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RESUMEN
La investigacion pretende contribuir con el analisis y la solucion de la
problematica de la calidad del servicio de salud odontolégico en la ciudad de
Barranquilla. Se plantea la formulacion de una estrategia de mejoramiento para
el servicio de salud odontoldgico en la ciudad, considerando que la salud es un
estado integral de bienestar y equilibrio personal, que no implica

necesariamente la presencia de enfermedades.

En los capitulos 1 y 2 se hace referencia al problema planteado y a la
justificacion de la investigacion que se realiza. En los capitulos3y 4 se
desarrolla el planteamiento del problema y los objetivos que se esperan
alcanzar. El capitulo 5 analiza el marco teérico que sirve de referencia al
estudio. En el capitulo 6 se estudia el marco metodoldgico, que sirve para
establecer la serie de procedimientos a seguir desde el punto de vista del
analisis de las variables consideradas y de los datos estadisticos. En el
capitulo 7 se hace la caracterizacion de la poblacién de la ciudad de
Barranquilla. En los capitulos 8, 9 y 10 se analizan los resultados de las
fuentes primarias tales como encuestas a usuarios, entrevistas a directivos de
entidades de salud odontolégicas, asi como los resultados de las
observaciones participantes. En el capitulo 11 se realiza el analisis integral de
los datos utilizando la técnica de triangulacion. En el capitulo 12 se disefa la
configuracion del ciclo de servicios. En el capitulo 13 se desarrolla la discusion
y conclusiones. En el capitulo 14 se formula la estrategia de mejoramiento
estratégico, que es la finalidad del estudio y que esperamos sea puesto en
practica por los interesados en el tema y finalmente en los capitulos 15y 16 se

relacionan las referencias bibliograficas y los anexos.
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ABSTRAC
The research aims to contribute to the analysis and solution of the problem of
quality dental health service in the city of Barranquilla. Formulating a strategy
for improving dental health service in the city was planned, considering that
health is a comprehensive welfare state and personal balance, which does not

necessarily imply the presence of disease.

In Chapters 1 and 2 refer to the problem and justification of the research that is
done is done. In Chapters 3 and 4, the problem statement and the objectives to
be achieved is developed. Chapter 5 discusses the theoretical framework that
serves as a reference to the study. In Chapter 6, the methodological framework,
used to set the number of procedures to follow from the point of view of the
analysis of the variables considered and statistical data is studied. In Chapter 7,
the characterization of the population of Barranquilla is. Chapters 8, 9 and 10
the results of the primary sources such as user surveys, interviews with
managers of dental health institutions as well as the results of the observations
are analyzed participants. In Chapter 11, the comprehensive analysis of the
data using the technique of triangulation is performed. In Chapter 12 the
configuration cycle services is designed. In Chapter 13, the discussion and
conclusions are developed. In chapter 14 strategic improvement strategy ,
which is the purpose of the study is formulated and we hope will be
implemented by those interested in the subject and finally in chapters 15 and 16

the references and annexes relate .
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1. INTRODUCCION

El mejoramiento del servicio es uno de los objetivos de cualquier esquema de
calidad que se planteen en cualquier campo disciplinar. Esta apreciacion no
esta ajena al manejo, que en nuestro pais, se le da a uno de los problemas

mas relevantes en el campo de la salud, como es el de la salud odontolégica.

Con la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993, se quiso dar solucion a esta
problematica, sin embargo los resultados no han sido los esperados,
perdiéndose incluso la sensibilidad hacia los clientes. Cierto es, que se amplid
la cobertura del servicio de salud odontolégico, pero la calidad siempre ha sido

cuestionada, sobre todo en las entidades del sector oficial.

En el sector privado, por su misma naturaleza, se ha tratado de mostrar unos
indicadores de calidad que le han permitido a estas entidades, posicionarse en
el mercado como lideres, constantemente innovadoras, con propuestas cada
vez mas versatiles, enmarcadas en procesos tecnologicos cuidadosamente
disefiados, para mostrar una faceta diferente y convincente como garantia de

la prestacion del servicio de salud odontolégico que se presta.

A pesar de lo anterior, ya sea que se trate de entidades del sector oficial o del
privado, lo que hay que reconocer es que el problema de la calidad en la
prestacion del servicio, debe ser un objetivo por el que siempre es imperativo

trabajar.

La investigacion que se presenta, busca formular una estrategia de
mejoramiento de servicio de salud odontoldégico en el cluster de salud de

Barranquilla, en donde ademas de las entidades que prestan servicios
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odontolégicos, se agrupan proveedores de insumos y ropa, laboratorios

dentales, talleres de mecanica dental, etc.

Para formular esta estrategia, se hace necesario acercarse a los clientes de las
entidades, quienes son los directamente afectados por el servicio que se les
presta, asi como también, conocer cual es la opinion de directivos y demas

servidores de las entidades prestadoras del servicio.

Entendemos que la propuesta de un modelo no garantiza de por si, el
mejoramiento del servicio, puesto que para que esto se dé, se requiere de la

implementacién del modelo, contrastandolo con la realidad.

Aunque la intencién del gobierno, con la divulgacion de la ley 100 de 1993, es
precisamente, darle soluciéon a problemas como el que se analiza, la falta de
politicas y procedimientos reguladores, no han permitido que lo que se

persigue, se muestre como una realidad.

Actualmente, el congreso de la republica estudia un nuevo proyecto de ley, con
la finalidad de mejorar no solo el servicio de salud odontologico, sino el servicio
de salud en general, y desde ya se levantan voces vaticinando el fracaso de la
nueva ley, ya que a juicio de los criticos, no se estan tocando los problemas de
fondo, sino que se vuelve a tratar el problema con “pafiitos de agua tibia”. Se
argumenta que el verdadero problema radica en el manejo que se le da a los

recursos que se destinan para la salud, y que no son manejados de forma

transparente.

Se ha llegado a afirmar que el mejoramiento de la calidad del servicio de salud
odontoldgico, esta relacionado con factores como la evaluacion constante del
servicio, la productividad en los procedimientos, las condiciones internas de

cada institucion y la satisfaccion del cliente.

7 5% UVERSIDAD SIMON BOLIWAR
BIBLIOTECA
TUTO DE POSTGRADO




24,

De ahi que el logro en calidad, es ante todo un reto que el sistema debe tratar
de alcanzar, si tiene en mente como sindnimo de éxito, la satisfaccion del

cliente.
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad la figura administrativa econémica y comercial predominante en
la mayoria de paises desarrollados es la aglomeraciéon de empresas o clusteren
torno a una actividad principal, las cuales pueden estar dedicadas a distintas
actividades pero que tributan en una superior como antes se anotd y que el
resultado es conocido por todos, como es el desarrollo, crecimiento vy

generacionde valorar conjuntodeellas.

Investigar la forma en que se organizan ciertos sectores productivos tiene
relevancia tanto académica como para el disefio de politicas y programas
publicos. Por una parte, la competitividad econdmica de un pais ya no descansa
en el desempefio de un conjunto de empresas individuales sino de los sistemas
productivos integrados. Cada empresa debe crear su estrategia de mercado, de
competitividad y de servicio de acuerdo con los retos estratégicos que le impone el
mercado. Primero identificando los puntos de interseccion entre la empresa y la
sociedad, luego seleccionando los prioritarios para montar una serie de iniciativas

qgue generen variedad de beneficios para la companfia y la sociedad.

En Colombia se ha avanzado mucho en este tema de los clusters, y es asi como a
finales del siglo en las ciudades de Medellin, Cali y Bogota, el Ministerio de
Comercio Exterior en el marco de su politica exterior ha liderado en asocio con las
distintas Camaras de Comercio del pais, la denominada Agenda de la
Competitividad,programa y documento este que por su importancia sirve para
determinar el perfil productivo de las regiones segun los sectores de mayor

dinamismo industrial.

Como resultado, de este programa se determind la “huella regional” para ocho
departamentos, y se profundizé en el analisis de un cluster escogido por cada una
de ellas. Es asi como para Antioquia se analiz6 el cluster de ropa interior femenina,

en Atlantico el de manufacturas mecanicas, y en Santander el avicola entre otros.
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Estas acciones sirvieron para que desde esa época hacia aca se analizara el
entorno, las empresas, los recursos de las mismas, las necesidades cada dia mas
cambiantes, a fin de plantear alternativas de solucién a problemas y oportunidades
latentes, por medio de convenios, asociaciones de empresas que mejoraran la
competitividad regional, como es el caso de los clusters que se formaron en el
departamento de Cérdoba en ropa industrial, turismo arqueoldgico y ecolodgico en
Huila, productos de borojé en Chocd, todo esto gracias a la intervencion de las

universidades Nacional y de Antioquia.

Debido a todo lo anterior, y observando todo el potencial, pujanza y semblante de
las empresas del departamento del Atlantico, y teniendo en cuenta las
potencialidades que ofrece el servicio de odontologia colombiano a residentes
extranjeros, lo que ha desembocado en un boom del “turismo en salud” y la
creacion de nuevas unidades de negocios en este sector, se hace necesario
plantear nuevas ideas y estrategias para la conformacion de aglomeraciones o
clusters en torno a este servicio que representa competitividad regional,
asociatividad entre empresas, calidad en servicios y excelentes resultados

economicos para las mismas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Michael Porter (1990), en su obra La ventaja competitiva de las naciones,
desarrolla su teoria de la competitividad, involucrando elementos esenciales que
marcan las razones por las cuales, las empresas establecidas en un pais, pueden
competir exitosamente con otras del extranjero. Establece que las diferencias a
escala nacional en estructuras econdmicas, valores, culturas, instituciones e
historias contribuyen positivamente al éxito competitivo. A partir de esta teoria
comienza a adquirir importancia el concepto de cluster. Se dice por ejemplo, que
existen clusters integrados verticalmente en donde las industrias se enlazan a
través de la cadena de suministros y clusters integrados horizontalmente en donde
las industrias comparten una base comun de conocimientos, un mercado similar
para sus productos y utilizan tecnologias, recursos humanos y/o recursos

naturales similares.

Los clusters han sido un instrumento de politica industrial, en los que los
gobiernos han enfocado sus esfuerzos para el desarrollo de industrias especificas.
En los ultimos afos se ha considerado que una politica de cluster puede ser mas
eficaz puesto que enfoca el desarrollo de una manera sistémica y trata de

aprovechar las ventajas comparativas de una regién.

Es importante analizar la calidad de servicios, los recursos y capacidades que
tienen las personas y las empresas en el departamento del Atlantico,
especialmente en Barranquilla, en donde en los ultimos afios ha crecido la
industria de la medicina estética, y en donde han florecido actividades como la
odontologia estética, el transporte publico, la hoteleria, las plataformas
tecnologicas, los centros de comunicacion, los sitios Iudicos, los bancos
internacionales, etc.; y es por ello que en este trabajo se pretende plantear en

forma innovadora una estrategia efectiva e integral que logre aglutinar a todos
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estos actores hacia la prestacion de un servicio de calidad, efectivo, productivo y

rentable.

Hay que reconocer que en nuestras empresas falta mucho capital, pero sobre todo
talento, esmero, dedicacion, atenciéon y calidad de servicios, y todas estas
cualidades habra que integrarlas para conseguir la asociatividad y productividad
de todos en torno a la implantacion de esquemas administrativos de aglomeracion

como son los Clusters en Salud Odontoldgica.

Légicamente que para llevar a cabo todas estas acciones habra necesariamente
que integrar en forma vertical y/o en forma horizontal todos los actores antes
mencionados , en donde se debera tener en cuenta las amenazas y debilidades
existentes como son la mala atencion de algunas entidades, la calidad de
servicios, las viejas practicas administrativas y de mercadeo, el no uso de las
tecnologias de punta; se debe promover estrategias como el Triangulo del Servicio
de Sabato, en donde se debera observar la normatividad existente, la trayectoria
de los profesionales y de las entidades, la motivacién e induccion de todos hacia
un objetivo comun, como es la aglutinacién para formar los clusters en servicios,
con atencion de calidad, con personal motivado y altamente entrenado para
atender todas las necesidades de los cliente y para mantener su fidelidad,

entregandole sus servicios con la mas alta calidad.

Asi mismo habra de direccionar los recursos o sistema de servicios, que estan
integrados por las instalaciones o locaciones, clinicas estéticas, tecnologia,
equipos y transportes, hoteles, estandares de servicios; los cuales deben ser
amigables para el cliente y brindarle siempre una satisfacciéon a sus necesidades,
aplicando las politicas de competitividad que permitan consolidar un crecimiento
econdmico de la region y especialmente de la ciudad de Barranquilla, por lo que el
gobierno y las instituciones gubernamentales, los dirigentes tendran que orientar

asi mismo sus esfuerzos para la consecucion de tal suefio.
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3.2, PREGUNTA PROBLEMA

e ;Como formular una estrategia efectiva para el mejoramiento del servicio

de odontologia en el cluster de salud de Barranquilla?
3.3. DELIMITACION DEL PROYECTO

3.3.1. Delimitacién espacial

Observando los problemas de falta de capital, poco esmero y dedicacion, asi
como bajos niveles de atencion y calidad de servicios, se recomiendala integracion
para para que las empresas del sector de salud odontolégica puedan alcanzar la
asociatividad y productividad en torno a la implantacion de esquemas

administrativos de aglomeraciéon como son losclusters en salud.

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Barranquilla, considerada como una urbe
de gran pujanza y esplendor, por estar constituida como Distrito Industrial,
Comercial y Portuario. De esta forma, la ciudad se ofrece como de gran atractivo
para la implementacion de esquemas relacionados con el afianzamiento de
modelos de solucién de problemas de odontologia estética y general lo que podria
conllevar a mostrarla como un punto de referencia para nacionales y extranjeros,

convirtiéndose asi la ciudad, en un punto de destino turistico.

3.3.2. Delimitacién cronoldégica

El presente proyecto se comenz6 a desarrollar a finales del segundo semestre del
afo 2011 y se culmind en el primer semestre del afio 2014. Su implementacion
queda a consideracion de las empresas involucradas, las que consideraran la
importancia del mismo, al tiempo que entenderan que el objetivo primordial que se
busca es mejorar la calidad del servicio de odontologia en el cluster de la salud en

la ciudad de Barranquilla.
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3.3.3.Delimitaciéon conceptual

La calidad del servicio es una condicién que lleva a que un consumidor esté en
condiciones de llenar sus expectativas y en consecuencia estédispuesto a
entregar su dinero a cambio deobtener satisfaccion. En la practica los
consumidores no compran un servicio determinado, sino la satisfaccion que

produce la utilizacion de este servicio.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
e Formular una estrategia efectiva para el mejoramiento del servicio de

odontologia en el cluster de salud de Barranquilla.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir la estructura del clister en las entidades prestadoras del servicio
en salud odontoldégica a partir de los clientesy sus stakeholders
(prestadores del servicio, proveedores de insumos y ropas, transportadores,

laboratorios, etc.)

e FEvaluar la calidad del servicio de las entidades que prestan el servicio de

odontologia en la ciudad de Barranquilla.

e Proponer la estrategia mas adecuada para el mejoramiento de la calidad

del servicio de odontologia en el cluster de salud de Barranquilla.
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5.MARCO TEORICO

5.1. DESARROLLO DEL PROBLEMA

El estudio en referencia busca dar respuesta a los objetivos especificos sefialados
anteriormente. En esencia lo que se persigue es hacer una exposicion tedrico-
practica de la forma como esta estructurado un cluster en salud, y propiamente, el
cluster en salud de la ciudad de Barranquilla y la incidencia que en el ejerce el
comportamiento de las variables que dan como resultado el mejoramiento de los

servicios de odontologia.

Tal como esta diagramado en la figura No.1, se comenzara analizando la
estructura del cluster en salud, sus componentes y el entorno que lo determina;
posteriormente, se definiran las condiciones propicias para el establecimiento de la
evaluacion del servicio de salud en términos generales y especificamente en la
ciudad de Barranquilla. El paso siguiente concierne al estudio de las diferentes
opciones dirigidas a la eleccion de la mejor estrategia de mejoramiento del servicio
de odontologia, que dentro del sector de la salud, logre hacer competitivo el
cluster de la salud de la ciudad; y finalmente se formulara la estrategia, o si es el

caso, las estrategias mas recomendables para alcanzar estos fines.

DESCRIPCION DE LA
ESTRUCTURA DEL CLUSTER

FORMULACION DE LA
::> ESTRATEGIA

EVALUACION DE LA CALIDAD

DEL SERVICIO

ELECCION DE LA
ESTRATEGIA

Figura No. 1.- Diagrama del desarrollo del problema
Fuente: Elaboracion propia
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5.2. ELEMENTOS DEL MARCO TEORICO

El presente trabajo esta dirigido a formular una estrategia para el mejoramiento del
servicio de odontologia en el cluster de salud de la ciudad de Barranquilla. La
determinacion de esta estrategia orienta el estudio a la identificacion y analisis de
aquellos elementos que resultan claves para el fin que se persigue, tal es el caso
del cluster, la estrategia, la normatividad legal vigente y el servicio que se presta,

en este caso el servicio de salud de odontologia.

Es asi como la interrelacion de estos conceptos lleva a medir el grado de
incidencia de los unos sobre los otros. En estos términos, el cluster sera
competitivo en la medida en que las empresas que lo conforman desarrollen
estrategias eficaces que permitan posicionarlo a nivel local, nacional e
internacional, lo cual conduce a la fijacidon de metas definidas por parte de quienes
lo integran. El accionar de las empresas se fundamenta en la normatividad que
para cada caso ha establecido el gobierno nacional, por lo tanto, lo que se busca
es impulsar estrategias de reconocido valor técnico — administrativo, para
conseguir que los servicios que se presten estén a la altura de los requerimientos
de los clientes, y que al mismo tiempo logren mostrarse como una real opcién de
generacion de valor. En la figura No. 2 se ilustran los elementos del marco tedrico

de la presente investigacion.

Figura No. 2.- Elementos del marco tedrico
Fuente: Elaboracién propia

5 UMVERSIDAD SMON BOLIVAR

SIBLIOTECA
'TO DE POSTGRADO
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5.3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Las empresas colombianas, por efectos de la nueva forma como se establecen las
relaciones comerciales entre los diferentes paises a raiz de la globalizacion, estan
inmersas en un desalentador clima competitivo en donde la ocurrencia de
fendbmenos adversos es lo comun en este proceso, dando lugar a la aparicién de
situaciones que llegan a afectar la estabilidad econdmica y financiera de estas
empresas, y que se manifiestan en restricciones para las cuales deben tratar de
implementar mecanismos organizativos que les permitan superar el rezago que
tienen en materia de competitividad con respecto a sus similares dentro y fuera del

pais.

Esta circunstancia es muy notable en el sector de la salud, donde por efectos de la
ley 100 del afio 1993, algunas IPS se han venido fortaleciendo como
consecuencia de una alta concentracion de recursos, que se traducen en mayores
ofertas de servicios, en contraposicion a aquellas IPS que por un tener un manejo
reducido de recursos, solo alcanzan a mantener una cobertura en servicios
igualmente reducida, lo cual se complementa con la permisividad y falta de control
de los organismos correspondientes, lo que ha dado como resultado la desviaciéon
de los recursos que destina el estado para la atencion de los mas necesitados,

ampliandose asi, el nefasto manto de la corrupcion.

En Colombia, histéricamente han existido zonas en donde las dificultades para
acceder a los servicios de salud son mayores que en otras. Tal es el caso de la
mayoria de los departamentos de la Costa Atlantica, Choco, Narifio, Los Llanos
Orientales y el Sur del pais, entre otras. Las restricciones son de diversa indole:
estructurales, logisticas, administrativas, normativas, de inversién, principalmente.
Ademas, habria que considerar el impacto en las empresas y el sector de la salud
de las politicas monetarias, fiscales y cambiarias, en donde se destacan variables
tales como la inflacién, el desempleo, el tipo de cambio, los tipos de interés, la

oferta monetaria y las compras del gobierno.
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La situaciéon referida presenta connotaciones muy criticas; en consecuencia
merecen un tratamiento por demas cuidadoso dada la categoria del tema que se
estd exponiendo, por lo tanto valdria la pena entrar a analizar los aspectos
derivados de la situacion planteada, es decir, considerar cuales son los efectos
que para la economia en su conjunto tienen aquellas restricciones u obstaculos
que presentan las empresas que atienden la prestacion de los servicios de la

salud en Colombia, en general y de la ciudad en particular.

Es importante aclarar que en Colombia, el proceso de prestacion de los servicios
de la salud estda mas que todo centralizado en las grandes empresas del sector, y
que de paso son las que mayores beneficios reciben por este concepto. De ahi
que es importante resaltar la labor que viene desempefiando el Ministerio de la
Proteccion Social, en su afan por ampliar la cobertura en salud, al mismo tiempo
que diversificar la prestacion de los servicios basicos a los que tiene derecho la
poblacién colombiana. El énfasis se esta haciendo en el desarrollo de iniciativas
para fomentar el grado de colaboracion entre las empresas del sector y en la
medida de lo posible, considerar la posibilidad de conformar un cluster en salud

como respuesta a los retos cada vez mayores del presente.

Esta teoria es importante y relevante en el marco de la prestacion del servicio de
salud en Colombia, y en especial en Barranquilla. En cuanto al sistema de salud y
servicios prestados, en lo concerniente a la especialidad odontologica, el presente
trabajo esta orientado en primera instancia a conocer las relaciones y
caracteristicas que denotan este tipo de conglomerados de empresas en la ciudad
de Barranquilla, determinando la calidad del servicio prestado. De esta manera se
pueden tratar de sugerir estrategias conducentes a la buena marcha y utilizacion
en el tiempo, de este tipo de estructuras o sistemas economicos y administrativos,
a pesar de que existen en Colombia dificultades que impiden las interrelaciones y
la complementariedad propias de un cluster, lo que se traduce en altos costos de

transaccion entre cadenas productivas y el desaprovechamiento de un gran
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potencial estratégico que facilite la generacion de condiciones propias para la

consolidacion de sectores de alto valor agregado.

Se hace necesario entonces, analizar la incidencia que para la conformacion de un
cluster en salud ha tenido la Camara de Comercio de Barranquilla, caracterizada
por ser una de las entidades que mas se ha preocupado por el estudio y la
implementacién de clusters en la ciudad de Barranquilla. Esta entidad ha venido
desarrollado procesos de integracion intersectorial tanto micro como
macroeconomicos entre las empresas tanto de la ciudad como de la regién, con la

intencion de convertir a Barranquilla en un verdadero centro de negocios del

caribe.

Lo anterior se hace manifiesto en la llamada Estrategia 2011 — 2020, en donde la
entidad afronta como desafio “consolidar una institucion que logre impactar de
manera profunda el desarrollo de la Region, promoviendo el fortalecimiento de su
tejido Empresarial’y cuyo tema dominante es contribuir “a la prosperidad de la
region liderando la integracion de jugadores para activar flujos de informacion,
capital y conocimiento que impacten y potencien el desarrollo empresarial de la

Regién Caribe”.

Algo importante de resaltar en la Estrategia 2011 — 2020, es que la Camara de
Comercio (2012), con el fin de “dar prosperidad a la regién y contribuir al
desarrollo empresarial a través de un tejido empresarial fuerte y sofisticado” se ha
propuesto “identificar los Clusters de la region y potencializarlos”, convirtiendose

asi en una entidad facilitadora de los procesos de integracion empresarial.

Una de las formas que tiene la Camara de Comercio (2012), de contribuir a la
prosperidad es “atrayendo a inversionistas que instalen en nuestro territorio

empresas que fortalezcan nuestros Clusters de mayor nivel de desarrollo”,

Es por eso que, al conceptualizar acerca de la conformacion de un cluster en
salud, se requiere examinar las diferentes propuestas que en esta materia ha
desarrollado la Camara de Comercio, ya que dentro de los clusters que la entidad

ha impulsado esta el de la salud — farmacia.
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Uno de los ejemplos mas relevantes en materia de conformacion de clusters y que
por ser considerado como vanguardia en la prevencion y atencion de servicios de
salud y pionera en tratamientos odontoldgicos, es el Cluster Servicios de Medicina

y Odontologia — Medellin Health City, el cual:

Esta conformado por una red de clinicas y hospitales que cuenta con
masde 2.300 camas, 88 quirdéfanos, 139.000 egresos anuales,
1.035médicos especialistas y subespecialistas. En los servicios de
odontologia,con mas de 140 odontdlogos especialistas que atienden mas
de 73.000pacientes anuales. El Cluster tiene el compromiso de desarrollar
nuevosservicios de salud con calidad, haciendo una inversidon en
infraestructuray tecnologia de mas de USD $ 480 millones entre 2009 vy
2014, queadicionaran mas de 920 camas, 59 quirdéfanos y 11
consultoriosodontolégicos, los cuales se integran al sistema de salud
colombiano queha sido considerado el 1° de Latinoamérica y el 22° del
mundo, seguninforme de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del

afo 2000 (Medellin - Colombia. Su destino de Salud 2011 - 2012).

El Cluster Servicios de Medicina y Odontologia de Medellin se conformé con 30
clinicas médicas y odontologicas, hospitales y facultades de ciencias de la salud
“con el objetivo de incrementar la atencionde pacientes internacionales, a través
de la innovacién, la participaciénen la industria del cuidado de la salud y la
internacionalizaciéon de losservicios de salud de nuestra ciudad” (Medellin —
Colombia. Su destino de Salud 2011 — 2012). El Cluster de Servicios de Medicina
y Odontologia de Medellin baso su estrategia en el mejoramiento de la
competitividad y la productividad de las empresas conformantes, asi como
promover una cultura de cooperacion y fomentar la internacionalizacion de las
actividades médico-odontolégicas que permitieran posicionar la ciudad como lugar

de destino para turistas y empresarios extranjeros.

En el Documento Comunidad Cluster No. 5 de la Camara de Comercio de

Medellin se destaca que:
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El sector de la salud en Medellin se ha desarrollado durante un largo
periodo de tiempo, primero, alrededor de sus facultades de medicina,
enfermeria, odontologia y salud publica; luego bajo el impulso de los
diferentes programas tanto de investigacion y desarrollo como de los
exitosos grupos de trasplantes, y mas recientemente de la mano de clinicas
y hospitales que han logrado extender los servicios de sus instituciones a

pacientes internacionales (Camara de Comercio Medellin, 2007).

Lo anterior es una muestra de la importancia de considerar al sector educativo en
interrelacion con el sector productivo o de prestacion de servicios como
determinante para la consolidacion de formas de clusters. La organizaciéon que se
presenta en el sector de la salud en la ciudad de Medellin es un factor de gran
incidencia en el desarrollo de la urbe, debido a que los servicios sociales y de
salud representan 6% del PIB de Antioquia, y del PIB de servicios sociales y de
salud agregado para Colombia, el departamento genera 20% (Documento
Comunidad Cluster No. 5, 2007).

En la década de los afios 80's en la ciudad de Cali se comenz6 a desarrollar un
modelo de cluster por parte de un grupo de organizaciones del sector de la salud.
El punto de concentracion de sus actividades fue el barrio Tequendama, un sector

aledaro al Hospital Universitario del Valle y la Clinica San Fernando.

Amézquita (2010) establece que el cluster de la salud de Cali, esta estructurado

por niveles, de la siguiente forma:

Nivel I: Empresas prestadores de los servicios de salud.

Nivel Il: Empresas que proveedoras de insumos y servicios especializados, asi

como las empresas cliente (relaciones verticales).
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Grupo lll: Empresas que proveen tecnologia, informacion, capital e

infraestructura, que estan relacionadas con el cluster.

Nivel IV: Instituciones Gubernamentales y regulatorias que influyen a las

empresas del cluster.

La estructura del cluster de la salud de la ciudad de Cali se presente graficamente
en la figura No. 3, en donde se aprecian las actividades correspondientes a cada

nivel:

El ovalo central NI, comprende los Servicios Odontolégicos, Servicios de Salud,

Servicio de Medicina Alternativa y Servicios de Estética y Spa.

Segundo ovalo NII, comprende los servicios de Comercializacion de insumos de
estética, Servicios de Aseguramiento, Servicios de Urgencias Paramédicas y las

Actividades de Apoyo Diagnostico.

Tercer ovalo Nlll, comprende las Actividades de Investigaciéon, Servicios de

Asesoria Juridica, Servicios de Alojamiento y los Servicios Educativos.

El nivel NIV, comprende el grupo de entidades reguladoras de la salud tales como
el Ministerio de la Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y la

Secretaria Municipal de Salud.
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Figura No. 3.- Estructura del clister de salud del barrio Tequendama de Cali
Fuente: Amézquita (2010)

Las actividades mas importantes que se desarrollan en un cluster de salud
dependen del tipo de servicio que se preste y de los clientes que lo soliciten. En la
tabla No.1 se muestran los diferentes tipos de servicios que son objeto de mayor
demanda por parte de los clientes, que acuden a las entidades prestadoras de

servicios de salud para ser atendidas con diligencia.
Tabla No. 1.- Servicios mas demandados en un cluster de salud
Tipo de Servicio
Servicios Centrales del Cluster
Servicios de Salud
Servicios Odontoldgicos
Servicios de Estéticay Spa
Servicios de Medicina Alternativa

Servicios Complementarios del Cluster
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Dotacién de Equipos e Insumos Médicos y Hospitalarios (incluye
Opticas)

Comercializacion de Insumos de Estética

Comercializacion de Insumos Farmaceéuticos y Medicinales
Actividades de Apoyo Diagnostico (Laboratorios)
Urgencias Paramédicas

Servicios de Aseguramiento

Fuente: Amézquita (2010)

5.4. CLUSTER

Al grupo de empresas e instituciones conexas ubicadas en una zona geografica
limitada, unidas por rasgos comunes o complementarios, en torno a una actividad
o producto se le conoce con la denominacién de cluster. Dinamizar o impulsar un
cluster, es un fendbmeno social, de servicio, econémico y de competitividad, que
todaviaen la actualidad las organizaciones grandes, pequefias y medianas no han
podido asimilar, a pesar de la importancia que tiene el tema para el desarrollo de

la sostenibilidad al interior y exterior de la organizacion.

Hablar de los cluster no es algo nuevo,; existe una amplia gama de teorias
fundamentadas desde lo econdmico, empresas de diversos sectores que alcanzan
su desarrollo cuando se asocian dando como resultado el dinamismo en marcha
de un cluster competitivo. El proceso de identificar, definir, y describir un cluster no
esta estandarizado. Los consultores econdmicos individuales y los investigadores

desarrollan sus propias metodologias.

En todos los paises y regiones como son los europeos, americanos,
latinoamericanos, y otros que se han destacados en aplicar la informacion del

cluster, estan en la etapa de desarrollo y evaluacion de este modelo denominado
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cluster, logrando altos niveles de crecimiento, asi como logros sociales

significativos. Se destacan a nivel internacional:

Los distritos industriales de Emilia Romagna (ltalia) y Baden Wurttemberg
(Alemania), Silicén Valley y la Ruta 128 (Estados Unidos), la nueva industria
de computadores en Irlanda y electrénica en Escocia entre otros, en los
paises desarrollados, y los cluUsteres en torno a la industria del calzado en

Nuevo Hamburgo (Brasil) (Ramos, 1998, p. 4).

Sin embargo hoy todavia encontramos muchas incertidumbres en los gerentes
administrativos o de servicios de las organizaciones, en especial Colombia, en
donde se plantea desde algunos sectores si el dinamismo de un cluster es
necesario en pos de una competitividad que produzca rentabilidad financiera
para la organizacion. Visto de otra manera, muchos gerentes se preguntan si es o
Nno necesario asociarse o0 pertenecer a un conjunto o grupo de empresas
pertenecientes a diversos sectores, para desarrollar la competitividad, el
crecimiento y supervivencia de la organizacion en el tiempo. Esta actitud es la
consecuencia de no tener claro el fin de los clusters, por resistirse al cambio
interno y externo de la organizacién, manteniéndose con las estrategias, procesos,
planes, servicios tradicionales que se vienen implementando en la empresa a lo
largo de su vida. Las universidades, las entidades publicas y las empresas
privadas integrantes de los diferentes sectores, conocedoras de la importancia de
asociarse, deben concientizarse de la rentabilidad y estabilidad que se produce en

el mercado competitivo con este nuevo mecanismo de integracion.

En los paises desarrollados comenzaron a darse cuenta que asociarseo ser parte
de un cluster, ademas de tener su ventaja competitiva, se convierte en un
instrumento de politica de desarrollo muy potente, donde la capacidad de
actuacion de la empresa es decisiva, evitando estar sometidos a la posibilidad de
perder reconocimiento en el mercado y no lograr estabilizarse a largo plazo al lado

de la competencia. En consecuencia al consolidarse la empresa como cluster hay
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ganancia, reconocimiento de efectividad, eficiencia y competitividad en el

mercado, y en la sociedad.

Cada dia las empresa se encuentran enfrentadas a una serie de exigencias en lo
concerniente a sus recursos humanos, a lo social, lo econdémico, lo que
representan para las empresas la realizacibn de grandes inversiones que
repercuten en beneficios financieros que generan condiciones favorables para
minimizar los impactos negativos que se traducirian en perdidas, mientras que sus
beneficios se reflejan en una mayor eficiencia en la productividad y una mejoria

de la calidad de vida para sus trabajadores y para la comunidad en general.

Sin embargo las organizaciones que continlan con los paradigmas tradicionales,
con las viejas creencias dominantes, consideran la empresa como una maquina
para hacer dinero. Una organizacion con propésito de cambio no se queda

sumergida en lo pasado:

El desarrollo organizacional es una respuesta al cambio, una compleja
estrategia educacional con la finalidad de cambiar las creencias, actitudes,
valores y estructura de las organizaciones, de modo que éstas puedan
adaptarse mejor a nuevas tecnologias, nuevos mercados y nuevos

desafios, y al aturdidor ritmo de los propios cambios(Bennis, 1969).

La decisidon voluntaria de la empresa o del gerente de servicio de ser lo que la
literatura especializada denomina un cluster, una aglomeracion de empresas con
ciertas ventajas competitivas, depende de la presion que ejerce el mercado. Los
consumidores, los medios, los clientes, los accionistas, entre otros, exigen a las
empresas hacer su negocio sin comprometer su rentabilidad, entorno vy
competitividad. De ignorar estas demandas las comparfias pondrian en riesgo su

sostenibilidad.
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Son muchos los autores que han trabajado a lo largo de los ultimos afos el tema
de cluster, para referirse a un grupo de empresas que trabajan coordinadamente
dentro de un espacio geografico delimitado y alrededor de una actividad, ya sea

industrial o de servicios.

Como se anota, parte de algunos académicos y autores a los cuales se referiran
los siguientes parrafos, han trabajado para caracterizar las situaciones vy
connotaciones mas importantes de este tipo de empresas, y es asi como Vera y
Ganga (2007), preceptuan que los clusters y sus teorias circundantes habian
nacido con trabajos de Marshall (1890), basados en las relaciones e interacciones
de las empresas europeas de ese momento, sobre todo del sector industrial, y
también con trabajos de Weber (1929) y Hoover ( 1937), relacionados con la
localizacion y cercania de dichas industrias, lo que influia positivamente en el

desarrollo del sector en que se desenvolvian.

Para Porter (1990), un cluster (camulo en espafiol) es un grupo de companias y
asociaciones interconectadas, aparentemente divergentes, las cuales estan
geograficamente cerca, se desempefian en un sector industrial similar, y estan
unidas por una serie de caracteristicas comunes y complementarias,
estableciendo que la competitividad de dichas industrias esta basada en cuatro
factores: firmas competitivas con vision estratégica, exigente demanda doméstica
e internacional, alta capacidad de industrias relacionadas y un buen ambiente
de instituciones especificas de apoyo, para promover el crecimiento economico
y social de una region, resaltando la participacion de todos los agentes

relevantes de educacidén, empresa y estado.

Esta teoria es bien importante, ya que en el presente trabajo para formular las
estrategias de mejoramiento en la calidad del servicio se partira de ella
inicialmente para determinar o evaluar sus componentes por lo que se tomaran

variables como la interaccion de los componentes del cluster, el liderazgo, los
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sistemas de apoyo, los atributos del personal y del servicio, asi como los factores

que han incidido en la competitividad del sector de salud, entre otros.

Como ya se anotaba, el concepto de cluster se hizo popular cuando el profesor de
Harvard, Michael Porter (1990), en su libro denominado La Ventaja Competitiva de
las Naciones, se refiere al denominado diamante de la competitividad, en donde
sostenia que... la competitividad de una region se basa en la competitividad de
sus industrias que a su vez es mejorada si una industria esta sumergida en una

profunda red.

Es necesario aclarar que un cluster no esta conformado solamente por empresas
de un mismo ramo industrial, sino de empresas de otros distintos sectores ya sean
industriales, comerciales y de servicios, y en el cual participan instituciones de
educacion superior y técnica, proveedores, asociaciones, desarrolladores de
parques, etc. y en todo este esfuerzo el gobierno juega un papel preponderante
asumiendo el liderazgo para la atraccion de nuevos jugadores y el crecimiento de

los actuales. (Rodriguez Aldrete Salvador, s.f.)

Para McCormick (2005), quien presenta un analisis histérico sobre clusters y
cadenas productivas, asi mismo también describe las relaciones entre empresas,
centrandose en los programas tecnoldgicos y en la teoria de la competitividad de
Porter, y analiza a futuro las relaciones y marcha de estas empresas, haciendo
enfasis en sus categorias, limitaciones conceptuales y metodologicas para el
desarrollo de la vision de futuro, que se logra a través de la identificacion de
innovaciones posibles y de los focos de innovacién; esas categorias no agotan las
posibilidades de analizar la accién conjunta, pues otros estudios se han centrado
en la propiedad o tamano relativo de los que cooperan, en la naturaleza de la

relacién y en el contenido de la cooperacién.

Otros autores en Colombia como Becerra y Naranjo (2007) han publicado

articulos en donde se muestran los modelos graficos construidos para el analisis
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de los clusters en el departamento de Caldas y en los que se concluye que los
clusters son ambientes propicios para las innovaciones tanto socioecondmicas
como empresariales, a pesar de que Colombia presenta ciertos problemas al
momento de desarrollar criterios de competitividad, tales como la dificultad de
obtener recursos diferentes a los del sector primario de la economia o el
inadecuado tratamiento que se le da a los recursos con los que se cuenta, lo que
se traduce generalmente en altos precios, forzandonos a sacrificar, en muchos

casos, la calidad que nos permita mostrarnos competitivos a nivel internacional.

Por otra parte Marulanda, Correa y Mejia (2009), en la revista de la Universidad
EAN, publican un articulo sobre el cluster de salud en la ciudad de Medellin, en el
que sefalan que tras su consolidacion, esta estrategia se puede convertir en una
ventaja competitiva alternativa de alto valor agregado para la ciudad, con miras a
la exportacion de servicios meédicos y odontoldgicos, caracterizado por el
vanguardismo en investigacion y desarrollo en procedimientos médicos
especializados. Sefalan los anteriores autores que el alto nivel desarrollado en
salud, unido a una adecuada consolidacion de los sectores educativo, industrial,
comercial (turismo) y de servicios (transporte), tanto de la ciudad como de otras
zonas del departamento de Antioquia, complementan el desarrollo de la iniciativa
con el fin de generar factores diferenciales de competitividad en materia social y
econdmica. En la actualidad, la estrategia cluster de la ciudad de Medellin y
Antioquia, le apuesta a cinco sectores economicos que se enuncian en su
articulo; es por ello que los autores argumentan como el cluster de salud presenta

actualmente el mayor potencial competitivo en comparacion con los otros cuatro.

El concepto de cluster va mas alla de las redes horizontales simples, en las
cuales, las empresas que operan en el mismo mercado de productos finales y
pertenecen al mismo grupo industrial cooperan en ciertas areas, comprendiendo
alianzas estratégicas con universidades, institutos de investigacion, servicios

empresariales intensivos en conocimiento, instituciones puentes (comisionistas,
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consultores y clientes). (Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos [OCDE], 1999).

Sin embargo, hay que aclarar que con toda la promocién que se ha dado a lo
bueno de la proximidad geografica, la formacién de clisters y el desarrollo de
algunos sectores, se ha dejado de lado un analisis critico de los aspectos
negativos de dichas aglomeraciones, por lo que sefialan que los clusters no son la
féormula magica para un crecimiento economico y desarrollo industrial regional
sustentable, aun si la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) los promueve como el enfoque a seguir (OCDE, 1999). A nivel
empresarial se producen cambios profundos en las formas de organizacion; es por
ello que los paises en los cinco continentes ingresan en la carrera de la
competitividad, desarrollando estrategias orientadas a impulsar y potenciar, las
capacidades necesarias para enfrentar las carencias tecnoldgicas y de capital que

impone la globalizacion.

Los modelos de produccion en masa y estructura tecnologica rigida, estan
cediendo paso a modelos con organizacion horizontal, de unidades mas
pequefias, basados en un recurso humano calificado altamente innovador. Estos

nuevos modelos se sustentan en la competitividad y por lo tanto son muy flexibles.

Las Pymes mas dinamicas y competitivas surgen en espacios en los que, entre
otros factores, existe un elevado grado de cooperacion entre las empresas y
organismos de sectores conectados entre si, permitiendo la realizacion de
acciones comunes al contrarrestarse los problemas derivados del reducido tamafio

individual de los participantes y fomentando la innovacion.

Los paises y regiones que han asumido este ultimo modelo han logrado altos
niveles de crecimiento, asi como logros sociales significativos. Destacan a nivel

internacional, los ya mencionados distritos industriales de Italia y el Sur de
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Alemania, las demas redes de subcontratacion en el Japdn, la pequefia empresa

en Taiwan y en América Latina el desarrollo alcanzado por Chile.

Los cambios operados en el contexto internacional, abren una amplia gama de
posibilidades e imponen una serie de retos a aquellos paises de América Latina,
que si bien estan entrando algo tarde a la carrera de la competitividad tienen un
amplio y dinamico sector de la pequefia y micro empresa que concentra recursos
muy especificos y bien posicionados para asimilar y aplicar la tecnologia y la

organizacién moderna, tal es el caso de Pert, Chile, y Costa Rica.

Desde el punto de vista de su ubicacion, Michael Portermanifiesta que para
optimizar un cluster se debe tener en cuenta “las concentraciones geograficas de
empresas interconectadas, proveedores especializados, proveedores de servicios,
empresas en sectores proximos, e instituciones asociadas (como por ejemplo
universidades, agencias gubernamentales, asociaciones empresariales, etc.) en
ambitos particulares que compiten pero que también cooperan”.(Porter, 1998,
pag.197). En este sentido , existe un amplio consenso en que las empresas
resultan mas competitivas cuando se encuentran agrupadas espacialmente,
explotando de esa forma ciertas ventajas productivas asociadas a la proximidad
espacial con otras empresas y agentes que intervienen, directa o indirectamente,

en la actividad productiva.

