos a las cua-
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les denomino “Momentos de verdad”, justifi-
cando también que estos son los instantes en
los que el cliente se forma una opinién sobre
la calidad del servicio recibido. Esto permite
afirmar, que toda empresa que desea perma-
necer en el mercado, que se propone crecery
ser exitosa debe saber con precision jquién es
su cliente?, conocerlo, mantenerlo y fidelizarlo.
Si se descuida uno de estos cuatro aspectos se
incrementa el riesgo de desaparecer.

Es por ello, que la direcciéon de la empresa o
negocio en el sector de la salud, desde su pro-
pietario,pasando por todos los colaboradores
que hacen parte de la empresa: gerentes, di-
rectores, operarios, secretarias, mensajeros,
aseadores, vigilantes, todos deben conocer
quién es el cliente de la empresa, cudl es la
promesa de venta o compromiso que ha he-
cho la empresa con ese cliente, como desde el
puesto de trabajo que se desempefia, se con-
tribuye con ese compromiso y de una manera
consciente se vive la relacion con el cliente, re-
lacion a la que se le llama “Servicio al Cliente”.

¢Quién es el cliente?

Un cliente es quien accede a un producto o
servicio por medio de una transaccién finan-
ciera (dinero) u otro medio de pago. Quien
compra es el comprador y quien consume es
el consumidor. Normalmente, cliente, compra-
dor y consumidor son la misma persona.
Segln la American Marketing Association
(A.M.A), "el cliente es el comprador potencial
o real de los productos o servicios”.

Seguin The Chartered Institute of Marketing
(CIM, del Reino Unido), “el cliente es una per-
sona que adquiere bienes o servicios (no nece-
sariamente el consumidor final)”

Segun el diccionario de Marketing, de Cultura
S.A., “cliente es |a persona y organizacién que
realiza una compra. Puede estar comprando
en su nombre y disfrutar personalmente del
bien adquirido o comprar para otro.
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Es por ello, Kart y Lawrence (1998) en su libro
“La excelencia del servicio” nos presentan 7
principios para definir al cliente:

e Un cliente es la persona mas importante en
cualquier negocio.

* Un cliente no depende de nosotros.
Nosotros dependemos de él.

* Uncliente no esunainterrupcién de nuestro
trabajo. Es un objetivo.

e Un cliente nos hace un favor cuando
llega. No le estamos haciendo un favor
atendiéndolo.

* Un cliente es una parte esencial de nuestro
negocio; no es ningun extrano.

* Un cliente no es sélo dinero en la
registradora. Es un ser humano con
sentimientos y merece un tratamiento
respetuoso.

e Un cliente merece la atencién mas
comedida que podamos darle. Es el alma
de todo negocio.

Desde este punto de vista, las actitudes que
determinan el mal servicio, son momentos de
riesgo; y que de su cantidad y el tipo de res-
puesta que le den los colaboradores que estan
en contacto con el cliente, dependera el triunfo
de una institucién o su fracaso. El cliente maltra-
tado es un cliente perdido, que seguramente
hablara mal por el maltrato. Por el contrario, un
cliente satisfecho por una buena atencién y un
buen servicio, sigue comprando y refiere a sus
amigos el buen producto y el buen servicio.

Tabla 1
Razones por la que se pierden los clientes
f N
INDIFERENCIA
UN CLIENTE NEGLIGENCIA
SE PIERDE ABUSO
POR: OLvIDO
FALTA DE PREPARACION
- TECNICA )

Fuente: Adaptacién propia.

Por ello, la cultura del servicio esté ligada con
los mitos, creencias, leyendas y habitos, parte
importante de la filosofia se debe interiorizar
el cliente como razén del negocio y proponer
un cambio en la pirdmide o estructura orga-
nizacional, donde en el nivel méas alto se en-
cuentra el cliente, seguido de las divisiones,
subgerencias y en la base la gerencia quien
debe gestionar la relacion con los usuarios.
Por consiguiente, el colaborador debe ser in-
cluyente en la decisiones gerenciales, por tal
razoén, una herramienta para mejorar los pro-
cesos de atencidn y servicio al cliente es la
innovacién de la salud, que se puede definir
como la introduccién de un nuevo concepto,
idea, servicio, proceso o producto destinado
a mejorar el tratamiento, diagndstico, educa-
cion, divulgacion, prevencién y la investiga-
cién, y con los objetivos a largo plazo para
mejorar la calidad, la seguridad, los resulta-
dos, la eficiencia y la costes.