Para entender mejor la dinamica de los clusters acudimos a lo que normalmente
se denomina como el diamante de Porter. Al efecto el autor Joseph Ramos se

refiere al tema en los siguientes términos:

El modelo de Michael Porter sostiene que la diversidad e intensidad de las
relaciones funcionales entre empresas explican la formacion de un clister y
su grado de madurez. Estas relaciones se refieren a los cuatro puntos del
“diamante”, es decir, las relaciones de competencia entre empresas de la

misma actividad, las relaciones con sus proveedores, con actividades de
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apoyo, con productores de insumos complementarios y con proveedores de

insumos y factores especializados (Ramos, 1998. p. 6).

Ghemawat (1990), desarrollo una sexta fuerza denominada los
complementadores, en donde involucra las dimensiones competencia y
cooperacion. Aqui se resalta la importancia de aquellas personas a las que
recurren los clientes para adquirir bienes y servicios complementarios, los cuales

sirven para mantener el valor de los mismos.
En estos términos, el cluster podria definirse como:

Una concentracion sectorial y/o geografica de empresas en las mismas
actividades o en actividades estrechamente relacionadas, con importantes y
acumulativas economias externas, de aglomeracion y especializacion—de
productores, proveedores y mano de obra especializada, de servicios
anexos especificos al sector — con la posibilidad de acciéon conjunta en

busqueda de eficiencia colectiva (Ramos, 1998, p. 4).

La eficiencia de un cluster es indispensable por ser una aglomeracion
particularmente dinamica dada la cantidad de enlaces estratégicos de la cadena
de valor que estan presentes en el territorio, por el capital social que resulta de las
redes asociativas que ahi se generan, por la cooperacion entreactores publicos y
privados y por el imperativo de innovacion tecnoldgica que rige su crecimiento y su

supervivencia en el tiempo.

En su libro La ventaja competitiva de las naciones, publicado en 1990, Porter
sostiene que la conformacion de enjambres interrelacionados de empresas en una
zona geografica determinada crea una ventaja competitiva significativa. A este tipo

de estructura econdmica lo denomina este autor un cluster.

Vera y Ganga (2007) realizaron un estudio tendiente a obtener una mejor
comprension del concepto de cluster. Estos autores citan diferentes conceptos de
cluster entre los cuales se destacan, adicionalmente a Porter, el de Rosenfeld
(citado en Otero, 2004, p.7), quien los considera como un conjunto de actividades

delimitadas geograficamente, con activos canales de transacciones comerciales,
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comunicacién y didlogo que comparten infraestructuras especializadas, mercadeo
de trabajos y de servicios, y que enfrentan oportunidades y amenazas comunes
(Vera y Ganga, 2007).

En los clusters industriales: precision conceptual y desarrollo teorico, de los
Cuadernos de administracion 20 enero-junio de 2007, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), (1999), resalta que en los
clusteres las empresas cooperan en ciertas areas, emprendiendo alianzas
estratégicas con universidades, institutos de investigaciones, servicios
empresariales intensivos en conocimiento, instituciones puentes (comisionistas,
consultores y clientes). Aqui se destaca la accion que sobre las aglomeraciones
ejercen entidades diferentes a las mismas empresas del clUster, de acuerdo con la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE),

(1999).Managing National Innovation Systems, Paris.

Un cluster muestra los diferentes cambios que se generan alrededor de la cultura
de negocios, al aceptar a aquellas empresas a las que tradicionalmente son
consideradas como competidoras y al que pertenecen empresas y ramas
industriales que establecen vinculos de interdependencia funcional para el
desarrollo de sus procesos productivos y para la obtencion de determinados
productos. En consecuencia, la atencién prestada a estas redes de empresas
como factor de competitividad y dinamizacién industrial de ciertos territorios no ha
dejado de aumentar con el tiempo, a la vez que aumentaba también su influencia

sobre las politicas de promociones privadas y estatales.

Y es que ante esta situacion, el papel de los gobiernos como factor de
interrelacion y localizacion es cada vez mas importante en el contexto competitivo
internacional. Su actuacion tiene un peso claramente diferenciador en la creacion
de un entorno favorable para el desarrollo de la actividadindustrial frente a los
competidores externos, aunque el verdadero factor multiplicador de cada uno de
los atributos expuestos es su interrelacion y su actuaciéon cohesionada vy

coordinada.
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Este es el punto de partida para establecer un cluster. La planificacion ideal es de
abajo a arriba, es decir, primero se deben situar las empresas en una buena zona
geografica, ya sea por la cercania de las materias primas o por otros factores
como las infraestructuras o los recursos humanos, para que después sea el
gobierno el que estudie los proyectos y legisle el acceso a las ayudas y las

subvenciones.

Por su parte, las empresas tienen un importante papel que desempefiar para
remodelar las politicas gubernamentales y prestar su apoyo a los programas
constructivos del gobierno. Las empresas deberan abogar por politicas que
mejoren la competitividad nacional o regional, como son las inversiones para crear
nuevos factores y las ayudas para conseguir acceso a los mercados

internacionales.

Ademas, las medidas politicas de los gobiernos estaran mucho mas cerca de
alcanzar su cometido si tratan de asegurar un agrupamiento sectorial ya existente
O uno que empiece a surgir. Seran mas eficaces si siguen el principio de
desarrollarse a partir de agrupamientos, ya que llevan consigo distintos elementos
de atraccién, en forma de universidades, laboratorios investigativos, infraestructura

especializada o dotaciones de trabajadores cualificados.

En la practica, para la puesta en marcha de planes de potenciacion de clusters
empresariales, las administraciones gubernamentales mas activas en este campo
suelen estructurar cada iniciativa en cuatro grandes fases: la identificacion y
priorizacion de clusters, la realizacion de estudios diagndsticos sobre cada cluster,
la definicidbn de sus planes conjuntos de mejora de la competitividad y, finalmente,

el apoyo al desarrollo y ejecucion de los planes elaborados para los clusters.

De este modo, se pretende que los empresarios conozcan la problematica interna
y externa de su actividad industrial y trabajen juntos para buscar soluciones de
una manera activa y participativa. Esto les permite conocer los distintos puntos de
vista de los demas empresarios y desarrollar un fuerte sentido de compromiso y
equipo, indispensables para la posterior puesta en marcha de los cluster, ya que,

en otro caso, el resultado final podria no ser el deseado.
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La proximidad entre empresas y el establecimiento de instituciones y procesos de
apoyo a las industrias dentro de un area geografica especifica tiene ventajas,
como por ejemplo, una mayor disposiciéon de insumos y materias primas, a menor
costo, la disponibilidad casi inmediata y la rebaja de costos mas alla de su punto
de utilidad, asi mismo el suministro constante de mano de obra por el creciente
abastecimiento de profesionales y entidades (salud odontologica); pero que
también tienen sus desventajas que podrian obstaculizar el crecimiento econémico
como son las altas e imperantes regulaciones, la incesante competencia, a veces
desleal de empresas del sector, la diversidad de clientes, la masificacion de
servicios de poca calidad y hasta la disponibilidad de mano de obra no calificada
profesionalmente. (Martin y Sunley, 2003; Pacheco-Vega, 2004; Palazuelos, 2005,
citados por Pacheco-Vega Raul, 2007).

Weber (1929) y Hoover (1937), se centraron en analizar la economia de los
clusters y se basaron principalmente en las teorias de aglomeracion, que
establecen que los beneficios producidos dentro de un cluster se denominan
economias de aglomeracion; ademas, definieron las economias de escala
externas como el ahorro de costos de las firmas, producido por el tamafio o

crecimiento del producto de la industria.

En este sentido, también consideran que el principal factor que impulsa los
procesos de concentracion espacial lo constituye el desarrollo de mano de obra,

proveedores, infraestructuras e instituciones especializadas (Krugman, 1992).

De igual manera, se afirma que los dos factores mas importantes para explicar la
aglomeracion de ciertas actividades en determinada regién son la movilidad
factorial (Krugman, 1992) y las relaciones verticales entre empresas (Otero,
Lédola y Menéndez, 2004).

La accidén conjunta es un elemento critico para comprender el crecimiento y la

competitividad de los cluster, y esta estrechamente relacionada con la nocién de
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cooperacion interfirmas producto de la confianza y el capital social (Humphrey y
Schmitz, 1995, p. 9; Nadvi, 1999).

La existencia de las actuaciones conjuntas en el clister facilita la realizacion de
acuerdos de cooperacion que permiten explotar complementariedades vy
economias de escala y alcance, asi como aumentar la flexibilidad y velocidad de

reaccion de las empresas ante cambios del entorno. (Porter, 1998).

Otros aportes concluyen que para explicar el nacimiento y la expansion que han
experimentado varios cllsters alrededor del mundo: ... es preciso referirse a lo
que se denomina eficiencia colectiva que corresponde a la ventaja competitiva
derivada de las economias externas y de la accion conjunta. Las economias
externas espontaneas darian lugar a eficiencia colectiva pasiva, y las actuaciones

conjuntas de las empresas a eficiencia colectiva activa. (Schmitz, 1995).

Respecto a las relaciones interfirmas, ya se ha mencionado la eficiencia colectiva
activa o accion conjunta, perseguidas conscientemente. Dentro de esas acciones
conjuntas se distinguen, a su vez, entre las bilaterales (cuando dos firmas trabajan
juntas para, por ejemplo, compartir una costosa instalacion) y las multilaterales
(por ejemplo, asociaciones para un objetivo comun) y entre las de cooperacion

vertical y horizontal. (Schmitz, 1995).

Los clusters pueden ser entendidos también como un conjunto de actividades
similares delimitadas geograficamente, con activos canales de transacciones
comerciales, comunicacion y dialogo, que comparten infraestructura especializada,
mercado de trabajos y de servicios, y que enfrentan oportunidades y amenazas

comunes. (Otero et al., 2004).

Otraconnotacion de marcada importancia con respecto a los clustershace

referencia a “redes industriales, sistemas industriales, sistemas tecnoldgicos, y
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areas de recursos, como significados similares al de cluster” (Almquist, Norgren y
Strandell, 1998, p.14).

Asi mismo, Ramos (1998), aseguraque comunmente se entiende por cluster una
concentracion sectorial y/o geografica de empresas que se desempefian en las
mismas actividades o en actividades estrechamente relacionadas tanto hacia
atras, hacia los proveedores de insumos y equipos, como hacia adelante y hacia
los lados, hacia industrias procesadoras y usuarias asi como a servicios vy
actividades estrechamente relacionadas con importantes y acumulativas
economias externas, de aglomeracion y especializacion (por la presencia de
productores, proveedores y mano de obra especializada y de servicios anexos al
sector) y con la posibilidad de llevar a cabo una accién conjunta en busqueda de
eficiencia colectiva. En este sentido, la mayoria de los estudios empiricos
relacionados con clusters se basan en analisis de vinculos en la cadena de valor

debido a la mayor disponibilidad de datos. (Hoen, 1999, citado en Navarro, 2002).

En términos generales no existe una definicidbn Unica y aceptada de clusters, ya
que se puede utilizar el término para caracterizar cualquier aglomeracion espacial
de una determinada actividad econdmica. Entonces una simple zona franca de
exportacion que alberga un numero significativo de empresas seria un cluster. Sin
embargo, lo que enfatizan los estudios de los clisters (que han proliferado en los
ultimos afios) es su potencial para incrementar la eficiencia por medio de
diferentes formas de articulaciéon empresarial (Altenburg, 2001). Agrega ademas el
autor que un cluster es una aglomeracion de un numero significativo de empresas
de un area geografica delimitada que tiene un claro perfil de especializacién y en
el cual el grado de division del trabajo y de interaccion entre las empresas es

elevado.

Considerando que las empresas suelen tener muchas relaciones con otras firmas
e instituciones dentro y fuera de la misma regién geografica, hay que distinguir las

relaciones entre redes de empresas econémicas e industriales de acuerdo al




52

enfoque de las mismas. Las redes funcionales a su vez se diferencian entre redes
horizontales (esquemas de colaboracion entre grupos de empresas externas, a
menudo del mismo eslabdn de la cadena productiva) y redes verticales (relaciones
con empresas proveedoras que representan diferentes eslabones), (Dini, 2001).
Un gran conocedor del tema como Altenburg (2001) indica que las redes verticales
pueden ser mucho mas importantes para la innovacion tecnoldgica que las redes
horizontales y que dependiendo de su grado de especializacién y de interaccién,
las empresas estan inmersas en redes horizontales y verticales mas o menos

densas.

Al respecto se menciona que “las externalidades locacionales que se producen en
un cluster serian, en cambio, los efectos que se generan para una empresa o
sector como consecuencia de su proximidad a una concentraciéon territorial de
empresas o sectores relacionados con su actividad” (Almquist et al.,, 1998;
Baptista, 1998, citado en Navarro, 2002, p. 7).

La teoria de los clusters menciona que ésta aboga por potenciar las
concentraciones emergentes de empresas y por fomentar el desarrollo de aquellos
campos que tengan lazos mas fuertes con cada cluster o efectos mayores de él
(Porter, 2003). Asi, los clusters surgen tanto en sectores de alta tecnologia como
en sectores tradicionales, tanto en sectores industriales como en sectores de

servicios. Algunas regiones tienen un unico clusteres dominante, mientras que

otras tienen varios.

En (Otero et al., 2004) se enfatiza lo trascendental de la localizacion en un cluster
y como de éste se puede llegar a obtener ciertas ventajas para el mejor desarrollo
de las empresas e instituciones involucradas. Ello, debido a que los clustersse
pueden considerar como redes de produccion de empresas fuertemente
interdependientes (incluyendo proveedores especializados), ligadas unas a otras
en una cadena de produccion que afnade valor, lo que ha llevado a Fajnzylber

(1998)a establecer que son los sistemas productivos, esquemas institucionales y




organizaciones sociales, los que compiten en

(citado en Lotero, J., Moreno, A. y Valencia, M., 2005).

5.4.1. Estructura del cluster de salud de Barranquilla y el Atlantico
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los mercados internacionales

De acuerdo con la Camara de Comercio de Barranquilla, el clister de salud de

Barranquilla y el Atlantico esta formado por empresas e instituciones que

desarrollan actividades de produccion, distribuciéon y consumo de bienes y

servicios, cuyos objetivos principales son proteger y promover la salud de los

individuos de la region, tal como se muestra en la figura No. 4.
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Figura No. 4 Estructura del cltster de salud de Barranquilla y el

Atlantico.

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla
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Estas actividades son principalmente:

A\

La produccién y distribucién de productos farmacéuticos

Y/

La produccion y distribucion de equipamiento médico

La prestacion de servicios de salud a través de: Clinicas

"/'

especializadas, Clinicas
generales, Consultorios, Hospitales, Centros de

diagndstico, Laboratorios clinicos, etc.

A\

Las actividades de investigacion en salud.

A\

Las actividades de articulacion y promocion del sector realizadas tanto
por los poderes publicos y de agencias y asociaciones de promociéon de

distintos tipos.

En la figura No. 5 se muestran los principales actores del cluster de salud de

Barranquilla y el Atlantico.
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Figura No.5 Principales actores del cluster de salud de Barranquilla y el
Atlantico
Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

En cuanto a su ubicacién geografica, las entidades que conforman el cluster de
salud se encuentran ubicadas en gran medida en la ciudad de Barranquilla.
Esto obedece mas que todo a criterios relacionados con aspectos como el
nivel de ingresos de la poblacion, ya que es en los centros urbanos en donde
estan radicados las personas con mayores niveles de ingresos; se hace
referencia también a factores como las comunicaciones, la infraestructura vial,
la demanda de empleos, la oferta de servicios, la interconexién nacional e
internacional, entre otros. En la figura No. 6 se ilustra la concentracion de
entidades del cluster de salud de Barranquilla y el Atlantico.
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Figura No. 6.- Concentracion de entidades del cluster de salud de Barranquilla y el
Atlantico
Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

Como se puede observar en la tabla No. 2, Barranquilla, comparada con Medellin,
Bogota y Cali, es la ciudad con mayor densidad de IPSs privadas, con 22 por cada
100.000 habitantes. No obstante, es la ciudad de entre las cuatro, que menor tasa

de profesionales independientes tiene, 35 por cada 100.000 habitantes.

Tabla No.2.- Densidad de IPSs privadas en Colombia

\ Tasax 2 Tasa x
PSS 100.000 Profesionales

Cllj|DAD G Privadas Fan independientes

! Barranquilla { 3 258 @ 404 @

Bagota 24 1285 12 7384 136
Cali 10 41 RIS 1875 77
mMedellin 4 384 i 3170 140

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

También es la ciudad de entre las cuatro mencionadas con una mayor oferta de
camas por habitante, con 24.1 camas por cada 10.000 habitantes.
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Tabla No.3.- Densidad de nimero de camas en Colombia

Densidad de Ndmero de Camas Comparada

CiUDAD - N*Camas Camas x 10.000 hab

Barrangulllz 2808

Bogaotd 3,208 13,4

Call =581 4.5

Medallin 4.459 8.8

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

En la tabla No.4 se puede observar el comportamiento de las empresas, el empleo
y los activos en la ciudad de Barranquilla y el departamento del Atlantico. Estos
datos fueron divulgados por la Camara de Comercio de Barranquilla en el Primer
Encuentro Telematico Redlac realizado en Armenia los dias 23 y 24 de
Noviembre de 2011.

Tabla No. 4.- La salud en Barranquilla y el Atlantico

[ Empresas:
834 empresas
5,5% del total reportado
72,6% mas que en 2006

Empleo:
5,6% del total reportado

125% mas que en 2006
Activos:
3,3 billones de pesos

7,5% del total reportado

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

En la figura No.7se representa graficamente la cadena de valor del sector salud

aplicable al Atlantico y a cualquier otro lugar en el mundo. En ella se pueden
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observar las interrelaciones entre los distintos actores de la cadena y la
importancia del entorno de los negocios en el apoyo al desarrollo de las

estrategias de las empresas ubicadas en la cadena de valor.

-‘Eh'tOI'ﬁO

FE=IY

ke
e

Figura No.7.- Cadena de valor del sector salud en el Atlantico
Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

5.4.2. Estructura del cluster de odontologia de Barranquilla

Los servicios de Odontologia y Medicina hacen parte del denominado Cluster de la
Salud. Los referentes mas importantes de Clusters de Salud estan en Bogota con
el programa Salud Capital, por medio de un proyecto conjunto entre la Camara de
Comercio de Bogota, la Alcaldia Mayor y Proexport. Otro elemento referencial es
la Ciudad de Cali, a través del programa Valle de la Salud, liderado por la
Universidad Javeriana, el cual estimula el desarrollo de Capacidades competitivas
del sector. En el departamento de Santander por su lado, se esta gestionando el
proyecto Salud Santander. Y por ultimo se encuentra que en la ciudad de Medellin

se desarrolla la estrategia Cluster, liderada por la Camara de Comercio y la
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Alcaldia de la Ciudad. También en otras regiones se vislumbran esfuerzos de
manera independiente, como es el caso del Eje Cafetero, Barranquilla vy

Cartagena, los cuales se encuentran en etapa formulacion (Marulanda, Correa y
Mejia, 2009).

Al mostrar un esquema de Cluster de Odontologia en la ciudad de Barranquilla, se
debe tener presente la vinculacion que existe entre los servicios de odontologia

con la medicina, como actividades propias del Cluster de Salud.

Dentro el esquema propuesto de Cluster de Odontologia, figura No. 8, se debe
mostrar la concentracion geografica de empresas e instituciones, clasificadas de

acuerdo con los siguientes criterios:

> Proveedores Insumos, Talento Humano, Tecnologia: Comprende los
Proveedores de Tecnologia, las empresas dedicadas a la Fabricacion vy
Comercializacion de Equipos Odontologicos, Insumos
QuimicosOdontologicos, Insumos Hospitalarios y Productos Farmacéuticos.
> Especialidades/especialistas: Comprende las Clinicas y Consultorios
Odontolégicos, Centros de Imagenes y Diagndstico,Centros de Tecnologia,

Laboratorios Clinicos, y Esterilizadores.

v

Servicios Especializados:Servicios Complementarios tales como,
Asesores de Salud, Ambulancias, Mantenimiento de Equipos, Promotores
de Salud y Enfermeria, Investigaciones Tecnologicas, Patentes, Tramites,

Investigaciones Odontoldgicas, Consultorias y Asesorias.

A\

Canales: Comprende los Grandes Canales de Distribucién de Productos y

la Venta de Servicios de Odontologia Prepagada.

A la clasificacion anteriormente establecida, hay que agregar la importancia que
ejercen las Entidades de Apoyo, que se convierten en el soporte de todo el
esquema expuesto y sin las cuales se imposibilitaria el funcionamiento del Cluster,

Odontoldgico. Las Entidades de Apoyo corresponden tanto al sector publico como
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al sector privado y se pueden mencionar entre otras la Gobernacion del Atlantico,
la Alcaldia de Barranquilla, la Camara de Comercio de Barranquilla, las entidades
de Formacion Técnica y tecnoldgica, el SENA, las Universidades, representantes

de la academia y los Organismos Internacionales de Cooperacion.

Todas estas empresas e instituciones interactuan entre si, creando un ambiente
de negocios propicio para el desempefio de su accionar, la competitividad y la
generacion de mejores oportunidades para crecer institucional, econdémica, y

financieramente.

Lo anterior busca la consolidacién, tanto del Cluster de Salud, en general, como
del Cluster de Odontologia, en particular, de tal forma que la ciudad se convierta
en una alternativa de crecimiento economico y pueda liderar en la region
proyectos ambiciosos en oferta de servicios, infraestructura clinica y hospitalaria,
mejoramiento del talento humano, tecnificacion de herramientas de mercado con
el fin de redisefar los canales de comercializacion de productos, asi como la venta
de servicios de odontalgia prepagada. De esta forma se pueden plantear opciones
de crecimiento para aquellos sectores considerados como complementarios, tales
como el turismo, el transportey la actividad comercial, generando soportes
estratégicos desde la academia, el estado, la estabilidad juridica y normativa, con
el apoyo en sistemas de informacion interinstitucional para compartir conocimiento
y mejores practicas con las mejores experiencias del mundo en salud (Marulanda,
Correa y Mejia, 2009).

#3255 UNVERSIDAD SIMON BOLIVAR

BIBLIOTECA
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Figura No. 8.- Estructura del Cluster de Odontologia de Barranquilla
Fuente: Adaptado de Camara de Comercio de Barranquilla

5.4.3. Criterios de pertinencia internacional del cliuster de odontologia de

Barranquilla

De acuerdo con las caracteristicas de los servicios de odontologia que se prestan
en la ciudad de Barranquilla, el cluster de odontologia en el marco del cluster de
salud de la ciudad, presenta todas las condiciones requeridas para convertirse en
un factor de crecimiento muy atractivo para clientes extranjeros y para los

nacionales residentes en el exterior. En este sentido, el clister de salud de la
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ciudad y su derivacion, el cluster de odontologia, ha mostrado las condiciones
suficientes para posicionarse a nivel internacional, como una alternativa que tienen
los clientes del exterior para practicarse sus tratamientos odontologicos y de paso,
convertir a la ciudad en receptora de una gran masa de personas interesadas en

practicar el denominado turismo de la salud.

Como en el caso del cluster de salud de Medellin, las entidades de salud
odontolégica de la ciudad de Barranquilla deben preocuparse por ofrecer
tratamientos cortos, de gran calidad y con precios al alcance de los visitantes
extranjeros, para que de esta forma, los clientes tengan effl tiempo suficiente para
realizar salidas turisticas por la ciudad y sus alrededores. Queda por cuenta de las
autoridades locales, el compromiso de desarrollar estrategias de desarrollo

turistico, que tornen atractivo y acogedor la estancia de los visitantes.

El director del Cluster de Salud de Medellin, Adolfo Ledn Moreno Gallego, afirma
que la estrategia comercial debe focalizarse y consolidar el relacionamiento con
aquellos lugares de origen de los pacientes que son de interés. Es necesario
intensificar esfuerzos en materia de comercializacion de los servicios de
odontologia. En este sentido, el efecto de la publicidad y la utilizacion de medios
es determinante para el éxito de las iniciativas internacionales en materia de

difusidn de estos servicios.

Refiriéndonos al caso del cluster de salud de Medellin, Adolfo Ledn Moreno
Gallego (2013), director del Cluster, comenta que durante los primeros afos de
trabajo se priorizd la atencién de pacientes internacionales, enmarcandolo en lo
que se conoce como turismo de salud y ahora, se hizo una revision de la

estrategia y esta fue reorientada.

En esencia, se trata de tener acceso a la tecnologia de punta en materia
odontoldgica, incentivar la cualificacion del talento humano local, buscar la
insercion en los mercados internacionales de este servicio, y no perder la
perspectiva de implementar en la ciudad, la infraestructura necesaria que le

permitan transformarla en un verdadero distrito de salud, para lo cual no debemos
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olvidar experiencias recientes en donde la ciudad fue tomada como centro piloto

para la implementaciéon de servicios de salud.

5.4.4. Planeacion Estratégica

La planeacion estratégica, como herramienta orientada a la toma de decisiones se
conocid6 a mediados de los 60's a raiz de aparicion del libro Estrategias
Corporativas de Igor Ansoff, publicado en 1965 y se ha constituido en una guia de
accion que poseen las organizaciones para enfrentar con éxito las imprevisiones
del futuro. Se ha considerado tradicionalmente como una herramienta de analisis

que permite dirigir sus esfuerzos hacia el logro de sus objetivos.

La planeacion estratégica es la base de los procesos administrativos que se llevan
en toda organizacion, ya que se relaciona directamente con cada una de las fases
de la organizacion, la direccion, la ejecucion y el control, como hechos

fundamentales para el normal funcionamiento de la misma.

Para Armijo (2009), “la Planificacion Estratégica, PE, es una herramienta de
gestion que permite apoyar la toma de decisiones de las organizaciones en torno
al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro para adecuarse a
los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lograr la mayor
eficiencia, eficacia, calidad en los bienes y servicios que se proveen”, lo cual
confirma su importancia al momento de ser considerada como factor de prevision

en lo que se propone las organizaciones.

El desarrollo de la planeacion estratégica ha estado soportado por dos aspectos
vinculados con el crecimiento industrial suscitado desde su aparicion. Podemos

mencionar de esta forma, los siguientes:

1. Los grandes avances tecnoldgicos: La revolucion en las formas de producir y

en la necesidad de ejercer un mayor control sobre los procesos industriales, hizo
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posible que a las empresas se les abrieran nuevos horizontes y oportunidades de
posicionamiento en los mercados.

2. La implementacion de nuevas formas de organizacion empresarial: El mundo
empresarial se hacia cada vez mas complejo, lo que obligaba a los
administradores a realizar esfuerzos adicionales para tratar de comprender el
entorno de las organizaciones. Fendémenos econdmicos como la inflacion, el
desempleo, las relaciones econdmicas nacionales e internacionales, asi como el
adecuado manejo de los niveles de produccion y costos, incidian en gran forma en

el funcionamiento de las empresas.

A pesar de lo anteriormente expuesto, la planificacion estratégica, de por si, no
constituye una solucion global a los problemas que afronta una organizacion y
como ya se expresd, se considera como un instrumento para alcanzar los
objetivos de la organizacion. Es un medio que facilita el analisis de la problematica

organizacional, con miras a su solucion.

Sin embargo la planeacion estratégica ha soportado algunas criticas derivadas de
“la falta de apoyo de la alta direccion y a climas organizacionales no propicios a la
planeacion” (Mintzberg, 1994), colocando en el plano de la discusion la capacidad

de los estrategas de formular estrategias.

De acuerdo a Mintzberg (1994), el asunto no es simplemente si la administracion
se compromete con la planeacion. También es: a) si la planeacion se compromete
con la administracion, b) si el compromiso con la planeacién genera un
compromiso con las estrategias y con el proceso de la elaboracion de estrategias

de planeacion, c) si la propia naturaleza de la planeacion favorece por si misma el

compromiso administrativo.

La posicion asumida por Henry Mintzberg (1994) es que la planeacion estratégica,
como metodo para construir las estrategias mas consecuente con la direccion que

se le quiere dar a las empresas, se ha venido revaluando con el paso del tiempo,
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hasta llegar a considerar que la visidbn que tenga una empresa es lo que realmente
incide en su accionar. De acuerdo con Mintzberg (1994), aunque ciertamente no
ha muerto, la planificacién estratégica hace rato que cayd de su pedestal. Y anota
ademas que incluso ahora poca gente comprende totalmente la razon: la
planificacion estratégica no es pensamiento estratégico...y esta confusion cae en

el corazon del asunto: Las estrategias mas exitosas son visiones, no planes.

Alvarado (2004), considera que el analisis es el punto crucial de arranque del
pensamiento estratégico. Al enfrentarse a problemas, tendencias, eventos o
situaciones que parecen constituir un todo arménico o que, de acuerdo con el
sentido comun actual, parecen venir integradas como un todo, el pensador
estratégico los divide en sus partes constitutivas, luego, tras descubrir el
significado de estos componentes, los vuelve a ensamblar para maximizar sus
ventajas. La primera etapa del pensamiento estratégico consiste en determinar
con precision el punto critico de la situacion. En forma natural, cualquier persona
que enfrente un problema trata de averiguar cual es el punto clave. Hay quien
puede pensar que cualquier manera es buena y que en gran parte, es soélo

cuestion de suerte que sus esfuerzos den en el blanco.

Para el CINADE (s.f.), si sOlo se tiene una idea general de cual puede ser el punto
critico del problema, ¢podemos definirlo sin perder tiempo? Son raras las
personas que poseen el don instintivo de detectar los puntos criticos. Para lograrlo
existe también el método de la diagramacion. Diagramar el problema es un
recurso familiar de quiénes tienen experiencia en programacién de computadoras
o empleo de cuadros sindpticos para la toma de decisiones. De acuerdo con esto,
el problema o asunto general se divide en dos o mas subasuntos, mutuamente
excluyentes y exhaustivos; después el proceso se repite para los temas que vayan
surgiendo y se sigue asi hasta el nivel en que los subasuntos se pueden manejar
en forma individual. De esta manera, aun el problema que en un principio parecia
demasiado grande para ser resuelto, poco a poco se desmenuza en una serie de

asuntos mas pequefos.
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Si se parte del supuesto de que los costos de determinado producto son muy
altos, el diagrama del problema nos proporciona la metodologia para analizar
cuales son las posibles razones que lo ocasionan. Pero supongamos que todavia
no se ha determinado que el problema reside en costos demasiado altos y todo lo
que sabemos hasta el momento es que la venta del producto en el mercado
existente por medio de los métodos de venta actuales resulta poco lucrativa, para
diagnosticar este fendmeno, debemos regresar un poco y analizar cada uno de las

partes componentes del tema.

Porter (1997), establece que la competitividad de una nacion, no se hereda, se
crea, y que esto depende de la capacidad de su industria para innovar y
perfeccionarse. Esta clase de empresas exitosas obtienen ventaja frente a los
mejores competidores del mundo debido a la presion y el desafio; se benefician de
tener rivales domésticos fuertes y proveedores nacionales agresivos y clientes
locales exigentes. En un mundo de competencia cada vez mas global, las
naciones se han vuelto mas importantes, a medida que la competencia se ha
desplazado cada vez mas hacia la creacion y asimilacion del conocimiento; el
papel de la nacion ha crecido, por lo que la ventaja competitiva se crea y se
sostiene mediante un proceso altamente localizado; las diferencias en valores,
culturas, estructuras, economias, instituciones e historias nacionales contribuyen

al éxito competitivo.

En su libro Decisiones Estratégicas, Mendoza, J.M. (2011) sefala que Porter
(1980) clasifica las estrategias competitivas en las categorias: diferenciacion,
liderazgo de costos y enfoque. En donde las estrategias diferenciacion y liderazgo
en costos hacen referencia al valor suministrado al cliente, mientras que la
estrategia enfoque tiene que ver con la cobertura que en el mercado tiene una
empresa. También sefiala que “mas tarde llegaron la contratacion (outsourcing) y
las reducciones de ndmina (downsizing) como mecanismos estratégicos para

contraerse y poder competir mejor en unos mercados de gran dureza” (Mendoza,
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J.M. (2011, p. 106), y finalmente la consumicion como forma de estrechar las

relaciones consumidor-proveedor.

Cada pais tiene un patrén de competitividad Unico, es por eso que no se puede
ser competitivo en todas las industrias, las naciones tienen éxitos en industrias
especificas porque su entorno local es el mas visionario, dinamico y desafiante.
Durante mucho tiempo la capital del Atlantico fue la puerta principal por donde
Colombia se comunicaba con el mundo, al ser a la vez puerto sobre el mar caribe
y puerto sobre el rio Magdalena, Barranquilla era el paso obligado de la mayoria
de las mercancias v de los viajeros que entraban o salian del pais y alrededor de
la actividad portuaria se fue consolidando un dinamismo comercial, industrial y
urbanistico que convirtié la capital del departamento en la mayor ciudad de la

costa caribe colombiana.

El departamento del Atlantico es uno de los departamentos colombianos con mas
poblacién urbana (95%), gran parte de ella concentrada en la capital y en el
municipio vecino de Soledad. A la vez, tiene una de las participaciones mas bajas
de los sectores primarios. Sumados, la agricultura, la ganaderia, la pesca, la
silvicultura y la mineria contribuyen apenas con el 4,6% del PIB departamental.
Predominan en cambio la industria y los servicios, en especial los financieros,

inmobiliarios y empresariales y el sector de comercio, hoteles y restaurantes.

Dominguez Rivera en el boletin de Confecamaras (2012), conceptiia que ‘“la
competitividad no es un fin en si mismo, es un referente frente a la competencia
mundial para alcanzar los objetivos del desarrollo”. De esta forma, para analizar la
competitividad de las regiones es indispensable considerar los cambios que
ocurren con respecto a la nacion, porque tienen repercusiones que transforman
las particularidades del crecimiento y el desarrollo econdmico que ocurren en

relacion con el espacio y la geografia.
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Un hecho evidente es la desigual distribucion en el espacio de las personas y de
las actividades economicas. Los temas espacial y geografico han vuelto a
interesar por el desempefio de las aglomeraciones urbanas y regionales de
diverso tipo; por las propuestas que le asignan mayor importancia a las regiones
para impulsar el crecimiento econdmico local; y, por el resurgir de movimientos

regionales que reclaman mayor autonomia politica.

Saez de Viteri (2000), refiriendose al potencial competitivo, establece que cuando
la empresa analiza la forma de alcanzar ventajas competitivas partiendo de los
recursos, capacidades y rutinas, debera tener en cuenta que estos atributos, al ser
formas de conocimiento, son el resultado de fusionar las ideas de la alta jerarquia
con las del resto de la organizacion.Esta fusion o retos organizativo (Filella, 1989)
contiene una energia latente de recursos conocidos y no conocidos, utilizados o
no utilizados, que indica a la empresa el cdmo progresar y cambiar, pues se
pueden desarrollar a partir de este potencial capacidades y rutinas mejoradas. Asi
mismo estos atributos deben tener las siguientes particularidades: ser valiosos,
raros o idiosincraticos, imperfectamente imitables y transmisibles, y que

dificilmente tengan sustitutos.

Los recursos, capacidades y rutinas son la base para el disefio de la estrategia e
introducirse la empresa en negocios que necesiten de unas determinadas
condiciones de los tres factores, ya que estos seran los que proporcionen las
competencias nucleares. La identificacion de las competencias basicas exige un
proceso de reflexidon hacia el contexto interno de la empresa para elegir aquellas
que permiten alcanzar la ventaja competitiva, concentrar la gestion en ellas y
externalizar los procesos que no estan sustentados por las competencias
nucleares. La teoria de los recursos, (Barney, 1991), da un paso mas a la hora de
definir los recursos y considera que no todos los atributos de los que dispone una
empresa pueden ser considerados como recursos. Solo aquellos que exploten las
oportunidades y neutralicen las amenazas del entorno se podran considerar como

atributos validos y por tanto recursos generadores de ventaja competitiva. El
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analisis externo se convierte en un complemento de la teoria de los recursos ya
que detecta las oportunidades y amenazas del entorno que permiten aislar
aquellos atributos de la empresa que se pueden considerar como recursos,
capacidades y rutinas competitivos. Y como complemento de lo anterior, en
Mendoza, J.M. (2011, p. 114) se anota que Hitt, Ireland y Hoskisson (2004),
sostienen que el objetivo de la estrategia es aprovechar los recursos, las
capacidades y las competencias centrales para alcanzar sus metas en el entorno

competitivo.

Al analizar los conceptos de Estrategia y de Planeacion Estratégica se hace
necesario hablar de Gerencia Estratégica, ya que la empresa requiere de unos
espacios concretos que le permitan alcanzar sus objetivos. Los autores Chirinos y
Rincon (2006), entienden la Gerencia Estratégica como la formulacién, ejecucion y
evaluacion de acciones que permiten que una organizacion logre sus objetivos. El
concepto de Gerencia Estratégica condiciona la interpretacion de mecanismos
para identificar cuales son las fortalezas y debilidades que tiene una empresa, con
el fin de robustecer las fortalezas y neutralizar las amenazas. Asi mismo la
Gerencia Estratégica lleva a identificar las oportunidades y amenazas, con el fin

de aprovechar las oportunidades y estar atenta a las amenazas del entorno.

La Gerencia Estratégica es una funcion de un equipo debidamente estructurado
para actuar con sentido de proyecciéon hacia el futuro, donde el gerente cumple el
papel especifico de estratega de la organizacion (Chirinos y Rincon, 2006). En
este sentido, la gerencia Estratégica esta entendida no como un puesto, sino
como una funcién basica y determinante ante dentro de la organizacion.

David (1990), citado por Chirinos y Rincén (2006) establece cuales son los

elementos de la Gerencia Estrategica:

1. Los estrategas: Individuos responsables del éxito o fracaso de una empresa.
2. La formulacion de la misiéon: Distingue a una empresa de otras parecidas,

identifica el alcance de las operaciones de una empresa en los aspectos del
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producto y del mercado. Una formulacién de mision incorpora la filosofia de los
estrategas de una organizacion.

3. Las fortalezas internas: se refiere a actividades internas de una organizacion
que se llevan a cabo especialmente bien.

4. Debilidades internas: Es un término que se refiere a actividades de gerencia,
mercadeo, finanzas, produccion, investigacion y desarrollo que limitan o inhiben el
exito general de una organizacion.

5. Oportunidades externas: se refiere este término a las tendencias econémicas,
sociales, politicas, tecnoldgicas, competitivas, asi como a luchas que podrian de
forma significativa beneficiar a la organizacion en un futuro.

6. Amenazas externas: Es un término totalmente opuesto al anterior. Consisten
ellas en tendencias, econdmicas, sociales, politicas, tecnologicas y competitivas,
asi como hechos que son potencialmente dafiinos para la posicion competitiva
presente o futura de una organizacion.

7. Los objetivos: son los resultados que una organizacion aspira a lograr a traves
de su mision basica.

8. Las estrategias: son los medios por los cuales se lograran los objetivos.

9. Metas: son puntos de referencia para las aspiraciones que las organizaciones
deben lograr, con el objeto de alcanzar en el futuro objetivos a un plazo mas largo.
10. Politicas: se pueden definir como la forma por medio de las cual las metas
fijadas van a lograrse, o las pautas establecidas para respaldar esfuerzos con el

objeto de lograr las metas ya establecidas.

5.4.5. Estrategias

5.4.5.1. Estrategias de crecimiento

Segun Mendoza, J.M. (2011) el termino estrategia surgié con la planeacion

estratégica en la década de los sesenta, teniendo como precursores a Chandler,

1962; Andrews, 1971 y Ansoff, 1976. Y que fue precisamente Ansoff quien
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descubri6é las estrategias de penetracion, desarrollo de mercados, desarrollo de

productos y diversificacion (Mendoza, J.M., 2011).

5.4.5.1.1. Estrategia de penetracion de mercados

En la estrategia de penetracion de mercados lo que se busca es generar
situaciones que tiendan a buscar el crecimiento de las empresas pero,
conservando los mercados y productos actuales. “Esencialmente consiste en
aumentar las ventas en los mercados tradicionales con los productos
tradicionales” (Mendoza, J.M., 2011, p. 120).

5.4.5.1.2. Estrategia de desarrollo de mercados

La estrategia de desarrollo de mercados, busca la conquista y penetracion de
nuevos mercados, sin importar su ubicacion geografica, sea local, nacional o

internacional.

5.4.5.1.3. Estrategia de desarrollo de productos

La estrategia de desarrollo de producto, esta enfocada a dotar a los clientes de la
empresa de productos nuevos o novedosos, buscando de esta forma llegar con

mejores propuestas a los clientes y cubrir sus necesidades insatisfechas.

5.4.5.1.4. Estrategia de diversificacion

En el caso de la estrategia de diversificacion horizontal “la firma crece hacia
nuevos productos y mercados, pero a pesar de que ellos son diferentes de los
mercados y productos actuales, conservan un fuerte lazo con ellos” (Mendoza,
J.M., 2011, p. 124).
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La estrategia de diversificacion concéntrica se caracteriza porque la empresa
mantiene una linea de produccién que puede utilizar para la fabricacion de varios
productos, o puede emplear canales de distribuciones iguales o similares para los

productos que comercializa.

5.4.5.1.5. Estrategia de integracion vertical

Otra estrategia de crecimiento es la denominada integracién vertical en donde “la
empresa crece a lo largo de sus procesos de produccion y distribucion de tal
manera que el producto nuevo es consumido por la misma empresa” (Mendoza,
J.M., 2011, p. 127).

5.4.5.1.6. Estrategia de diversificacion de conglomerados

Mendoza, J.M. (2011, p. 129) nos habla también de la estrategia de diversificacion

13

en conglomerados, en donde ‘el crecimiento se presenta en negocios
completamente distintos a los actuales”. Aqui la empresa se dedica a desarrollar

productos sin ninguna relacion entre si.

5.4.5.2. Estrategias de valor

5.4.5.2.1. Estrategia de Diferenciacion

Cuando se va a tratar el tema de la salud, en este caso de la salud odontoldgica,
es importante definir el tipo es estrategia involucrada. Como se trata de la
prestacion de un servicio, el tipo de estrategia a considerar es la estrategia de
diferenciacion. Esta estrategia “la emplean las firmas cuando realizan un trabajo
fuerte para satisfacer en alto grado al cliente, con la esperanza de lograr su lealtad
y una retribucion significativa, es una estrategia de alto valor” (Mendoza, 2011, p.
1853
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La estrategia de diferenciacion busca que la empresa sea considerada como Unica
en el mercado, tanto por clientes como por proveedores, propiciando una lealtad
hacia la empresa en razbn a los precios que se manejan y que crean
dependencia hacia una determinada marca. Esta condicion permite que la
demanda del servicio en cuestiobn sea menos sensible a la variacion de los
precios, es decir, se da un caso de demanda relativamente inelastica.

En la estrategia de diferenciacion se busca dotar al producto o servicio de
caracteristicas distintas a las de la competencia. Esto se refleja sobre todo en
calidad, lo que inhibe al cliente a hacer consideraciones en cuanto a precio,

aunque pueda impedir una alta participacion en el mercado.

La diferenciacidbn es una estrategia que a juicio de Blanc (2002) sirve como

proteccion contra las 5 fuerzas competitivas de Porter por las siguientes razones:

e Implica una defensa contra los competidores, tanto actuales como
potenciales, por la lealtad de los consumidores a la marca y la menor
sensibilidad al precio

e Produce margenes mas elevados para tratar con el poder de los
proveedores

e Mitiga el poder del cliente, ya que carecen de alternativas comparables y
por lo tanto son menos sensibles al precio

e Brinda lealtad del cliente que es una barrera frente a los productos

sustitutos

Blanc (2002) argumenta tambien que esta estrategia implica riesgos, tales como:

e FEl diferencial de costos, entre el lider en costos y las empresas
diferenciadas, resulte demasiado elevado para retener la lealtad a la marca
¢ Decaiga en los clientes la necesidad por el factor diferenciante

e Las imitaciones limiten la diferenciacion percibida
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Una empresa se puede diferenciar de diversas formas:

Calidad: Se analizan basicamente las exigencias del cliente, y sirve para
relacionar el disefio del producto con los requisitos exigidos por el consumidor
(Mendoza, 2011).

Servicio: Son todas aquellas actividades que ofrece el suministrador para que el
cliente pueda acceder al servicio en el momento y en las condiciones adecuadas.
La base del servicio es el mejoramiento continuo que se hace a partir de la
evaluacion y mejoramiento de cada uno de los momentos de verdad que
constituyen el ciclo de servicio(Mendoza, 2011).

Rapidez: Se basa en la consideracion de que la pérdida de tiempo es un factor
generador de baja competitividad. Se ha considerado que las empresas de
transporte fueron las pioneras en impulsar la rapidez para lograr la plena
satisfaccion de los clientes. La rapidez se puede impulsar en una empresa en la
medida que se logren superar las barreras mentales que impiden que una persona
actue de forma inmediata, en donde uno de los aspectos mas perjudiciales es la
negligencia, producto de la inactividad e indiferencia de algunos empleados hacia
las actividades que desempenan.

Innovacion: Consiste en provocar cambios radicales en productos, procesos,
sistemas y métodos de gestion e incluso transformaciones en el modelo de
negocios y, aun mas, creacion de nuevos negocios (Mendoza, 2011), y solo se
completa cuando se ha llevado al mercado y ha tenido aceptacion por parte de los

consumidores.

5.4.5.2.2. Estrategia de Liderazgo en Costos

La estrategia de liderazgo en costos le da una mayor importancia a los costos,
como forma de mantenerse en el mercado. “Tiene la ventaja de que puede
cautivar mercados amplios, de ingreso per capita bajo, pero posee muy baja
barrera a la entrada” (Mendoza, 2011, p. 140).
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Cuando se utiliza esta estrategia, la empresa tiene la constante preocupacion de
mantener un control no solo sobre los costos, sino también sobre las ventas para
poder asi, acercarse a los margenes de utilidad que desea alcanzar. Se busca
entre otras cosas, defenderse de los clientes mas poderosos cuando traten de
imponer precios de conveniencia, asi como de los proveedores mas poderosos,
cuando quieran incrementar los precios de las materias primas y demas insumos.
De acuerdo con Mendoza, J.M. (2011), la estrategia de liderazgo en costos se
materializa en los bajos salarios que se les pagan a empleados y trabajadores, la
busqueda de frecuentes aumentos en la productividad, la implementacion de
economias de escala en las empresas, la reduccion en los desperdicios de
materias primas y demas insumos, el control sobre los costos totales y en especial

sobre los costos variables.

La publicacion Directorio Electrénico de Guatemala, en su articulo Las estrategias
competitivas genéricas de Porter, establece con respecto a la estrategia de

liderazgo en costos que:

Si la empresa tenia una posicion de costos bajos, se esperaba que esto la
condujera a obtener utilidades por encima del promedio de la industria y la
protegiera de las cinco fuerzas competitivas. En la medida en que los
competidores luchaban mediante rebajas de precio, sus utilidades se
erosionaban hasta que aquellos que quedaban en el nivel mas proximo al
competidor mas eficiente eran eliminados. Obviamente, los competidores
menos eficientes eran los primeros en sufrir las presiones competitivas

(Directorio Electrénico de Guatemala, 2012)

Lo anterior indica que las empresas que utilizan esta estrategia deben afrontar la
posibilidad de trabajar con unos margenes de utilidad por debajo del que ostentan
los competidores mas eficientes en el mercado, lo cual las coloca en una posicion

muy inestable y poco deseada.
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La mencionada publicacién también comenta que:

Lograr una posicién de costo total bajo, frecuentemente requeria una alta
participacion relativa de mercado (se refiere a la participacion en el mercado
de una empresa con relacion a su competidor mas importante) u otro tipo
de ventaja, como podria ser el acceso a las materias primas. Podria exigir
también un disefo del producto que facilitara su fabricacién, mantener una
amplia linea de productos relacionados para distribuir entre ellos el costo,
asi como servir a los segmentos mas grandes de clientes para asegurar
volumen de ventas. Como contraprestacion, implementar una estrategia de
costo bajo podria implicar grandes inversiones de capital en tecnologia de
punta, precios agresivos y reducir los margenes de utilidad para comprar
una mayor participacion en el mercado (Directorio Electronico de
Guatemala, 2012).

En este caso se habla de que la estrategia de liderazgo de costos requiere que la
empresa se muestre agresiva en cuanto a su participacion en el mercado; estar
atenta al proceso de conservacion de clientes y a la captaciéon de nuevos, para

asegurar altos volimenes de ventas.

5.5. EL SERVICIO

Lira Mejia (2009), en su libro ¢ Cémo puedo mejorar el Servicio al Cliente? dice
acerca del servicio, que este es “la sensacion buena o mala que tiene un receptor
cuando esta con el prestador del servicio”, al tiempo que establece una relacion
entre los diferentes conceptos relaciones con el mismo, asi:

Servicio.  Prestacion, funcién, aplicacion, obligacién, favor, ayuda,
acompafiamiento.

Servir: Trabajar, emplearse, desempefiar, ofrecer, dar, obsequiar.

Servicial: Amable, cortés, educado, esmerado, galante, atento.

Clientes: Aquellos que compran productos o servicios para satisfacer sus

necesidades odeseos.
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En estos términos, el servicio es una actividad que no se presenta en forma
aislada sino que por el contrario existe la participacion de diversas personas,
instituciones o instancias y que lo que se persigue es que el suministrador se
preocupe por hacerle ver al cliente lo conveniente que seria para él la utilizacion

del producto o servicio que ofrece.

De acuerdo con Lira Mejia (2009), la prestacion de un servicio presenta las

siguientes actividades:

1. Una actividad realizada sobre un producto tangible suministrado por el cliente
(por ejemplo, la reparacion de un automovil);

2. Una actividad realizada sobre un producto intangible suministrado por el cliente

(por ejemplo, la declaracion de ingresos necesaria para preparar la devolucion de

los impuestos con ayuda del contador).

3. La entrega de un producto intangible (por ejemplo, la entrega de informacién en
elcontexto de la transmision de conocimiento).

4 La creacion de una ambientacion para el cliente (por ejemplo, en hoteles,

restaurantes, museos, etc.).

5.5.1. El triangulo del servicio

Los autores Albrecht y Zemke (1985) muestran una filosofia de servicio a través
de un triangulo de servicios. Este triangulo consta de cuatro elementos: cliente,
personal, estrategias que intervienen en el servicio y sistemas. A continuacion se

describe cada uno de los elementos:

El cliente: Es considerado el eje del complejo estructural de una empresa, lo cual
obliga a que los diferentes factores que la conforman se dispongan a enfocarse en
el, de manera que sus tareas mas importantes sean llegar a conocerlo y

entenderlo.
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El personal: Se define como el grupo de personasque trabajan dentro de la
organizaciéon. Incluye tanto a ejecutivos como a gerentes y empleados de la
organizacion. La gerencia debe de dar un buen trato a sus empleados ya que de la
manera como trate al empleado, de la misma forma tratara el empleado al
cliente. Por lo que es necesario que la gerencia motive y capacite a los
empleados para que puedan ofrecer un buen servicio al cliente,

Los sistemas. En este punto se incluyen los sistemas de servicios como los
procedimientos, equipos e instalaciones y la administracion de tareas
utilizados en la prestacion del servicio. Los sistemas comprenden todos los
elementos materiales que contribuyen con la satisfaccion del cliente y que estan
dados por los sistemas de comunicacion, informaticos y de audio y video,
ascensores, escaleras, etc.

Las estrategias. Estas son construidas en base a la informacion que se
tenga de los clientes y tiene dos funciones, una de ellas es la interna que se centra
en el interior de la organizacion y la externa que se enfoca a los clientes.

Una estrategia debe tomar en consideracion cuales con los objetivos y las metas
que pretende alcanzar cada organizacién, y definir la logistica que les permita a
los empleados servir los intereses concordantes con el buen servicio al cliente.El

triangulo del servicio esta representado por medio de figura No.9.

ESTRATECIA
DE SERVICIO

a

SISTERTAS
.-""/ \\\___——""

Figura No. 9.- El triangulo del servicio de Karl Albrecht
Fuente: http://www.mercadeo.com/05_serv.html
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Calderon (2010), explica de manera detallada la forma como se interrelaciona los

elementos del triangulo del servicio de Albrecht:

En la parte superior del triangulo esta la Estrategia de Servicio, la cual esta
determinada por la enunciacién de Estandares de Servicio y la Descripcion
de Funciones del Personal de Servicio. Los estandares de servicios y la
descripcidn de funciones juegan un papel importantisimo en el proceso de

evaluacion de desempefio de los empleados (Calderdn, 2010).

El lado derecho del triangulo representa al que brinda los servicios. Esto
incluye a los empleados de primera linea, al personal secundario que puede
0 no tener contacto con el cliente, y al personal gerencial, que supervisa la
entera operacion de servicio. Una organizacion de servicio 6ptima motiva,
entrena y ayuda a ese personal que da servicio para mantenerse alerta y
atender las necesidades del cliente. El personal de primera linea efectivo es
capaz de enfocar su atencion en el cliente, adaptandose a la situacion del
cliente, su marco de referencia y sus necesidades. Esto lleva a un nivel de
respuesta y atencidn que ayuda al cliente a determinar en su mente, que el

servicio dado es de calidad superior (Calderon, 2010).

La parte izquierda del triangulo grafica el sistema que permite al personal
brindar el servicio al cliente. Este sistema debe ser amigable al cliente. Este
sistema de entrega de servicio que respalda al personal, debe estar

adaptado a servir al cliente y no a la organizacion (Calderén, 2010).

Las facilidades fisicas, politicas, procedimientos, métodos, estandares de
servicios, sistema de computo (incluido puntos de venta) y el sistema de
comunicaciones debe decir fuerte y claro al cliente: este sistema esta aqui
para ajustarse a sus necesidades.Finalmente el triangulo muestra el factor
mas importante en el modelo: el Cliente. Es para el cliente que todos los
otros factores existen. Todos ellos llegan a constituir la completa

experiencia de servicio del cliente (Calderon, 2010).
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La version del triangulo de Albrecht que nos trae el autor es la confirmacion de la
importancia que para la administracion de servicios tienen estos elementos, y
entrar a mostrarlos como una triangulo es colocar en linea de interdependencia a
cada uno de ellos. Cada elemento esta colocado en un vertice del triangulo
haciendo ver que ellos forman parte de un todo y en cuya configuracion se

destacan elementos humanos, materiales y organizativos.
5.5.2. Conceptualizacion de los servicios

Peel (1991) define al servicio como las relaciones interpersonales de trabajo entre
los empleados del proveedor y el cliente. Es importante notar que no existe un
concepto universalmente valido debido a la variedad de elementos que intervienen
en él. En parte se encuentran los recursos humanos, los cuales representan
papeles diametralmente opuestos (clientes internos y clientes externos), por
otra parte es indispensable que los recursos humanos cuenten con un soporte

fisico que puedan ser reforzados por un sistema de organizacion interna.

Segun Eiglier y Langeard (1989) existen cuatro elementos cuya interaccion da
lugar al servicio. Estos son: el cliente, el soporte fisico, el personal en contacto y el

sistema de organizacion interna.

Larrea (1991) integra los elementos del servicio en un modelo que refleja la

interrelacion y la influencia que existe entre cada uno de ellos:

El qué del servicio (contenido de la oferta del servicio, que servicios
complementarios o conexos se incluyen).

El quién del servicio (cuales son los elementos personales que intervienen, cual
es el papel asignado a cada uno, que es preciso hacer para que los sujetos

activos actuen con eficacia).
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El como del servicio (a través de que operaciones queda garantizado el servicio,
que sistemas deben implementarse para que el servicio sea prestado tal y como
fue disefiado).

El para quién del servicio (a quien debe dirigirse el mensaje que transmite el
servicio ofrecido, que clase de comunicacion debe instrumentarse para hacer

participe al mercado de la oferta presentada).

Larrea (1991) enriquece el término al introducir al prestador de servicio como
componente indispensable del mismo. Asi, hace uso de éste en algunas de

las definiciones que proponen el servicio:

1. Servicio como bien economico. Es la respuesta dada,
independientemente de su naturaleza, por un proveedor al problema o necesidad
de un cliente.

2. Servicio como una determinada especie de bien econémico. Es aquella
clase de bien en el que predominan los componentes intangibles.

3. Servicio como prestacion principal. Prestacion que constituye la razdon de ser

de la empresa.

Para Chias (1991), el servicio es resultado de un acto o sucesién de actos, de
duracion y localizacion definidas, conseguido gracias a medios humanos y
materiales puestos a disposicion de un cliente individual o colectivo, segun
procesos, procedimientos y comportamientos codificados. El autor en la definicion
anterior hace énfasis en la importancia de la organizacion interna, ya que
considera que aunque la organizacion cuente con recursos materiales y humanos,
sin la existencia de un sistema que coordine dichos recursos es dificil que el

servicio se realice.

Por lo expuesto segun Rosander (1992), quien define el servicio como un sistema

en el que el trabajo se realiza de una forma preestablecida y cuya finalidad es la
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de satisfacer los gustos y las necesidades de los clientes. Un servicio es mas
considerado como un proceso que como un producto. Es por ello que puede
decirse que tanto las actividades que rodean al servicio como al producto final en
si, forman parte de la produccion de dicho servicio. Debido a que los servicios son
intangibles, inseparables variables e imperdurables es necesario sefalar que el

servicio esta formado por el paquete de prestaciones integrado por:

1. Servicio base o principal. Se refilere a la prestacion principal dentro del
proceso del servicio; es la razén de su existencia.

2. Servicios periféricos o de apoyo. Consiste en los otros servicios que
presta la organizaciéon y que complementan o tienen relacién con el servicio
principal.

3. Servicios de valor agregado. Son aquellos servicios libres de costo que
acompanan al servicio principal y/o periféricos que cuya funcidn es incrementar el

valor de los mismos.

Payne (1996) dice que un servicio es una actividad con cierta intangibilidad
asociada, lo cual implica alguna interaccion con clientes o con propiedad de su
posesion, y que no resulta en una transferencia de propiedad. Puede ocurrir un
cambio en las condiciones; la produccidon de un servicio puede estar o no

intimamente asociado con un producto fisico.

Mendoza (2010), establece que un servicio es una estrategia de diferenciacion
que se basa en el manejo de las relaciones con los clientes para la creacién de
valor y se fundamenta en los atributos intangibles aportados por la empresa. El
autor considera que una de las razones que determinan ventaja competitiva para
las empresas es la interaccion que se establece con los clientes, ya que de esta

forma se esta creando valor.

Vallejo y Sanchez (2011), se refieren a la estrategia del océano azul como la

formulacion estratégica que permite realizar una propuesta de tal valor al cliente
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que la oferta de la competencia se vuelva irrelevante, en donde se combinan los

siguientes aspectos:

» Las propuestas para el mercado, tales como espacio, limpieza, diversidad y
calidad del producto.

> La oferta de otros participantes del mercado, como la relaciéon calidad -
precio de sus productos, como las tiendas de la competencia, su mobiliario,
el publico al que le apuntan, los productos que ofrecen y su diversidad.

» La creatividad, como la creacién de condiciones que mejoren lacreacion de
valor, basadas en las expectativas de un nuevo producto.

» La elaboracion de una propuesta de valor, en la cual se mezclan o crean
nuevos factores de diferenciacion, canalizando los recursos hacia los

aspectos que el cliente valora (Vallejo & Sanchez, 2011).

A las empresas las debe animar, ante todo, la concepcion constante de la
satisfaccion del cliente, por lo que se requiere de la configuracién de un sistema

de servicio. La figura No.10 muestra como se puede representar un sistema de

valor.
Apoyo fisico ::;};___ _
5 l P s ,;.v.,;;,u -«_\
- ; /
[——_ —_"“——-______b 1')
Linea de contacto _n__p_':‘“t Cliente
[______-\_q__
Apoyo administrativo.

PR

Figura No.10.- El sistema de servicio
Fuente: Mendoza (2010)
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Segun Mendoza (2010), al referirse a la relacidn empresa — cliente, establece que:

El eje de la estructura es el cliente, pero el centro del valor se encuentra en
la linea de contacto, conformada por todas las personas que tienen
interaccién con los clientes; sin embargo, el subsistema de apoyo, tanto
fisico como administrativo, contribuye de una manera indirecta a la
satisfaccion final de las necesidades del cliente suministrando servicio a la

linea de contacto (Mendoza, 2010, p.42).

La interacciéon con el cliente le permite a las empresas un mejor conocimiento de
éste, como eje central de las decisiones del proceso generador de valor. El
comportamiento del consumidor se muestra en la figura No.11como un flujograma
que analiza el accionar del cliente desde el momento en que accede al servicio,
paga por &l, posteriormente experimenta una sensacion de satisfaccion, lo que se
traduce en una experiencia que puede ser positiva o negativa. La experiencia
posterior a la utilizacion del servicio por parte del cliente, da como resultado que
este lo difunda como una experiencia positiva, o Io rechace como una experiencia

negativa.

En al analisis del comportamiento del consumidor se destacan “tres fases de la
conducta del cliente: compra, retroalimentacién y comunicacién con los demas
clientes” (Mendoza. 2010), en donde la compra expresa el compromiso de la
empresa para con el consumidor, la retroalimentacion refleja el aspecto postventa
de la operacion y la comunicacion habla del contacto que se debe mantener con el

cliente.
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Figura No.11.- Comportamiento del cliente
Fuente: Mendoza (2010)

5.5.3. Caracteristicas de los servicios

Los autores Berry, Benett y Brown (1989) aseveran que los servicios deben tener

las siguientes caracteristicas:

7

Intangibilidad: Los servicios se distinguen por caracteristicas Unicas que
es necesario tomar en cuenta: no pueden verse, oirse, probarse, olerse ni
sentirse antes de la compra. La intangibilidad dificulta la mediciéon de la
calidad del servicio antes de la prestacion del mismo.

» Inseparabilidad: En el caso de los servicios, su produccién y su consumo
se generan de manera simultanea. La ausencia o presencia de la calidad
so6lo puede ser determinada en el momento en que tienen lugar la
prestacion del servicio, es decir, cuando se produce la venta del servicio.

» Heterogeneidad: Los servicios son producidos individualmente y por lo

tanto, también tienen un valor Unico, lo cual valida el criterio de que dos

servicios no pueden ser iguales entre si. Lo anterior en consideracion a que
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la prestacién de un servicio puede ser realizado por personas distintas,en
momentos y lugares distintos y eventualmente estos factores pueden
cambiar.

» Perecibilidad: Los servicios después de haber sido creados no pueden ser
almacenados, por su caracteristica de ser consumidos al mismo tiempo, o
cual nos lleva a considerar que un servicio no prestado en un momento
determinado, no se puede prestar en otro momento. Ejemplo, el no atender
adecuadamente a un cliente en un consultorio odontolégico en el dia de
hoy, no subsana la sensacion de inconformismo que experimenta este
cliente.

Ausencia de propiedad: los compradores de servicios adquieren un

Y

derecho a recibir una prestacion, uso, acceso o arriendo de algo, pero no la
propiedad del mismo. Luego de la prestacion sélo existen como

experiencias vividas

5.5.4. Clasificacion de los servicios

El servicio, que habia sido considerado como una actividad propia del sector
terciario de la economia, pero que por su caracter de generador global de
satisfacciones, es considerado hoy en dia como inherente a todo tipo de
compafias, como la materia prima para asegurar clientes y abrir mercados
(Vallejo y Sanchez, 2011).

Larrea (1991, p. 47), dice que tradicionalmente se distingue entre los siguientes

Servicios:

> Publicos y privados: Los servicios publicos son aquellos que el Estado y
los gobiernos regionales y locales prestan, delegan o supervisan. Los
servicios privados son aquellos que las empresas del sector privado se

dedican a comercializar para la obtencion de un beneficio empresarial.
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Mercantiles y no mercantiles: Los servicios mercantiles son aquellos que
son objeto de comercializacion en el mercado. Los servicios ho mercantiles
son aquellos que por sus caracteristicas y su naturaleza no son objeto de
comercializacion en el mercado.

Intermedios y finales: Los servicios intermedios son aquellos que no se
han implementado de manera total para servir los intereses de los clientes.
Los servicios finales son aquellos que estan dispuestos totalmente para
satisfacer las necesidades de los clientes.

Destinado a empresas y destinados a economias domeésticas:
Los servicios destinados a empresas son aquellos que son utilizados
preferentemente por las empresas y que contribuyen en sus procesos de
produccion o prestacion de servicios. Los servicios destinados a economias
domeésticas son aquellos utilizados que son utilizados preferentemente en

los hogares.

Grande (2005, p. 32), establece un criterio de destino de los productos y establece

la siguiente clasificacion:

Y

Y

4

Servicios de distribucion: Son aquelios que persiguen poner en contacto
a los productores con los consumidores. Se trataria de servicios de
transporte, comercio y comunicaciones.

Servicios de produccién: Son aquellos que se suministran a las empresas
0 a los consumidores, como servicios bancarios, de seguros, inmobiliarios,
ingenieria y arquitectura, juridicos, etc.

Servicios sociales: Son aquellos que se prestan a las personas de forma
colectiva, como atencidbn médica, educacion o postales.

Servicios personales: Son aquellos cuyos destinatarios son las personas
fisicas, como restauracion, reparaciones, asesoramiento de servicio

domeéstico, lavanderia, pelugueria, diversiones, etc.
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5.5.5. Ciclo del Servicio

El ciclo del servicio esta conformado por los diferentes momentos de verdad que
se suceden en el proceso de prestacion de servicios al cliente. Todo ciclo del
servicio se inicia cuando el cliente hace contacto con la empresa, y comienzan a
darse los contactos con las diferentes situaciones que se generan y que van

moldeando los niveles de satisfaccion o insatisfaccion que experimenta el cliente.

Segun la organizacion COPEME (2009), en su publicacién Ciclo de Servicio,
“elciclo de servicio es el conjunto de actividades que el cliente se ve obligado a
realizar para adquirir un producto o servicio” y cada una de estas actividades

determina un momento de verdad, tal como se ilustra en la figura No. 12.

El ciclo de servicio comprende los diferentes pasos que debe seguir un cliente
para poder tener acceso a un determinado servicio. En cada uno de estos pasos el
cliente logra tener contacto con la calidad del servicio que se le presta y le
proporciona las bases para su evaluacion. Las fases que comprende el ciclo del

servicio son;

» Primera fase: Donde se encuentran los clientes potenciales que pueden

conocer o0 no a la empresa de servicios.

v

Segunda fase: Es la etapa del proceso de compra donde el cliente tiene

una necesidad y cree que la empresa puede satisfacerla.

.
|/

Tercera fase: En esta se lleva a cabo el proceso de consumo,
cuando el cliente experimentd un servicio positivo y realiza su primera

compra.
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Fin Inicio

Momento de la
verdad

Momento de
laverdad

Figura No. 12 El ciclo del servicio
Fuente: Seminario Calidad de atencion al
afiliado para el personal de contacto (2009).

En la Figura No.13se puede observar el cumplimiento de las fases de un ciclo del
servicio. La primera fase comprende el VINO y el VIO que es la fase del
acercamiento al producto o servicio, la cual corresponde a los clientes potenciales;
la segunda fase comprende el COMPRO en donde el cliente se expresa a través
de la compra y la tercera fase comprende el VOLVIO y &l CONTO, en donde el
cliente después de la compra procede a consumir el producto o servicio y que al
ver colmadas sus aspiraciones en materia de satisfaccion, se siente muy decidido

a volver y a contar su experiencia positiva a otros clientes potenciales.
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CONTO VINO

GECLODE
MERCADEO

,, PERFECTO .
VOLVIO VIO

COMPRO

Figura No.13.- Fases del ciclo del servicio
Fuente: http://servicioalcliente20100.blogspot.com/

5.56.6. Calidad en el servicio y sus dimensiones

Livingston (2009) disefio el denominado mapa para la excelencia en el servicio, el
cual costa de cinco partes que pueden seguirse por un individuo, un equipo o una

organizacion para manejar de forma proactiva las relaciones con los clientes:

e Desarrolle su proposito

e Establezca sus valores

e Entienda las necesidades de sus clientes
e Satisfaga aquellas necesidades

e Cree planes de accidn de servicio

Las dos primeras partes, segun el autor, siempre van de la mano. Su propodsito

define quien quiere ser, mientras que sus valores lo guian hacia convertirse en
quien usted desea.

# - INVERSDAD SIMON BOLVAR

3IBLIOTECA
*TO DE POSTGRADO
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La tercera parte da a entender las necesidades del cliente, demostrandonos la

diferencia entre sus necesidades.

La satisfaccion de las necesidades analiza el concepto de como hace lo que
hace.Crear planes de accion de servicio guia sus comportamientos y definen el
marco de referenciasobre como operar con éxito en sus relaciones de servicio con

clientes, consumidores y colegas.

Drucker (1990) observo que “la calidad no es lo que usted pone dentro de un
servicio; es lo que el cliente obtiene de él y por lo que esta dispuesto a pagar”. Se
tiene entendido que los clientes no compran un servicio por lo que la empresa les
ofrece, lo hacen para sentirse bien o para solucionar sus problemas. Asimismo,
sefala que “los clientes compran las expectativas de beneficios que piensan que

la organizacion les ofrecera” (Drucker, 1990, p.21).

De los anteriores conceptos se logra entender que la calidad se alcanza
cuando se satisfacen las expectativas y se solucionan los problemas con los
clientes, y que éstos al evaluar la calidad, hacen lo propio con la forma como es
entregado, lo cual hace parte del criterio perceptor y de las expectativas de los

consumidores.

La calidad esta intimamente relacionada con el servicio que se presta y con sus
atributos, y no puede sufrir ningin proceso de separacion. La calidad es el
fundamento del servicio y se convierte en el elemento diferenciador en el plano de

la competencia, por ser un gran motivador para los consumidores.

Vallejo y Sanchez (2011), citan un estudio de la Universidad de Cambridge, en
donde se muestran algunos datos que resaltan la importancia de la calidad del
servicio como una expresion de la forma como se puede mejorar la imagen vy los

resultados financieros y operacionales de la empresa:
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e EI 44% de 1500 clientes encuestados escogié hacer negocios con una
institucion financiera por “la facilidad para hacer negocios con ella”. La
calidad del personal de servicio fue la segunda razén con un 28%. En otras
palabra, la facilidad para hacer negocios con usted y el buen trato
conquistan el 72% de los clientes.

e Las organizaciones que ganaron mayor participacion en los ultimos diez
anos fueron aquellas catalogadas por sus clientes como las mejores en
calidad del servicio.

e El estudio de impacto de la estrategia para el mercado llamado PIMS, por
sus siglas en inglés, desarrollado por Instituto de la Planeacion Estratégica,
revela que las empresas que prestan mejor servicio cobran un 9% mas por
sus productos y crecen dos veces mas rapido.

e La buena prestacién del servicio les asegura a las empresas un 6% mas de
participacién en el mercado cada afio mientras las que prestan un servicio
malo pierden un 2% al afo.

e Las empresas estrella del servicio obtienen un 12% de utilidad neta con
respecto a las ventas frente a un 1% para el resto (Vallejo & Sanchez,
2011).

La calidad del servicio es vista como una guia utilizada por los expertos en
mercadotecnia para coadyuvar a una organizacion a posicionarse en el mercado y
dominarlo, asegurandoles a los clientes su satisfaccidén por el servicio que reciben,

reduciendo al mismo tiempo la distancia entre expectativas y percepciones.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), citados por Losada y Rodriguez (2007),
dicen que para que el cliente pueda evaluar la calidad de un servicio, debe
observar las diez dimensiones de la calidad del servicio sefialadas a continuacion:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,

credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacién y comprension del cliente.

Cuando a un cliente se le brinda un servicio de calidad, el manejo de bases de

datos nos sirve como una defensa de desercién del mismo, ya que de lo contrario
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el seguimiento con miras a la verificacion de la satisfaccion del cliente, se puede

convertir, a juicio de muchos, en una molestosa intromision.

La calidad en el servicio tiene efectos positivos dentro de una compania,
traduciéndose en wuna medida generadora de crecimiento empresarial;
incrementando la calidad del servicio, una empresa puede aumentar su
rentabilidad y ser mas eficaz. La calidad del servicio genera beneficios porque
crea verdaderos los clientes que utilizaran la empresa de nuevo y que hablaran de
la empresa positivamente con otras personas (Parasuraman, et. al. 1985). Del
mismo modo Losada y Rodriguez (2007) citando a (Donabedian, 1980; Grénross,
1984) establecen que la calidad del servicio de salud se puede abordar desde las
dimensiones técnica y funcional: la calidad técnica se refiere a la exactitud del
diagnéstico médico y al ajuste a las especificaciones profesionales de los
procedimientos aplicados, mientras que la calidad funcional se relaciona con la

manera en la cual el servicio es prestado al usuario.

Eiglier y Langeard (1989) sefialan que la calidad de un servicio debe evaluarse en
tres dimensiones diferentes: el output, los elementos de la servuccion y el proceso

en si mismo.

Los tres deben ser percibidos y comparados por el cliente:
» Output: Un servicio es de buena calidad cuando satisface exactamente
las necesidades y las expectativas del cliente. De ahi surge la necesidad
del conocimiento de estasexpectativas, que desembocan en una
segmentacidon que permite adaptar el servicio ofrecido al segmento
seleccionado.

Los elementos de la servuccion: La calidad de los elementos del

\%

servuccion se expresa en dos dimensiones:
v Calidad intrinseca de cada uno de ellos tomados aisladamente:

modernidad, sofisticacion, limpieza, estado de mantenimiento y facilidad de




94

uso de los elementos del soporte fisico, eficiencia, calificacion,
presentacion y disponibilidad del personal en contacto; similitud de los
clientes, es decir, pertenencia al mismo segmento.

v' b) Grado de coherencia entre sus elementos y grado de adaptaciéon al
servicio buscado, y por tanto, a las expectativas del segmento.

» El proceso: Esta calidad se expresa por la fluidez y la facilidad de las fases
sucesivas del servicio, su eficiencia, su secuencia y su grado de
adecuacién con lo que le gusta o no hacer al cliente, y con el servicio

buscado.

La teoria de calidad de servicio de Larrea (1991) dice:

e En el interior de cada cliente surgen determinadas expectativas respecto al
nivel de servicio esperado.

e En el plano de la conciencia se produce un juicio de calidad de servicio
cada vez que el cliente recibe un producto.

e Este juicio de calidad puede ser relacionado con la ayuda exterior de
un proceso adecuado de interrogacion y reflexion.

e En consecuencia, nadie mejor que el propio cliente puede servir de
fuente de investigacion para conocer el nivel y contenido del servicio
deseado.

e Cualquier practica de definicion del servicio al margen del cliente esta

llamada a fracasar.

Se deben suministrar servicios de alta calidad a los clientes, los servicios de baja
calidad constituyen la causa principal de pérdida de clientes a favor de la
competencia. La importancia de la calidad del servicio radica en que actualmente
es una via por medio de la cual las empresas compiten entre ellas. Es una
manera en que pueden lograr el liderazgo e incrementar su productividad,
ademas de que es una herramienta util por medio de la cual se puede lograr el

éxito.
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A continuacion se mencionan algunos de los beneficios que trae consigo la calidad

del servicio:

e Disminuir costos y aumentar beneficios.

e Diferenciarse suficientemente en el mercado.

¢ Mayor lealtad de los clientes.

¢ Disminucion de la rotacion de personal.

e Incremento de la productividad y reduccioén de errores.

¢ Crecimiento de la participacion de mercado.

La preocupacion por la calidad no es algo nuevo, data desde siempre y a pesar de
los grandes aportes en el sector industrial de autores como Schewart, Deming y
Juran1, es dificil llegar a un acuerdo de lo que quiere decir calidad. Sin embargo,
la gran mayoria acepta la idea de que Calidad es la capacidad para que un
producto consiga el objetivo deseado al costo mas bajo posible. En este sentido,

debemos entender que:

Las estrategias para mejorar lacalidad conducen hacia un decremento en
los costos,debido a: la disminucion en el ndmero de eventos o
procedimientosque deben repetirse por haberse realizado malla primera
vez, la disminucion en los retrasos de procesoy procedimiento; a la mejor
utilizacion de los recursos,entre otros. De aqui que, al mejorar la calidad y
evitar asilas situaciones que se han mencionado, necesariamentese tienda
hacia un incremento en la productividad.(Deming, 1998) citado por Moreno,

Sanchez, Orozco & Alvarez (s.f)

Desde este punto de vista practico, consideramos que la calidad se puede evaluar
al final de la cadena antes mencionada utilizando el nivel de satisfaccion de los
usuarios como indicador fundamental del Impacto de calidad asistencial. Si este

indicador sufre cambios significativos con el tiempo, es posible asumir que la
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institucion esta brindando una atencion de buena calidad. Si el resultado es
adverso para la calidad, el indicador permitira identificar los vacios en cada una de

las areas de evaluacion.

5.5.7. Las estrategias para un buen servicio

La aplicacion de una apropiada estrategia permite la retencion efectiva del cliente.
Bravo Reina (s.f.), en su articulo Estrategias para un buen servicio de atencién al
cliente, establece algunas de las mas relevantes estrategias que contribuyen con

la fidelizacion del cliente:

e Reduce la cantidad de contactos con tus clientes e incrementa su
intensidad: La primera persona que brinde el servicio al cliente debe contar
con toda la informacién que requiera para que la atencién sea completa

e Escucha a tu cliente atenta y cordialmente: Cuando el cliente se siente
escuchado, se siente valorado e importante.

e Reduce los vacios de informacion: Dentro de la diversidad de problemas
que surgen en la relacion con el cliente, uno de los mas frecuentes es la
ausencia de calidad en la informacidn que se le brinda. Trata de
proporcionarle una informacion especifica y exacta.

e Evita la preocupacion de tu cliente: Solo podras eliminar la preocupaciéon de
tu cliente cuando le brindes el total de la informacion que requiere.

e Empoderamiento (servicio intenso y profundo). Es indispensable delegar
responsabilidades en el empleado encargado del contacto directo con el
cliente

e Desmonta los mecanismos distractores y agiliza el servicio: La empresa
debe agilizar su atencion al cliente porque, aunque la amabilidad es
importante y una sala de espera con televisor es agradable, lo que el cliente

siempre desea es ser atendido rapidamente.
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Promete menos y da mas: Es de gran importancia armonizar la oferta del
servicio con lo que el cliente realmente recibe. Un cliente que se siente
enganado se pierde para siempre.

Deja que el cliente regrese de modo voluntario: Aunque la postventa es
muy importante no es bueno que el cliente se sienta asediado o presionado.
Si ha recibido un buen producto o servicio podemos estar seguros de que
regresara.

Elabora encuestas para que el cliente diga todo lo que no le gusta: Debes
estar muy atento a sus requerimientos y reclamos y hacer los correctivos
necesarios.

Brinda las bases, alineamientos y practicas para que cada queda empleado
de la empresa sepa: que espera el cliente, qué debe hacer para
satisfacerlo, qué no debe hacer, como expresarse, qué hacer ante
imprevistos.

Mira a tus empleados como socios y hazlos sentir parte fundamental de tu
empresa: Cuando el empleado se siente valorado desarrolla una capacidad
de colaboracion que redunda siempre en el exito de tu empresa.

Verifica las estrategias de la competencia: Si tu empresa todavia no es
lider, busca un modelo para seguirlo y superarlo. No le temas a la
competencia sino a la incompetencia y a la falta de creatividad que muchas
veces frenan el desarrollo de una organizacion. Hay que ser imaginativos e

innovar, hacer lo que la competencia no hace.

Evaluacion de una estrategia para la prestacion de un buen servicio

De acuerdo con los autores Mintzberg y Quinn (1995) existen unos criterios

considerados como validos al momento de definir cual es la estrategia mas

adecuada que debe seguir una empresa o industria que esté comprometida con la

prestacion de un buen servicio:
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1. Objetivos claros y decisivos: Se requieren que las metas sean entendidas y
decisivas, de manera que se garantice su viabilidad y vitalidad continuas frente a
los rivales.

2. Conservar la iniciativa: adoptar una posicion proactiva y no reactiva, ya que
esta ultima genera cansancio, causa descenso de la moral, cede la ventaja del
tiempo y los intangibles a los contrincantes. Adicionalmente, se incrementan los
costos, disminuye el nimero de opciones disponibles y baja la probabilidad para
alcanzar el éxito necesario para asegurar la independencia y la continuidad.

3. Concentracién: Una competencia diversificaca permite mayor éxito con menos
recursos, lo cual representa la base fundamental para obtener mayores ganancias
que los competidores.

4. Flexibilidad: Mediante el refuerzo de las habilidades, un ambito de accién
planeada y la renovacion continua se logra manejar a los contrincantes, de
manera eficiente.

5. Liderazgo coordinado y comprometido: se requiere que estas estrategias
sean lideradas por personal motivado y comprometido; que sus propios intereses
y valores coincidan con las necesidades del papel asignado. Las estrategias
exitosas requieren de compromisos, no solo de aceptacion.

6. Sorpresa: Las estrategias veloces, silenciosas, coordinadas e inteligentes,
ejecutadas en momentos en que los rivales se encuentren desprevenidos,
permiten alcanzar el éxito y pueden cambiar decisivamente las posiciones
estratégicas.

7. Seguridad: Se debe estar seguro de contar con la base recursos y aspectos
operativos fundamentales, de tal manera que se sustenten los impulsos

principales.

5.5.9. Elementos que tiene un cliente para evaluar la calidad de un servicio

Los principales elementos que le sirven de base a un cliente para evaluar la

calidad de un servicio son principalmente:




99

La Imagen: Es la faceta de la empresa ante los clientes. La imagen se
percibe a primera vista y esta dada por la impresion que causan los
empleados.

Expectativas y percepciones acerca de la calidad del servicio:
Establece la diferencia entre la calidad del servicio esperado y la calidad del
servicio recibido. Esta diferencia puede llegar a ser positiva o negativa para
la empresa.

La forma como es prestado el servicio: Un servicio puede ser prestado
mediante llamadas telefénicas, visitas, capacitacion, reparacion,
mantenimiento, seguimiento, ademas de la actitud, el contacto presencial y
visual, el trato, el manejo de objeciones y cumplidos asi como las
condiciones e imagen de las instalaciones, personal y equipo.

La extension o la prolongacion de su satisfaccion: Cuando un cliente
recibe la prestacion de un servicio, la sensacion de bienestar o frustracion,
por lo general perdura en su mente. Esta sensacion de satisfaccion o
insatisfaccion es determinante para que el cliente utilice el servicio de
nuevo, 0 en caso contrario, se aleje de la empresa y se identifique con la

competencia.

5.56.10. Motivos que frecuentemente impiden el mejoramiento de la calidad

del servicio

Hay muchas consideraciones que frenan la posibilidad de que un servicio sea
prestado en condiciones que se traduzcan en beneficios para una empresa.

Algunas de estas consideraciones son las siguientes:

No se tiene claridad acerca de la importancia de la prestacion de un

excelente servicio.
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e En ocasiones se considera que el cliente actua de forma muy precavida e
inconveniente para la empresa.

¢ No se considera el servicio como un generador de beneficios.

¢ No se considera conveniente que la buena calidad del servicio sea variable
de conocimiento general.

¢ No se cree en la existencia de los clientes potenciales.

e Se considera que la calidad del servicio es responsabilidad de una sola
seccion o departamento.

e No se tiene en cuenta la presencia de indicadores de medicion de la calidad
de los servicios.

¢ No se le da importancia a la conservacion de los clientes actuales, sino a la

consecuciéon de los nuevos.

El problema fundamental del servicio es que es intangible (Vallejo & Sanchez,
2011) y no se puede almacenar como sucede con los articulos de naturaleza
tangible. Esto dificulta la demostracion practica de las bondades del servicio
prestado a clientes que con anterioridadse han acercado a solicitarlo. En el caso
de los servicios, lo se intenta vender al fin y al cabo no es un bien tangible sino

una experiencia (Vallejo & Sanchez, 2011).

Existe por lo tanto una gran diferencia entre el servicio que se presta y el producto
que se vende. La consideracion es que el servicio es personal y como tal habra
clientes que se sientan insatisfechos con el servicio que se les presta, mientras
que otros manifestaran su conformidad con el mismo. En la tabla No. 5§ se
muestran las diferencias mas significativas entre servicio y producto. El desafio
que los individuos y las organizaciones enfrentan hoy es que, a pasar de mejorar
sus ofertas de productos con tecnologia ingeniosa y posicionamiento creativo,

todavia luchan para diferenciarse a si mismos de sus competidores (Livingston,
2009).

8. MVERSIDAD SIMON BOLAR

3|BLIOTECA
~JTO DE POSTGRADO
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Desde el punto de vista de la incidencia de los sectores econdmicos en el
crecimiento de la economia, hay que sefalar que la ciudad de Barranquilla ha
venido perdiendo liderazgo en su sector industrial, debido a las deficiencias
mostradas en el pasado en materia de servicios publicos y a la escasa capacidad
de gestidon de sus dirigentes. Como compensacion a esta realidad, la ciudad se ha
orientado al desarrollo del sector comercialcon el establecimiento de grandes
hipermercados, que han venido perfilando a la ciudad como un eje consolidado en

areas vinculadas con la prestacion de servicios.