Hoy como ya es costumbre y necesidad, la
tecnologia de la informacién sigue siendo un
motor clave de la innovaciéon en la asistencia
sanitaria. Segun Gupta (2008), hospitales, si
bien y otros proveedores de atencién han sido
durante mucho tiempo apresurado a adoptar
tecnologia de punta en dispositivos médicos,
procedimientos y tratamientos, mucho menos
la atencién se ha centrado en las innovacio-
nes en redes y comunicaciones. Esto es en
parte debido a las preocupaciones sobre las
violaciones de la seguridad y la privacidad del
paciente, y cuidado de la salud, porque hasta
hace poco era un servicio siempre se realiza a
nivel local y en persona.

Con las mejoras en la seguridad de lared y la
capacidad de transmitir imdgenes y datos a
nivel mundial, la oportunidad de revolucionar
la industria de la salud nunca ha sido mayor.
Asi mismo, se evidencia, que se debe tener
estrategias para anclar a los clientes, fidelizar-
los y registrar marca por lo cual se exponen
estos tres pasos para orientar al servicio al



cliente. Si verdaderamente somos orientando
al cliente, tenemos que considerar cada con-
tacto con el cliente como una oportunidad
para proporcionar una experiencia mejor de
lo esperado. Consta de tres pasos y las técni-
cas relacionadas con:

Paso uno: Bajar a un buen comienzo.

Salude a sus clientes con prontitud.
Hable con ellos con los ojos.

Romper el hielo.

Obtener los clientes involucrados.
Disfrute de las personas y su diversidad.
Observe a su apariencia personal.
Compruebe el aspecto de su drea de
trabajo.

Use una buena técnica telefénica.

Llame a las personas por su nombre.

Di por favor y gracias.

Sonreir.

Segundo paso: Construir en un buen co-
mienzo.

Escuchar con mas de sus oidos.
Anticipar las necesidades del cliente.
Alcanzar.

Enviar libremente y sinceramente.

Paso tres: Emplear la relacion.

e Fomentar la retroalimentacidn, tanto
positiva como negativa.
Explicar cémo funcionan las cosas.
Asegure a la decision del cliente para hacer
negocios con usted.

* Bajo promesa; entregar mas.
Hacer los clientes se sientan especiales.
Superar las expectativas de los clientes.

En concomitancia con el acapite anterior, si
estamos comprometidos con el servicio al
cliente, vamos a hacer lo que sea necesario
para mejorar nuestros servicios y satisfacer
sus necesidades. El manejo de quejas debe
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ser una filigrana y una parte importante del
ciclo de servicio. Hay que ser buenos oyentes
y mantener una actitud abierta a escuchar lo
que el cliente dice. No es meritorio ni loable
estar siempre a la defensiva.

A veces, los clientes sdlo necesitan ventila-
ciéon. A menudo, sus quejas tienen poco que
ver con el actuar del personal; méas bien su
enfado y enojo lo retribuyen hacia el siste-
ma. Los clientes se vuelven especialmente
descorazonados cuando los proveedores de
servicios adoptan una posiciéon de indiferen-
cia, como por ejemplo, “No es mi problema”.
Pero también decir que a veces por el contra-
rio, se sienten bien, cuando el personal médi-
co asistencial, se aprehende de su problema-
tica y la entiende. Al responder con empatia
y al hacer hincapié en que queremos trabajar
con el de la mano para resolver y manejar su
problema, al discutir alternativas, con seguri-
dad se efectla gestion social.

Lo que su marca dice sobre usted

Desde esta perspectiva, sobre el servicio al
cliente en el cuidado de la salud, vendedores
juegan un papel importante en persuadir a los
clientes (Pacientes) a “comprar” en una “mar-
ca”. Una marca es una declaracién acerca de
un producto o servicio que experimentan los
consumidores cuando utilizan ese producto o
servicio. Debemos entonces, construir marcas
y reputacioén, esto asegura el reflejo de usted.