Tabla No. 5 Diferencias entre la prestacion de un servicio y la venta de un
producto

Servicio Producto
¢, Cuando se concibe? En el instante de En el momento de
prestarlo disenarlo
¢, Donde se concibe? Frente al cliente En la planta de
produccion
¢, Qué obtiene el cliente?  Una experiencia Un objeto tangible

¢,Como se demuestra su No se puede demostrar Con una muestra de su
calidad? por anticipado producto

Fuente: Vallejo & Sanchez (2011)

5.5.11. Decalogo que denota la buena atencion al cliente

Todo cliente al acudir a solicitar un servicio, espera ante todo que se le atienda de
forma amena, pronta y eficiente. Se pueden mencionar diez aspectos que apuntan
al cumplimiento de este requerimiento, con la salvedad de que este decalogo se
baso en las Diez Reglas para Optimizar el Servicio al Cliente de Albrecht, tomadas

de Ernesto Yturralde Tagle (2003), fuente www.yturralde.com:
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e Al cliente no hay que hacerlo esperar, hay que atenderlo de inmediato.

e La atencion al cliente debe ser una atencion de calidad. Con claridad y sin
confusiones.

e Elinicio de la atencidn es crucial para los fines que se persiguen.

e Ser asertivos en lo que le se propone al cliente.

e Manejar la conversacion en un tono amable pero sincero.

e Ayudar al cliente a resolver sus problemas, utilizando todos los recursos
disponibles con el fin de lograr la plena satisfaccion.

e En ocasiones hay que modificar los argumentos preconcebidos si estos
llegasen a ser cuestionados.

e Hay que saber cuidar la imagen, tanto personal como la de la empresa

e Buscar asesoria con cualquier persona dentro de la empresa, si de esta
forma se contribuye a resolver los problemas del cliente.

¢ Propiciar que la finalizacion de la atencion deje una buena impresion en el

cliente.

Para despejar cualquier duda acerca de la importancia que representa el cliente
para la empresa citemos la siguiente frase de Henry Ford: “ No es el patrén quien
paga los salarios, el solo administra el dinero. Es el cliente quien paga los salarios”
( citado por Tania Valencia de Funiber: Educacion Online, 2005). Esto es lo que

se quiere expresar en la figura No. 14.
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Figura No.14 .- El cliente es primero
Fuente: http://www.ideasparapymes.com/contenidos/servicio-a- cliente-

ventaja-competitiva-pymes.html
5.5.12. El servicio al cliente como ventaja competitiva para la empresa

Se entiende por ventaja competitiva aquella ventaja que una empresa posee con
respecto a la competencia. Para que se consolide una ventaja competitiva se

requiere que se den las siguientes condiciones:

e Que se dificulte su imitacion
e Que no sea de comun ocurrencia
e Que sea original

¢ Que sea de larga perdurabilidad

Valero (2011), relaciona en su articulo publicado en la revista electronica

|deasparaPymes.com, algunos aspectos que constituyen ventajas competitivas en
cuanto al servicio al cliente:
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e Beneficios de tu producto / servicio superiores a tu competencia

e Buena reputacion e imagen ante los clientes actuales y potenciales

e Operar con costos bajos (que no necesariamente significa precios bajos)
e Mantener una relacion de largo plazo

e Que tu personal entienda el servicio, el nivel y como se ofrece

De acuerdo con esta opinién, la ventaja competitiva referente a la prestacion de
servicios implica que la empresa mantenga constantemente una actitud
emprendedora y que en todo momento trabaje con el convencimiento de que al
cliente hay considerarlo como el generador de las utilidades que se persiguen vy la

razéon de ser de su permanencia en el mercado.

El mismo autor anota que para que el servicio al cliente se constituya en una
ventaja competitiva, hay que desarrollar una cultura orientada al servicio, en donde
el cliente sea el centro de atenciéon. De la misma forma hay que brindar al personal
toda la capacitacion requerida, para que comprendan que nivel satisface y cual
supera las expectativas de los clientes, sin olvidar la implementaciéon de un

sistema de recompensas que permita mantener la motivacion del personal.

Otro aspecto importante que hay que resaltar en la prestacion del servicio al
cliente, es lo relacionado con la credibilidad. Vallejo y Sanchez (2011), establecen
al respecto que el servicio al cliente no solo es determinante en la decision de
compra, sino que genera credibilidad en la calidad de los bienes que ofrece la

compania.

5.56.13. Los Momentos de la verdad

Este concepto fue desarrollado por el empresario sueco Jan Carlzon en su libro El
momento de la verdad, donde expuso un modelo de gestibn basado en el
tratamiento adecuado de todas las situaciones en las cuales el cliente entra en

contacto con la empresa (Vallejoy Sanchez, 2011).
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Los momentos de la verdad son cruciales pues representan la imagen de la
empresa de servicio ante los ojos del cliente, si éstos son deficientes el cliente se
formara una imagen negativa de la empresa y viceversa. Denominados también
como encuentros de servicio, éstos se realizan cuando el cliente interactia con los
empleados de la organizacion para obtener el servicio requerido. Segun Grénross
(1994), durante los momentos de la verdad el proveedor de servicios tiene la

oportunidad de demostrar al cliente la calidad de sus servicios.

Karl Albrecht (1992), define los momentos de la verdad como cualquier situacion
en la que el cliente se pone en contacto con cualquier aspecto de la organizacion y
obtiene una impresiéon sobre la calidad de su servicio.Los momentos de la verdad
se inician desde el momento en que se prodUce el contacto entre el cliente y la
institucion o empresa prestadora del servicio. Los momentos de la verdad se

clasifican, segun Lira Mejia (2009), de la siguiente manera:

¢ Momentos estelares. Es todo momento en el cual, el cliente al ponerse
en contacto con cualquier aspecto de la organizacion se forma una
impresion positiva de la calidad del servicio, debido a que su percepcidon
sobre el servicio que se le ofrece es 100% favorable.

¢ Momentos amargos. Es todo momento en el cual el cliente al ponerse
en contacto con cualquier organizaciéon se forma una impresién negativa

de la calidad del servicio que ofrece, siendo este desfavorable.

Cuando los momentos de verdad son estelares, la imagen del prestador del
servicio se fortalece, considerando asi, la posibilidad de atraer nuevos clientes y
mejorando su posiciéon en el mercado. Lo contrario sucede cuando se presentan
los momentos amargos, en donde se causa un debilitamiento de la posicion del

prestador del servicio en el mercado.

En el articulo Marketing para Odontélogos, de la revista Odontélogos Coomeva, la

experta Ana Maria Zosi al referirse a la relacion cliente — odontdlogo resalta la
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importancia de la satisfaccibn mutua que se experimenta con la atencién que se

profiere:
Para los profesionales de la salud, en este caso el odontdlogo, el poder
aliviar un dolor o salvar una pieza dentaria, etc., se traduce en una
satisfaccion personal y una relacion de simpatia y gratitud por parte del
paciente; pero por ello el profesional espera reconocimiento monetario por
su trabajo (honorarios). Si esa retribucién, no es la adecuada, trabajara a
disgusto y se resentira su labor. Esta es una problematica Costo-
Rentabilidad-Eficiencia, en donde existe una verdadera dicotomia entre
ofrecer excelencia en la prestacién de servicios con relacion a los precios

actuales que se estan manejando (Zosi, 2012).

En la prestaciéon de los servicios de odontologia, los momentos de verdad se
configuran desde el inicio del contacto con el cliente y se prolongan hasta
después de concluido el tratamiento odontolégico. Los momentos de verdad, son
aquellos instantes que marcan la diferencia entre el éxito y el fracaso en cualquier

actividad, profesion u oficio (Acevedo, 2003).

El éxito en el servicio de odontologia dependera en gran medida en el buen
manejo de los momentos de verdad, los cuales, segun Acevedo (2003), se pueden

clasificar asi:

Momentos antes de la consulta, los cuales son de dos tipos:

e Cuando el cliente llama para pedir una cita odontoldgica (Prontitud al
responder, saludo respetuoso, amabilidad, asignacién de citas a la
mayor brevedad, solicitar el numero telefénico al cliente para avisarle
con tiempo en caso de aplazamiento de citas, despedida con cortesia).

e En la sala de espera o de recibo (Espacio — area de espera, area de
recepcion, area de trabajo - , comodidad, ambientacién, puntualidad,

aseo y cartelera informativa, principalmente).
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Momentos durante la consulta: Explicarle al cliente los cuidados que debera
tener con el trabajo una vez terminado. Estar seguro del tipo de materia prima que
se utilizara para la realizacion del trabajo odontolégico; ser muy consciente del tipo
de trabajo que realmente necesita el cliente: realizar un analisis detallado de la
boca del cliente y del motivo de consulta, ya que se pueden encontrar
reparaciones odontolégicas demasiado grandes que de antemano pueden llegar a
fracasar, opte por serle franco al cliente y ofrecerle la reparacién mas apropiada.
Una ultima observacion, si opta por ofrecerle garantia, que ella no sea a muy largo

tiempo.

Momentos después de la consulta:

e Enviar tarjetas de cumpleanos a todos sus clientes.

e Enviar tarjetas de Navidad a todos sus clientes.

e Obsequiar a sus clientes etiquetas adhesivas con numeros telefonicos
en caso de urgencias (ambulancia, bombero, policia).

¢ Regalar cepillos de dientes, exprimidor de pasta con su nombre y
numero de teléfono en las citas de la profilaxis. Adiciones hilo dental y
limpiadores interdentales.

e Rehacer coronas o incrustaciones que no se adaptan, sin costo para el

paciente.

Los momentos de verdad buscan la satisfaccion de todas las necesidades del
cliente por minimas que fueran mediante la identificacion de la mayor parte de

estos momentos y su manejo adecuado (Vallejo y Sanchez, 2011).
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Figura No.15.- Momentos de verdad en los servicios odontologicos
Fuente: http://www.slideshare.net/anickjackie/calidad-en-servicios-
odontologicos

5.6.EL CLIENTE

La prestacion del servicio tiene como parte fundamental la satisfaccion de un
cliente, al tiempo que es mas barato conservar clientes que conquistar nuevos

compradores (Paramo, 2010).

Segun la American Marketing Association (A.M.A.), el cliente es el comprador
potencial o real de los productos o servicios. Entendiéndose que un cliente
potencial es aquel que tiene el deseo de comprar un producto o un servicio, pero
que no cuenta con el dinero para hacerlo, mientras que un cliente real es aquel

que ademas de desear el producto o el servicio, tiene el dinero para hacerlo.

Para Juran (1990) el cliente es toda persona que recibe el producto o proceso o es
afectado por el. De donde se desprende que el cliente esta en el centro de las
decisiones de toda actividad econdmica, la cual no puede llevarse a efecto sin la

existencia de las personas que en la practica vivifican y le dan sentido a una de las
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etapas de la economia como es la produccién de bienes y/o servicios y por lo

tanto, hacia quienes de dirigen todos los esfuerzos de la organizacion.

Thompson (2009), plantea que Cliente es la persona, empresa u organizacién que
adquiere o compra de forma voluntaria productos o servicios que necesita o desea
para si mismo, para otra persona o para una empresa u organizacién; por lo cual,
es el motivo principal por el que se crean, producen, fabrican y comercializan

productos y servicios.

Para Stefanell & Cervantes (2011), se puede hacer la siguiente clasificacion de los

clientes:

¢ Cliente externo: son afectados directamente por el producto o proceso
que ofrece la empresa, pero no son miembros de ella. Se considera el cliente final,
el que esta fuera de la organizacion y que compra los productos o adquiere los
servicios que se generan. validando todo cuanto de éste se diga o se anuncie
(promesa). Es importante aclarar que dentro de esta categoria de cliente externo
encontramos el cliente consumidor y no consumidor, el primero solicita el servicio
y lo utiliza, el segundo solicita el servicio para ser disfrutado por un tercero.

e Cliente interno: son miembros de la empresa que de alguna forma son
afectados por el producto o proceso que se genera. Reciben la categoria de
clientes a pesar de que no lo son. Esto se debe a que dentro de la empresa, por
su ubicacion en el puesto de trabajo, sea operativo, administrativo o ejecutivo,
reciben o entregan de otros algun producto o servicio, que se utiliza en el ciclo de

trabajo.

Para Thompson (2009) los clientes se pueden clasificar en forma general de la

siguiente manera:
o Clientes Actuales: Son aquellos (personas, empresas u organizaciones)
que le hacen compras a la empresa de forma periddica o que lo hicieron en

una fecha reciente.
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e Clientes Potenciales: Son  aquellos (personas, empresas U
organizaciones) que no le realizan compras a la empresa en la actualidad
pero que son visualizados como posibles clientes en el futuro porque tienen

la disposicion necesaria, el poder de compra y la autoridad para comprar.

Esta clasificacion podemos enmarcarla dentro del Etnomarketing, dimensiéon
cultural del marketing, que segun Paramo y Ramirez (2010) es un proceso social
que integra e implementa las tres principales funciones del marketing: comprender
consumidores, conquistar compradores y conservar clientes, en grupos humanos
homogéeneos, existentes dentro de una diversidad cultural. En este sentido la
empresa buscara por un lado retener a los clientes actuales y por otro lado
comprender y conquistar clientes potenciales para convertirlos en clientes

actuales.

De forma mas especifica, Thompson (2009) realiza una subclasificacién de las
categorias anteriormente sefialadas al establecer que los Clientes Actuales se

pueden subdividir a su vez en:

o Clientes Activos e Inactivos: Los clientes activos son aquellos que en la
actualidad estan realizando compras o que lo hicieron dentro de un periodo
corto de tiempo. En cambio, los clientes inactivos son aquellos que
realizaron su ultima compra hace bastante tiempo atras, por tanto, se puede
deducir que se pasaron a la competencia, que estan insatisfechos con el

producto o servicio que recibieron o que ya no necesitanel producto.

¢ Clientes de compra frecuente, promedio y ocasional: Una vez que se
han identificado a los clientes activos, se los puede clasificar segun su

frecuencia de compra, en:

v Clientes de Compra Frecuente: Son aquellos que realizan compras
repetidas a menudo o cuyo intérvalo de tiempo entre una compra y

otra es mas corta que el realizado por el grueso de clientes.
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v Clientes de Compra Habitual: Son aquellos que realizan compras
con cierta regularidad porque estan satisfechos con la empresa, el

producto y el servicio.

v Clientes de Compra Ocasional: Son aquellos que realizan compras

de vez en cuando o por unica vez.

Clientes de alto, promedio y bajo volumen de compras: Luego de
identificar a los clientes activos y su frecuencia de compra, se puede

realizar la siguiente clasificacion (segun el volumen de compras):

v Clientes con Alto Volumen de Compras: Son aquellos (por lo
general, "unos cuantos clientes") que realizan compras en mayor
cantidad que el grueso de clientes, a tal punto, que su participacion

en las ventas totales puede alcanzar entre el 50 y el 80%.

v Clientes con Promedio Volumen de Compras: Son aquellos que
realizan compras en un volumen que esta dentro del promedio
general. Por lo general, son clientes que estan satisfechos con la
empresa, el producto y el servicio; por ello, realizan compras

habituales.

v Clientes con Bajo Volumen de Compras: Son aquellos cuyo
volumen de compras esta por debajo del promedio, por lo general, a

este tipo de clientes pertenecen los de compra ocasional.

Clientes Complacidos, Satisfechos e Insatisfechos: Después de
identificar a los clientes activos e inactivos, y de realizar una investigacion
de mercado que haya permitido determinar sus niveles de satisfaccion, se

los puede clasificar en:

v Clientes Complacidos: Son aquellos que percibieron que el
desempefio de la empresa, el producto y el servicio han excedido

sus expectativas.
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v Clientes Satisfechos: Son aquellos que percibieron el desempefio
de la empresa, el producto y el servicio como coincidente con sus

expectativas.

v Clientes Insatisfechos: Son aquellos que percibieron el desempefio
de la empresa, el producto y/o el servicio por debajo de sus
expectativas; por tanto, no quieren repetir esa experiencia

desagradable y optan por otro proveedor.

Clientes Influyentes: Un detalle que se debe considerar al momento de
clasificar a los clientes activos, independientemente de su volumen vy
frecuencia de compras, es su grado de —influencia— en la sociedad o en
su entorno social, debido a que este aspecto es muy importante por la
cantidad de clientes que ellos pueden derivar en el caso de que sugieran el
producto y/o servicio que la empresa ofrece. Este tipo de clientes se dividen

en:

v Clientes Altamente Influyentes: Este tipo de clientes se caracteriza
por producir una percepcion positiva 0 negativa en un grupo grande
de personas hacia un producto o servicio. Por ejemplo, estrellas de
cine, deportistas famosos, empresarios de renombre vy
personalidades que han logrado algun tipo de reconocimiento

especial.

v Clientes de Regular Influencia: Son aquellos que ejercen una
determinada influencia en grupos mas reducidos, por ejemplo,
meédicos que son considerados lideres de opinidon en su sociedad
cientifica o} de especialistas.
Por lo general, lograr que éstos clientes recomienden el producto o
servicio es menos complicado y costoso que los Clientes Altamente

Influyentes.
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v Clientes de Influencia a Nivel Familiar: Son aquellos que tienen un
grado de influencia en su entorno de familiares y amigos, por
ejemplo, la ama de casa que es considerada como una excelente
cocinera por sus familiares y amistades, por lo que sus

recomendaciones sobre ese tema son escuchadas conatencion.
e Los Clientes Potenciales, a su vez, se pueden clasificacion asi:

v Clientes Potenciales Segun su Posible Frecuencia de Compras:
Este tipo de clientes se lo identifica mediante una investigacion de
mercados que permite determinar su posible frecuencia de compras
en el caso de que se conviertan en clientes actuales; por ello, se los

divide de manera similar en:

Y

Clientes Potenciales de Compra Frecuente

A7

Clientes Potenciales de Compra Habitual

Clientes Potenciales de Compra Ocasional

Y

v' Clientes Potenciales Segun su Posible Volumen de Compras:
Esta es otra clasificacion que se realiza mediante una previa
investigacion de mercados que permite identificar sus posibles
volumenes de compras en el caso de que se conviertan en clientes

actuales; por ello, se los divide de manera similar en:

» Clientes Potenciales de Alto Volumen de Compras
» Clientes Potenciales de Promedio Volumen de Compras

» Clientes Potenciales de Bajo Volumen de Compras

v' Clientes Potenciales Segun su Grado de Influencia: Este tipo de
clientes se lo identifica mediante una investigacion en el mercado
meta que permite identificar a las personas que ejercen influencia en
el publico objetivo y a sus lideres de opinion, a los cuales,

convendria convertirlos en clientes actuales para que se constituyan
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en Clientes Influyentes en un futuro cercano. Por ello, se dividen se

forma similar en:

> Clientes Potenciales Altamente Influyentes
> Clientes Potenciales de Influencia Regular

> Clientes Potenciales de Influencia Familiar

Esta serie de clasificaciones y subclasificaciones demuestran la forma como se
puede expresar un cliente. Y hay que considerar que cada expresion tiene un alto
valor para los intereses de la empresa, dado que de una u otra forma se tendra un
resultado que incide directamente en las utilidades que se piensan obtener. Por lo
tanto, los clientes mas expresivos en términos de compras, son vistos por la
empresa como los clientes que obligatoriamente hay que conservar, debido a que

representan una garantia de éxito para alcanzar los objetivos propuestos.

También se puede hacer una clasificacion de los clientes partiendo de criterios
psicolégicos enmarcados en una estructura sociocultural, con un fuerte asidero en
el Etnomarketing. Tal es el caso que presenta Mendoza (2010), el cual establece

que los clientes se pueden clasificar, desde el punto de vista conductual, asi:

¢ El silencioso: cliente reservado o timido que experimenta el servicio pero
no expresa ninguna opinion. Este es un cliente que presenta connotaciones
imprevisibles, ya que se desconocen sus reacciones.

e EIl agresivo: es el que pone a prueba la capacidad de tolerancia del
servidor. Este tipo de cliente se puede subclasificar como permanente u
ocasional. El permanente es aquel que presente disturbios de personalidad
con una conducta generalmente agresiva, mientras que el ocasional
presenta niveles momentaneos de agresividad, los cuales desaparecen
cuando experimenta al servicio.

e EI exigente o perfeccionista: es aquel cliente obsesionado por la
consecuciéon de la calidad en los servicios que recibe y siempre se

encuentra a la caza de defectos. Aunque esto puede llegar a molestar a los




195

servidores, también se puede convertir en una oportunidad para mejorar,
por el grado de exigencia que implica su manejo.

e El colaborador: es aquel cliente que en todo momento esta dispuesto a
expresar sus opiniones, con el animo de que las organizaciones mejoren.
Sus sugerencias estan basadas en la racionalidad y en el criterio de
construccion de nuevas formas de prestacion de servicios.

e El indiferente: es aquel que no presenta ninguna objecion al servicio que
se le presta. Su alto grado de conformismo es contrario al deseo de la
empresa de mejorar el servicio que presta.

e El acelerado: este cliente se caracteriza por andar siempre “a las carreras’.
Para ellos manejo del tiempo es fundamental y a cada momento esta
solicitando atencién rapida, por lo que el no cumplimiento de este requisito,
puede derivar en agresividad o abandono del establecimiento. Lo positivo
esta en que este tipo de comportamiento puede llevar a darle un adecuado

manejo alciclo de servicio de la empresa.
5.6.1. Fidelizacién del cliente

Con la fidelizacidon la empresa busca crear lazos de identificacion con los clientes
de mayor incidencia en las ventas, y tratar de que esta identificacion de prolongue

en el tiempo.

La fidelizacion se traduce en una mayor rentabilidad por las ventas constantes que
se derivan de las relaciones fuertes y duraderas que se desarrollan con los

clientes que a lo largo del tiempo permanecen fieles a la empresa.
La fidelizacion del cliente se puede materializar a partir de los siguientes aspectos:

e La plena satisfaccion del cliente.
e Las compras constantescomo consecuencia de la preferencia del cliente
por una marca o un producto especifico

¢ La educaciéon tendiente al fortalecimiento de las relaciones con el cliente
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e La valoracion que hace el cliente de nuestro producto o servicio, la cual

hace que lo recomiende a otras personas.

La figura No.16nos ubica en la comprension de los pasos requeridos en un
proceso comercial. En esta grafica la fidelizacion es considerada como un
elemento fundamental del mismo, en donde el cliente representa la maxima

aspiracion para la consolidacion de los objetivos de la empresa.

Rivero, F. (2009) establece quetenemos que evolucionar del concepto de
retenciéon del cliente, que da la sensacion de que no puede comprar en otro sitio
que no sea el mio, como si fuera una imposicion, y del de vinculacion de clientes,
que esta mas orientado a la venta repetitiva o cruzada (cross-selling, en inglés), al
de fidelizacion de clientes, en el que el factor determinante es la emocién, la

experiencia satisfactoria del cliente.

Figura No. 16.- Simplificacién de los pasos en el proceso comercial
Fuente:http://www.tatum.es/publicaciones_consultapublicacion.asp?pmid=399(2009)

En la figura No.17se aprecia que la fidelizacion del cliente es un compendio de
captacion y mantenimiento que conduce al éxito de la empresa. En términos de

tiempo, la captacién de un cliente se inicia con el lanzamiento de un programa de
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servicio que debe conducir a su perfeccionamiento y consolidacion, entendido
como la aceptacion por parte del cliente, para que puedan ocurrir situaciones de
éxito. Cuando no ocurre lo anterior, la empresa puede traspasar la barrera critica,

con el consiguiente resultado negativo traducido en el fracaso de la organizacion.
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Figura No. 17.- Fidelizacion del cliente
Fuente: http://www.gestiopolis.com/recursos6/Docs/Mkt/crm-
fidelizacion-del-cliente.htm(2006)

La publicacion TFK & Company en su articulo EI Marketing de Fidelizacion

identifica cuatro componentes esenciales en la fidelizacion de un cliente:

e Plan de Comunicacion: Los mensajes precisos, emitidos de la forma
pertinente, a la gente indicada y en el momento oportuno.

e Estructura de Premios y Beneficios: Una plataforma efectiva con una
amplia seleccion para encajar en las necesidades individuales del cliente.

e Registro del Comportamiento de Cliente: Un proceso sistematico para
almacenar y guardar todas las interacciones con el cliente.

e Medicion: Un plan para medir y registrar el dia a dia de los resultados y

analizar los datos obtenidos frente a los objetivos previstos.

Entendemos que con el cliente hay que mantener un contacto efectivo que no dé
lugar al enfriamiento de las relaciones; implementar una estrategia que procure la
asignacion de premios y beneficios, de tal forma que el cliente se sienta motivado

y recordado por la empresa; hacer un seguimiento sistematizado de las acciones
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del cliente en relacién con la empresa, asi como observar y analizar cual ha sido el

resultado de este accionar.

5.6.2. Customer Relationship Management (CRM)

CRM esuna estrategia que considera que el verdaderonegocio de cualquier
empresa consiste en hacer clientes, mantenerlos y maximizar su rentabilidad
(Costa, A. s.f).

Gestiopolis.com (2012), define el CRM como una combinacion de cambios
estratégicos, de procesos organizativos y tecnologias, para buscar mejorar la
gestion del negocio, en torno al comportamiento de sus clientes. Implicando la
adquisicion 'y desarrollo de conocimiento sobre clientes para usar asi esta
informaciéon en los puntos de contacto, obteniendo asi mayores ingresos vy

eficiencia operativa.

Estos conceptos tratan de potencializar la importancia que tiene la fidelizacion del
cliente, pero procurando darle una mayor atencién y prestarle un mejor servicio. Lo
que busca el CRM es que al cliente se le dé un trato individualizante y se le trate
de manera personalizada y que no se aplique el mismo formato a clientes

diferentes.

Al cliente hay que seguirlo considerando como el centro de las decisiones del
negocio,pero esto debe repercutir en el manejo de las relaciones que hay que
mantener con él. La utilizacion de las nuevas concepciones en materia
tecnoldgica tales como informatica, comunicaciones, internet, son utilizadas por la
empresa para buscar un mejor acercamiento hacia el cliente, lo que hace viable la
obtencidn de una mayor satisfaccion y rentabilidad, integrando la informacién
obtenida de diversos frentes: servicio al cliente, equipo de ventas, recepcion, etc.
(Vallejo y Sanchez, 2011).

Con el CRM la empresa por intermedio del internet y de la Planeacion de los

Recursos Empresariales obtiene respuesta a sus necesidades de comercializacion
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de sus productos o servicios, estableciendo una comunicacién mas eficiente con
sus clientes y de esta forma administrar mejor sus procesos de negocios. Este tipo
de administracion se dio como una necesidad de administrar los contactos e

identificar oportunidades de negocios (Vallejo y Sanchez, 2011).

El CRM hace posible que la Administracion de la Cadena de Suministros, de
acuerdo con Gestiopolis.com (2012), logre la identificacién y administracién de la
cadena de suministros especifica, que son criticos para las operaciones de
compra de una organizacion, jugando un rol vital en la administracion de los
procesos de la cadena de suministros que pertenece a los proveedores. La
consecuencia es la manera innovadora como se pretenden abordar temas como el
control de los riesgos, el aprovechamiento de la informacién para mejorar las

relaciones en el mercadoy sacar beneficios para la empresa.

De igual forma, con el CRM la Administracion del Conocimiento le concede mucha
importancia a la interaccion de aspectos como las personas, los procesos y la
tecnologia. El manejo de estos elementos es clave en la toma de decisiones

empresariales.

5.6.3. La Piramide de Clientes

La Piramide de Clientes contribuye a que la empresa pueda analizar la
importancia que tienen los clientes en la generacion de una mayor rentabilidad, asi
como la aceptacion de que con la conservacion de los clientes no solo van a
reducirse los niveles de desercion de clientes que al ser coqueteados por una
competencia agresiva deciden cambiar de marca, sino que por el contrario, va a
ser posible incrementar en forma sustancial los niveles de lealtad exhibidos

(Paramo y Ramirez, 2010)

La Piramide de clientes se configura a partir de los ingresos por ventas,
segmentando los clientes activos en cuatro categorias: Superiores, Grandes,

Medios y Pequefos.
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e Los Clientes Superiores, representan el 1% mas alto de sus clientes
activos.

e Los clientes Grandes, representan el 4% de sus clientes activos segun
ventas

¢ Los Clientes Medianos, representan el 15% de sus clientes activos segun
ventas

e Los Clientes Pequerios, representan el 80% de los clientes activos segun

ventas

Las piramides de clientes nos ensefian que, si queremos lograr resultados en el

mundo de los negocios, tres son los pasos importantes:

¢ Introducir nuevos clientes en la piramide.
e Hacerlos ascender dentro de la piramide.

¢ Mantenerlos dentro de la piramide.

\
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Grafica No. 1.- Piramide de Clientes segun ventas
Fuente: http://www.gestion-calidad.com/calidad-cliente.htm
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5.7. EL SERVICIO DE SALUD

Losada y Rodriguez (2007) establecen que en Colombia, y de acuerdo con el
Decreto 1011 de 2006, la atencion en salud contempla “las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién y
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacion”. Esta atencion es suministrada por las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), médicos, odontdlogos, enfermeras y demas personas del

area asistencia.

La calidad del servicio de salud se entiende desde el punto de vista de su
inmaterialidad y de la forma como el servicio es percibido por el cliente (usuario).
Desde el punto de vista del mercadeo, el servicio de salud no escapa a las
exigencias normales de un comprador o demandante, por lo que se requiere de la
implementacion de todo un esquema de le dé vida a una relacion sustentada en

los beneficios que ambas partes (comprador y proveedor) puedan obtener.

Debido a que son muchas las definiciones que actualmente existen sobre calidad
en salud y su manera de abordarla, ello ha originado la aparicion de una
diversidad de enfoques para su medicion. Por un lado, tenemos la perspectiva de
los profesionales de la salud, quienes enfatizan en los aspectos técnico-cientificos

de la atencion, ademas de considerar la interaccion proveedor-paciente.

Otra perspectiva es la que se relaciona con los organizadores del sector salud y
que incluye a las aseguradoras de caracter publico y privado del nuevo sistema,
las cuales de entrada reconocen la complejidad de trabajar en el nuevo mercado,
y abordan la salud a nivel poblacional, enfatizando en los atributos de la atencién
que reflejen el funcionamiento de los sistemas organizacionales. Pero, aunque
estas perspectivas son importantes y utiles, sobre todo la que tiene que ver con
los profesionales de salud y los proveedores del servicio, en los Ultimos afios hubo

un interés creciente en considerar la opinion de los usuarios como indicador
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importante de la calidad de la atencion en salud, buscando dar respuesta a sus

preferencias individuales y colmar sus expectativas.

Desde un punto de vista historico el servicio de salud en Colombia entendido

como un sistema se puede dividir en tres etapas:

Primera etapa: Se inicia con la promulgacion de la Constitucion hasta mediados
de la década de 1950, en donde la atencidén a los usuarios del sistema de salud
tenia un caracter correctivo e imperaba el denominado “modelo higienista”. La
atencion preventiva corria basicamente por cuenta de cada usuario; es decir, que
la clase de menos recursos econdmicos no tenia una proteccion adecuada en
salud. También es cierto que existia el sistema informal del médico familiar, que
aun cuando era de extendida aceptacion, no siempre estaba al alcance de los
grupos de menores recursos econoémicos. De todas maneras, el médico familiar
por razones humanitarias casi siempre terminaba atendiendo a cualquier paciente
que requiriera de sus servicios, aunque la atencion no fuera continua y sistematica
como podia suceder con los pacientes de mejor disposicion econdémica. La
situaciéon mejora en el ano 1950 con la creacion de la Caja Nacional de Prevision,
la cual tenia la finalidad de atender a los empleados del sector publico. En el
mismo afo se crea el Instituto colombiano de seguros Sociales, cuya finalidad era

la atencién a los empleados del sector privado.

Segunda etapa: Se considera comprendida entre los afios 1970 y 1989 cuando el
gobierno crea el Sistema Nacional de Salud y se implementa el esquema de
“subsidios a la oferta”, el cual consistia en que el gobierno transferia los recursos
directamente a los hospitales publicos. El sistema fracasé puesto que los recursos
que se enviaban no eran suficientes para cubrir las necesidades de la poblacion

en materia de salud.

Tercera etapa: Lo mas relevante de esta etapa es la expedicién de la Ley 100 de
1993. Esta ley es la que actualmente rige los destinos de la salud en Colombia, vy
ha buscado sin éxito, dar solucion a toda una problematica que en materia de

salud que sufre la poblacién colombiana. Es una ley que a la luz de los
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conocedores del tema, siempre ha tratado de proteger los beneficios que poseen
las Empresas Prestadoras de Salud (EPS), las cuales tienen practicamente
quebrado el sistema por las deudas cada vez mas altas, que mantienen con los

hospitales y clinicas.

Artunduaga, “et al”. (2008), considera que la calidad de la atencion de salud es la
provision de los servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. En estos términos la prestacion de los
servicios de salud requiere de la existencia de agenfes motivadores, que en estos
casos se traducen en el control de los costos derivados de la operacion que se
realiza y de la obtencion de unos beneficios que le permitan a las empresas seguir

operando.

Las empresas Prestadoras de los Servicios de Salud deben cumplir con la
prestacion de los servicios de salud, contando con una condiciones tecnoldgicas y
cientificas optimas, las cuales a juicio de Artunduaga, “et al”’. (2008) se pueden

establecer asi:

e Recurso Humano

¢ Infraestructura — Instalaciones fisicas — Mantenimiento

¢ Dotacion — mantenimiento

¢ Medicamentos y dispositivos medicos para uso humano y genetico
e Procesos Prioritarios Asistenciales;

e Historia Clinica y Registros Asistenciales;

¢ Interdependencia de Servicios;

Referencia de Pacientes y

Seguimiento a Riesgos en la prestacion de servicios de salud

Mediante la implementacion y correcta aplicacion de los aspectos mencionados,
las IPS y los profesionales independientes tienen un marco de accién que les
permite el manejo de las condiciones necesarias para brindar a los usuarios un

servicio acorde con las necesidades de cada uno. Se resalta el hecho de que la
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Guia contiene elementos humanos, fisicos, tecnoldgicos, de corte informatico,

dotacional, interinstitucional y l6gicamente administrativo.

Con lo anterior, las instituciones de salud del pais tienen hoy mas que nunca la
responsabilidad de establecer las herramientas que propicien la evaluacion de la
atencion de los servicios de salud, respondiendo efectivamente a las metas de
salud y al reto de la competitividad; sin embargo, son escasos los logros en este
campo, por la ausencia de metodologias practicas y sencillas que puedan
aplicarse a todas las instituciones, y mejor aun, que puedan ser utilizadas de
manera especifica a los diferentes servicios o unidades funcionales que
conforman la atencion en salud. La definicion y mediciéon del servicio todavia hoy
resulta bastante compleja, pues aun no existe consenso en cuanto a la definicion.
Ademas las escalas de medicion de la calidad son discutidas de manera

abundante en la literatura del marketing de servicios.

A estas dificultades se suman las caracteristicas diferenciales de los servicios
(heterogeneidad, intangibilidad e inseparabilidad). En principio hay dos formas
basicas de concebir la calidad: una, desde el punto de vista del oferente del
servicio como adaptacion a las especificaciones establecidas para la prestacion, y

otra desde la perspectiva del cliente.

El servicio de salud en Colombia debe ser prestado por profesionales idéneos y de
altas cualidades éticas y morales. Para ejercer su profesion, los egresados de los
programas de la salud deben solicitar la resolucion del ejercicio de la profesion
previo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la siguiente tabla, los
cuales buscan garantizar la prestaciéon de un servicio de salud de calidad, por

parte de personas de intachable condicién ética y moral.
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Tabla No. 6.- Requisitos para solicitud de resolucion del ejercicio
de la profesion

1. Diploma de Grado
2. Acta de Grado
3. Cedula o Documento de Identidad

4 Nombramiento para realizacion del servicio Social
Obligatorio

5. Certificado de finalizacion del Servicio Social
Obligatorio

Fuente: Secretaria de Salud Distrital de Bogota

5.7.1. Estado actual de la salud en Colombia

La Camara de Comercio de Barranquilla cita datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Los cuales establecen que en el aino 2007, después de
Argentina (10%) y Brasil (8.4%), Colombia es el pais de Latinoamérica que
mas gasta en salud como porcentaje del PIB con un 6.1%. Esto es corroborado
por la figura No. 16 en donde se aprecia que el sector salud consume el 86%
del total del gasto publico del pais, esto es, aproximadamente el doble que en
otros paises de la region.

Porcentaje de gasto piblico sobre gasto total en salud
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Grafica No.2.- Porcentaje del Gasto total en salud en Colombia
Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla
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Continuando con los datos suministrados por la Camara de Comercio de
Barranquilla, tenemos que en la figura No. 17 se observa también el
incremento del gasto per capita en salud, el cual se ha duplicado
practicamente, al pasar de US$141 en el afio 2002 a US$287 en el afio 2008.
Esto es un indicador de la incidencia que tiene el gasto total en salud en el

presupuesto de los colombianos.

Evolucion del gasto per c4pita en Colombia
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Grafica No.3.- Evolucion del gasto per capita en salud en Colombia
Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla

5.7.1.1. La crisis de la salud en Colombia

Para tener una idea de la seria problematica que afecta a la poblacion
colombiana en materia de salud y que explica en parte, el porqué de los altos
costos en salud que tienen que soportar los habitantes del pais, a continuacién
se resefia una noticia aparecida en www.radiomunera.com de Medellin, el dia

12 de julio de 2012, con la redaccion de la periodista Ana Cristina Uribe:

A pesar de algunos avances y a las medidas tomadas en el ultimo afio y
medio por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para enderezar la
situacion del sistema de salud, el sector sigue sin mostrar grandes

signos de mejoria.

Los temas que mas preocupan son la calidad del servicio y la situacion

de los hospitales.
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Esta es una de las conclusiones de la ultima evaluaciéon de seguimiento
a los indicadores de salud, llevada a cabo por Asi Vamos en Salud,
programa del que hacen parte las universidades de Antioquia, del
Rosario e Icesi; las fundaciones Santa Fe, Corona, Restrepo Barco,

Exito y Saldarriaga Concha, y EI Tiempo Casa Editorial.

Alvaro Cardona, decano de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
U. de Antioquia, asegurd que algunos indicadores han reaccionado

positivamente.

Entre ellos se cuentan las tasas de mortalidad infantil hoy en 9,88 por
cada mil nacidos vivos, la de menores de cinco afos 11,78 por cada mil
nacidos vivos, la de mortalidad materna y la de embarazos en

adolescentes.

Figura No.18.- La crisis de la salud en Colombia
Fuente: www.radiomunera.com

El AVS calificd de "alarmante" la prevalencia de nifios de bajo peso al

nacer, que es un indicador de desnutricion materno-infantil hoy es de 9,2
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por cada mil nacidos vivos; el aumento de la sifilis congénita, pese a que
la mayoria de los partos son institucionales, y el crecimiento del

sobrepeso y la obesidad, que ya afecta al 51,1 por ciento de los

adultos.

"Llama la atencion, ademas, el preocupante aumento de la mortalidad
por cancer de pulmoén y de seno, aun cuando el primero es prevenible
casi en su totalidad y el segundo tiene una alta posibilidad de cura, si se

detecta a tiempo y se trata en forma adecuada", dijo Cardona.

Segun la evaluacion, el cumplimiento de la sentencia de la Corte T-760
en materia de unificacion de planes de beneficios para el subsidiado y el

contributivo y la actualizacién del POS "ha sido parcial e insuficiente".

En cuanto a la situaciéon de los hospitales, Roberto Esguerra, presidente
de la junta directiva de Hospitales y Clinicas, afirmé que "las cifras de la
cartera hospitalaria siguen siendo astronomicas, lo que pone en peligro
la viabilidad de estas instituciones; da la sensacioén de una permisividad

del Estado ante una situacién tan aberrante" (Uribe, 2012).

5.7.1.2. Plan Obligatorio de Salud Unificado

A partir del 1 de julio de 2012 todos los colombianos, sin importar el régimen al
que estén afiliados, pueden acceder a un mismo Plan Obligatorio de Salud. El
POS vigente en Colombia, definido por la Comision de Regulacion en Salud,
CRES, en el Acuerdo 029 de 2011, es un conjunto de: 5.874 actividades,
procedimientos e intervenciones en salud y servicios hospitalarios, y mas de 730
medicamentos para la atencibn de toda y cualquier condicion de salud,

enfermedad o patologia para usuarios de todas las edades.
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Incluye un conjunto de acciones de prevencion de la enfermedad y de
recuperacion de la salud desde la medicina preventiva hasta diversos tratamientos
avanzados de todas y cualquiera de las enfermedades o condiciones que hacen

necesaria la atencién en salud.

Con el nuevo POS se busca darle un tratamiento igualitario al acceso que tienen
los colombianos a los servicios de salud, debido a que, aunque en los ultimos diez
anos la cobertura de salud en Colombia se ha incrementado drasticamente de un
58% a un 89%. Colombia aun no ha alcanzado la universalidad en la cobertura en
salud ya que un 11% de su poblacién aun no se encuentra cubierta. Como se
aprecia en la figura No. 19, el tipo de régimen que ha sido en mayor parte
responsable del crecimiento en el numero de afiliados ha sido el régimen
subsidiado, lo cual significa que cada vez mas, la seguridad social se financia con

recursos publicos.

La expectativa con la entrada de la Ley 100 era que el régimen contributivo fuera
el régimen responsable de la mayor parte del crecimiento en numero de afiliados.
No obstante, vemos que, a dia de hoy, esto no ha sido asi. Finalmente, se aprecia
coémo el numero de vinculados, es decir, personas que quedan fuera del sistema
de seguridad social y son atendidas por las empresas sociales del estado, se ha

reducido drasticamente en los ultimos 10 anos.
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Grafica No.4.- Porcentaje de la evolucion de los afiliados al sistema de salud
Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla
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La Camara de Comercio de Barranquilla sefiala que segun datos del Ministerio de
Proteccion Social de 2007, habia registrados en Colombia un total de 55.000
prestadores de servicios de salud, el 75% de los cuales son médicos
independientes, el 17% |PSs privadas y el 8% IPSs publicas. Entre estas
empresas hay 1.162 hospitales. Aun siendo una gran cantidad de empresas, un
numero muy reducido de prestadores de servicios de salud en Colombia se

encuentra acreditado por entidades certificadoras nacionales o internacionales.

Las ciudades lideres en empresas prestadoras de servicios de salud son Medellin,
Bogota y Cali. Segun el ranking de 2010 de la revista América Economia, 8 de las
35 mejores empresas prestadoras de servicios de salud en Latinoameérica en 2010
eran colombianas. Como podemos ver en la tabla No.7todas esas instituciones se

encuentran concentradas en esas tres ciudades.