De otro lado, debemos ser conscientes que
en la actualidad, se allana el camino y la opor-
tunidad histérica sin precedentes de mejorar
la salud en las zonas de influencia del sistema,
sobre todo en ellas donde abunda la injusticia,
la inequidad, el caos y por ende la vulnerabi-
lidad presenta su indice méas elevado, no solo
por la injerencia de las sintomatias bioldgi-
cas, sino mas bien por la desocializacion de la
atencion, la inequidad en salud y la eminente
monetizaciéon comercial de ella. Pero también
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haremos alusién a que una de las causas mas
poderosa reside en las condiciones sociales en
las que viven y trabajan las personas, conocida
como determinantes sociales de la salud. Nos
permitimos recordar que La Constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud, redactada
en 1946, deseaba que Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) abordara las raices sociales
de los problemas de salud, asi como los retos
de proporcionar una atenciéon médica curativa
eficaz. Ella misma, define la salud como "un
estado de pleno bienestar fisico, mental y so-
cial” y sefala que la finalidad de la Organiza-
cién es “a alcanzar para todos los pueblos el
grado mas alto posible” de ese estado. Pero
creemos firmemente que el estado Colombia-
no hoy, ha olvidado los preceptos de la OMS
y procura sobre todo el bien comercial antes
que el social.

Si, lo anterior prescrito por la OMS, se logra-
ra, seria la mejor marca no solo de su actuar,
sino de la lucha contra la inequidad y el cum-
plido reto de la socializaciéon del deber ser
del estado en el 4rea de la salud, claro tendra
que pasar mucha agua por debajo del puente
para que este flagelo endemoniado de la co-
mercial ruleta de la salud se posponga y de
paso al sentir comunal y social, como premisa
hacia el futuro halaglefio de la sociedad ac-
tual enferma por demés.

Asi mismo, la marca va mas alla de los logoti-
pos que llaman la atencién y frases poéticas
que forman parte de las instalaciones médi-
cas ingeniosamente producido anuncios im-
presos, web o de difusiéon. Los vendedores
recopilan datos de la encuesta de pacientes
para crear y presentar a través la emocién es-
timulante de mensajeriay lasimagenes de una
declaraciéon para los proveedores y servicios
de una IPS o EPS. El mensaje del prestador
atrae a los pacientes para conectarse a través
de las preferencias o experiencias personales.
Proponer el tipo de marca y comercializarlo,

experimentan los posibles pacientes pueden
tener en su préactica, también refuerza las op-
ciones de sus pacientes existentes contraidos
con confiar su cuidado a usted.

Esta es la razén por aproximadamente el 60
por ciento de los nuevos clientes (pacientes)
vienen a nuestras instituciones, a partir de
las referencias de pacientes existentes. Por
lo tanto, los prestadores de servicio de salud
deben cumplir con las expectativas de los pa-
cientes satisfechos. Es incumbencia todo el
personal, desde los recepcionistas a los espe-
cialistas a entregar la experiencia de marca a
la altura de la imagen que anuncia.

¢Cual es su experiencia de marca?

Michael Eisner, ex CEO de The Walt Disney
Company,dijo una vez: “Una marca es una en-
tidad viva y se enriquece osocavado de forma
acumulativa con el tiempo, el producto de
una miles de pequefios gestos. “;Cudles son
los pequefios gestos que transmitir que satis-
facen o defenderse de los pacientes? Cuando
aumenta el valor de las experiencias de los
pacientes a través de las relaciones que tie-
nen con usted, es probable que vea la satis-
faccion del paciente y aumento de la lealtad.
En el cuidado de la salud, el valor de las expe-
riencias de los pacientes.