Tabla No. 7.- Ubicacion de empresas de servicios de salud en Colombia

mmmﬂman

1

Haspltal Albert Elnsteln Sao Paula

| | |

4 ' Fundaclén Santa Fe de Bogotd ‘ Bogotd { ice

7 I FundaclénValledelLll ‘ call I ISQua-incotec
18 ‘ Haspltal san Vicente dePaul ‘ Meadellin I ISQua-Incotec
20 ‘ Hospital Pahlo Tob&n Urlbe I Medellin ‘ oy

21 Hospltal Univarsitarlo San tgnaclo Bogotd l -

22 I Hospltal Generalde Medétltn Medeliin l LR Cotec
30 | Clinlca las Américas ‘ Medellin ‘ 150

31 I Clinlca Laén X I Medellin l IS0

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla
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Lo anterior se corrobora con la informacion tomada de El Cluster Servicios de
Medicina y Odontologia — Medellin Health City 2011 - 2012, en donde se establece
que este cluster esta conformado por una red de clinicas y hospitales que cuenta
con mas de 2.300 camas, 88 quiréfanos, 139.000 egresos anuales, 1.035médicos
especialistas y subespecialistas. En los servicios de odontologia, con mas de 140
odontdélogos especialistas que atienden mas de 73.000pacientes anuales. El
Cluster tiene el compromiso de desarrollar nuevos servicios de salud con calidad,
haciendo una inversién en infraestructura y tecnologia de mas de USD $ 480
millones entre 2009 y 2014, que adicionaran mas de 920 camas, 59 quiréfanos y
11 consultorios odontoldgicos, los cuales se integran al sistema de salud
colombiano que ha sido considerado el 1° de Latinoamérica y el 22° del mundo,
segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afo
2000.Gracias a estas fortalezas, 30 de los principales hospitales, clinicas médicas
y odontoldgicas y facultades de medicina y ciencias de la salud acreditadas de
Medellin, se unieron para conformar el Clusterde Serviciosde Medicina vy
Odontologia, con el objetivo de incrementar la atencibn de pacientes
internacionales, a través de la innovacion, la participacion en la industria del
cuidado de la salud y la internacionalizacién de los servicios de salud de nuestra
ciudad.

El cluster cuenta con el respaldo de la Camara de Comercio de Medellin para
Antioquia, la Alcaldia de Medellin y Proantioquia, y el apoyo del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, Proexport Colombia, y el acompafiamiento de la
Asociacion Internacional de Turismo Médico (Medical Tourism Association MTA)
se propone contribuir alposicionamiento de Medellin y de Colombia como uno de
los mejores destinos de salud de Latinoamérica, enfocandose principalmente en la
atencién de pacientes de los Estados Unidos, Aruba, Curazao, Espafna, Republica

Dominicana, Venezuelay Panama.
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5.8. MARCO LEGAL

La seguridad social integral en Colombia se define como:

El conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que dispone la
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, en especial las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracion de la comunidad. (Ley 100 de 1993)

Para lograrlo, se ha incluido dentro de los principios de la seguridad social la
eficiencia, tomada ésta como la "mejor utilizacion social y economica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios
a que da derecho la seguridad social, sean prestados en forma adecuada,
oportuna y suficiente". Dentro de estos beneficios esta el servicio publico de salud,
regido bajo nueve fundamentos, entre los cuales esta la calidad en la atencion,
que debe ser garantizada por las instituciones de salud a los usuarios, con el
establecimiento de mecanismos que haga de ésta un servicio oportuno,
personalizado, humanizado, integral y continuo "y de acuerdo con estandares

aceptados en procedimientos y practica profesional”.

El Decreto numero 1011 de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud del sistema general de seguridad
social en salud, establece en su articulo 3°, las caracteristicas del SOGCS, y en el
que sefiala que las acciones que desarrolle el sistema se orientaran a la mejora
de los resultados de la atencién en salud, centrados en el usuario, que van mas
alla de la verificacién de la existencia de estructura o de la documentaciéon de

procesos los cuales solo constituyen prerrequisito paraalcanzar los mencionados
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resultados, por lo que para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencion

de salud, debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de
servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

e Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

e Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

e Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades,

basada en el conocimiento cientifico.

La calidad en la atencion sanitaria, por su parte, se considera como el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que debe tener la
atencion de salud que se provee a los beneficiarios, a fin de brindar el mayor
numero posible de afios de vida saludable, a un costo social y econdmicamente
valido, tanto para el sistema como para sus afiliados. Se define en funcion de la
eficiencia con la cual se utliza la informaciéon para la toma de decisiones,

conducentes a una mejor prestacion de servicios.
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La calidad de la atencién médica es un problema muy complejo que se origina por
la interaccion de seis areas, propuestas por Galan Morera en el contexto en el cual
se presta la atencidn: Demanda, Oferta, Proceso, Resultados e Impacto (DOPRI).
En efecto, el paciente, que resulta de un contexto y de una necesidad de atencién
meédica, recibe los recursos que ofrece el servicio de salud, a través de un poco de
atencion; de la interaccidon entre la oferta y los procesos, surgen unos resultados o
productos, que se traducen, finalmente, en un impacto.

Resolucion No. 001446 de 2006, mediante la cual tiene por objeto definir y
establecer las condiciones y procedimientos para disponer de la informacion que

permita:

e Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestidon de la calidad de la
atencion en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

e Brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones
informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos
contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar

los incentivos de prestigio del Sistema.

Resoluciéon No. 1043 de 2006, por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud con el fin de habilitar sus
servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la

calidad de la atencion.

Resolucion No. 3577 DE 2006, por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud
Bucal — PNSB

Ley 1122 de 2007: su objetivo segun se sefiala en su articulo primero fue:
"..realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo

como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.
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Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, vy
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia, control,

organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud"”.

Ley 1438 de 2011: segun lo sefala su articulo primero: " ...tiene como objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencidn Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de
Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la
garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais,

en un marco de sostenibilidad financiera.”

Ley 1438 de 2011 (Reforma a la salud):

“Articulo 55. Multas por inasistencia en las citas médicas. Entrada en vigencia esta
ley queda prohibido el cobro de cualquier tipo de multas a los cotizantes y
beneficiarios de los regimenes contributivo y subsidiado, asi como la poblaciéon
vinculada, en lo establecido para citas médicas programadas, para lo cual el
Ministerio de la Proteccion Social disefiara un mecanismo idoneo para su
respectivo cumplimiento, esto es ser sancionado pedagdgicamente, mediante
método de recursos capacitacion que deberan ser disefiados por las Entidades
Promotoras de Salud para tal fin.”

¢, Son toda clase de citas médicas?

La expresion “...citas médicas programadas...” contenida en el Articulo 55 de la
mencionadaley, el Acuerdo 008 de 2009 (Derogado 29 de 2011) expedido por la

Comision de Regulacion en Salud — CRES, definié lo siguiente:




136

“Articulo 8°. Numeral 9°. Consulta Médica y Odontolégica: Es la valoracién del
usuario realizada por un médico y odontélogo en ejercicio de su profesidén, segun
las disposiciones de practica clinica vigentes en el pais, que corresponde a
anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, definicion de impresion
diagnostica y plan de tratamiento, en cualquier fase de la atencion, esto es,
promocioén, prevencion, curacidon y/o rehabilitacion. La consulta puede ser
programada o de urgencias, segun la temporalidad; general o especializada,

segun la complejidad”.

Con el actual y vigente Acuerdo 029 de 2011, el cual aprueba el nuevo Plan

Obligatorio de Salud —POS-, se redefinié los siguientes conceptos:

“Articulo 4°. Glosario:

11. Consulta médica: valoracion y orientacion brindada por un médico en ejercicio
de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracion
comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, definicion de
impresion diagnostica y plan de tratamiento en cualquier fase de la atencion:
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y/o paliacion. La consulta puede

ser programada o de urgencia y general o especializada.

12. Consulta odontolégica: valoracion y orientacion brindada por un odontélogo a
los problemas relacionados con la salud oral. La valoracion comprende
anamnesis, examen clinico, definicibn de impresion diagnéstica, plan de
tratamiento y tratamiento en cualquier fase de la atencién, promocién, prevencion
curacion y/o rehabilitacion. La consulta puede ser programada o de urgencia,

general o especializada”

Como observamos, antes de laLey 1438 de 2011, el Acuerdo 008 de 2009,
contenia en su articulo 9°, tanto la consulta médica y odontolégica en un mismo
nivel de igualdad juridica, mientras que con el Acuerdo 029 de 2011, quedaron

separados los conceptos de “Consulta Médica” y “Consulta Odontolégica”.




137

De tal manera que la Comision de Regulacion en Salud —CRES-, emitid
la CircularExterna 03 de 2011, en la que sefalé que conforme a la aplicacion del
Articulo 55de la Ley 1438de 2011 se debe entender que cuando hace referencia a
“Articulo 55.... ...queda prohibido el cobro de cualquier tipo de multas a los
cotizantes y beneficiarios de los regimenes contributivo y subsidiado, asi como la
poblacién vinculada, en lo establecido para citas médicas programadas, ...” hace
referencia exclusiva a citas médicas bien sea con medicina general, especialista o
medicina alternativa, quedando excluido el cobro de multas en caso de incumplir la
cita con cualquiera de las anteriores; pero si se incumple la cita odontolégica y las

diagnésticas, si hay cobro de multa.

Ley 30 de 1992, “la cual faculta a las Universidades y a los particulares a crear con
requisitos minimos programas académicos de pre y postgrado”. Con esta Ley, se
da inicio a la proliferacion de facultades y egresados de odontologia, sin ningin
tipo de regulaciéon o control por parte del estado. En Colombia en el afio 1970
existian cinco (5) Facultades de Odontologia y al 2010 “habian 38.000
Odontodlogos egresados de 36 Facultades de Odontologia y cerca de 20.000

estudiantes en formacion.” (Botero & Lépez, 2012)

5.9. MARCO CONCEPTUAL

Atributos del servicio: Eficiencia y precision, confiabilidad, cortesia, seguridad.

Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que

le confieren aptitud para satisfacer necesidades.

Calidad del servicio: La calidad del servicio se define como la amplitud de la
discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o deseos de los clientes

y sus percepciones. (Parasuraman, Zeithmal, Berry, 1990)

Caracteristicas de los servicios: Intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad,

perecibilidad, ausencia de propiedad.
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Ciclo de Servicios: Es una panoramica general con los momentos de la verdad,
conformado por los contactos, acciones, pasos y detalles que el cliente
experimenta para la obtencion de un producto o servicio de su interés (Albrecht
Kart, 2003)

Claster: Los clusteres son concentraciones geograficas de empresas
interconectadas, suministradores especializados, proveedores de servicios,
empresas de sectores afines e instituciones conexas (por ejemplo, universidades,
institutos de normalizacién, asociaciones comerciales) que compiten pero que

también cooperan (Porter, 2003)

Cluster de salud y odontologia: se define como la concentracion geografica
regional de empresas e instituciones especializadas y complementarias en la
actividad de servicios de salud y odontologia, las cuales interactuan entre si
creando un clima de negocios en el que todos pueden mejorar su desempefio,

competitividad y rentabilidad.

Cliente: Es la persona, empresa u organizacion que adquiere o compra de forma
voluntaria productos o servicios que necesita o desea para si mismo, para otra
persona o para una empresa u organizacion; por lo cual, es el motivo principal por

el que se crean, producen, fabrican y comercializan productos y servicios.
(Thompson (2009).

Estrategia: Una estrategia es un conjunto de acciones relacionadas que
emprenden los administradores para elevar las metas de desempefio de su
compania. (Charles Hill, Gareth R. Jones, 2009)

EPS: Entidad Promotora de Salud. Son las encargadas de promover la afiliacion al
sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y

comercial.

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios. Son todos los centros, clinicas vy
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de

consulta.
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Momentos de verdad: Episodio de contacto personal o impersonal entre el
cliente y la organizacion que genera en €l impactos positivos o negativos segun su

percepcion.

POS: Plan Obligatorio de Salud. Es un plan de servicios de salud al que tiene

derecho todo afiliado a una EPS.

Servicio: Son todas aquellas actividades que ofrece el suministrador para que el
cliente pueda acceder al servicio en el momento y en las condiciones adecuadas.
La base del servicio es el mejoramiento continuo que se hace a partir de la
evaluacion y mejoramiento de cada uno de los momentos de verdad que

constituyen el ciclo de servicio (Mendoza, 2011).

Servicio al cliente: Conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un
suministrador con el fin de que el cliente obtenga un producto o servicio en el

momento y lugar adecuados y se asegure un uso correcto del mismo.

5.10 VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO

Para el presente estudio es necesario considerar como variables independientes:
La interaccion de los integrantes del cluster.

Los estilos de direccion o liderazgo.

Los sistemas de apoyo, (funcion compras, la funcion finanzas, la funcion
personal).

La motivacion organizacional (la capacitacion, los incentivos por el servicio).

Los atributos del servicio (atributos fisicos, atributos profesionales, atributos
humanos, atributos ambientales y atributos tecnoldgicos).

Las estrategias (estrategias de diferenciacion, estrategia de liderazgo de costos).

Estas variables independientes determinan el comportamiento de la calidad del
servicio, como variable dependiente.




140

6. ASPECTOS METODOLOGICOS
6.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefo o paradigma de este proyecto es cualitativo (observacion y entrevistas),
ya que va dirigida a explicar las razones de los diferentes aspectos del
comportamientode un grupo poblacional, tratando de dilucidar el porquée de tal
comportamiento; es cuantitativo (encuestas), porque busca dar una explicacion
numerica a los datos derivados del comportamiento de un grupo poblacional, y a
la vez es transversal en el tiempo, ya que debe evaluarse constantemente debido
a que la percepcion del servicio es inherente a cada persona y depende de las
herramientas y momento de la prestacion del mismo (Hernandez Sampieri,
2006).Para el disefo de laspruebas piloto y pruebas de expertos del instrumento,
se tuvieron en cuenta las consideraciones planteados por Garzén (2010), quien
anota que es apropiado validar los instrumentos disefiados, proporcionar
instrumentos confiables y generar conocimiento a partir de las variables
involucradas. En estos términos, el instrumento disefiado se basé en el manejo de

las variables que le puedan generar competitividad al cluster de salud en
Barranquilla.

Se elabord un listado de items que se consideren concordantes con la realidad
que se piensa investigar, se construyd y aplico el instrumento, tanto a empresas
prestadoras del servicio de odontologia como a usuarios del servicio, segun
muestra obtenida utilizando el muestreo aleatorio por conglomerado. La prueba
piloto permite saber si el cuestionario esta bien elaborado y si es entendible, tanto
para el entrevistador como para el entrevistado. Uno de los aspectos a resaltar en
la elaboracion de la prueba piloto, es que el entrevistado sepa con anticipacion
cual es el objetivo de la encuesta que se va a aplicar. La prueba piloto es crucial,
ya que permite probar en el campo el cuestionario y otros instrumentos de
medicion, asi como entrenar a los entrevistadores y verificar el manejo de las

operaciones de campo(Mufoz Saravia, 2007).
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Al aplicar la prueba piloto se tiene informacidén para realizar ajustes que mejoren

los resultados definitivos de la investigacion.

6.2. METODO DE INVESTIGACION

Este proyecto es de tipo deductivo, ya que permite que las verdades particulares
contenidas en las verdades universales se expliciten a través de los instrumentos,
es decir que todos los textos, leyes, articulos cientificos, tendencias en materia de
salud odontolégica son evaluadas a fin de formular una nueva estrategia para el
mejoramiento de la calidad del servicio de salud odontolégica en el cluster de
Barranquilla. (Kerlinger y Lee, 2002; Campbell Stanley, 1970).

El método deductivo parte de situaciones o fenbmenos y datos considerados
valederos y por lo tanto de aceptacion general para luego deducir, basados en
razonamientos logicos, situaciones particulares referentes a un problema
planteado. Por lo tanto se quiere partir de las opiniones y experiencias de la
comunidad de usuarios del servicio de odontologia, para particularizar aspectos
especificos de la prestacion de este servicio, y observar su incidencia en el

comportamiento competitivo del cluster en salud.

El método deductivo aplicado al presente trabajo, servira de apoyo para formular
una estrategia que permita conocer como el mejoramiento en la calidad del
servicio de odontologia, le logre imprimir al cluster en salud y a las empresas

prestadoras del servicio de odontologia, la competitividad necesaria que permita

fortalecerlo.

6.3. TIPOS DE INVESTIGACION

De acuerdo al nivel de conocimiento y profundidad acerca del tema de cluster en
salud, estrategias y calidad de servicios, se desea conocer el tipo de informaciéon
que se necesita para desarrollar el proyecto. Es por tanto que, para llevar a cabo
el primer objetivo especifico se relaciona un estudio de tipo descriptivo, ya que con

base a observaciones y analisis de contenido de fuentes primarias y secundarias




142

se desea conocer la estructura del cluster en las entidades prestadoras del
servicio en salud odontologica, a partir de los clientes (prestadores del servicio,
proveedores de insumos y ropas, transportadores, laboratorios, etc.), en donde se

identificaran las caracteristicas comunes del cluster y sus interrelaciones.

Para desarrollar el segundo objetivo especifico se llevé a cabo un estudio de tipo
evaluativo, referido a la validacion de modelos y estrategias, puesto que a partir de
una encuesta y/o entrevista a los directores de las entidades se podra evaluar la
calidad del servicio de las entidades que prestan el servicio y en las entidades que
sirven de apoyo al cluster (respecto a los materiales e insumos), para determinar

el cumplimiento de las caracteristicas y cualidades del servicio de salud

odontologica.

Para desarrollar el tercer objetivo se llevd a cabo estudio de tipo propositivo y
formulativo, puesto que se desea elegir la estrategia mas adecuada para el
mejoramiento de la calidad del servicio de odontologia en el cluster de salud de
Barranquilla, mediante el analisis de los datos de los instrumentos usados
anteriormente (entrevistas, encuestas, analisis de contenido) y tomando las teorias

mas actuales acerca de estrategias de las fuentes secundarias.

6.4. UNIVERSO DE LA INVESTIGACION

El universo para este proyecto esta conformado por las diferentes entidades
prestadoras del servicio de salud, creadas por la Ley 100 de 1.993, (Seguridad
Social), y especialmente por aquellas entidades dedicadas a la prestacion de

servicio de salud odontolégica en Barranquilla.

6.5. MUESTRA
Para llevar a cabo el proceso de captura de datos se utilizara una selecciéon de
entidades de salud que se dedican a la odontologia, a entidades de apoyo como

son los proveedores de insumos, de ropa hospitalaria, es decir de los elementos
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del cluster en salud, para estimar un parametro o derrotero dentro de las entidades
seleccionadas cual es la calidad con que prestan el servicio, por tanto se acudira a
estadisticas de muestreo probabilistico, tomando como base las estadisticas sobre
estas entidades registradas en la Camara de Comercio de Barranquilla,
(Septiembre/ 2011).

Para adelantar esta investigacion se tendra en cuenta el tamafo y objetividad de
la muestra, es decir se calcula el numero minino de personas a quienes se
aplicaran los instrumentos, y se tendra ayuda estadistica de una férmula utilizada
para este tipo de proyectos, en la que se tendra en cuenta el tipo de estudio, el
nivel de confianza, el riesgo relativo y nimero de personas a muestrear, por lo se

puede calcular con la siguiente formula:

Za2*p*q

d2

Si se considera que:

Seguridad = 95%; Precision = 3%: Proporcion esperada = 5%

Y que ademas:

« Za2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*qg=1-p(enestecaso1-0.05=0.95)

* d = precision (en este caso deseamos un 3%)
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Entonces:

(1.962)2*0.05*0.95 0.18284859

N = = = 203
(0.03)2 0.0009

Este tamafio de muestra se tomdde la visita realizada a siete entidades
prestadoras del servicio de salud odontolégica de la ciudad de Barranquilla, las
cuales sirvieron de base también para la realizacion de entrevistas a sus

directores y para la practica de las observaciones participantes.

6.6. FUENTES

6.6.1. Fuentes Primarias

Dentro de las fuentes primarias se acudié a la recoleccion de la informaciéon
mediante la aplicacion de encuestas a los clientes que utilizan los servicios de
salud odontolédgica en las diferentes empresas prestadoras. También se realizaron
entrevistas con directivos de estas empresas para darle una mayor consistencia a
la informacién recolectada, y con el fin de estudiar los puntos de contacto de las
entidades con los clientes que solicitan los servicios de salud odontolégicos, se
realizaron observaciones participantes en diferentes centros de atencion para

contar con elementos reales de definicion de los ciclos de servicio y momentos de
verdad.

6.6.2. Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias seleccionadas para llevar adelante esta investigacion

comprenden los textos, revistas, articulos cientificos y demas investigaciones
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realizadas sobre el tema, ademas del material suministrado por las Secretarias de

Salud Distrital y Departamental, las asociaciones de profesionales y otras
unidades de analisis.

6.7. LOS INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION
Para desarrollar los objetivos se tendran en cuenta los siguientes instrumentos:
6.7.1.0bservacion no participante

Se utilizd la observacion participante de sucesos alrededor y al interior de las
entidades de prestacion de servicio de salud odontolégica para percibir la forma y
la calidad de los servicios que se prestan, tomando como referencia los actores
principales del proceso, como son los pacientes o clientes, los proveedores de
insumos, los empleados prestadores del servicio, etc. Asi mismo, se describira la
estructura del cluster en las entidades prestadoras del servicio en salud
odontolégica a partir de los clientes (prestadores del servicio, proveedores de

insumos y ropas, transportadores, laboratorios, etc.).
6.7.2.Entrevista a directivos de entidades

Se busca evaluar la calidad del servicio de las entidades que prestan el servicio y
en las entidades que sirven de apoyo al cluster desarrollando una entrevista a los

directores de las entidades que prestan el servicio de salud.

6.7.3.Encuesta

Se evaluo la calidad del servicio de las entidades que prestan el servicio y en las
que sirven de apoyo al cluster, mediante la aplicacion de una encuesta tipo Likert

a los clientes o pacientes de las entidades y al personal de apoyo de las mismas.
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6.7.4. Analisis de Datos.

Los resultados obtenidos fueron analizados con un software estadistico, SPSS 18,
o por Excel, analisis de datos en donde se determinaron datos de tipo estadistico
descriptivos, tales como la media, la mediana, la desviacién tipica, el coeficiente

de confiabilidad de Cronbach entre otros.

6.7.5. Cualidades del instrumento

Los instrumentos para la recopilacion de la informacion que fueron puestos a
disposicion de los clientes, los directores de las entidades, las entidades de apoyo,
tienen cualidades de validez, de objetividad y de confiabilidad que certifican la

autenticidad de este proceso investigativo.

6.7.5.1. Calidad y Confiabilidad

La calidad y confiabilidad del instrumento se desarrollaron mediante la
implementacion de una prueba de expertos conformada por 5 personas
conocedoras del tema. De la misma forma la prueba piloto se aplicé a 6 persona

para conocer su impresion acerca de esta etapa previa a la realizacion del trabajo

de campo.

6.7.5.2. Coeficiente Alfa de Cronbach

Con el fin de verificar la confiabilidad y consistencia del instrumento se calculd el
Coeficiente Alfa de Cronbach, con el que se busca comprobar que la informacion
recopilada es confiable, y por lo tanto el instrumento hace mediciones estables y
consistentes.Para el calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach se partié de la

siguiente formula:




2
“=K§1F_Z%]

En donde:

a= Coeficiente Alfa de Cronbach
K= Numero de items

Si’= Varianza de cada item

STZ= Varianza de la suma de los items

24 i 16,719 ]
T 24-1 182,189]

a

—-24[1 0,092]
a—2.3 y

a= 1,043 [0,908]

a= 0,947
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Como el resultado nos dio un valor por encima de 0.80 y muy cercano a 1,

concluimos que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.

6.7.5.3. Objetividad

Conocidos los resultados de la prueba de expertos y de la prueba piloto, fue

posible sentar las bases para contar con un instrumento de una validez aceptable

que garantice un trabajo de reconocido valor técnico y cientifico.

6.8.MODELO ESTRATEGICO DEL ESTUDIO

Un modelo estratégico esta entendido como la expresion sustantiva de una idea o

concepto, que surge de un proceso creativo que comunmente traduce el
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pensamiento sistémico y abstracto, en algo mas entendible y factible de reproducir

o implantar(Garcia, 2009).

En el modelo estratégico de la figura No.19estan involucradas las variables
consideradas en el estudio. Por un lado se tiene el Entorno del Cluster, el cual
esta conformado por las empresas relacionadas directa e indirectamente con el
cluster de la salud de la ciudad de Barranquilla, es decir con los clientes
(prestadores del servicio, proveedores de insumos y ropas, transportadores,
laboratorios, etc.). ElI Entorno del Cluster se dinamiza con el Sistema de Calidad
del Servicio y ambos conceptos se interactlian, dandole dinamica alcltster en
salud,lo cual conduce a una estrategia de mejoramiento que se refleje finalmente

en una mejor calidad del servicio que se les presta a los clientes.

En el modelo estratégico, la calidad como parte de la estrategia, es un concepto
de gran relevancia en el proceso de gestiéon de salud que ha ido adquiriendo
caracteristicas de inaplazable a través del tiempo. La calidad del servicio de salud
que se les ofrece a los clientes resulta de una eficiente prestacion, de acuerdo con

los programas de atencion que se han disefiado.

El modelo estratégico prevee la necesidad de crear estrategias de mejoramiento,
tales como programas, proyectos, planes y actividades tendientes a mejorar las
condiciones de salud de los clientes solicitantes del servicio, mejorando la calidad
de la atencion, derivada de la eficiente preparacién de los profesionales a cargo y

de la adecuada dotacién de los centros de atencion.

La atencién a los clientes debe hacerse con un criterio de prevencién, con la
finalidad de neutralizar las posibles situaciones que impliquen costosas medidas
correctivas. La prevencion para que pueda cumplir sus fines debe, en primer lugar,
conjugar acciones de decision, posteriormente, ejecutar las decisiones que se

tomen para finalmente, alcanzar el mejoramiento que se esperan.
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Entorno del claster

A

»  Estrategiade ,  Calidad del
mejoramiento servicio

v

Sistema de calidad
del servicio

Figura No. 19.- Modelo Estratégico
Fuente: Elaboracién propia

6.9. VARIABLES DE INVESTIGACION

6.9.1. Variable dependiente

¢ La calidad del servicio de salud odontoldgica

6.9.2. Variables Independientes

e La interaccion de los componentes del cldster de salud

e Los estilos de direccion o liderazgo

¢ Sistemas de apoyo (funcién compras, funcion finanzas, funcién personal)
e Los incentivos por el servicio

e La capacitacion

e Los atributos (fisicos, profesionales, humanos, ambientales y tecnolégicos)
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e Las estrategias(diferenciacion y liderazgo de costos)

¢ El ciclo del servicio

6.9.3. Diagrama de Causa y Efecto o Espina de Pescado

El Diagrama de Causa y Efecto (o Espina de Pescado) es una técnica gréfica, que
permite observar las relaciones existentes entre un problema y las posibles causas

que pueden estar contribuyendo para que él ocurra.

El Diagrama de Causa y Efecto tiene la apariencia de una espina de pescado, por
lo que también puede tomar este nombre. Fue utilizado por primera vez en 1953,
en el Japon, por el profesor de la Universidad de Tokio, Kaoru Ishikawa, para
sintetizar las opiniones de los ingenieros de una fabrica, cuando discutian

problemas de calidad (Caja de Herramientas).

En el Diagrama de Causa y Efecto de la figura No. 20 se relacionan la variable
dependiente del problema que se esta analizando (calidad del servicio de salud

odontolégica) con las variables independientes que lo causan.

Las variables o categorias que causan el problema central (calidad del servicio de
salud odontoldgica), son: la interaccién de los componentes del cluster, los estilos
de direccion, el ciclo del servicio, las estrategias, la capacitacion, los atributos del

servicio, los incentivos del servicio y los sistemas de apoyo, principalmente.

Para cada una de estas categorias se especifican una causa y un efecto, que

estan dirigidos a interpretar la forma como se manifiesta el problema central.
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Figura No.20.- Diagrama de Causa y Efecto
Fuente: Elaboracion propia

6.9.4. Operacionalizaciéon de Variables

La operacionalizacion de variables relaciona las variables con elementos medibles
o indicadores. Se procede a realizar una definicién conceptual de las variables en
cuestion y asi poder establecer la definicion operacional, que nos lleven a esbozar
los indicadores correspondientes, los cuales se deben expresar en terminos
cuantitativos 'y si es necesario cualitativo para su mejor comprension.
En la tabla No. 8 se muestran la operacionalizacién de variables del proyecto
actual, con la definicién conceptual de las variables, la definicion operacional y los

indicadores correspondientes a cada una de ella.




DIMENSION

ESTRUCTURA
DEL CLUSTER

Tabla No. 8.- Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INTERACCION
LOS
COMPONENTES
DEL CLUSTER

MODELOS DE ESTILOS

DIRECCION
ORGANIZACIO
NAL

DIRECCION

DE

DE

OPERACIONALIZACION

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

La interaccion
es una accion
que se ejerce

de forma
reciproca entre
dos o mas
sujetos, objetos,
agentes,

fuerzas o]
funciones. En
este caso se

refiere a la
accion mutua
que ejercen las

partes que
componen un
sistema.

Forma de actuar
de un director
en la busqueda
de un mejor
clima laboral y
en
consecuencia
de alcanzar los
objetivos de la

DE

DEFINICION
OPERACIONAL

Se refiere a la
accion mutua vy
reciproca a los
componentes del
sistema de
cluster como son

los clientes, las
unidades de
apoyo, las
entidades
prestadoras del
servicio, los
cuales
constituyen una

fuente de ventaja
competitiva frente
a otros sectores,
facilitando asi las
diferentes formas
de aglomeracion.

Criterios de
aplicabilidad
gerencial en la
direccion de las
empresas de
salud

odontoldgicas.
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INDICADOR

Cantidad de
clientesatendi
dos / Numero
total de
entidades.

Porcentaje de
eficacia en la
aplicaciéon de
medidas

tomadas por
los directivos.




SISTEMAS DE COMPRAS

APQOYO

FINANZAS

organizacion.

La funcién de
compras se
traduce en la
adquisicion  de
bienes y/o
Servicios,

basada en la
necesidad que
de ellos se
tenga, contando
con la
asertividad en la
localizacion  y
seleccion de los

proveedores,
bajo la premisa
de la

negociacién de
precios y formas
de pago., que

permitan
asegurar la
entrega en los
plazos
convenidos.

Es la forma

como se
planeas los
recursos

econdmicos de
una empresa
para aplicarlos
de la manera
mas Optima

La funcion de
compras busca
satisfacer las
necesidades con
la obtencién de
elementos
externos a la
misma,
condicionado

esto a la
obteniendo de la
mayor

rentabilidad  del
dinero invertido.
Las compras
deben contribuir
con las oftras
areas de la
empresa en el
logro de sus
objetivos.

La funcién
financiera es la
actividad por la
cual el
administrador
financiero aplica
los conceptos de
planeacion,
organizacion,
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Efectividad vy
eficiencia en
las acciones
de compras.

Porcentaje de
eficiencia en
la planeaciéon
y uso de los
recursos de
una empresa.




PERSONAL

MOTIVACION INCENTIVOS POR
ORGANIZACIO EL SERVICIO
NAL

posible,
teniendo
presente
laidentificacion
de las fuentes
de
financiamiento
mas adecuadas

que permitan
reducir los
riesgos y
maximizar las
utilidades.

La funcion de
personal hace
referencia a la
administracion

de los Recursos
Humanos, es
decir al manejo,
administracion,

gestion o)
direccion del
personal

vinculado a una
empresa.

Los incentivos
son medios

importantes que
las
organizaciones
pueden utilizar

direccion y
control. La
funcién financiera
debe estar de
acuerdo con el
tamano de
laempresa.

La funcidon de
personal en

forma especifica
se encarga de la
incorporacion del

personal a las
labores

requeridas por la
empresa, lo
concerniente  a
los sueldos,
salarios y

prestaciones
sociales, a la
capacitacion,
motivacion,
comunicacion,
liderazgo,
ypromocion
decargos.

Los incentivos
por la prestacion
de un servicio
pueden ser
financieros o no
financieros,
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Porcentaje de
eficiencia de
las  politicas
desarrolladas
por el
departamento
de personal o
Recursos

Humanos.

Grado de
reconocimien
to que se le
hace a los
servidores de
una empresa.




ATRIBUTOS

CAPACITACION

ATRIBUTOS

DEL SERVICIO FISICOS

ATRIBUTOS
PROFESIONALES

para atraer,
retener, motivar
y dar
satisfaccion  a
supersonal
ymejorar los
resultados de
éste.

Procedimientos
que buscan
proporcionar a
las personas
dentro de |la
empresa los
conocimientos
necesarios para

realizar su
trabajo.
Conjunto de
propiedades
que permiten
resaltar los
aspectos que
facilitan la
identificacion

del servicio.

Es la posibilidad

que tiene el
usuario de
utilizar los
servicios de
salud que le
garantiza el
Sistema

General de

Seguridad

explicitos e
implicitos.

Preparacion que

adquieren los
servidores de una
empresa

prestadora de
servicios de

odontologia para
atender
adecuadamente y
con prontitud a
los clientes.

Factores que le
dan sentido a la
prestaciéon de un
servicio.
Constituyen las
propiedades
inherentes a la
prestacion de un
servicio.

Es la posibilidad
que tienen los
usuarios del
servicio de salud
odontolégica en
Barranquilla, de
que se les
garantice el uso
de los mismos en
cualquier sitio
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Numero de
cursos
realizados/Nu
mero de
cursos
proyectados.

Numero de
clientes
satisfechos/
Numero de
clientes
atendidos.

Numero de
consultas
realizadas /
Numero de
clientes
solicitantes




ATRIBUTOS
HUMANOS

ATRIBUTOS
AMBIENTALES

ATRIBUTOS
TECNOLOGICOS

Social en Salud.

Los atributos
humanos
comprenden el
conjunto de
caracteristicas
propias de cada
persona y que
permiten
diferenciarlas de
las demas.

Caracteristicas
especificas del

ambiente  que
definen la
calidad,

integridad y
comportamiento

de un area
dada.
Conjunto de

herramientas
tecnologicas vy
de innovacién
que las
empresas
logran
implementar en
SUS procesos.

con las mismas
caracteristicas.

Es el conjunto de
conocimientos,
habilidades,
aptitudes,
actitudes,
valores, habitos,
caracteristicos de
cada persona
que le permiten
dotes de cortesia,
presentacion vy
atencion en el
servicio al cliente.

En los atributos

ambientales se
hace referencia al
clima,
iluminacion,
ambientacion,
elementos de

distraccion, etc.

Se hace
referencia a los
computadores,
software,
scanner, ydemas
equipos que
permiten agilizar
y efientizar las
operaciones de la
empresa.
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Numero de
clientes

satisfechos /
Numero de

clientes
atendidos.
Grado de
comodidad
de los
clientes en el
area de
espera.
Grado de
aprovechami
ento de los
atributos

tecnologicos
en beneficio
de los
clientes.




ESTRATEGIAS ESTRATEGIA DE

DIFERENCIACION

ESTRATEGIA DE

LIDERAZGO
COSTOS

DE

Busca obtener
una gran
distancia
competitiva
respecto a los
competidores,
con el fin de

volverse Unicos
en el mercado,
lo que conduce
a manejar un

precio por
encima del
precio  normal

del mercado.

Es aquel tipo de
estrategia en
donde se
privilegian  los
costos como
factor
determinante en
el sostenimiento
de la empresa
en el mercado.

Acciones que
deben
implementar las
empresas

prestadoras de
servicios
odontolégicos
para lograr crear
valor sobre la
base de un
distanciamiento
de otras
empresas de la
competencia.

Se consideran
ante todo los
costos asociados
con el pago de
salarios bajos,
aumentos en la
productividad,
implementacion
de las economias
de escala,
eliminacion de los
desperdicios y
fuertes controles
a los costos.
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Porcentaje de
aceptacion
de la
empresa por
parte de los
clientes.

Porcentaje de
disminucion
de los costos
en un periodo
dado.
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ATENCION AL CICLO DEL Se basa en la EI ciclo del Satisfaccion
CLIENTE SERVICIO experiencia que servicio analiza del cliente /
afronta el cliente aspectos como: Atencion  al
en la medida en cliente.
que va haciendo Contacto cara a
cara.

contacto con las
diferentes areas Relacion con el
de laempresa.  (liente.

Correspondencia.

Reclamos y
cumplidos.

Instalaciones.

Fuente: Elaboracién propia
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7. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Segun datos tomados de la publicacion metrocuadrado.com, con respecto a la
caracterizacion de la poblacion de la ciudad de Barranquilla tenemos que los
habitantes de la capital del Atlantico al igual que sus ocupaciones, economia y
educacion, guardan ciertas caracteristicas que la diferencian de otras ciudades. La

publicacion anotada presenta la siguiente informacion:
Asi es Barranquilla en cifras
Numero de barrios: 209

Numero de habitantes
Poblacién:2.112.001

Hogares: 257.496

Viviendas: 232.825

Unidades Econdmicas: 41.919

Unidades Agropecuarias: 135

Caracteristicas

Los resultados del Censo General del afio 2005 en el departamento también
revelan que en el Atlantico hay 473 mil 037 hogares, 67.485 unidades

econdmicas, y 7.208 unidades agropecuarias con vivienda.

La subregion Norte esta integrada por los municipios de Barranquilla, Galapa,
Malambo, Puerto Colombia y Soledad. Cuenta con 1 millon 726 mil 271
habitantes, 394 mil 607 hogares, 58 mil 759 unidades agropecuarias y 2.061

agropecuarias.

Solo en Barranquilla, el nimero de personas censadas llegd a 1 millén 694 mil
675, en 360 mil 754 viviendas. La cifra de hogares ascendié a 387 mil 643 en la

capital del departamento.
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Siguiendo con las subregiones, la zona Sur al momento del Censo contaba con
109 mil 810 habitantes, ubicados en los municipios de Campo de la Cruz,

Candelaria, Luruaco, Manati, Repelén, Santa Lucia y Suan.

El conteo en el Sur del Atlantico da cuenta de 22 mil 101 hogares, 2.133 unidades

econdémicas y 1.089 unidades agropecuarias.

En el Centro Oriente, el Censo encontré que habitan 237 mil 699 personas, hay 48
mil 457 hogares, 5.224 unidades econdmicas y 2.723 unidades agropecuarias. La
subregiéon esta conformada por Baranoa, Palmar de Varela, Polonuevo, Ponedera,

Sabanagrande, Sabanalarga y Santo Tomas.

Entre tanto, en el Occidente del departamento el niimero de personas llega a
38.221 y el de hogares a 7.872. Fueron censadas 1.369 unidades econdémicas y

1.335 agropecuarias.
Otras cifras

Ademas, el Censo General del aflo 2005 encontré que del total de la poblacion del
Atlantico el 48.5 por ciento son hombres y el 51.5 por ciento mujeres. En

Barranquilla el 47.5 por ciento son hombres y el 52.5 por ciento mujeres.

El 10.8 por ciento de la poblacién residente en el departamento se reconoce como
raizal, palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente. Un 1.3 por

ciento es indigena.

En materia de servicios publicos, el 97.9 por ciento de las viviendas tiene conexion
a energia eléctrica, el 88.7 por ciento al acueducto, el 82.3 por ciento a gas

natural, el 75.6 por ciento a la red de alcantarillado y el 40.6 por ciento a teléfono.

El 94.1 por ciento de la poblacién de cinco afios y mas sabe leer y escribir. En

Barranquilla la cifra sube al 94.1 por ciento.
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Asi mismo, en cuanto al tema de asistencia escolar, el 65.1 por ciento de la
poblacion de 3 a 5 cinco afios asiste a un establecimiento educativo formal. En el

caso de la poblacion de 6 a 10 afios la cifra es del 83.2 por ciento; y en el de 11 a
17 afios a 83.2 por ciento.
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

8.1. SITUACION ACTUAL

Con la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, se incrementa la prestacion de
los servicios de salud odontologicos en el pais, por cuenta de las entidades que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud (S.G.S.S),
disminuyendo en forma paulatina la prestacién particular de este servicio. Con la
aparicion de EPS, ARS, IPS, ESE, se le trata de dar un sentido mas masificador al

servicio de salud en Colombia y particularmente al servicio de salud odontolégica.

La Ley 100 de 1993 ha generado un gran inconformismo entre los profesionales
de la odontologia hasta el punto de que muchos consideran que su profesion se
ha “proletarizado” y que en cierto sentido ganan mas las estilistas que los
odontdlogos, lo que podria atentar con la calidad del servicio que se presta. A esto
se agrega la evidente sobreoferta de profesionales del sector odontologico, los
cuales no alcanzan a ubicarse en su totalidad en las entidades existentes del
estado y deben recurrir a su vinculacion en los consultorios particulares, o que
genera de hecho una marcada disminucion en los salarios y en muchas ocasiones
un tipo de contratacion por 6rdenes de prestacion de servicios (OPS), en donde se
maneja la modalidad de remuneracion por tarifas, las cuales pueden estar en

porcentajes maximos del 35%, considerados inadecuados para un profesional.

Se hace necesario también, resaltar el esfuerzo que han venido realizando
algunos empresarios de la salud, preocupados en parte, por cambiar la imagen de
la prestacion del servicio de salud odontolégico, ademas de que han visto en el
sector la oportunidad de hacer inversiones significativas, por lo atractivo que para
los visitantes resultan los tratamientos odontologicos que se prestan en el pais, y

de la cual Barranquilla no es la excepcion.

Actualmente se estan consolidando serias iniciativas en materia de desarrollo

turistico, que descansan sobre la base de mostrar lo provechoso que resulta el
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acceder a tratamientos odontolégicos, que en otras pates del continente resultan

muy costosos.

8.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A
CLIENTES DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

8.2.1 Ubicacion

Tabla No. 9Ubicacion de las entidades prestadoras del servicio de salud

odontolégico

La ubicacién de las entidades de servicio de salud odontolédgico es de facil acceso:

Calificacion

Totalmente

acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

Total

Frecuencia

de 122

65

17

en 2

206

Frecuencia
Relativa (%)

59,22

31,55
8,25
0

0,98

100

Frecuencia
Acumulada

59.22

90.77
99.02
99.02

100,00
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Grafica No. 5 Ubicaciéon de las entidades prestadoras del servicio de salud
odontologico.

La ubicacién de las entidades de servicio de salud odontolégico es de facil acceso:

@ Totalmente de acuerdo
=@ De acuerdo

Neutro
# En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Ante esta afirmacion el 59,22% se mostro totalmente de acuerdo con la facilidad

para el acceso a las entidades, seguido de un 31,55% que se mostré de acuerdo

con la misma afirmacion.

La base del servicio es el mejoramiento continuo que se hace a partir de la
evaluacion y mejoramiento de cada uno de los momentos de verdad que
constituyen el ciclo de servicio. La ubicacion del consultorio en un sitio estratégico

es de gran relevancia ye que facilita al cliente acceder al servicio en el momento y

en las condiciones adecuadas.

El cliente o usuario busca dentro de los factores que le generan satisfaccion, unos
centros de atencién que puedan ser ubicados con relativa facilidad y en donde el

abordar un medio de transporte no se convierta en un problema para su movilidad.
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8.2.2 Citas odontologicas

Tabla No. 10Asignacion de citas odontologicas
La asignacion de citas odontologicas se hace de forma rapida minimizando los
aplazamientos.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 95 46,12 46,12
acuerdo
De acuerdo 79 38,35 84,47
Neutro 21 10,19 94,66
En desacuerdo V. 3,40 98,06
Totalmente en 4 1,94 100,00
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 6 Asignacién de citas odontologicas

La asignacion de citas odontolégicas se hace de forma rapida minimizando los
aplazamientos.

# Totalmente de acuerdo
= De acuerdo

Neutro
= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

El 46,12% estuvo totalmente de acuerdo en afirmar que la asignacion de citas es
un procedimiento rapido y con pocos aplazamientos, mientras que el 38,35% se
muestro de acuerdo con la misma afirmacion. De esta forma se demuestra que el
esfuerzo de las entidades por mejorar el servicio que prestan a sus clientes esta

dando los resultados esperados.

El usuario siempre ha considerado como prioritario el que se le dé importancia a la
asignacion de citas odontolégicas. La atencion en salud odontoldégica es
considerada por muchos como un servicio tan importante como la atencion
médica, y por lo tanto merece un manejo prioritario. Las entidades han entendido
esta situacion y han interpretado la asignacién de citas odontolégicas como un

indicador de la calidad del servicio que prestan.
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8.2.3 Instalaciones locativas

Tabla No. 11 Comodidad de las instalaciones locativas
Las instalaciones de las entidades prestadoras del servicio de salud odontoldgica
son comodas.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 106 51,745 57, 45
acuerdo
De acuerdo 70 33,60 85,35
Neutro 24 11,65 97,00
En desacuerdo 3 1,50 98,50
Totalmente en 3 1,50 100,00
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 7 Comodidad de las instalaciones locativas
Las instalaciones de las entidades prestadoras del servicio de salud odontoldgica
son comodas.
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Con respecto a la comodidad de las instalaciones locativas el 51,75% se mostrd
de acuerdo con este propdsito, lo que refleja el interés de las entidades por
mejorar los niveles de satisfaccion de los clientes.; de acuerdo se mostré también
el 33,60% de los encuestados.

La comodidad de las instalaciones locativas se encuentra inmersa tanto en el
subsistema de apoyo fisico, como en los elementos tangibles asociados con la
calidad del servicio, ya que es comun considerar que la calidad del servicio se
percibe desde el mismo momento en que el cliente ingresa al consultorio. En estos
términos la comodidad de las instalaciones locativas es todo un conjunto de
elementos fisicos y tangibles que se concretizan en todos los aspectos que un
cliente puede percibir como coadyuvantes en el proceso de generacion de
satisfaccion.

La comodidad de las instalaciones locativas comprende las condiciones de acceso
al consultorio, la sala de espera, bafos, sefializacion, ambientacion y otros que le
han permitido a las entidades prestadoras del servicio de salud odontoldgicas,

trabajar en estos aspectos con la finalidad de lograr una adecuada fidelizacién de

sus clientes.
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8.2.4 Mobiliario de los consultorios

Tabla No. 12 Mobiliario de los consultorios
El mobiliario del area operativa de los consultorios es el adecuado para la
realizacion de los tratamientos

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa(%) Acumulada

Totalmente de 108 52,43 52,43

acuerdo

De acuerdo 74 35,92 88,35

Neutro 17 8,25 96,6

En desacuerdo 5 2,43 99,03

Totalmente en 2 0,97 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 8 Mobiliario de los consultorios
El mobiliario del area operativa de los consultorios es el adecuado para la
realizacion de los tratamientos
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El mobiliario en donde se practican los procedimientos odontoldgicos es el
adecuado, a juicio del 52,43% de los encuestados, mientras que el 35,92% se
mostré de acuerdo. Esto va en concordancia del interés de las entidades por

mostrarse maspreocupadas por satisfacer al cliente.

En los consultorios no solo se requiere del establecimiento de una relaciones
cordiales, basadas en el respeto y la tolerancia, sino que se debe contar, ademas,
con aquellos elementos igualmente satisfactores que de manera indirecta, inciden
en el estado de percepcion de la calidad del servicio por parte de los clientes.
Procurar que el cliente encuentre el equilibrio entre la tension que produce un
tratamiento odontolégico y los mecanismos que la neutralizan, es una politica

adecuada que se dirige directamente a la conservacion de los clientes.

Uno de estos elementos satisfactores es el mobiliario de los consultorios. Dentro
del mobiliario de frecuente uso en el area operativa del consultorio tenemos:
Escritorio y silla para el odontélogo, silla para el acompanante del cliente, mueble

para instrumental, mesa de trabajo auxiliar, principalmente.




171

8.2.5 Atencion al cliente

Tabla No. 13 La atencion que se ofrece a los clientes
El personal del area de atencion al cliente ofrece a los clientes un trato de
cortesia.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 110 53,40 53,40

acuerdo

De acuerdo 69 33,50 86,90

Neutro 18 8,70 95,6

En desacuerdo 5 2,43 98,03

Totalmente en 4 1,97 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 9 La atencion que se ofrece a los clientes
El personal del area de atencion al cliente ofrece a los clientes un trato de cortesia
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La mayoria de los encuestados estuvieron totalmente de acuerdo con el buen trato
gue se ofrece a los clientes, mientras que el 33,50% se mostraron de acuerdo con

esta afirmacion.

En materia de atencion al cliente, las entidades estan poniendo un gran empefio
para brindar un buen servicio a los clientes, siguiendo el precepto de que la
prestacion del servicio tiene como parte fundamental la satisfaccion de un cliente,
lo cual se fortalece con la conviccion de es mas barato conservar clientes que
conquistar nuevos compradores, y que en efecto, la comunicacién con el cliente es

la base del todo el engranaje servicio — cliente — empresa

Hay que considerar asi mismo que la atencion al cliente debe involucrar la parte
cultural que implique la consolidacion del trato de los prestadores del servicio
hacia los clientes, haciendo de la atencion un espacio provisto de igualdad en el
manejo de las relaciones, con el convencimiento de que tan importante es el

cliente para la empresa como la empresa para el cliente.

En lo concerniente a la atencion al cliente, en este se generan una expectativas
que deben ser prontamente atendidas por la empresa, es decir, que el
compromiso de la entidad es tratar de maximizar la atencion que se le da al
cliente, y llenar asi sus expectativas derivadas de lo que los prestadores puedan

hacer en su beneficio.
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8.2.6 Atencion telefonica

Tabla No. 14 La atencidn telefénica que se ofrece a los clientes
La atencion telefénica que se le presta cuando solicita el servicio es oportuna y
con cortesia.

Calificacién Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 96 46,60 46,60

acuerdo

De acuerdo 79 38,35 84,95

Neutro 20 9,71 94,66

En desacuerdo 7 3,40 98,06

Totalmente en 4 1,94 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 10 La atencién telefénica que se ofrece a los clientes
La atencion telefénica que se le presta cuando solicita el servicio es oportuna y
con cortesia.
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La atencidn telefénica es otro factor preponderante para los clientes, por la forma
como agiliza los procesos. En este sentido el 46,60% estuvo totalmente de
acuerdo en considerar que es oportuna y de cortesia, mientras que el

38,35%estuvo de acuerdo con esta afirmacion.

A través del medio telefonico el cliente experimenta la primera impresion, positiva
0 negativa, de la entidad. A simple vista estos detalles pudieran parecer muy
simples o hasta insignificantes, pero en el fondo para los clientes pueden llegar a
representar un elemento de gran importancia que incida en su decision de volver a
requerir los servicios de una entidad. Lo cierto es que ante una descortesia en la
atencion telefonica, la consideracion es que la comunicacién en general de la
entidad, esta funcionando mal y que este error es consecuencia de la falta de

planificacion en la empresa.

En el proceso de la atencion telefénica se deben considerar los siguientes
aspectos: 1) Atender las llamadas de forma rapida, no permitiendo que el timbre
telefénico suene mas de tres veces. 2) Al contestar la llamada, saludar con
cortesia y calidez. 3) Solicitar que el interlocutor se identifique, para poder entablar
asi, una conversacion basada en la percepcion de conocimiento de las partes
involucradas en la conversacion. 4) Atender con prontitud y precision, la solicitud

de trasferir la llamada a otra persona o dependencia dentro de la empresa.
Terminada la conversacion se agradecera su llamada, dandole a entender al

interlocutor que la atencion a su llamada no ha supuesto ningun esfuerzoy que por

el contrario, ha sido un placer haberle atendido.

8.2.7 Trato del personal del area asistencial




175

Tabla No. 15 El trato del personal del area asistencial
El personal del area asistencial ofrece a los clientes un trato de cortesia.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 105 50,99 50,99

acuerdo

De acuerdo {747 37,37 88,36

Neutro 16 7,76 96,12

En desacuerdo 4 1,94 98,06

Totalmente en 4 1,94 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 11 El trato del personal del area asistencial
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El personal del area asistencial ofrece a los clientes un trato de cortesia.

= Totalmente de acuerdo
2 De acuerdo

Neutro
# En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Se considera imprescindible el trato que reciben los clientes de parte del personal
del area asistencial. Las mediciones indican que el 50,99 esta totalmente de
acuerdo con que el trato que reciben es un trato de cortesia, seguido de un

37,37% que esta de acuerdo con esta afirmacion.

En el caso de la prestacion del servicio de odontologia, hay que manejar con
extremo cuidado este factor, por la prevencion de algunos clientes cuando asisten
a la practica de tratamientos odontoldgicos.El odontélogo es quien asume la
responsabilidad del tratamiento del cliente, aunque puede delegar dicha
responsabilidad en el auxiliar dental bajo una adecuada supervision. Esto le
permite al odontologo revisar y controlar de mejor forma los procedimientos que
esta realizando. La responsabilidad definitiva y fundamental recae sobre el
odontélogo quien es la persona encargada de dictaminar el diagnostico,

determinar el tratamiento especifico y cuales son los procedimientos a realizar

acerca del mismo.

Dependiendo de o anteriormente establecido, se tomara la decisién de que parte

de estas tareas seran delegadas, de tal forma que la calidad en la prestacion del
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servicio no se deteriore. La supervision requerida estara de acuerdo con el tipo de

diagnostico y procedimiento a realizar.

De esta forma, el cliente se ubica en el centro de las decisiones de toda actividad
econdmica, la cual no puede llevarse a efecto sin la existencia de las personas
que en la practica vivifican y le dan sentido a una de las etapas de la economia
como es la produccidén de bienes y/o servicios y por lo tanto, hacia quienes de

dirigen todos los esfuerzos de la organizacion.

8.2.8 Atributos ambientales

Tabla No.16 Los atributos ambientales
Los atributos ambientales (clima, iluminacién, ambientacién) son propicios para la
prestacion adecuada de los servicios odontolégicos.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 102 49,51 49,51

acuerdo

De acuerdo 73 35,43 84,94

Neutro 23 11,16 96,10

En desacuerdo 8 3,90 100,00

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 12 Los atributos ambientales

Los atributos ambientales (clima, iluminacién, ambientacion) son propicios para la
prestacion adecuada de los servicios odontologicos.
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Los atributos ambientales reflejan la forma como las entidades prestadoras de
servicios de salud odontolégicos incrementan valores agregados en beneficio del
cliente. En este sentido el 49,51% esta totalmente de acuerdo en considerarlos
como propicios para la prestacion de este servicio, acompafiados de un 35,43%

que se muestran de acuerdo con este mismo proposito.

De acuerdo con lo establecido en el cuadro de operacionalizacion de variables, los
atributos ambientales configuran todas aquellas caracteristicas especificas del
ambiente que definen la calidad, pulcritud y comportamiento de un area dada,

haciendo referencia basicamente al clima, iluminacion, ambientacion, elementos
de distraccion, etc.

En cuanto a la iluminacion y el color se deben mostrar colores claros y de un solo
tono. Si los colores a utilizar llevan detalles o pinturas, estas deben ser tenues y

poco resaltantes para que no hagan el ambiente muy pesado. Si se va a
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personalizar la decoracion, se deben usar elementos tales como afiches, fotos o

cuadros de actualidad y que busquen ilustrar el objeto social del negocio.

En cuanto a la ambientacién, si se va a realizar la recreacion con musica, evitar
que sea estridente y con volumen alto. En la mayoria de los casos se recomienda
la musica clasica, ya que tiene efectos relajantes y no incomoda ni aun, a los que

no la comparten, pero la aceptan por el sitio en donde se encuentran.

Si se usan televisores, se deben proyectar videos educativos sobre temas de

interés general, o programas de franjas familiares.

8.2.9 La calidad de la atencion odontologica

Tabla No. 17 La calidad de la atencion odontologica
Las entidades prestadoras del servicio de salud odontolégica le ofrecen una
atencién odontologica de calidad

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 108 52,42 52,42

acuerdo

De acuerdo 68 33,00 85,42

Neutro 27 13,10 98,52

En desacuerdo 3 1,48 100,00

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 13 La calidad de la atencion odontolégica

Las entidades prestadoras del servicio de salud odontolégica le ofrecen una
atencion odontoldgica de calidad.
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La eficiencia en la atencion odontoldgica se basa en la calidad. A pesar de las
criticas que se le suelen hacer a las entidades que prestan este servicio, al
momento de aplicar el instrumento se encontrd que el 52,42% esta totalmente de
acuerdo con que la atenciénque se les brinda es de calidad, seguido con el
33,00% que se muestra de acuerdo con esta afirmacién, mientras que en

desacuerdo apenas se muestra un 1,48% de los encuestados.

La calidad de la atencion odontolégica se mide por el grado de satisfaccion del
paciente y se considera uno de los valores mas preciados en la prestacion del
servicio odontologico y de paso se constituye en un fin en si mismo. Este tipo de

atencion tiende a ser subjetiva, ya que recae en la percepcion que un cliente tenga
del servicio recibido.

Es frecuente que en materia de la emisidbn de diagndsticos existan algunas
discrepancias, dadas por la diferencia conceptual que dos odontdlogos pueden dar
al referirse a un mismo paciente. Al igual que existe una discrepancia

intraobservador, dado que no existe una exactitud absoluta en el diagnostico,
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aunque es el mismo odontélogo el que revisa a un paciente en momentos

diferentes, aun cuando el estado de la enfermedad no haya cambiado.

Existe en consecuencia una calidad técnica y una calidad funcional: la primera
considera los aspectos cientificos y tecnoldgicos del tratamiento dental, mientras
que la segunda muestra como percibe el paciente que fue atendido, no solamente

en el salon dental, sino durante todos los instantes en que fue atendido.

En esencia lo que se busca es proporcionar seguridad al paciente, brindar
atencion de calidad, y crear un ambiente de seguridad y tranquilidad profesional,
asi como elevar la calidad de vida y seguridad del paciente odontolégico, mediante
acciones de mejora continua, la aplicacion de la odontologia basada en evidencias
y la difusion de la normatividad entre los profesionales de la salud bucal.Se
requiere entonces, estandarizar las estrategias concernientes a la practica
asistencialodontoldgica, con el fin de reducir las posibles desviaciones y alcanzar
los niveles deseados de efectividad que contribuyana neutralizar los errores que

se puedan presentar.

8.2.10 Cuidados médicos

Tabla No. 18 Los cuidados medicos

Las entidades prestadoras del servicio de salud odontoldgicas le ofrecen los
cuidados médicos suficientes para su recuperacion.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 94 4563 45,63

acuerdo

De acuerdo 81 39,32 84,95

Neutro 28 13,59 98,54

En desacuerdo 3 1,46 100,00

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 14 Los cuidados médicos

Las entidades prestadoras del servicio de salud odontologicas le ofrecen los
cuidados medicos suficientes para su recuperacion.
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Al momento de evaluar los cuidados medicos que prestan las entidades de salud
odontoldgicas, se encontrd con que el 45,63% estuvo totalmente de acuerdo con
que efectivamente se le ofrecen los cuidados requeridos para su recuperacion; en
tanto que el 39,32%manifestd estar de acuerdo con haber recibidocuidados
meédicos después de realizados los procedimientos odontolégicos y solo el 1, 46%

manifesto estar en desacuerdo con los cuidados recibidos.

Aunque no puede decirse que todas las situaciones de urgencia que se presentan
en un centro de atencioén odontolégico son graves, siempre es necesario estar
preparados para afrontar cualquier contingencia que se pueda presentar. Para el
caso habra que tener previsto un plan de accioén y tener en disposicion para entrar
en accion, tanto al odontélogo como al personal auxiliar y habrd que tener

dispuestos un equipo de urgencias y de medicamentos para atender los casos
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que eventualmente se puedan presentar. Elementos tales como fuente de oxigeno
y mascarillas con un regulador manométrico de presion, un juego de canulas
aparato para tomar la tension arterial, jeringas y agujas estériles, no deben faltar

en los estantes de los centros de atencién odontologicos.

Los cuidados meédicos ofrecidos por las entidades de salud odontoldgicas,
involucran el suministro de medicamentos los cuales pueden llevar asociados
algunos efectos secundarios y reacciones adversas en el organismo, mas si se
refieren a tratamientos de larga duracion. De otro lado existen algunos
medicamentos que al interactuar con otros, pueden llegar a afectar la situacion de

salud del cliente.

Estas situaciones deben ser conocidas por el cuerpo médico y odontolégico con el
fin de neutralizar su efecto en el organismo y poder asibrindarles una atencién de
calidad a los clientes solicitantes de los servicios. En cualquier caso, al paciente se
le debe explicar cual es la consecuencia de afrontar un tratamiento odontoldgico,
las terapias que se han de realizar y las prevenciones que hay que tomar, para

que él pueda tomar las precauciones del caso.

8.2.11 Respuesta a la informacion solicitada

Tabla No. 19 Respuesta a la informacion solicitada

La informacién general solicitada por los clientes en respondida de manera
oportuna.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 94 45,63 45,63
acuerdo
De acuerdo 80 38,83 84,46
Neutro 22 10,70 95,16
En desacuerdo 5 2,42 97,58
Totalmente en 5 2,42 100
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 15 Respuesta a la informacién solicitada

La informacion general solicitada por los clientes en respondida de manera
oportuna.
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Ante las respuestas a la informacién solicitada por los clientes, el 45,63% de los
clientes consultados estuvo totalmente de acuerdo con lo oportuno de las
respuestas a la informacion solicitada; en tanto que el 38,38% estuvo de acuerdo
con la misma afirmacion y tan solo el 2,42% estuvo en de acuerdo o totalmente en

desacuerdo con lo oportuno de esta respuesta.

Mantener una buena relacién con los clientes implica que estos se sientan bien
atendidos por los servidores de la salud. En este caso, los datos mostraron que en
un alto porcentaje los clientes reciben respuesta a la informacion que solicitan.
La informacién que solicitan los clientes puede estar relacionada con cualquier
actividad que lleven a cabo las diferentes dependencias de las entidades

prestadoras de salud odontologica, o sobre el desempeno de sus empleados.

Existe un tipo de informacion de caracter publico, la cual debe ser suministrada
por los denominados sujetos obligados, en tanto que existe la informacién

clasificada como reservada o confidencial.
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La informacion reservada es aquella cuya difusion puede comprometer la
seguridad y confidencialidad de la entidad prestadora de salud odontoldgica.
Aspectos como la parte financiera, administrativa, organizativa, de planeacion,
proyectos que se van a desarrollar etc., se pueden ver comprometidos si se
revelan datos considerados de alta confidencialidad. También hace referencia a
los datos personales de los individuos vinculados a la entidad, historias clinicas,
tipo de vinculacion de los trabajadores, tiemposde servicios, pasado judicial,
origen étnico o racial, caracteristicas fisicas, morales o emocionales y toda aquella

que afecte su intimidad.

En el primer caso, la solicitud debe hacerse mediante un memorial de peticion y la
respuesta debe hacerse dentro de los términos que establece la ley. En el
segundo caso, la informacién forma parte del material de custodia por parte de las
entidades y su reserva se hace para proteger la operatividad y funcionalidad de la
entidad. Sin embargo, el cliente tiene el derecho de que se le informe el estado de
sus solicitudes, sobre todo si estan relacionadas con requerimientos que afecten

su condiciéon de paciente.

8.2.12 Atencidén a los reclamos

Tabla No. 20 La atencion a los reclamos

Los reclamos que hacen los clientes a las entidades prestadoras del servicio de
salud odontologicas son atendidos de manera efectiva y oportuna.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 95 46,11 46,11

acuerdo

De acuerdo 81 39,32 85,43

Neutro 21 10,19 95,62

En desacuerdo 9 4,38 100

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100




186

Grafica No. 16 La atencion a los reclamos

Los reclamos que hacen los clientes a las entidades prestadoras del servicio de
salud odontoldgicas son atendidos de manera efectiva y oportuna.
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Ante los reclamos que hacen los clientes de los servicios de salud odontolégicos,
el 46,11% estuvo totalmente de acuerdo con estos son atendidos de manera
efectiva y oportuna por las entidades prestadoras; el 39,321% estuvo de acuerdo
con la atencion que reciben a estos reclamos y solo un 4, 38% se mostré en
desacuerdo. Esto es un indicador de la preocupacion de estas entidades por

mejorar la calidad del servicio que prestan.

La respuesta a los reclamos, sugerencias o necesidades es de mucha
importancia, ya que refleja la voluntad de los prestadores de la salud odontolégica
de conservar los clientes actuales y también de captar otros nuevos. Los reclamos
deben tramitarse a través de una oficina dispuesta para el caso, con el fin de
priorizar las respuestas a las informaciones que se solicitan. Esta oficina debe
tratar de orientar al usuario en todo lo concerniente, para garantizar soluciones y
respuestas eficientes, que garanticen la confianza en el servicio y poder asi

cumplir con la mision de la entidad.

La evaluacion del servicio de salud odontolégico, a partir de la satisfaccion de los
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clientes, es fundamental para potencializar el beneficio que se busca ofrecer. Esto
lleva a la obtencién de la retroalimentacion que dé como resultado el disefio de un
modelo de atencion al cliente y que le sirva a la entidad para crecer de manera

segura.

Segun los procedimientos establecidos en la entidad prestadora de servicios
odontoldgicos, la atenciéon de quejas, reclamos y sugerencias debe contemplar los

siguientes pasos:

1. Se reciben las quejas, reclamos y sugerencias, ya sea por escrito, correo
electrénico o verbalmente. Para dar tramite a la atencidn requerida se debe
implementar un formato que recoja todas las inquietudes de los clientes, y que
esté disponible en cualquier momento que requiera ser utilizado.

2. Se recepcionan las quejas, reclamos y sugerencias, se analizan y clasifican.
Luego se hace entrega al responsable de dar respuesta y establecer las acciones
preventivas o correctivas. Si es necesario se establece comunicacion con el
solicitante y darle asi, un manejo mas personalizado a la situacion presentada.
Cuando se trata del desempefio de un trabajador, esto se canaliza a través de su
jefe inmediato.

3. Se hace seguimiento a las respuestas. El clima de calidad en la prestaciéon
del servicio odontoldgico, se revela aun mas cuando surge el compromiso de
hacer seguimiento a las respuestas solicitadas, lo cual garantiza la atencién a los

reclamos que se hacen.
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8.2.13 Contacto con entidades de apoyo

Tabla No. 21 Contacto con entidades de apoyo

Las entidades prestadoras del servicio de salud odontolégicas mantienen
contactos con otras entidades de apoyo (laboratorios, empresas radiologicas, etc.)
las cuales garantizan servicios de calidad.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 102 49 51 49 51
acuerdo
De acuerdo 65 31,55 81,06
Neutro 32 15,58 96,59
En desacuerdo 3 1,45 98,04
Totalmente en 4 1,96 100
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 17 Contacto con entidades de apoyo

Las entidades prestadoras del servicio de salud odontolégicas mantienen
contactos con otras entidades de apoyo (laboratorios, empresas radioldgicas, etc.)
las cuales garantizan servicios de calidad

a Totalmente de acuerdo
m De acuerdo

Neutro
# En desacuedo

# Totalmente en desacuerdo

Al consultar acerca de los contactos que mantienen las entidades prestadoras de
servicios de salud odontolégicas con otras entidades de apoyo, el 49,51% estuvo
totalmente de acuerdo con que si se dan estos contactos, mientras que el 31,55%
estuvo de acuerdo con esta afirmacion y solo el 3,41% dijo desconocer estos

contactos.

El conocimiento del contacto que mantiene las entidades prestadoras del servicio
de odontologia, es fundamental para ventilar el estado actual del cluster de salud

odontoldgico.

De acuerdo con la Camara de Comercio,en el cluster de salud en Barranquilla se

desarrollan las siguientes actividades:

»> La produccion y distribucion de productos farmacéuticos

i

» La produccion y distribucién de equipamiento médico
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» La prestacion de servicios de salud a través de: (Clinicas
especializadas, Clinicas generales, Consultorios, Hospitales, Centros de

diagndstico, Laboratorios clinicos, etc.

Y

Las actividades de investigacion en salud.
» Las actividades de articulacion y promociéon del sector realizadas tanto por
los poderes publicos y de agencias y asociaciones de promociéon de

distintos tipos

Los consultados por experiencia propia conocen de la existencia del contacto que
se da entre las entidades de apoyo del sector de la salud odontolégica, razon por
la cual en un alto porcentaje manifestaron estar totalmente de acuerdo o de
acuerdo con el conocimiento de los mismos. El proceso de la prestacién del
servicio odontolégico, en muchos casos no esta supeditado a una sola entidad
sino que cubre un espectro que va desde una EPS, u organizacién administrativa,
pasando por una IPS, en este caso la prestadora del servicio, pero que también
involucra a laboratorios clinicos, centros de imagenologia, farmacias, distribuidora

de materiales dentales y otros vinculados con el sector.

Segun datos de la Camara de Comercio, en Barranquilla se encuentran inscritas
359 entidades vinculadas con el cluster de salud odontolégico, las cuales
muestran el dinamismo del sector y las facilidades que tiene la poblacién para

acceder a cualquier tipo de procedimiento odontolégico.
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8.2.14 Habilidades y destrezas de los profesionales vinculados

Tabla 22 Habilidades y destrezas de los profesionales vinculados

Las entidades prestadoras de servicios de salud odontoldgicas tienen vinculados
profesionales con destacadas habilidades y destrezas.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 88 42,71 42 71
acuerdo
De acuerdo 90 43,68 86,39
Neutro 24 11,65 98,04
En desacuerdo 0 0 98,04
Totalmente en 4 1,96 100
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 18 Habilidades y destrezas de los profesionales vinculados

Las entidades prestadoras de servicios de salud odontolégicas tienen vinculados
profesionales con destacadas habilidades y destrezas.

# Totalmente de acuerdo
s De acuerdo

Neutro
# En desacuerdo

# Totalmente en desacuerdo

Las habilidades y destrezas de los profesionales vinculados a las entidades
prestadoras de servicios odontolégicos fueron consideradas en un 42,71% como
altamente satisfactorias, mientras que un 43,68% estuvo de acuerdo con que eran
satisfactorias.Lo anterior habla del grado de preparacién de los profesionales

vinculados a este campo.

Dentro de las habilidades y destrezas que debe ostentar un profesional de la

odontologia se pueden resaltar:

Conocer el funcionamiento de las areasde la cabeza y el cuello desde el punto de
vista anatémico, sistema nervioso, estructura dentaria, endodoncia y demas, para

poder tener una gran seguridad en los procedimientos que se van a realizar.

Conocer los sintomas de las diferentes patologias que pueden afectar a un
paciente que solicita un servicio odontologico. Diagnosticar las lesiones existentes

en la cavidad bucal del paciente y aplicar el tratamiento adecuado.
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Aprender a leer e interpretar las diferentes imagenesradioldgicas, tomografias,
resonancias magnéticas, etc., para poder tener un apoyo consistente a la hora de

emitir algun diagndstico, asi como tener un buen manejo del equipo odontoldgico.

Buen manejo de las destrezas y habilidades manuales y orales para poder explicar
con claridad al paciente todas las dudas que puedan surgir derivadas de los
procedimientospracticados. Estos procedimientos pueden ser: cirugia por
extraccion dentaria, la correccion de una malformaciondésea, recomponer
elementos metdlicos de procedimientos anteriores, restauracion operatoria,

corregir la anatomia correspondiente al diente que se reconstruye, principalmente.

El inadecuado manejo de estas destrezas y habilidades puede determinar el que
se realice un diagndstico equivocado con consecuencias impredecibles para el

paciente.

8.2.15 Condiciones éticas y morales de los profesionales vinculados

Tabla No. 23 Condiciones éticas y morales de los profesionales vinculados

Las entidades prestadoras de servicios de salud odontolégicas tienen vinculados
profesionales con destacadas condiciones éticas y morales.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 85 41,26 41,26

acuerdo

De acuerdo 100 48,54 89,80

Neutro 21 10,20 100,00

En desacuerdo 0 0

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 19 Condiciones éticas y morales de los profesionales vinculados

Las entidades prestadoras de servicios de salud odontoldgicas tienen vinculados
profesionales con destacadas condiciones éticas y morales.

# Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo

Neutro
s En desacuerdo

# Totalmente en desacuerdo

Las condiciones éticas y morales de los profesionales vinculados a las entidades
prestadoras de servicios odontolégicos fueron consideradas en un 41,26% como
altamente satisfactorias, mientras que un 48,54% estuvo de acuerdo con que eran
satisfactorias. Lo anterior muestra el compromiso profesional y personal de

quienes se encuentran vinculados al area de la salud odontolégica.

Los resultados de la encuesta lo que estan es confirmando la responsabilidad que
le compete a los profesionales de la salud odontologica, enmarcada en la
busqueda del bienestar del paciente. Esta responsabilidad hay que asumirla con
total decision con el convencimiento de que el paciente, es ante todo, un ser

humano que requiere de un trato derivado de tal condicion.

El profesional de la odontologia debe ser una persona formada con criterio social,
de servicio a la comunidad, poseedor de grandes conocimientos cientificos,
tecnologicos, y con un alto sentido ético y moral. Asi se podra mostrar ante la

sociedad como un elemento valioso y digno de respeto.
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El sentido ético indica como debe ser el comportamiento del profesional de la
odontologia, al amparo de todo un condicionamiento revestido de cualidades y
aptitudes, del cual deben gozar también los integrantes del equipo de trabajo, para

poder desarrollar procedimientos de forma correcta, honesta y responsable.

La satisfaccion que busca el cliente en el consultorio dental, se expresa también
en el ambiente de trabajo que se respire. Este debe ser de respeto y cordialidad,
haciendo que elreceptor del servicio se sienta muy importante, sin importar su

condicion econdmica, social, o de otra indole.

Lo anterior debe ser objeto de consideracion, ya que a una consulta pueden asistir
diferentes tipos de pacientes, pero que de acuerdo con la fundamentacién ética
del profesional de la odontologia, el trato deber ser igual para todos y basado en el

respeto, la comprension y la cordialidad que lo caracteriza.

Desafortunadamente, en algunos programas de odontologia, la Etica, como
asignatura, en mucha ocasiones no hace parte del curriculo de estudios, mientras

que en otras se estudian solo con caracter electivo.

Sin embargo, el compromiso de las universidades es formar profesionales con
valores, costumbres y principios basados en el respeto y la consideracion hacia el

projimo.
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8.2.16 Nivel profesional del personal del area asistencial

Tabla No. 24 Nivel profesional del personal del area asistencia
Las entidades prestadoras de servicios de salud tienen vinculadas al area
asistencial (odontdélogos, meédicos, enfermeras, etc.) personas con alto nivel

profesional.
Calificacion
Totalmente
acuerdo

De acuerdo
Neutro

En desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

Total

Frecuencia
de 95
82
27
1
en 1
206

Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
46,14 46,14
39,80 85,94
13,10 99,04
0,48 99,52
0,48 100,00

100
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Grafica No. 20 Nivel profesional del personal del area asistencia
Las entidades prestadoras de servicios de salud tienen vinculadas al area

asistencial (odontdlogos, medicos, enfermeras, etc.) personas con alto nivel
profesional.

1 Totalmente de acuerdo
# De acuerdo

Neutro
# En desacuerdo

# Totalmente en desacuerdo

El nivel profesional del personal vinculado al area asistencial vinculado a las
entidades prestadoras de servicios odontoldgicos fue consideradas en un 46,14%
como altamente satisfactorias, mientras que un 39,80% estuvo de acuerdo con
que este nivel era satisfactorio, demostrando asi el grado de preparacion de los

profesionales vinculados a este campo.

El personal del area asistencial es muy variado, debido a que comprende al
personal de odontdlogos, médicos, enfermeras, auxiliares, higienistas, etc., y su
importancia radica en la forma como incide su trabajo en el contexto médico —
odontolégico en general, y asi mismo por el compromiso que adquieren con la

salud, los que han aceptado estas disciplinas como una forma de vida.

En una entidad de salud odontolégica, la obligacion y por ende el compromiso, no
es solo corregir la tendencia nefasta de las enfermedades bucales, sino tratar en
lo posible de tomar todas las medidas que hagan posible el desarrollo y la

implementacion de las estrategias dirigidas a manejar la prevencion.
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Los riesgos laborales implicitos en el desarrollo de la actividad profesional, es algo
que necesariamente hay que contemplar, y solo con una adecuada preparacion
del personal y con el profesionalismo de los integrantes del grupo de la salud no

se pueden superar los obstaculos y retos que se plantean a diario.

En el plano de la asistencia odontolégica, existen algunas particularidades que la
diferencias de otros profesionales de la salud, ya que por lo general se realiza en
clinica y consultorios particulares, donde los procedimientos que se realizan son

responsabilidad exclusiva del profesional de la odontologia.

Las funciones del personal del area asistencial requieren de la utilizaciéon de
sofisticados equipos y herramientas, de los cuales es necesario tener un gran
conocimiento y pericia para su manejo. Y a cada momento la entrada en vigencia
de nuevas tecnologias, hace que la asistencia odontolégica sea cada vez mas

dificil, y obligue al personal del area asistencial a prepararse cada vez mas.

El en area asistencial odontolégica tenemos el concurso de odontélogos, técnicos
en protesis dental, higienistas y asistentes, los cuales se enfrentan a categorias de
riesgos de acuerdo con las funciones que cada grupo realiza, pero en el fondo la
responsabilidad de cada uno ante la sociedad es el mismo, ya que en la calle no

es muy perceptible la diferencia entre lo que hace uno y lo que hace el otro.
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8.2.17Condiciones éticas y morales del personal del area asistencial

Tabla No. 25 Las condiciones éticas y morales del personal del area asistencial
Las entidades prestadoras de servicios de salud tienen vinculadas al area
asistencial (odontélogos, médicos, enfermeras, etc.) personas con destacadas
condiciones éticas y morales.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 83 40,29 40,29

acuerdo

De acuerdo 100 48,54 88,83

Neutro 20 9,70 98,53

En desacuerdo 8 1,47 100,00

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 21 Las condiciones éticas y morales del personal del area asistencial

Las entidades prestadoras de servicios de salud tienen vinculadas al area
asistencial (odontdlogos, médicos, enfermeras, etc.) personas con destacadas
condiciones eticas y morales.

# Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
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# Totalmente en desacuerdo

Las condiciones éticas y morales del personal vinculado al area asistencial fueron
consideradas en un 40,29% como altamente satisfactorias, mientras que un
48,54% estuvo de acuerdo con que eran satisfactorias. Lo anterior muestra el
compromiso profesional y personal de quienes se encuentran vinculados al area

de la salud odontoldgica.

Los resultados de la encuesta confirma la responsabilidad y compromiso que le
compete al personal vinculado al area asistencial odontoldgica, en donde lo que se
busca es la plena satisfaccidon de los clientes que recurren a los centros de
atencion odontologica a practicarse algun tratamiento.Esta responsabilidad hay
que asumirla con total entereza y decision con el convencimiento de que el

paciente, es ante todo, un ser humano que requiere de un trato derivado de tal

condicioén.

El personal del area asistencial odontolégica debe ser un personal formado con

criterio social, de servicio a la comunidad, poseedor de grandes conocimientos
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cientificos, tecnolégicos, y con un alto sentido ético y moral. Asi se podra mostrar

ante la sociedad como un elemento valioso y digno de respeto.

El sentido ético indica como debe ser el comportamiento del personal del area
asistencial odontoldgico, al amparo de todo un condicionamiento revestido de
cualidades y aptitudes, del cual deben gozar también los integrantes del equipo de
trabajo, para poder desarrollar procedimientos de forma correcta, honesta y

responsable.

La satisfacciéon que busca el cliente en el consultorio dental, se expresa también
en el ambiente de trabajo que se respire. Este debe ser de respeto y cordialidad,
haciendo que elreceptor del servicio se sienta muy importante, sin importar su

condicién econdmica, social, o de otra indole.

Al igual que en el caso de las condiciones éticas y morales de los profesionales
vinculados, hay que considerar que a una consulta pueden asistir diferentes tipos
de pacientes, pero que de acuerdo con la fundamentacién ética del profesional de
la odontologia, el trato deber ser igual para todos, basado en el respeto, la

comprension y la cordialidad que caracteriza al personal del area asistencial.

Las universidades deben tratar de formalizar ain mas la catedra de ética
profesional, porque si bien es cierto que en muchas universidades se encuentra
instituida, también es cierto que por lo general esta catedra tiene un caracter de
electiva, lo cual permite que los estudiantes puedan no darle la importancia que

realmente tiene.
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8.2.18 Calidad de los productos utilizados

Tabla No. 26 La calidad de los productos utilizados
Los productos utilizados en los tratamientos odontolégicos (calzas, protesis,
implantes, etc.) son de alta calidad.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 87 42,23 4223

acuerdo

De acuerdo 85 41,26 83,49

Neutro 25 12,14 95,63

En desacuerdo 5 2,43 98,06

Totalmente en 4 1,94 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 22 La calidad de los productos utilizados

Los productos utilizados en los tratamientos odontolégicos (calzas, proétesis,
implantes, etc.) son de alta calidad.
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Uno de los aspectos que mas incide en la calidad del servicio odontoldgico que
prestan las entidades de salud odontoldgicas, son los productos que se utilizan en
los procedimientos. Ante esto el 42,23% de los consultados estuvo totalmente de
acuerdo con la alta calidad de los productos utilizados, seguido de un 41,26% que
se mostrd de acuerdo con esta afirmacion y solo un 4,37% estuvo es desacuerdo

o totalmente en desacuerdo.

Los usuarios delos servicios odontoldgicos exigen cada vez mas, productos que
estén de acuerdo con una atencién dental de calidad. Es por ello que los
odontélogos requieren de una constante actualizacidon para poder asi, manejar
todo lo concerniente a las normas dentales que les permitan comparar, diferenciar

y escoger los productos que mejor se ajusten a las necesidades de los clientes.

Es decir que la normatividad existente en materia odontolégica, se constituye en
un soporte que utilizan los profesionales de la odontologia para seleccionar y

adquirir los productos que se acomoden mas a las necesidades de los clientes.

En los tratamientos odontoldgicos, los materiales sintéticos estan sometidos a un
constante desgaste, al entrar en contacto con las sustancias acidas que se
generan en la boca y también, por las condiciones irregulares de la masticacion.
Esto hace que los materiales que se utilizan deben ser de gran calidad y

garantizados por quienes los proveen.

El control de la calidad de los productos de uso odontoldgico, ha tenido en la
implementacion y difusién de las normas de calidad 1SO, un soporte para el
adecuado manejo de los procesos de fundicién de aleaciones, ceramicas, pastas y
pegantes, asi como los tiempos de fraguado, resistencia de materiales de

restauracion dental y estabilidad de color en piezas fijas o removibles.

La innovacion presente en los procesos de produccion ha determinado la aparicion
de productos dentales nuevos, en donde la calidad se muestra como una
constante. En materia de odontologia restauradora, se ha realizado un gran

esfuerzo investigativo que ha implicado la aparicion de nuevos materiales para

odontologia.
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Los clientes actuales son cada vez mas exigentes y solicitan productos no solo
estéticos, sino tambiénde mayor calidad. Ellos se preocupan cada vez mas por
cuidar su salud y se interesan permanentemente por obtener completa informacion

sobre los materiales que se utilizan en sus tratamientos odontolégicos.

8.2.19 Seguimiento posterior al tratamiento

Tabla No. 27 Seguimiento posterior al tratamiento
Una vez concluido el servicio que se le presta las entidades prestadoras de
servicios de salud odontoldgica le hacen el seguimiento requerido.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 86 41,74 41,74
acuerdo
De acuerdo 82 39,80 81,54
Neutro 30 14,56 96,10
En desacuerdo 2 0,99 97,09
Totalmente en 6 2,91 100,00
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 23 Seguimiento posterior al tratamiento
Una vez concluido el servicio que se le presta las entidades prestadoras de
servicios de salud odontolégica le hacen el seguimiento requerido

0,99 2,91
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@ De acuerdo

Neutro
# En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

El servicio pos venta es una estrategia de mercadeo muy utilizada por las
empresas triunfadoras. El 41,74% de los consultados estuvo totalmente de
acuerdo con que las entidades del servicio de salud odontolégicas les hacen
seguimiento a sus clientes después de los tratamientos, seguido de un 39,8 que
se mostréo de acuerdo con este propdsito, mientras que el 14,56% mostro una

posicion neutral en este caso.

Lo ideal en el caso de salud oral es la prevencion que debe hacerse desde
temprana edad. Los padres tienen la responsabilidad de cuidar de la salud dental
de hijos y guiarlos en las técnicas de aseo bucal, las cuales aprenden asistiendo a
las citas odontolégicas. Las técnicas de aseo bucal se corresponden con
ensefarles de manera rigurosa los momentos en los cuales debe hacerse la
limpieza de los dientes, con una correcta técnica de cepillado y valorando desde

un primer momento la correcta alineacioén y disposicion de las piezas dentales.