No obstante, segun Mitchell (1999), argumen-
ta lo siguiente: “Una organizacién sélo puede”
predicar con el ejemplo “ cuando sus gerentes
dan forma deliberada a su realidad interna de
alinearse con su promesa de marca. Por lo tan-
to, los valores (de la marca) deben ser interio-
rizados por la organizacién, dando forma a sus
actitudes, comportamientos instintivos, priori-
dades, etc. Ademas, expectativas del lugar de
trabajo bien definidos y el rendimiento direc-
trices para ayudar a los empleados de servi-
cio al cliente, incluyendo personal y médicos,
entender como entregar la experiencia de la
marca, que los pacientes aprecian.



En su libro, mantener al cliente, Desatnick
(1987), afirma que el servicio es el nuevo
estandar por el cual los clientes se medir el
desempefio de una organizacién. Davidow
y Uttal (1990) creen que la satisfaccion o la
falta de ella, es la diferencia entre cémo los
clientes esperan ser tratados y cémo perci-
ben siendo tratada. Por ultimo, de acuerdo
con Sanders (1995), creer que esta en el ne-
gocio para servir a los clientes, que actia
en creencias y clientes respondera. La cla-
ve para Sanders es que garantiza un servi-
cio personalizado. Si nosotros trataremos a
nuestros clientes con el respeto y el cuidado
que merecen y responder en consecuencia,
siempre vamos a ofrecer servicio que optimi-
za nuestros esfuerzos ya supera sus esperan-
zas de heredar.

Como colofén debemos acotar que cada ac-
tor social en salud, debera proponer su marca,
no como sinénimo de prestigio personal, sino
como aporte irrestricto individual al cierre de
la brecha de inequidad en salud y como fun-
damento en el sentir social de persona huma-
na ante sus congéneres.

Conclusiones

En la actualidad existen una gran competen-
cia entre empresas, por ello es fundamental
ampliar ventajas competitivas, para lograr
permanecer dentro del “juego”; siendo la
calidad en el servicio una de esas ventajas
que se pueden desarrollar facilmente, siem-
pre y cuando se sigan tal cual las politicas de
atencion al cliente establecidas.

La calidad en el servicio al cliente es uno de
los puntos clave para permanecer entre la
preferencia de los consumidores, dicho que
esta es la imagen que se proyecta en ellos;
siendo a su vez un factor diferenciador ante
la competencia, y es el punto decisivo en el
cual dichos clientes se crean una opinién po-
sitiva o negativa sobre la organizacion.
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A pesar de la importancia que ha registrado
para las organizaciones el desarrollar y ma-
nejar las estrategias, la capacitacion de las
personas y el mejoramiento de los sistemas,
las empresas no logran implementar una ge-
rencia del servicio donde la razén de ser sea
el cliente.

La implementacién eficaz de la atencién al
cliente en una organizacién, permitird brindar
el mejor servicio y responder efectivamente a
las necesidades de sus clientes, sin embargo
lo més importante es el fortalecimiento de su
cultura organizacional de tal forma que inmu-
niza ante las crisis generadas por el entorno.

Cada institucién debe generar los ajustes
pertinentes en la prestacién del servicio al
cliente en salud, para no perder su identidad
organizacional y afianzar la cultura del servicio
en sus colaboradores.

El estado Colombiano, el sistema de salud, las
organizaciones juridicas y personas conexas
a la prestacién del servicio, deben recono-
cer y apalear el problema de las inequidades
en materia de salud socialmente entendidas,
para promover desde la accién politica un
plan hacia su definitiva solucion.

Reconocer que en la actualidad, se proscri-
be la oportunidad indeclinable para si no,
solucionar los problemas en salud desde el
punto de vista de gestiéon organizacional, si
por lo menos minimizar su accién, con la par-
ticipacion activa de los determinadores so-
ciales en salud.

Si es factible entender que las acciones in-
dividuales, mancomunadas y desinteresadas
ayudaran a que desaparezcan o se magiien
las causas de muchas inequidades en mate-
ria de salud y entender que gran parte del
sufrimiento humano lo constituyen los as-
pectos sociales.
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Se hace plenamente meritoria, la critica
constructiva al sistema de salud, donde el
eje central sea el paciente, pero critica sus-
tentada en visidn de justicia social, con enfo-
que integrador orientado a los valores.
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