Cuando se ha practicado un procedimiento odontolégico, no hay que olvidar que

las revisiones periddicas forman parte del cuidado que corresponde al seguimiento




206

de una programacion cuidadosamente establecida por el odontélogo. La
recomendacion es visitar al odontdlogo una vez al semestres o por lo menos una
vez al afo, con el fin de controlar el estado de piezas dentarias y la aparicion de
cualquier tipo de enfermedad bucal, tales como caries, acumulacion de sarro y

evitar asi, complicaciones mas grandes y lamentables.

Lo cierto es que cuando se trabaja con seriedad en el campo odontoldgico, hay
que saber que todo tratamiento requiere de una posterior vigilancia y seguimiento
a cargo de los profesionales odontdlogos que lo han realizado. Hay casos en
donde los clientes o usuarios, después de haberse practicado un tratamiento
costoso, como es el caso de una ortodoncia, implantes, cirugias periodontales,
disefio de sonrisa, etc., descuidan el seguimiento posterior que hay que llevar,

olvidando que de esta forma estan afectando la estabilidad de lo realizado.

El seguimiento posterior conlleva cambios de habitos, que por lo general son los
que llevan a desarrollar las complicaciones, y entender que hay que respetar las

revisiones y controles posteriores al tratamiento.
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8.2.20 Suficiencia y actualizacion del soporte tecnolégico

Tabla No. 28 La suficiencia y actualizacion del soporte tecnoloégico

El soporte tecnologico (equipos, herramientas, computadores) asociado a la
prestacion de un eficiente servicio odontoloégico es suficiente y actualizado en las
entidades que lo prestan.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 86 41,74 41,74

acuerdo

De acuerdo 81 39,32 81,06

Neutro 30 14,56 95,62

En desacuerdo 7 3,39 99,01

Totalmente en 2 0,99 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 24 La suficiencia y actualizacion del soporte tecnolégico

El soporte tecnolégico (equipos, herramientas, computadores) asociado a la
prestacion de un eficiente servicio odontologico es suficiente y actualizado en las
entidades que lo prestan.

3,39 0,99

a Totalmente de acuerdo
a De acuerdo
Neutro
a En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
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La tecnologia aplicada los equipos e instrumentos utilizados posicionan las
entidades en la mente de los clientes, es por esto que el 41,74% estuvo totalmente
de acurdo en considerar que el soporte tecnolégico es suficiente y actualizado,
acompanado del 39,32% que se mostré de acuerdo con este criterio, mientras que

un 14,56% no fijo una posicién definida.

De acuerdo con lo observado en el campo odontolégico, Colombia ha logrado
avances significativos en materia de tecnologia odontolégica, lo que le ha
permitido posicionarse como lider en la region, en el uso de tecnologias aplicadas,
sobre todo en el campo de la odontologia estética, en donde precisamente, mas
se ha contado con la utilizacién de instrumentos y equipos de avanzada
tecnologia. Estos nuevos tratamientos, productos y materiales vienen a
reemplazarlos antiestéticos trabajos dentales, ya que con la ayuda de programas
computarizados se puede trabajar de forma mas rapida y precisa en la

reproduccion de piezas dentales.

Hoy en dia se esta utilizando en muchas clinicas la tecnologia CAD/CAM (disefio
asistido por computador/ manufactura asistida por computador), con la cual se ha
logrado precision, eficiencia y efectividad en el trabajo profesional del odontélogo,
al tomar impresiones digitales, con camaras orales que funcionan por medio de

videos y fotografias.

Lo anterior ha redundado en la reduccion de los tiempos de las impresiones
superior e inferior y registro de mordida que antes tomaba en promedio 25
minutos, ahora se hace en 5 minutos; también se ha reducido el tiempo en
trabajos como la toma de impresiéon definitiva, la toma de multiples impresiones, el
vaciado en yeso, el modelo de trabajo de coronas o proétesis fijas y demas

tratamientos dentales.
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8.2.21 Zonas de parqueo para clientes

Tabla No. 29 Las zonas de parqueo a disposicion de los clientes
Las entidades prestadoras de servicios de salud odontologica disponen de zonas
de parqueo para comodidad de los clientes.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totaimente de 73 35,43 35,43
acuerdo
De acuerdo 79 3€,34 TSI
Neutro 37 17,96 91,73
En desacuerdo 13 6531 98,04
Totalmente en 4 1,96 100,00
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 25 Las zonas de parqueo a disposicion de los clientes

Las entidades prestadoras de servicios de salud odontolégica disponen de zonas
de parqueo para comodidad de los clientes

@ Totalmente de acuerdo
1 De acuerdo

Neutro
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Las zonas de parqueo estan dispuestas para comodidad de los clientes, de tal
forma que el 35,43% se mostrd totalmente de acuerdo con que las entidades de
salud odontolégicas poseian zonas de parqueo con esta intencién; un 38,34% se
mostréo de acuerdo con la forma como las entidades disponian de estas zonas vy

tan solo un 8,27% se mostré en descuerdo o toralmente en desacuerdo con este
proposito.

Lasclinicas odontologicas, consultorio odontolégicos deben ofrece el servicio de
parqueaderos para comodidad de los clientes. Esto representa un valor agregado
que, seguramente, tendra una gran aceptacion entre los visitantes al centro de
atencion. De otro lado hay que considerar que el acceso a las zonas de parqueo
debe ser de facil acceso, para no generar trancones viales que se traduzcan en

situaciones propicias para la accidentalidad.

El sistema de parqueo debe ser preferiblemente agil y seguro para los usuarios y

demas visitantes haciendo alusion al sentido de responsabilidad social que debe
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caracterizar a las empresas. Se debe garantizar al mismo tiempo la conservacion

del medio ambiente, estableciendo normas de control de las emisiones de CO2.

Las zonas de parqueo de una entidad prestadora de servicio de salud
odontoldgica, como toda zona de parqueo, debe tener entre sus ventajas: rapidez

y comodidad, seguridad, exclusividad y preferiblemente ningln costo.

8.2.22 Los precios de los tratamientos odontolégicos

Tabla No. 30 Los precios de los tratamientos odontoldgicos.
Los precios de los tratamientos odontolégicos estan de acuerdo con la calidad del
servicio prestado.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 78 37,86 37,86
acuerdo
De acuerdo 93 45,15 83,01
Neutro 28 149417 94,18
En desacuerdo 8 3,88 98,06
Totalmente en 4 1,94 100,00
desacuerdo

Total 206 100
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Grafica No. 26 Los precios de los tratamientos odontoldgicos.

Los precios de los tratamientos odontoldgicos estan de acuerdo con la calidad del
servicio prestado.

3,88 1,94

& Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo

Neutro
® En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

En materia de precios los clientes siempre esperan obtener los mas econémicos,
Sin embargo el 37,86% estuvo totalmente de acuerdo con que los precios que
pagan eran los mas adecuados con relaciéon a la calidad del servicio prestado, en
tanto que un 45,15% se mostré de acuerdo con esta afirmacién y tan solo un 5,82

estuvo en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con esta aseveracion.

De acuerdo con la Ley 100, el usuario del plan obligatorio de salud o de medicina
prepagada debe asumir totalmente el costo de los tratamientos odontoldgicos de
rehabilitacion, ortodoncia, protesis fijas o removibles, implantologia, disefio de
sonrisa, blanqueamientos dentales y, en fin, todos aquellos procedimientos
considerados “estéticos”. Ante esto el cliente debe optar por costearse por su
cuenta el valor de estos tratamientos. La importancia que hoy en dia se le da a la
salud odontolégica, por la necesidad de conservar la salud oral, ha llevado a los
consultados a entender que el valor que se asigna a los mismos no es caro en
relacion con el beneficio que se recibe.
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Los diferentes planes de pago que se manejan en el medio odontolégico, son
variados, ya que se le ofrecea los clientes diferentes opciones de pago para que
puedan acceder a tratamientos que incidan en el cumplimiento de las aspiraciones
de las personas por tener una sonrisa bien disefada, una salud dental adecuada,
asi como contar con el trabajo de profesionales que garanticen trabajos de
calidad.

La mejor sensacion de bienestar que se le puede brindar a un cliente es la
conviccién de recibir un tratamiento y procedimiento adecuado por un valor
ajustado a sus necesidades, prescindiendo de los costos extras, que en ocasiones

se pueden ocasionar por conducto de las imprevisiones.

La diferencia en precios entre entidades prestadoras del servicio odontolégico
pertenecientes al sector privado de todas formas es apreciable, con respecto a las
mismas del sector publico. Esto tiene su razdn de ser la funcion social que deben
cumplir estas Ultimas, en donde existen planes subsidiados por el estado.
Infortunadamente, en las entidades del sector publico, solo se ofrecen aquellos
tratamientos considerados basicos. Los demas no los cubre el Plan Obligatorio de
Salud (POS).

En las entrevistas realizadas a directores de entidades de salud odontolégicas, se
manifiesta que se trata de mantener unas listas de precios que sean accesibles a
los clientes, los cuales se complementan con una serie de descuentos para
permitir a los clientes identificarse con los servicios que se prestan, permitiendo
asi la anhelada fidelizacion de clientes, buscando que estos se conviertan en

propagadores de los beneficios de la entidad.
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8.2.23 La satisfaccion plena de los clientes

Tabla No. 31 La satisfaccion plena de los clientes
En las entidades prestadoras de servicios de salud odontolégica se trabaja
teniendo como prioridad la satisfaccion plena de los clientes.

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 80 38,83 38,83

acuerdo

De acuerdo 97 47,08 85,91

Neutro 22 10,67 96,58

En desacuerdo 7 3,42 100,00

Totalmente en 0 0

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 27 La satisfaccion plena de los clientes
En las entidades prestadoras de servicios de salud odontoldgica se trabaja
teniendo como prioridad la satisfaccion plena de los clientes

# Totalmente de acuerdo
8 De acuerdo

“ Neutro

# En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo
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La satisfaccion es la maxima aspiracion de las entidades orientadas al cliente.
Segun los datos obtenidos el 38,83% estuvo totalmente de acuerdo en considerar
que las entidades de salud odontolégicas trabajan bajo esta premisa, mientras que
un 47,08 estuvo de acuerdo con la mima iniciativa y tan solo un 3,42% se mostro

en desacuerdo con este criterio empresarial.

Las necesidades de los clientes son de diversa indole, de tal forma que el
acercamiento al cliente, es una condicién suficiente y necesaria para llegar a
entenderlo. Si no se conoce el cliente, no se le puede entender, ni mucho menos

estar en capacidad de satisfacer sus necesidades.

El analizar la forma de satisfacer las necesidades del cliente, lleva a la entidad a
plantearse el interrogante de como hacerlo. Abordar el camino mas expedito para
llegar a la solucién de este planteamiento, implica trazarse planes de accion que
sirvan de guia para una mejor prestacion de sus servicios, definiendo marcos de
referencia para operar con éxito en su intencién de mejorar las relaciones con sus

clientes, sobre la base de la satisfaccion plena de sus necesidades.

Los clientes, en el fondo, no desean comprar bienes o servicios. Lo que desean
es comprar tranquilidad, satisfaccion, comodidad. Lo que tratan es de comprar
satisfactores para aplicarselos a la satisfaccion de sus necesidades. Las
expectativas que se generan, son las que hacen que un cliente en un momento

dado se decida por la obtencion de un servicio.

En términos generales y de manera especifica, la satisfaccién plena de un cliente
depende de la calidad que se le ofrezca, lo cual le propicia la manera adecuada de
obtener el satisfactor que le permita alcanzar sus aspiraciones. La calidad es parte
integral del servicio que se presta y de sus atributos, y no puede sufrir ningun
proceso de separacion. La calidad es la razdn de ser del servicio y se convierte en
el elemento diferenciador con respecto a la competencia, por ser un gran

motivador para los consumidores.
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8.2.24 La recomendacion por el servicio que se presta

Tabla No. 32 La recomendacion por el servicio que prestan las entidades de salud
odontolodgicas

El servicio que se recibe es una garantia de recomendacion a otras personas

Calificacién Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada

Totalmente de 101 49,02 49,02

acuerdo

De acuerdo i1 3. 37 . 86,39

Neutro 23 11,16 97.55

En desacuerdo 3 1,45 99,00

Totalmente en 2 1,00 100,00

desacuerdo

Total 206 100

Grafica No. 28 La recomendacion por el servicio que prestan las entidades de
salud odontolégicas

El servicio que se recibe es una garantia de recomendacion a otras personas

Totalmente de acuerdo
1 De acuerdo

Neutro
@ En desacuerdo

# Totalmente en desacuerdo
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El mercadeo boca a boca siempre ha sido efectivo para muchas entidades. En
este sentido el 49,02% estuvo totalmente de acuerdo en recomendar a aquellas
entidades que prestan un buen servicio, en tanto que el 37,37% estuvo de acuerdo
con hacer esta recomendacion y tan solo el 2,45% se mostr6 en desacuerdo o

totalmente en desacuerdo con este propdésito.

La prestacion eficiente de los servicios, es garantia de recomendacion por parte

de quien lo recibe.

Cuando se dice que al cliente no hay que hacerlo esperar y que hay que atenderlo
de inmediato, se esta considerando la importancia del mismo. Pero la atencion
que se presta debe ser de calidad, con propuestas definidas, sinceras, que
contribuyan a la solucién de los problemas del cliente teniendo siempre presente

que el fin Ultimo es su plena satisfaccion.

Del mismo modo hay que manejar el criterio de que el cliente es una guia para las
aspiraciones de consolidacion de la empresa en el mercado, al apreciar sus
sugerencias. Esto coadyuva a mejorar la imagen corporativa de la empresa como
organizacion seria y comprometida con sus clientes, cumpliendo asi con el sentido

de responsabilidad social que debe ser comun a todas las empresas exitosas.

Con respecto al hecho de que si el servicio que se presta es garantia de
recomendacion a otras personas, se puede afirmar que los clientes son personas
que adquieren lo mejor que encuentra en el mercado y que regresen o no, la
experiencia de adquirir bienes o servicios se constituye en un elemento de

referencia para una recomendacion. .

De acuerdo con lo anterior, se puede deducir que como dice el lema publicitario,
cliente satisfecho trae mas clientes. Es bien sabido que el proceso de generacion
de satisfaccion de necesidades, es algo que se convierte en algo que al cliente le
transmite seguridad, comodidad, bienestar, identidad con lo quiere, y que todo

esto lo predispone para difundir la idea de que la empresa que presta el servicio,
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€S una organizacion con grandes valores institucionales y con un gran

compromiso con la comunidad.

8.2.25 Tipo de entidad visitada

Tabla No. 33 Tipo de entidad visitada
Cuando vas a solicitar un servicio odontoldgico acudes a una:

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Relativa (%) Acumulada
EPS subsidiada 65 311455 31455
EPS contributiva 26 12,62 44 17
Entidad prepagada 11 5,35 49,52
Entidad particular 104 50,48 100,00
Total 206 100

Grafica No. 29 Tipo de entidad visitada
Cuando vas a solicitar un servicio odontolégico acudes a una:

= EPS subsidiada
@ EPS contributiva
Entidad prepagada

@ Entidad particular
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Cuando se va a escoger la entidad que va prestar el servicio de salud
odontologica, las preferencias se muestran del lado de las entidades particulares
con un 50,48%, seguidas por las EPS subsidiadas con un 31,55% vy
posteriormente las EPS contributivas con un 12,62%.Esto obedece mas que todo
al deseo de las personas de ser atendidas con prontitud y eficiencia, aunque

también prima el nivel de ingresos de cada persona.

A pesar de que la ley 100 de 1993, desde un comienzo manejo el criterio de la
masificacion de la prestacion de los servicios de salud, lo cierto es que tal
cometido no se ha cumplido. Esta es la razén por la cual los encuestados
manifestaron en un alto porcentaje (50.48%) que al momento de seleccionar la
entidad de salud odontolégica y médica para realizarse sus tratamientos, se

inclinaban por la entidades particulares.

El Sistema de Seguridad Social Integral al amparo de la Ley 100 de 1993, esta
instituido para unificar la normatividad y la planeacién de la seguridad social, asi
como para coordinar el accionar de las entidades prestatarias de los servicios de

salud, pension y proteccion de riesgos laborales.

Sin embargo, por razones relacionadas en algunos casos con la ineficiencia de
funcionarios y entidades, y en otros casos por la corrupcion campeante, en todos
los niveles del estado, el cometido de la ley no se ha podido alcanzar en su
totalidad. Diariamente acudimos al deprimente espectaculo de personas que son
victimas del denominado “paseo de la muerte”, en donde se les niega atencion en

los centros de salud y clinicas.

Es importante resaltar también, el alto porcentaje de personas vinculadas a
entidades subsidiadas (31.55%). La situacion en ocasiones precaria, por la que
atraviesa gran parte de la poblacion, justifica esta circunstancia. A esta franja de
opiniobn pertenece, por lo general, la poblacion que esta caracterizada como
sisbenizada y portadoras del carnet del Sisben, el cual utilizan para acceder a los

servicios medicos y odontoldgicos. Sin embargo, se ha notado que hay personas
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que tienen alguna facilidad econdémica y que pudiendo pertenecer a otro régimen
de salud, también cuentan con carnet del Sisben, quitandole la oportunidad a una

persona pobre de utilizar este servicio.

8.3 Consolidado de la evaluacion del servicio que prestan las entidades de
salud odontoldgicas por niveles de satisfaccion

Tabla No. 34 Evaluacién general del servicio

Calificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) Acumulada
Totalmente de 2279 46,09 49,09
acuerdo
De acuerdo 1927 39,00 85,09
Neutro 568 11,48 96,57
En desacuerdo 111 2,24 98,81
Totalmente en 59 1,19 100,00
desacuerdo

Total 4944
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Grafica No. 30 Evaluacién general del servicio

1 Totalmente de acuerdo
# De acuerdo

Neutro
® En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

En términos general se nota que el grado de aceptacion de los clientes hacia la
prestacion del servicio de odontologia por parte de las entidades comprometidas
es muy alto, ya que el46,09% estuvo totalmente de acuerdo con las afirmaciones
que se les hacia, seguido de un 39,00% que se manifestaron de acuerdo con las
mismas afirmaciones. Un 11, 48% se mostrd indiferente y tan solo un 3,43%

declaro no estar de acuerdo o totalmente en desacuerdo con esas afirmaciones.

En el sector de la salud odontoldgica de la ciudad de Barranquilla se cuenta con
profesionales altamente capacitados, sometidos a una actualizacién permanente y
en plena condicion para brindar servicios odontolégicos de excelente calidad.
Existen clinicas, desafortunadamente no son la mayoria, que cuentan con una
tecnologia avanzada en equipos, instrumental y materiales € insumos que pueden

garantizar una calidad de primera en los procedimientos odontologicos que llevan
a cabo.

Los establecimientos que cuentan con avanzada tecnologia en equipos

instrumental y materiales e insumos, por lo general se encuentran ubicados en el
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sector norte de la ciudad, aunque ya hay algunas entidades de este tipo que se

estan ubicando en los sectores de estratos medios de la ciudad.

Los gastos comparativos entre entidades ubicadas en diferentes estratos de la
ciudad, es variable. Se ha determinado que la atencién odontologia prestada por
entidades particulares es seis veces mas costosa que la prestada por entidades
publica. Mientras que en una entidad privada de alto nivel, una extraccion puede
llegar a costar alrededor de 180.000 pesos, en una entidad publica puede costar
aproximadamente 29.000 y no siempre lo cubre el Plan Obligatorio de Salud
(POS) (Gomez, 2013).

Los servicios que se prestan en las entidades de salud odontolégicas son variados
entre los que se pueden mencionar. blanqueamiento de dientes, disefio de
sonrisa, ortodoncia, odontologia para nifios, implantes dentales, cirugia oral,
cirugia maxilofacial, cirugia de labio y paladar hendido prestado por cirujanos
altamente especializados, endodoncia y periodoncia, prétesis fijas y removibles,

principalmente.
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9. ENTREVISTAS CON DIRECTIVOS DE ENTIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD ODONTOLOGICOS

Se realizaron entrevistas a siete directores y directoras de entidades prestadoras
de servicio de salud odontolégica. Para facilitar su comprensiéon las hemos

identificado asi:

Entidad No. 1 OPREM

Entidad No. 2 ODONTOSS 80

Entidad No. 3 SANA

Entidad No. 4 PIEDAD MUNOZ SALGADO
Entidad No. 5 HOSPITAL EL BOSQUE

Entidad No. 6 PUESTO DE SALUD LA CHINITA
Entidad No. 7 HOSPITAL NAZARETH

Los resultados de las entrevistas con los directores de las entidades prestadoras

de salud odontolégicas, se pueden sintetizar en su orden:

9.1 ENTIDAD No. 1

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

» Con respecto a los controles que se ejercen en la entidad cono forma de
seguimiento al servicio que se presta, la directora de OPREM considera
que ella los realiza, que ademas atiende las quejas y soluciona los

problemas que se puedan presentar.

A\

No cuenta con un departamento de auditoria, pero que siempre esta

realizando revisiones de evaluacion de resultados.
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2.- Gerencia estratégica.

\7

\%

\7

\7

Solo atiende a clientes particulares.

Maneja unos precios relativamente altos, pero que puede conceder
descuentos si el cliente o solicita. Ademas sus precios estan dados para
atender las necesidades de un personal vinculado por OPS, a los cuales
debe garantizarles su remuneracion.

Maneja un tipo de liderazgo directivo y personalista, en donde ella controla
todas las situaciones que se presentan.

Tiene establecidas la mision y vision de su negocio y su relacion con el
servicio trata de que sea de la mejor calidad, basado en la atencion que

presta.

3.- Conocimiento de entidades del sector.

>

\%

Las relaciones que mantiene con otras entidades del sector son de tipo
empresarial, sobre todo con laboratorios, asi como con aquellas que
suministran elementos de cuidado dental, como cepillos, crema dental, etc.

La fortaleza de las entidades del sector esta dada por la calidad del servicio
que prestan, en tanto que las debilidades casi siempre son de espacio. En

el caso de ella, quisiera ampliar un poco mas el consultorio.

9.2 ENTIDAD No. 2

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

Y VYV V

Y

\7

El servicio que presta la empresa es de gran calidad y profesionalismo.

La competencia es por precios y descuentos.

Se hace la revision de los datos del cliente y se le elabora el presupuesto.
Terminado el tratamiento se le hace seguimiento telefénico.

No tiene departamento de auditoria, aunque se toman medidas correctivas

para neutralizar los inconvenientes.
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2.- Gerencia estratégica.

>

\Y%

\74

\74

\%

%

La estrategia de diferenciacion del servicio se basa en los precios que se
corresponden con la calidad y eventualmente con las ofertas que se
realizan.

La estrategia de precios se refleja en los precios previamente establecidos
con descuentos especiales en épocas de temporadas.

Como unidad organizacional de servicio al cliente se tiene una distribucion
funcional conformada por el area administrativa (gerente, sub-gerente vy
relaciones humanas), el area clinica (auxiliares y odontologos), el area de
servicios generales (mantenimiento de equipos, servicios varios y
disposicién de residuos).

El tipo de liderazgo es orientado al logro, en busca de los objetivos
propuestos.

En el caso de los incentivos, estos no son monetarios, como por ejemplo,
las primas de servicio, ya que los contratos son por ordenes de prestacion
de servicios.

Tiene establecida la misién y la vision del negocio y se le procura darle

cumplimiento.

3.- Conocimiento de entidades del sector.

>

\74

\%

\%

Las relaciones son de tipo empresarial. Recibe visitadores odontologicos,
que le dejan obsequios de promocion.

Las fortalezas del sector radican en la calidad del servicio prestado y de los
precios que manejan.

Las debilidades principales radican en la falta de publicidad, pues considera
muy altos los costos por este concepto.

Muestra trabajo en el cluster odontolégico ayudando a disefiar los kKits

odontolégicos, como por ejemplo los de Corega para las personas de la

tercera edad.
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En cuanto al estado del cluster odontolégico, se observa que hay relativa
actividad, sobre todo cuando se trata de implementar camparias dirigidas a

la innovacion de productos o a la promocién de campafas de prevencion.

9.3ENTIDAD No. 3

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

S
y 4

Y

\4

El servicio que presta la empresa es excelente, con un buen servicio, buena
atencion y grandes descuentos.

La competencia es por precios y descuentos.

Se elabora el presupuesto, se hace la programacion de citas y se le llama al
cliente un dia antes para recordarle la visita.

Terminado el tratamiento se le hace seguimiento telefénico y atiende las
quejas se pueden presentar..

Para la realizacion de los controles se apoya en entidades como Distrisalud
y el Damab.

Si tiene departamento de auditoria. Cuentan con el concurso de una
odontodloga especialista en auditoria, quien se encarga de revisar el trabajo
de los demas odontélogos.

Dentro de las medidas correctivas estan las dirigidas a mejorar la calidad

del servicio, para evitar las quejas y reclamos de parte de los clientes.

2.- Gerencia estratégica.

»

La estrategia de diferenciacion del servicio se basa en la constante
publicidad que se hace en las paginas amarilla de Danaranjo. Repartiendo
volantes en las empresas aledafnas a SANA, con el fin de captar mas
clientes.

La estrategia de precios se refleja en facilitar a los clientes el acceso a los

servicios con precios competitivos.
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» Como unidad organizacional de servicio al cliente se tiene una distribucion
funcional conformada por el area administrativa (gerente, contabilidad), el
area clinica (auxiliares y odontologos), el area de servicios generales
(servicios varios).

> Eltipo de liderazgo es servidor, orientado al logro, y directivo.

» En el caso de los incentivos, se les da a los odontdlogos bonificaciones
mensuales por el cumplimiento de metas.

> Tiene establecida la misién y la visién del negocio y se le procura darle

cumplimiento.
3.- Conocimiento de entidades del sector.

> Las relaciones son de tipo empresarial. Mantiene relaciones con
laboratorios y proveedores de insumos.

> Las fortalezas del sector radican en la calidad delos procedimientos que
realizan, la atencion y el seguimiento que hacen a los clientes y los precios
que manejan.

> Las debilidades no son perceptibles.

» Muestra trabajo en el cluster odontologico participando en campafas con
empresas distribuidoras de cremas y cepillos dentales y con regalos a
clientes.

» En cuanto al estado del cluster odontolégico, se observa que hay
colaboracién entre las empresas, sobre todo cuando se trata de la

promocion de campafas de prevencion.

9.4 ENTIDAD No. 4

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

» El servicio que presta la empresa es muy bueno, basado en la calidad.

» La competencia es por precios y descuentos.
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Se hace una encuesta a los clientes, para verificar como es la calidad del
servicio que se presta. También se aplican encuestas a los clientes nuevos
para medir el grado de percepcidon que tienen de la empresa.

Terminado el tratamiento se le hace seguimiento telefénico y atiende las
quejas se pueden presentar. Se hacen controles preventivos como limpieza
y cuidado de la salud oral.

Los controles los realiza directamente, la auxiliar de odontologia, quien
culmino estudios técnicos de Auxiliar de Odontologia, con 14 afios de
experiencia y muestra un desempeno ético de su oficio.

No cuenta con un departamento de auditoria.

Dentro de las medidas correctivas la empresa esta empenada en la

prestacion de un servicio de gran nivel a la comunidad.

2.- Gerencia estratégica.

>
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La estrategia de diferenciacion del servicio se basa en la aceptacion que
tiene la empresa entre los empleados de grandes empresas como
Electricaribe, Transelca y clientes particulares.

La estrategia de precios se refleja en facilitar a los clientes precios con
descuentos que oscilan entre el 8% y el 10%.

La unidad organizacional de servicio (diferenciacion de funciones por
departamento) no existe. La directora lo hace casi todo y se apoya en la
secretaria. Eventualmente se contratan dos personas cuando se trata de
atender a clientes especiales.

El tipo de liderazgo es directivo, participativo y servidor.

En el caso de los incentivos, reconoce que no hay incentivos especiales.

Tiene establecida la mision y la vision del negocio y se cumple a cabalidad.

3.- Conocimiento de entidades del sector.

>

Las relaciones que mantiene con otras entidades del sector son en general

buenas.
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Las fortalezas del sector radican en la honestidad y responsabilidad con el
trabajo que realizan.

Las debilidades se concretan en los retrasos en las llegadas al consultorio,
lo que le ocasionan esperas injustificadas a los clientes.

En cuanto al trabajo en las actividades del cluster, manifiesta que no trabaja
en esas actividades.

En cuanto al estado del cluster odontolégico, manifiesta que desconoce el

estado del cluster.

9.5 ENTIDAD No. 5

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

>
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El servicio que presta la empresa es muy bueno, buscando mejorarlo cada
vez mas.

Con respecto a la competencia observa que es muy fuerte, ya que cada
entidad busca por diferentes medios captar el mayor numero de clientes.
No realizan controles previos a la prestacion del servicio.

En cuanto a los controles posteriores, se realizan reuniones semanales y
una reunion general cada mes. Se le atienden las quejas al cliente y se le
busca solucion a los problemas que se le presenten.

Para la realizacion de los controles se apoya en Distrisalud.

No cuenta con un departamento de auditoria. La directora supervisa y se
apoya en el jefe de piso o la jefa de enfermera. La jefa administrativa pasa
un informe mensual. Todo se reporta en planilla y actas y se le hace la
historia clinica a cada cliente.

Dentro de las medidas correctivas la empresa esta empefiada en la
prestacion de un servicio de gran nivel a la comunidad, a pesar de que los
clientes son dificiles de manejar, por lo exigentes y por el mal trato que

brindan a los funcionarios.
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2.- Gerencia estratégica.

N
r

Y

La estrategia de diferenciacion del servicio se basa en la aceptacion que
tiene la entidad entre todos los miembros de la comunidad a la que se le
sirve. Se ha implementado la cultura del buen trato.

La estrategia de precios se refleja en facilitar a los clientes precios mddicos
por ser una entidad del estado.

La unidad organizacional de servicio (diferenciacion de funciones por
departamento) esta establecida por departamentos. Se trabaja en equipo
con el fin de atender la congestion de personas que se presentan.

El tipo de liderazgo es directivo, participativo y orientado al logro, con el fin
de cumplir las metas trazadas.

En el caso de los incentivos, no se reconocen por ser una entidad del
estado, con salarios bajos y pagos atrasados. A los contratistas le va peor
con retrasos en sus pagos de hasta 3 y 4 meses.

Tiene establecida la mision y la vision del negocio y se cumple a cabalidad.

3.- Conocimiento de entidades del sector.

>
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Se trabaja con entidades del estado o que estan subcontratadas con el
estado. Las relaciones que mantiene con otras entidades del sector son en
general buenas.

Las fortalezas del sector radican en la honestidad y responsabilidad con el
trabajo que realizan.

Las debilidades se concretan en que las citas se conceden a unos plazos
muy largos (hasta para 30 dias por la gran cantidad de personas que se
acercan a solicitar los servicios del hospital).

En cuanto al trabajo en las actividades del cluster, manifiesta que no trabaja
en esas actividades.

En cuanto al estado del cluster odontologico, manifiesta que desconoce el

estado del cluster.
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9.6 ENTIDAD No. 6

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

>
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El servicio que presta la empresa se considera bueno en términos
generales.

Con respecto a la competencia observa esta cada dia se fortalece mas,
sobre todo las entidades del sector privado.

No realizan controles previos a la prestacion del servicio. Solo hay citas
previas a la prestacion del servicio.

En cuanto a los controles posteriores, se realizan en el puesto de trabajo.
También re realizan reuniones de seguimiento a los trabajos realizados.
Para la realizacion de los controles se apoya en Distrisalud y Alcaldia.

No cuenta con un departamento de auditoria. La directora se apoya en el

jefe coordinador, quien supervisa el cumplimiento de las funciones de cada

empleado.
Dentro de las medidas correctivas la empresa esta empefada en la
prestacién de un buen servicio de gran nivel a la comunidad, a pesar de

que no se cuenta con la infraestructura necesaria.

2.- Gerencia estrategica.

7

Y

La estrategia de diferenciacion del servicio se basa en la atencion que se le
brinda a la comunidad, lo cual permite al mismo tiempo evitar quejas o
actos de vandalismo por parte de desadaptados.

La estrategia de precios se refleja en facilitar a los clientes precios modicos
por ser una entidad del estado.

La unidad organizacional de servicio (diferenciacion de funciones por
departamento) esta establecida de acuerdo con las funciones que se le
asignan a cada uno. Se trabaja en equipo con el fin de atender la

congestién de personas que se presentan.
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> El tipo de liderazgo es directivo, y orientado al logro, con el fin de cumplir
las metas trazadas.

» En el caso de los incentivos, no se reconocen por ser una entidad del
estado. Solo hay incentivos no monetarios como una felicitacion por el
trabajo realizado.

» Tiene establecida la mision y la vision del negocio y se cumple a cabalidad.
3.- Conocimiento de entidades del sector.

> Se trabaja con entidades del estado como Distrisalud y demas entidades
del sector publico.

> Las fortalezas del sector radican en el trabajo en equipo y con
responsabilidad.

> Las debilidades se concretan en que por mucho que se haga aseo, las
oficinas permanecen muy sucias por el polvo que se levanta.

» En cuanto al trabajo en las actividades del cluster, manifiesta que no trabaja
en esas actividades.

» En cuanto al estado del cluster odontoldégico, manifiesta que desconoce el

estado del cluster.

9.7 ENTIDAD No. 7

1.- Tipos de controles que se ejercen en la entidad como forma de seguimiento al

servicio que se presta.

» El servicio que presta la entidad se considera bueno en términos generales.

» Con respecto a la competencia se observa que cada dia es mas fuerte,
tanto entre las entidades del sector publico como entre las entidades del
sector privado.

» Se le realizan seguimientos a los nifios, jovenes, al adulto mayor y a la
familia en general, a través de charlas educativas y de lideres del barrio que

realizan visitas domiciliarias.
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En cuanto a los controles posteriores, se realizan reuniones cada 15 dias y
cada odontélogo debe pasar un informe mensual de actividades realizadas.
Para la realizacion de los controles se apoya en Distrisalud y salud publica.
No cuenta con un departamento de auditoria. Cada empleado debe cumplir
con las funciones asignadas.

Dentro de las medidas correctivas la empresa se tiene que con el jefe
inmediato se manejan las quejas y reclamos en el mismo momento en que

se presentan, a pesar de lo exigente de la comunidad.

2.- Gerencia estrategica.

>
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La estrategia de diferenciacion del servicio se basa en la atencion que se le
brinda a la comunidad, la calidad y el buen servicio al cliente.

La estrategia de precios no se da por ser una entidad del estado. Al cliente
solo se le exige que tenga carnet del Sisben.

La unidad organizacional de servicio (diferenciacion de funciones por
departamento) esta establecida de acuerdo con las funciones que se le
asignan a cada uno. Se destaca la parte administrativa y asistencial, en
donde se impulsa el modelo de la vacunacion para los nifios y mujeres
embarazadas. En lo odontolégico se atiende al nifio desde la etapa
premolar.

El tipo de liderazgo es directivo, servidor y orientado al logro, con el fin de
cumplir las metas trazadas.

En el caso de los incentivos, no se reconocen por ser una entidad del
estado.

Tiene establecida la mision y la visidn del negocio y se cumple a cabalidad.

Conocimiento de entidades del sector.

> Las relaciones se dan a través de la alcaldia, que es la entidad que se

encarga de las licitaciones para la firma de contratos para los suministros

que hacen las empresas del sector privado.
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> Las fortalezas del sector radican en la infraestructura, los equipos y demas

dotaciones para el manejo de pacientes.

Y

Las debilidades se concretan en que se trabaria mejor si se contara con un

mejor presupuesto.

\4

En cuanto al trabajo en las actividades del cluster, manifiesta que no trabaja
en esas actividades.
» En cuanto al estado del cluster odontolégico, manifiesta que desconoce el

estado del cluster.

9.8 Analisis de las entrevistas con directivos de entidades prestadoras de

servicios de salud odontoldgicos

De acuerdo con las entrevistas realizadas es necesario resaltar que las entidades
1, 2, ,3 y 4 pertenecen al sector privado mientras que las entidades 5, 6, y 7

pertenecen al sector publico.

El primer grupo se caracteriza por el hecho de que su mision, visién y valores,
estan dirigidos a los empleados de empresas o a particulares, por lo general
personas de estrato medio y alto. En tanto que el segundo grupo, dirige sus
esfuerzos a captar la atencion de personas de estratos bajos, comunmente con

carnet del Sisben.

Se deduce de las entrevistas, que las diferentes entidades se preocupan
considerablemente por prestar un buen servicio a la comunidad en la que estan
establecidas, y que observan en la competencia una tendencia al fortalecimiento

en la prestacion de sus servicios.

Las entidades del sector privado son competitivas, principalmente, en precios y
calidad basados en la calidad del servicio que se presta, en tanto que las
entidades del sector oficial no consideran que los precios sean una variable

importante de competicion, aunque no la descartan.
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Cuando de la realizacion de controles se trata, tenemos que las entidades del
sector privado se preocupan mas por el establecimiento de estos controles y tratan
de que sean mas estrictos. Realizan ademas controles posteriores a la prestacion

de los servicios odontoldgicos.

Del mismo modo las entidades privadas se preocupan mas por la conformacion de
los departamentos de auditoria, a diferencia de las entidades oficiales que no
manifiestan haber implementado departamentos de auditoria, y solo realizan
labores de supervision sustentandose en el conocimiento de sus odontélogos o en

la experiencia de sus auxiliares de odontologia.

Las medidas correctivascasi siempre van dirigidas a buscar la satisfaccion del
cliente, mediante los procedimientos de atencidn a las quejas y reclamos que ellos
presentan. Hay que resaltar que la atencién de quejas y reclamos se realizan en

forma rapida y sin descuidar el interés de los solicitantes.

En el caso de la diferenciacién del servicio, la preocupacion principal esta dada
porla atencién, calidad y el trabajo en beneficio del interés de los clientes. Es decir,
que la calidad en la del servicio se constituye en el eje alrededor del cual gira la

diferenciacion de este tipo.

La diferenciacion en precios, el principal componente para la realizacion de
cualquier analisis. Sobre todo en las entidades del sector privado, los preciosson
una variable que practicamente define las decisionessobre las cuales se pueden
hacer comparaciones entre entidades, ya sean del sector privado u oficial. Se
anota que estas entidades manejan cadenas de descuentos comerciales con el fin
de captar y conservar clientes, tal como lo establecen las diferentes teorias del

marketing comercial.

Las unidades organizacionales de servicio al cliente, requieren de acuerdo con las
entrevistas realizadas, una mayor consolidacién, ya que no es el fuerte de la

mayoria de las entidades referenciadas. Se nota que lo que existe es el
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compromiso de los empleados por sacar adelante las labores asignadas, aunque

algunas si presentan una distribucion de funciones departamentalizadas.

Los estilos de direccion se sustentan en unos tipos de liderazgo con
combinaciones entre directivo, servidor y orientado al logro, dando a entender que

el cumplimiento de metas es una prioridad en las entidades del sector de salud

odontolégico.

Los incentivos son muy pocos, ya que por lo general en el sector privado, el tipo
de contratacion es por orden de prestacion de servicio, y en el sector oficial, por

tratarse de salarios sujetos a presupuesto, no cabe la posibilidad de dar incentivos

al personal.

Los directores y directoras entrevistados manifestaron que en sus entidades los
conceptos de mision, visidon y valores, siempre estan presentes y tratan de
cumplirlos a cabalidad. Esto es una muestra de la aspiracion que se tiene por

darle un sentido de organizacion a estas entidades.

En las relaciones con otras entidades del sector, se manifiesta que en términos
generales son buenas, aunque no se especifica con cuales entidades se tiene un

mayor acercamiento.

Las fortalezas van dirigidas a ponderar la importancia que para estas entidades
tiene la calidad el servicio, la atencién a los clientes y en otros casos la dotacion
de los consultorios. Mientras que las debilidades son sobre todo de tipo
organizativo, en el caso de asignacion de citas, poca publicidad, bajo presupuesto,

y en otros casos situaciones locativas.

Se evidencia que el trabajo en actividades del clister de salud odontolégica es
muy poca, limitandose en la mayoria de los casos, a la cooperacion para sacar
adelante las campafhas de prevencion, en el caso de las entidades del sector
privado. Las entidades del sector oficial, manifiestan no estar al tanto de estas

actividades.
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10. OBSERVACION NO PARTICIPANTE REALIZADA EN LAS ENTIDADES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD ODONTOLOGICOS

La observacion no participante se realiz6 en cada una de las entidades visitadas.

Los resultados obtenidos se pueden resumir de la siguiente manera:

10.1 ENTIDAD No. 1

v V Vv

Y

Y
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Las zonas adyacentes son limpias. El edificio es viejo pero remodelado.

La atencion que reciben los clientes es muy buena.

Los clientes mientras son atendidos reciben un trato muy cortes y calido.

No hay una buena ambientacion musical, solo hay un televisor para
distraccion de los clientes.

La iluminacién es normal, con paredes blancas vy sillas azules.

En la decoracion del consultorio se muestran fotos de artistas de los afios
70s.

El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y La terminacion del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. Se ha estimado
que el tiempo promedio es de 40 minutos.

Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que
reciben.

Existe un computador que es manejado por la secretaria.

10.2 ENTIDAD No. 2

Y VYV

v

v

Las zonas adyacentes son limpias y el consultorio tiene buena ubicacion.
La atencion que reciben los clientes es amigable, con cortesia.

Los clientes mientras son atendidos reciben un trato muy cordial y con
buena atencion.

No hay una buena ambientacibn musical, solo hay un televisor para

distraccioén de los clientes.
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La iluminacion es la adecuada, tanto en la sala de espera como en los
consultorios.

La decoracion es personalizada con buena limpieza, El color de las paredes
es blanco.

El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y la terminaciéon del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. Antes de recibir
el tratamiento se toma de 10 a 20 minutos.En general se calcula en unos 45
minutos.

Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que
reciben.

Existe un computador que es manejado por la secretaria.

10.3 ENTIDAD No. 3
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Las zonas adyacentes son limpias y el consultorio tiene buena ubicacién,
aunque los clientes se quejan de que faltan mas zonas de parqueo.

La atencion que reciben los clientes es amigable, con cortesia y buen
servicio.

Los clientes mientras son atendidos reciben un trato muy cordial y con
buena atencion. El salén de espera es grande con sillas amplias y con un
dispensador de agua

No hay una buena ambientacidon musical, solo hay un televisor para
distraccion de los clientes.

La iluminacién es la adecuada, tanto en la sala de espera como en los
consultorios.

La decoracion es personalizada con buena limpieza y olor agradable. Con
carteleras informativas.

El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y la terminacion del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. Antes de recibir
el tratamiento se toma de 15 a 20 minutos. En general se calcula en unos

40 minutos.
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Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que

reciben.

Existe un computador en recepcion y oro en contabilidad.

10.4 ENTIDAD No. 4

}
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Las zonas adyacentes son limpias y el consultorio tiene buena ubicacion.
La atencion que reciben los clientes es muy cortes, y se presta un buen
servicio.

Los clientes mientras son atendidos reciben un trato muy cordial y con
buena atencion.

No hay una buena ambientacién musical.

La iluminacion es la adecuada y las paredes estan limpias.

La decoracidon es sencilla, no hay plantas y en las paredes hay solo dos
cuadros y diplomas e estudios realizados.

El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y la terminacién del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. En general se
calcula entre media a una hora.

Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que
reciben.

Existe un computador en la oficina.

10.5 ENTIDAD No. 5
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El sector en el que esta ubicado el hospital es inseguro. Esta ubicado en
zona de alto riesgo.

La atencién que reciben los clientes es en general buena, aunque no se
aprecia mucho esta cualidad, por la cantidad de personas que acuden al
consultorio.

Los clientes se atienden por turnos, con cita previa.
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No hay una buena ambientacidn musical. Solo hay televisores instalados
para la distraccion de las personas. El hospital tiene dos afos de
inaugurado.

La iluminacién es la adecuada y las paredes estan limpias.

La decoracion es sencilla, no hay plantas ni cuadros en las paredes. El
desaseo de las personas que asisten mantiene los bafios con mal olor
permanente.

El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y la terminacion del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. En general se
calcula entre 48 minutos y una hora.

Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que
reciben.

Existen computadores diferentes oficinas.

10.6 ENTIDAD No. 6
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El sector en el que esta ubicado el puesto de salud es inseguro y de alta
peligrosidad.

La atencion que reciben los clientes es en general buena, aunque no se
aprecia mucho esta cualidad, por la cantidad de personas que acuden al
consultorio.

Los clientes se atienden por turnos, con cita previa, las cuales deben
solicitarse a tempranas horas del dia para poder tener los primeros turnos.
No hay ambientacién musical, ni aires acondicionados en la sala de espera.
El puesto de salud, a juicio de las directivas, debe ser reubicado.

La iluminacion no es la adecuada y la mayoria de las lamparas estan
dafiadas. Los pisos permanecen sucios, al igual que las paredes.

La decoracidn es sencilla, no hay plantas y en las paredes no se permiten
afiches, aunque hay carteleras informativas. El desaseo de las personas
que asisten mantiene los bafios con mal olor permanente. Se requiere de la

realizacion de una inversion en infraestructura.
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El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y la terminacién del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. En general se
calcula entre 45 minutos y una hora. Los lunes y viernes son los dias de
mayor congestion.

Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que
reciben.

Existen computadores diferentes oficinas. Hubo la necesidad de colocar
vigilancia privada por la inseguridad reinante y evitar los robos de equipos y

otros elementos.

10.7 ENTIDAD No.7
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El hospital, aunque esta ubicado en el sur de la ciudad, no se encuentra en
un sector deprimente. Es de facil acceso, y acuden personas de estratos 1 -
2 y 3. Normalmente permanece congestionado. El hospital se ha
especializado en vacunacién infantil.

La atencion que reciben los clientes es regular, debido a que el personal del
area asistencial, debe atender un nimero considerable de mucha personas,
lo que no permite un desempefio destacado.

El trato que reciben los clientes es de gran calidez.

No hay ambientacién musical, ni aires acondicionados en la sala de espera.
La iluminacion es aceptable. Los pisos se ensucian con facilidad.

La decoracion es sencilla, no hay plantas y en las paredes se observan
afiches, avisos y carteleras informativas.

El tiempo que transcurre entre la llegada al consultorio y la terminacion del
tratamiento es variable, dependiendo del trabajo a realizar. En general se
calcula entre 30 minutos y una hora.

Los clientes por lo general salen satisfechos de los tratamientos que
reciben.

Existen computadores en cada consultorio. Ahi se guardan todos los

informes del hospital.
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10.8 Analisis de la observacion no participante realizada en las entidades

prestadoras de servicios de salud odontologicos

En la observacion que se hizo de las zonas adyacentes, se puede deducir que en
el caso de las entidades que se encuentran ubicadas en el sector norte de la
ciudad, y que son privadas, presentan un mayor grado de comodidad para los
clientes en cuanto tiene que ver con el acceso. Asi mismo, la facilidad para
conseguir zonas de parqueo se facilita por la forma como esta dispuesta la

normalizacidn de calles en estos sectores de la ciudad.

La atencidn que reciben los clientes de las entidades visitadas, es en general muy
buena, salvo algunas excepciones, en donde la aglomeracion de personas no

permita la prestacion eficiente del servicio.

De acuerdo con la observacion practicada en las diferentes entidades, se pudo
notar que el trato que se les da a los clientes es calido y cortes, lo cual permite
que la espera de los clientes no sea desagradable. También se pudo notar que en
algunos casos, el trato va acompafiado de cierta rigurosidad, de tal forma que los
clientes no confundan la flexibilidad con la debilidad en el manejo de situaciones

de tipo relacional.

En cuanto tiene que ver con la ambientacion, se observo que en los consultorios
situados en el norte de la ciudad, hay una mayor tendencia a lograr una adecuada
ambientacion, sobre todo desde el punto de vista musical. En los hospitales del
sector oficial, este tipo de ambientacion musical practicamente no existe. Esto se
debe mas que todo a la falta de presupuesto para estos rubros, de donde se
deduce que estas entidades, le conceden mayor importancia a las actividades

especificamente de tipo asistencial.

La iluminacion en las entidades prestadoras del servicio de salud odontoldgica, es
aceptable, con algunas excepciones, en donde la iluminacidon es escasa. Al
observar la pintura de paredes se observa que estan pintadas generalmente de

color blanco, reflejando el deseo de expresar una mayor amplitud en los espacios.
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La decoracion no es muy marcada. La mayoria de las entidades se muestra muy
conservadora en este aspecto, salvo algunas que poseen afiches de artistas o
personajes que se constituyen en iconos del momento. La decoracion con plantas
no es muy frecuente. Hay que anotar que en las entidades del sector oficial, por el
hecho de ser entidades muy concurridas, en razén a que el personal es
sisbenizado, se da paso a la congestion de personas, lo que ocasiona cierto

desaseo en zonas humedas como barfios y fuentes de agua.

El tiempo que transcurre entre la llegada del cliente al consultorio y el momento de
la terminacion del procedimiento odontoldgicoes variable, dependiendo del tipo de
tratamiento solicitado. En otros casos depende también del dia elegido para la
realizacion de dicho procedimiento. En cualquier caso, este tiempo se mantiene

entre 30 minutos y una hora aproximadamente.

Las entidades prestadoras del servicio de salud odontolégica, tratan de mantener
una linea de atencién que satisfaga las necesidades de los clientes. Es por esto
que en la observacionrealizada, se pudo notar que la satisfaccion que
experimentan al terminar con el tratamiento odontologico al cual se someten, es

satisfactorio.

En las mencionadas entidades, se pudo observar que en la mayoria de los casos
se encuentran dotados con equipos de computacion, impresoras y programas de

software ajustados a las tareas que se realizan.
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11 ANALISIS INTEGRAL DE LOS DATOS UTILIZANDO LA TECNICA DE
TRIANGULACION

Tal como esta establecido en el marco metodoldgico de la presente investigacion,
se utilizaron instrumentos de investigacion consistentes en encuestas a usuarios
de servicios odontologicos, entrevistas a directores de entidades de salud
odontologicas y se realizé la observacion no participante a las mismas entidades.
Aplicados los instrumentos a cada uno de las unidades objeto de investigacion y
realizada la observacion participante, se procedid a contrastar las diferentes
fuentes de datos con el fin de verificar la concordancia o discrepancia existente

entre ellas.

Los resultados mas relevantes obtenidos utilizando esta técnica, se pueden

expresar asi:

~

> Los clientes muestran un alto grado de aceptacion en relacion con la
prestacion del servicio de odontologia por parte de las entidades
encargadas de prestarlo, ya que el46,09% estuvo totalmente de acuerdo
con las afirmaciones que se les hacia, seguido de un 39,00% que se
manifestaron de acuerdo con las mismas afirmaciones. Un 11, 48% se
mostro indiferente y tan solo un 3,43% declaro no estar de acuerdo o
totalmente en desacuerdo con esas afirmaciones. Hay que resaltar que las
entidades 1, 2, 3, y 4 pertenecen al sector privado, mientras que las
entidades 5, 6, y 7 pertenecen al sector publico. En el primer grupo se
encuentran las entidades cuya estructura corporativa y organizativa esta
dirigida a atender las necesidades de empresas o particulares de los
estratos medio y alto, mientras que el segundo grupo se encuentran las
entidades que atienden las necesidades de las personas de estratos bajos,
que se encuentran inscritas en el régimen subsidiadoy regularmente portan

carnet del Sisben.

Y

En la observacion realizada se puede constatar que las entidades que se
encuentran ubicadas en el sector norte de la ciudad, y que son privadas,

presentan una mayor accesibilidad y facilidad para la ubicacion de zonas de
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parqueo, lo cual se facilita por la organizacion de la movilidad en este sector
de la ciudad. También se pudo observar que la atenciéon que reciben los
clientes de las entidades visitadas, es en general muy buena, salvo algunas
excepciones, en donde la aglomeracién de personas no permita la
prestacion eficiente del servicio.

En opinion de los usuarios de los servicios de salud odontologicos, el sector
de la salud odontologica de la ciudad de Barranquilla se cuenta con
profesionales altamente capacitados, comprometidos con una actualizacion
permanente lo que los faculta para desempefiarse de manera eficiente y
con gran calidad, aunque en materia de instalaciones, infraestructura vy
dotacion de equipos, no todas las clinicas cuentan con una tecnologia
avanzada en equipos, instrumental y materiales e insumos como para
garantizar una calidad o6ptima en los procedimientos odontoldgicos que
llevan a cabo. Sin embargo, y de acuerdo con las entrevistas realizadas a
directores, se entiende que las diferentes entidades se preocupan
considerablemente por prestar un buen servicio a la comunidad en la que
estan establecidas, y se observauna disposicién al fortalecimiento de su
objeto social. La observacién practicada en las diferentes entidades,
constato que el trato que se les da a los clientes es calido y cortes, lo que
genera un clima de cordialidad y amabilidad. Sin embargo, en algunos
casos, el trato va acompafiado de cierta rigurosidad, de tal forma que los
clientes no confundan la flexibilidad y la cortesia con la debilidad en el
manejo de situaciones de tipo relacional.

Se podria decir que hay una marcada tendencia al elitismo en la prestacion
de los servicios de salud odontologicos, debido a que los establecimientos
que cuentan con avanzada tecnologia de punta en equipos instrumental y
materiales e insumos, por lo general se encuentran ubicados en el sector
norte de la ciudad, aunque ya hay algunas entidades de este tipo que se
estan trasladando a los sectores de estratos medios de la ciudad. Las
entidades del sector privado basan su competencia, principalmente, calidad

y precios, a diferencia de las entidades del sector oficial que no consideran
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» que los precios sean una variable importante de competicién, aunque no la
descartan.

> En cuanto tiene que ver con la realizacién de controles administrativos,
operativos y financieros, se deduce de las entrevistas realizadas a
directores de las entidades, que existe una preocupaciéon en las entidades
del sector privado por el establecimiento de estos controles y tratan de que
sean cada vez mas estrictos. Ademas se realizan controles posteriores a la
prestacion de los servicios odontoldégicos. Asi mismo, las entidades
privadas se preocupan mas por la conformacion de los departamentos de
auditoria, en tanto que en las oficiales, y de acuerdo con |lo manifestado por
sus directores, no hay implementados departamentos de auditoria, con la
finalidad de ejercer control sobre las operaciones que se llevan a efecto, y
solo se llevan a cabo labores de supervision sustentandose en el
conocimiento de sus odontdlogos o en la experiencia de sus auxiliares de
odontologia. Las medidas correctivas por lo general van dirigidas a
proporcionar la satisfaccion del cliente, mediante los procedimientos de
atencion a las quejas y reclamos de los clientes, los cuales se realizan en
forma rapida y sin descuidar el interés de los solicitantes.

» La diferenciacion en el servicio se centra en la atencién, la calidad y los
precios, buscando llenar las expectativas de los clientes. De esta forma, la
calidad en la prestacion del servicio se constituye en uno de los ejes
alrededor del cual gira esta actividad dentro del cluster de salud
odontolégico de la ciudad. En cuanto a los precios, sobre todo en las
entidades del sector privado, constituyen una variable que regularmente se
observa asociada a las decisiones sobre las cuales se pueden hacer
comparaciones entre entidades, ya sean del sector privado o inclusive entre
entidades de los sectores privado y oficial. Las entidades, sobre todo las del
sector privado, manejan cadenas de descuentos comerciales lo que les
facilita el proceso de captar y conservar clientes, tal como lo establecen las
diferentes teorias del marketing comercial. Lo anterior se explica en el

analisis comparativo de gastos entre entidades ubicadas en diferentes
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estratos de la ciudad. Segun estimaciones que se han hecho, se ha
determinado que la atencidbn odontologia prestada por entidades
particulares es seis veces mas costosa que la prestada por entidades
publica. Mientras que en una entidad privada de alto nivel, una extraccion
puede llegar a costar alrededor de 180.000 pesos, en una entidad publica
puede costar aproximadamente 29.000(Gomez, 2013).

En la observacién practicada en las entidades prestadoras del servicio de
salud odontolégicas, se resalta el hecho de que la ambientacion, en los
consultorios situados en el norte de la ciudad, hay una mayor tendencia a
lograr una adecuada ambientacién, sobre todo desde el punto de vista
musical. En las entidades del sector oficial, este tipo de ambientacion
musical practicamente no existe, se entiende que basicamente esto se
debe, mas que todo, a la falta de presupuesto para estos rubros, y que se le
concede una mayor importancia a las actividades especificamente de tipo
asistencial.

Las entidades prestadoras de servicios de salud odontologicos, ofrecen a
los clientes o usuarios una amplia variedad de servicios entre los que se
destacan: blanqueamiento de dientes, diseno de sonrisa, ortodoncia,
odontologia para nifos, implantes dentales, cirugia oral, cirugia
maxilofacial, cirugia de labio y paladar hendido prestado por cirujanos
altamente especializados, endodoncia y periodoncia, protesis fijas y
removibles, principalmente.Estas entidades prestadoras del servicio de
salud odontolégica, tratan de mantener una linea de atencién en servicios
que satisfaga las necesidades de los clientes. Es por esto que en la
observacionrealizada, se pudo notar que la satisfaccion que experimentan
al terminar con el tratamiento odontolégico al cual se someten, es
satisfactorio. Segun entrevistas concedidas por los directores de entidades
de salud odontolégicas, estos servicios son prestados por unidades
organizacionales de servicio al cliente, que requierende una distribucion de
funciones departamentalizadas, ya que no es el fuerte de la mayoria de las

entidades referenciadas.
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> En estas entidades la iluminacidén es aceptable, con algunas excepciones,

Y

\ %

en donde la iluminacion es escasa. Al observar las paredes se observa que
estan pintadas generalmente de color blanco, reflejando el deseo de
expresar una mayor amplitud en los espacios. La decoracién en la mayoria
de las entidades es muy discreta, y solo en algunas se muestran afiches de
artistas o personajes que se constituyen en iconos del momento. La
decoracién con plantas tampoco es frecuente y se resalta el hecho de que,
en las entidades del sector oficial, por el hecho de ser entidades muy
concurridas, se ocasiona cierto desaseo en zonas humedas como bafios y
fuentes de agua.

Los estilos de direccidn se corresponden con unos tipos de liderazgo con
combinaciones entre directivo, servidor y orientado al logro, en donde el
cumplimiento de metas es una prioridad en las entidades del sector de
salud odontoldgico, con pocos incentivos, ya que por lo general en el sector
privado, el tipo de contratacion es por orden de prestacion de servicio
(OPS), y en el sector oficial, por tratarse de salarios sujetos a presupuesto,
no cabe la posibilidad de dar tales incentivos al personal. Los directores y
directoras entrevistados manifestaron que en sus entidades los principios
corporativos (mision, vision y valores), siempre estan presentes y tratan de
cumplirlos a cabalidad. Se comprueba asi, el interés de los directivos de
darle un sentido de organizacion a estas entidades.

Las fortalezas de las entidades tratan de resaltar la importancia que tiene la
calidad el servicio, la atencion a los clientes y en otros casos la dotacion de
los consultorios. El tiempo que transcurre entre la llegada del cliente al
consultorio y el momento de la terminacion del procedimiento odontoldgico
dependiendo del tipo de tratamiento solicitado y del dia elegido para la
realizacion de dicho procedimiento, manteniéndose en un periodo que va
de entre 30 minutos y una hora aproximadamente. En las mencionadas
entidades, también se pudo observar en la mayoria de los casos, la
existencia de equipos de computacion, impresoras y programas de software

con los que se cumplen las funciones que se requieren.Las debilidades son
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sobre todo de tipo organizativo, tal es el caso de la asignacion de citas,
poca publicidad, bajo presupuesto, y en otros casos situaciones locativas.
Las relaciones con otras entidades del sector, a juicio de los entrevistados,
son en términos generales muy buenas, aunque no se especifica con
cuales entidades se tiene un mayor acercamiento.

Se evidencia que el conocimiento y el trabajo en actividades del cluster de
salud odontologico sonnormales, cifiéndose en la mayoria de los casos, a la
colaboracién para sacar adelante campanas de prevencion. Se observa, en
consecuencia, que tanto en las entidades del sector privado, como en las

entidades del sector oficialfalta trabajar mas en este campo.
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12 CONFIGURACION DEL CICLO DE SERVICIOS

Tomando en consideracion la informacion suministrada por los directores y
directoras de las diferentes entidades de salud odontolégicas visitadas, y
especialmente basados en la observacion no participativa realizada en las
mencionadas entidades, procederemos a disefiar el ciclo de servicios de la salud
odontologica, resaltando los momentos de verdad correspondientes, segun se

muestra en la figura No. 21.

Separacioén de la citaAtencion al cliente Recepcion de datos primariosApertura de historia clinica

Control de calidad Realizacion del tratamiento  Diagnostico clinico Valoracion clinica

=

Seguimiento pos servicio

Figura No. 21 Ciclo del servicio de la salud odontolégica

Fuente: Elaboracion propia

12.1 Momentos criticos experimentados por los clientes

12.1.1. Infraestructura

En cuanto a la infraestructura los momentos criticos estan dados en general, por
las insuficientes zonas de parqueo en los alrededores de las clinicas y hospitales
que prestan servicios de odontologia. En los consultorios situados en el sector

norte de la ciudad, el problema es menos notorio, ya que los habitantes del sector
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norte muestran una tendencia a transportarse en vehiculos propios, lo que ha
implementado la cultura de la ubicacion de parqueaderos en zonas estratégicas,
aliviando un poco el problema. Sin embargo, en los consultorios ubicados en el sur
de la ciudad, los clientes no encuentran todavia una soluciéndefinitiva al problema
del parqueo de automoéviles, y en muchos casos los consultorios y clinicas, no

estan en capacidad de solucionarlo.

12.1.2. Soporte tecnologico

Aunque se ha reconocido que el soporte tecnolégico es en general bueno, se hace
necesario entrar a desarrollar acciones para mejorar este aspecto, ya que existen
entidades que no cuentan con dotaciones de equipo que puedan ser consideradas

como realmente indicadoras del buen servicio que requieren los clientes.

12.1.3. Presupuesto

Este factor es mas incidente en las entidades del sector publico, por la escasez de
recursos que manejan, y por lo modico de los precios que obtienen de los
clientes, ya que en su mayoria son personas que estan afiliadas al régimen

subsidiado.
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13. DISCUSION Y CONCLUSIONES
13.1 Discusion

Ala pregunta ;Coémo formular una estrategia efectiva para el mejoramiento del
servicio de odontologia en el cluster de salud de Barranquilla?, se debe responder
considerando que la investigacion realizada incluyo los aspectos mas importantes,

qgue de una u otra forma inciden en la sensacion de bienestar del cliente:

Con respecto a la relacion entidad — cliente — servicio, nos apoyamos en lo que
expresan los autores Albrecht y Zemke (1985)en sus cuatro elementos: cliente,
personal, estrategias que intervienen en el servicio y sistemas. Los cuatro
elementos en general manifiestan que para brindar un buen servicio se debe
contribuir a la satisfaccion del cliente, ofrecer el servicio de manera que sus tareas
mas importantes sean llegar a conocerlo y entenderlo y que estan dados por los
sistemas de comunicacion, informaticos y de audio y video, instalaciones locativas,
etc. Es asi como el autor (Mendoza, 2011), manifiesta que un servicio son todas
aquellas actividades que ofrece el suministrador para que el cliente pueda acceder

al servicio en el momento y en las condiciones adecuadas.

Al referirnos a la atencién especifica de las citas odontolégicas, los mismos
autores al presentar el denominado Triangulo del Servicio, (en donde resaltan la
relevancia de los elementos cliente, personal, estrategias y sistemas),revelan la
importancia de desarrollar las estrategias necesarias para que el servicio sea una
constante en el propdsito de considerar al cliente como el eje del complejo
estructural de una empresa. Las personas que trabajan dentro de la organizacion,
al disponer de los sistemas de servicios como los procedimientos, equipos e
instalaciones y la administracion de tareas utilizados en la prestacion del
servicio, pueden hacer que todo este esfuerzo encaminado a lograr la adecuada
satisfaccion del cliente, tenga su plena cristalizacion. Sin embargo, se pudo
constatar en la observacion, que a pesar de lo manifestado por algunos de los

encuestados, el proceso de asignaciéon de citas en el servicio de salud en general
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y de odontologia en particular, merece un trabajo de revision para lograr mejores

resultados.

En cuanto tiene que ver con las instalaciones locativas, Mendoza (2010), al
referirse a la relacibon empresa — cliente asevera que el centro de valor se
encuentra en la linea de contacto, pero que el subsistema de apoyo (fisico y

administrativo) contribuye con la satisfaccion final del cliente.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), citados por Losada y Rodriguez (2007), al
resefiar las diez dimensiones de la calidad del servicio, ubican los elementos
tangibles como parte fundamental en el proceso de mostrar a los clientes la
bondad del servicio que se presta. La comodidad de las instalaciones locativas se
encuentra inmersa tanto en el subsistema de apoyo fisico, como en los elementos

tangibles asociados con la calidad del servicio.

Por su parte, Fernandez (2008), anota que el cliente percibe la calidad del servicio
a partir de la secretaria, la sala de espera y en el consultorio y que dentro de la
sala de espera encontramos: espacio adecuado, ubicacion, accesibilidad,

sefalética apropiada, personal de seguridad, climatizacion y sanitarios.

Al examinar el tema de los consultorios, ademas del trato personal, orden vy
limpieza, idoneidad del personal, espacio adecuado, puntualidad, material
descartable, confort y normas de bioseguridad (Fernandez, 2008), las entidades
deben contar con un mobiliario adecuado a las necesidades del servicio, de tal
forma que estos elementos se incorporen al conjunto de valores agregados que se

ofrecen a los clientes.

Dentro delos elementos que caracterizan la tendencia de las entidades por la
prestacion de un buen servicio tenemos: Escritorios, mesas y sillas para el
odontdlogo y su asistente, silla de estar para el acompafiante del cliente, mueble
para instrumental e insumos, mesa de trabajo auxiliar, y otros definidos por los

directivos.
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En materia de atencion al cliente, las entidades estan poniendo un gran empefio
para brindar un buen servicio a los clientes, lo cual es corroborado por Paramo
(2010), cuando establece que la prestacion del servicio tiene como parte
fundamental la satisfaccion de un cliente, al tiempo que es mas barato conservar
clientes que conquistar nuevos compradores. Por su parte Vallejo y Sanchez
(2011), comentan que las personas que entran en contacto con el cliente deben
aprender a comunicarse con él. A no limitar su intercambio al simple saludo y la

cordialidad gestual.

De otra parte, hay que considerar que “la cultura desempefia un papel
fundamental en el desenvolvimiento que los colaboradores tienen ante el cliente.
La empresa debe trabajar para que ellos se sientan en igualdad de condiciones
cuando prestan el servicio” (Vallejo y Sanchez, 2010). En lo concerniente a la
atencion al cliente Mendoza (2010) asevera que las expectativas del cliente se
refieren a lo que el mismo espera del servicio, elemento que esta relacionado
obviamente con las necesidades, pero que involucra una concrecion acerca de la
esperanza prestacional de cualquier empresa, es decir que el compromiso de la
entidad es tratar de maximizar la atencién que se le da al cliente, y llenar asi sus

expectativas derivadas de lo que los prestadores puedan hacer en su beneficio.

Sobre la atencion telefonica, y considerando que es una de las formas principales
de contacto con los clientes, Hernandez (2010), en su escrito Recomendaciones
para una atencion al publico eficaz, establece que entre los aspectos de
importancia basica para brindar al publico una atencién esmerada tenemos: 1) Se
intentara contestar a la llamada con la mayor prontitud posible. Lo mas
recomendable es que el numero de tonos no exceda de tres. 2) A continuacion se
utilizara una férmula de bienvenida como “buenos dias” o “buenas tardes”. Resulta
mas cordial que el “Digame”, demasiado frio e informal. 3) Como norma general
se pedira, si él/ella no lo ha hecho antes, que se identifique; sera necesario
cuando se transfiera su llamada a otra persona o cuando la informacién solicitada

asi lo requiera.
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Continua Hernandez (2010) anotando que terminada la conversacion se
agradecera su llamada o interés, dandole a entender que no ha supuesto ningun
esfuerzo satisfacer sus necesidades. Se puede emplear una de las siguientes
férmulas de cortesia en el caso de que se trate de un emisor externo:

- “Gracias por su llamada. Buenos dias/tardes”

- “Gracias por su interés. Buenos dias/tardes”.

El trato del personal asistencialse debe manejar con la mayor precauciéon posible,
por la conocida prevencion con la que los clientes asisten a la los centros de

atencion odontoldgicos.

El autor Juran (1990), al hacer referencia a la importancia que el cliente tiene para
toda organizacion, afirma que el cliente es toda persona que recibe el producto o
proceso o es afectado por el. Dando a entender que el cliente esta en el centro de
las decisiones de toda actividad econdémica, la cual no puede llevarse a efecto sin
la existencia de las personas que en la practica vivifican y le dan sentido a una de
las etapas de la economia como es la produccion de bienes y/o servicios y por lo

tanto, hacia quienes de dirigen todos los esfuerzos de la organizacion.

Lo que se busca, segun Rivero (2009), es encauzar las actividades de la entidad
hacia la fidelizacién de clientes, en el que el factor determinante es la emocién,

como expresion de la experiencia satisfactoria del cliente.

Los atributos ambientales tales como la iluminacién, la ambientacion, elementos
audiovisuales, decoracién y demas, deben tener una expresion relajante y de

apaciguamiento, evitando asi, situaciones de perturbacion para los clientes.

La calidad de la atencion odontolégica que mide el grado de satisfaccion del
paciente, es uno de los aspectos centrales de la prestacion del servicio
odontolégico. Segun Otero (s.f.), en materia de calidad existe una considerable
discrepancia interobservador, dada por la diferencia conceptual en los

diagnosticos que dos odontélogos pueden dar al referirse a un mismo paciente. Al
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igual que existe una discrepancia intraobservador, dado que no existe una
exactitud absoluta en el diagndéstico, aunque es el mismo odontélogo el que revisa
a un paciente en momentos diferentes, aun cuando el estado de la enfermedad no

haya cambiado.

Homogeneizar la practica asistencial, disminuir la variabilidad y mejorar la
efectividad y la eficiencia, contribuyena minimizar los errores derivados de dicha
practica (Sl calidad, Gobierno de México, s.f.), lo cual, en ocasiones, causa

protestas por parte de los clientes.

En el caso de los cuidados médicos, esta establecido que es muy importante
cuidar adecuadamente los dientes (asi como las encias y la boca en general) por
cuestiones de salud. Ademas de ayudar a prevenir infecciones y otras
enfermedades, un buen estado de salud de la boca y de los dientes (o salud
bucodental) facilita una mejor nutricion al poder consumir todo tipo de alimentos y

masticarlos correctamente.

Por razones estéticas y psicolégicas se hace necesario cuidar la dentadura, ya
que esto le brinda seguridad a la persona cuando habla o se rie. Para que los
dientes se conserven sanos el mayor tiempo posible, el cuidado debe comenzar
desde la infancia y de manera permanente, contribuyendo de paso con el

fortalecimiento del autoestima personal.

La respuesta a los reclamos, sugerencias o necesidades por lo general sigue una
ruta previamente establecida y disefada, de tal forma que se permita la

conservacion de los clientes actuales y la captacion de nuevos usuarios.

Se demarcan unos procedimientos que contemplan desde la recepcion y
radicacion de quejas, reclamos y sugerencias, pasando por su clasificacion y

priorizacion, hasta la solucion y seguimiento de los mismos.

Dentro de las habilidades y destrezas que debe poseer un profesional de la

odontologia se establecen criterios de tipo cognitivo en donde el conocimiento de
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areas vitales del cuerpo humano, asi como de sintomas patolégicos y la
interpretacion de imagenes radioldgicas, resonancias magnéticas y demas,

fundamentan el trabajo eficiente del odontologo.

Uno de los temas mas controversiales de la atencién al cliente, tiene que ver con
la consideracion de los aspectos éticos. Mendoza (2010), clasifica los clientes
como el silencioso, el agresivo, el exigente o perfeccionista, el colaborador, el
indiferente y el acelerado, indicando que a una consulta pueden asistir diferentes
tipos de pacientes, pero que de acuerdo con la fundamentacion ética del
profesional de la odontologia, el trato deber ser igual para todos y basado en el

respeto, la comprension y la cordialidad que lo caracteriza.

En cuanto a la calidad de los productos utilizados, Jones (2012), afirma que las
normas dentales se desarrollaron en respuesta a la presion de los consumidores

para una atencion dental de mayor calidad.

Segun el autor, los materiales artificiales que se utilizan para reemplazar los
tejidos dentales sufren cierto desgaste debido al pH variable de la boca y a las
tensiones de la masticacion, por ende los materiales utilizados deben ser de

calidad garantizada por las normas dentales.

Con el desarrollo de normas de calidad ISO, las cuales son aplicadas para definir
los procesos de fundicion de aleaciones, ceramicas y cementos, se ha logrado
definir los requerimientos de tiempo de fraguado, resistencia, estabilidad de color,
biocompatibilidad, expansion y contraccion de materiales de restauracion dental,

incluyendo los limites de las propiedades fisicas y quimicas (Jones, 2012).

En cuanto al seguimiento posterior al tratamiento, hay que tener presente que las
visitas periddicas al odontélogo, deben seguir una programacion que forme parte
de la agenda de cada cliente. Las visitas al odontdlogo deben hacerse una vez al
semestres o por lo menos una vez al ano, con el fin de establecer los controlar del
caso, previniendo asi, la aparicion de enfermedades bucales y perdidas de piezas
dentales. Tal como lo anota (Olivencia, 2012), hay que ser consciente de que es

necesario cambiar los habitos que nos han llevado a desarrollar el problema, asi
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como respetar lo maximo posible las revisiones y controles posteriores que sobre

el tratamiento vamos a tener que llevar a cabo.

En materia de tecnologia y de acuerdo con Degiovanni (2013), en su articulo
Colombia, potencia odontolégica en Ameérica Latina, nuestro pais ha logrado
posicionarse como lider latinoamericano en el uso de tecnologias en el campo de
la odontologia estética y regenta el camino a nivel mundial como pais de eleccion

para realizarse tratamientos de esta clase.

De esta manera el sector odontoldgico, sobre todo en el area de la estética, ha
contado la implementacion y utilizacidon de elementos tecnoldgicos que le han
permitido este posicionamiento. Los nuevos productos y materiales que hoy se
exhiben de forma elegante reemplazaron los viejos y vetustos metales en la boca,
pues con la ayuda de un sencillo software y el, empleo de un escaner, podemos
trabajar en tres dimensiones facilitando la reproduccién de una pieza elaborada

con maquinas de impresiones ajustadas a la precision real (Degiovanni, 2013).

Contrario a lo anterior, en visitas de observacion realizadas a algunos centros
odontoldgicos, se pudo constatar que la tecnologia utilizada es escasa, e incluso

el grado de preparacion de la persona que atiende no llega al nivel profesional.

En las clinicas odontologicas, las zonas de parqueo representan un valor

agregado de gran aceptacion entre los clientes.

El establecimiento de las zonas de parqueo debe enmarcarse en las premisas de
seguridad y movilidad propias de una entidad que desea ofrecer tranquilidad y

comodidad clientes y visitantes en general.

Al hablar de los precios de los tratamientos odontolégicos, el doctor Rafael
Obando de la clinica Dientes y Sonrisa, al explicar los diferentes planes de pago
que maneja, anota lo siguiente: ofrecemos a nuestros clientes diferentes opciones
de pago para que pueda hacer realidad su suefio de tener una sonrisa perfecta,
una salud dental 6ptima y la seguridad de saber que los resultados son excelentes

por la calidad y seriedad que prestamos a cada plan de recuperacion dental.
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Anota el doctor Obando que la mayor economia que brindan a sus pacientes es la
confiabilidad de recibir un tratamiento y procedimiento indicado por un valor justo,
evitando asi incurrir en costos extras por inconvenientes generados por mala

practica médica.

Comparando la estructura de precios de una entidad privada con una oficial,
tenemos que existen diferencias significativas, refiriendonos sobre todo a aquellos
tratamientos considerados basicos.En los tratamientos estéticos y de alta
complejidad, hay que aseverar que a pesar de lo manifestado por algunos
directores de entidades, se manejas unos niveles de precios por fuera del alcance

de la mayoria de la poblacion.

Al analizar la satisfaccidon plena de los clientes, Livingston (2009) al diseiar el
denominado mapa para la excelencia en el servicio, de las cinco partes que
pueden seguirse por un individuo, un equipo 0 una organizacién para manejar de
forma proactiva las relaciones con los clientes, resalta el entendimiento que se
debe tener por la satisfaccion de las necesidades de los clientes y la satisfaccion

de esas necesidades.

Del planteamiento de Drucker (1990), en el sentido de que “la calidad no es lo que
usted pone dentro de un servicio; es lo que el cliente obtiene de él y por lo que
esta dispuesto a pagar”, se puede deducir que los clientes, en el fondo, no
desean comprar bienes o servicios, y que lo que desean es comprar tranquilidad,
satisfaccion, comodidad. Lo que tratan es de comprar satisfactores para
aplicarselos a la satisfaccion de sus necesidades. Es decir, que “los clientes
compran las expectativas de beneficios que piensan que la organizacion les
ofrecera” (Drucker, 1990, p.21).

Se entiende la calidad como “el conjunto de propiedades inherentes a un producto
o servicio que le confieren la capacidad para satisfacer y superar las necesidades

y expectativas de los clientes en forma continua y de manera constante” (Vallejo y
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Sanchez (2011) y que se alcanza cuando se satisfacen las expectativas y se
solucionan los problemas que se le presentan a los clientes, por lo tanto, al
constituirse la calidad es parte integral del servicio que se presta y de sus

atributos, no pueden sufrir ninglin proceso de separacion.

13.2 Conclusiones

De acuerdo con la investigacion realizada, se logro establecer que la prioridad es
brindarles a los clientes todas las opciones que faciliten su satisfaccion. La calidad
en la prestacion del servicio de odontologia debe conducir al logro de esta
satisfaccion. También hay que tener presente que ante la cada vez mas compleja
capacidad de decision de los clientes, se puede considerar que el proceso de
fidelizacion del cliente, es una labor que requiere, tanto de tiempo como de la
articulacion de otras variables propias de la prestacion de este servicio.Por lo que
se hace necesario, auscultar un poco mas en las caracteristicas culturales,
asociadas a la toma de decisiones de los clientes, para comprender que la
captacion y la consecuente conservacion de los clientes, tiene que ver también
con el despliegue de otras condiciones que presentan una alta valoracién dentro
del contexto de situaciones propias del analisis. Nos referimos, entre otras, al
manejo adecuado de la relacion odontélogo — cliente, la cual debe fortalecerse

para crear el clima propicio para generar confianza.

Valiosa es, de igual forma las situaciones de contacto que se generan en el marco
de la estructura asistencial, la atencion al cliente, y el apoyo que deba mostrar el
area administrativa, el cual se traduce en la supresion de aquellos tramites

innecesarios y en la racionalizacion de los procesos.
Dentro de las conclusiones mas importantes podemos mencionar:

1.- El cliente siempre esta en disposicidnde exigir un buen servicio, aunque para
ello sea necesaria la radicacion de quejas o de reclamos que apunten a la solucién

de su problema. Esta situacion es afin a la aspiracion de los miembros de la
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comunidad, en general, y de los clientes de estas entidades, en particular, por

obtener servicios de calidad.

2.- Entre mayor sea el nimero de quejas atendidas y resueltas, mayor sera la
posibilidad de retener clientes. Este indicador lleva a la comprensién de que las
entidades prestadoras de salud odontoldgicas, estan muy pendientes por conocer
la percepcion que de ellas tiene la comunidad. Siempre se ha dicho que entre
mayor sea el numero de quejas atendidas y resueltas, mayor sera el esfuerzo que

se realice por solucionar la problematica que se presenta.

3.- El cliente siempre espera obtener los mas altos niveles de satisfaccion,
basados en la prestaciéon de un servicio de alta calidad. Es una aspiraciéon por lo
demas justa, ya sea que esta esté basada en niveles de ingresos elevados, o en
reducidas formas de pagos, por la escasa capacidad econémica de los
solicitantes. Como seres humanos, los clientes siempre estaran en condiciones de
exigir mas, ya que como se ha establecido por la normatividad vigente, la salud es
un derecho que debe hacerse efectivo, y no un capricho sustentado en la

ostentacion.

4 .- Los profesionales vinculados a las diferentes entidades prestadoras del servicio
de salud odontoldgica, deben mostrar los mas altos niveles de competitividad,
ética y responsabilidad. Desde este punto de vista, la sociedad espera de los
profesionales de la salud, y de otras disciplinas del conocimiento, un mayor
compromiso, no solo con la academia, sino también con las practicas del
conocimiento. El referente ético, es un medidor del accionar de los profesionales
de la salud y su obligacion es mantenerse actualizados, sin escatimar en costos ni

en sacrificios.

5.- La prestacion del servicio de salud odontologica conlleva un compromiso entre
la entidad y el cliente, razéon por la cual se deben establecer parametros de
cumplimiento y garantia, que se traduzcan en satisfaccion para quien recibe el
servicio. Es bien sabido el nivel de competencia que se establece entre las

entidades que conforman el clister de salud en odontologia. Cada dia hay mas
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inversiones en las empresas del sector, lo que obliga a las entidades que hacen
presencia en el cluster, a implementar estrategias de diferenciacion, unas, de
costos, otras, para poder ubicarse entre las preferidas por clientes, que cada dia

son mas exigentes con el servicio que aspiran a recibir.

6.- La ubicacion de las entidades prestadoras de salud odontologica, debe ser de
facil localizacion y accesibilidad para que el cliente lo tenga como referente para
su propia consulta y para la recomendacion a terceros. Uno de los aspectos mas
comentados en la actualidad, es el de la libre movilidad. Esto implica, el que las
entidades comprometidas con la prestacion de servicios de odontologia,
contribuyan de cualquier forma, con las entidades de movilidad del distrito de la
ciudad de Barranquilla en la soluciéon del problema de la movilidad. De otro lado, el
contar con parqueaderos bien ubicados y acondicionados, se convierte en un
factor competitivo muy importante a la hora de establecer diferencias. Dicho de
otra forma, un buen parqueadero por parte de una entidad prestadora de salud
odontoldgica, es parte de la competitividad que esta entidad puede mostrar, y por

lo tanto, una de sus fortalezas.

7.- Debido a que en la prestacion del servicio de salud odontolégica se cuenta con
profesionales y auxiliares de grandes condiciones cognitivas, con habilidades y
destrezas reconocidas, se entiende que la implementacion de medidas
estratégicas, se realizaria sin mayores contratiempos. Los lineamientos de la
medicina, desde hace mucho tiempo, ha sido el de contar con el concurso de
personas bien preparadas, en lo academico, y que desde el punto de vista ético,
sean comprometidas con la comunidad. En estos términos se debe dar prioridad a
la atencion de la salud, en este caso de la salud odontoldgica, por tratarse de un

servicio vital.

8.- Existen funcionarios que profesan una vocacion natural por el servicio a los
demas. Estos funcionarios son los que estan comprometidos con la prestacion del
servicio de alta calidad.Es necesario reconocer, aunque parezca paraddjico, que
existen algunos funcionarios de la salud que no han cultivado una vocacion natural

por el servicio de la salud, y que su llegada a este campo es solo coyuntural. Se
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buscan entonces, funcionarios que por sus condiciones inherentes al servicio que
prestan, se muestren en condiciones de atender, sin desmedro de lo personal, a
todo aquel que lo necesite. Sobre estos funcionarios recaen las mayores
intenciones de liderar procesos de cambio estructural en el servicio que se presta.
Entidades con funcionarios de este estilo, tendran asegurada su permanencia en
el mercado y seguramente el cluster en salud odontologica se fortalecera aun

mas.

9.- En la investigacion realizada se pudo constatar que existen clientes con
relativamente alto poder econdmico, que asisten a centros de atencion
odontoldgica establecidos para personas de poco poder econdmico. Esto, aunque
parezca un acto intrascendente, es un indicador de la forma como algunas
entidades, constituidas para atender estratos bajos de la poblacién, se han

eficientizado hasta parecer atractivas para estratos altos de la poblacion.

10.- Contrario a lo anterior, se pudo observar que hay personas con escaso poder
economico, que prefieren sacrificar un poco su presupuesto y hacen todo lo
posible por recibir atencion en clinicas concebidas para estratos altos.
Logicamente, posiciones como estas llevan a pensar en las diferentes actuaciones
que se plantean al interior de un cliente, y que son propias para el analisis por

parte de los estudiosos del comportamiento del consumidor.

11.- Cuando se hicieron entrevistas a gerentes o administradores de clinicas o
puestos de atencion odontolégica, se pudo constatar el interés de estos por
prestar mas atenciéon a las entidades que dirigen, llegando incluso a expresar que
es la ocasion propicia para impulsar cambios, asi sean de infraestructura, de
direccion, de clima organizacional y demas, que contribuyan con el mejoramiento

de su posicion en el mercado.

12.- En el medio de la prestacion del servicio de salud odontologica, se pudieron
notar situaciones, en ocasiones imprevistas, como aquella en donde un
odontdlogo funge como tal y al mismo tiempo hace las veces de gerente y por sus

manos pasa todo lo referente a la estructuracion de los presupuestos que se le
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entregan a los clientes. También ocurre que es la secretaria quien se encarga

directamente de todo lo relacionado con atencion al client