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Resumen

El andlisis de la influencia de la gestion
del usuario en las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) como elemento dinamiza-
dor del sector, a través de la identificacién
de los factores de mayor relevancia a la
hora de evaluar la satisfaccién de los usua-
rios frente al servicio brindado por dichas
entidades en el proceso de autorizaciones.
Se parte entonces de una situacién actual
en la cual aspectos éticos, administrati-
vos y sociales toman relevancia a partir
de la intervencién estatal en algunas EPS
por factores relacionados con corrupcién
en algunos momentos o con la deficiente
prestacion del servicio en otros, lo que de
forma inevitable tiene un impacto en el
nivel de satisfacciéon de los usuarios que
acceden a las mismas entre otros motivos
por la necesidad de solicitar autorizacio-
nes de servicios o medicamentos. Esto de
alguna forma contrasta con el hecho de
considerar la salud como un derecho fun-
damental desde la sentencia T-016 de 2007
de la Corte Constitucional (Corte Constitu-
cional, 2007).

Palabras clave: Sector salud, gestion
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Abstract

The analysis of the influence of user
management in Health Promoting Entities
(EPS) as a dynamic element of the sector,
through the identification of the most re-
levant factors, when assessing user satis-
faction with the service provided by these
entities in the authorization process. It

is based on a current situation in which
ethical, administrative and social aspects
become relevant from the state interven-
tion in some EPS due to factors related
to corruption in some moments or to the
deficient provision of the service in others,
which inevitably It has an impact on the
level of satisfaction of users who access
them among other reasons because of the
need to request authorizations for services
or medications. This is some way contrasts
with the fact of considering health as a
fundamental right since judgment T-016 of
2007 of the Constitutional Court (Constitu-
tional Court, 2007).

Key Words: Health sector, user mana-
gement, health promoting entities, satis-
faction

Introduccién

El sector salud no ha sido ajeno a las
transformaciones sociales y econdmicas
que se han dado en paises como Colombia,
resultado de ello los mismos gobiernos y
legisladores proclaman en diferentes espa-
cios la necesidad de ofrecer a los usuarios
servicios de salud de calidad contrastan-
do esto con la realidad de lo que se vive
respecto a los servicios por las diferentes
EPS en el pais. Berrio Lépez (2007) abor-
da esta situacién en el departamento de
Antioquia dénde, por multiples variables
relacionadas con el sistema y el personal
involucrado en la prestacién de los diferen-
tes servicios, las condiciones de salud han
ido deteriorandose a lo largo de los afios.
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En este marco se establece la calidad
del servicio como el punto fundamental
a evaluar y reconsiderar, si es el caso, de
acuerdo a los resultados que arroja el estu-
dio. Para toda organizacién es importante
conocer cual es la percepcién que tienen
los usuarios sobre el servicio prestado,
dado que esto impacta de forma directa no
sélo la satisfaccion del mismo sino también
la credibilidad que los diferentes usuarios
tienen en las diferentes EPS del pais.

Por lo anterior se hace necesario el es-
tudio de satisfaccion del servicio a través
de los mismos usuarios que han utilizado
el servicio con miras a conocer su per-
cepcion, y poder asi identificar factores
necesario a fortalecer en las diferentes en-
tidades que logren entonces impactar po-
sitivamente la satisfaccion del usuario y la
imagen de la institucién y el mismo sector
salud.

Y uno de los factores principales que
pueden explicar la situacion actual, esta
ligado al factor costo, pues se creeria que
las mismas entidades en pro de reducir los
costos de prestacion del servicio modifi-
can los procesos ocasionando resultados
adversos, al respecto Michael E. Porter y
Elizabeth Olmsted Teisberg, (citados por
Berrio Lépez, 2007) en un analisis realiza-
do a través su libro Redefining Health Care:
Creating Value-Based, Competiciéon on Re-
sults, mencionan:

"Una tremenda ironia en la asistencia
médica es que si usted mira el mundo
en términos de cémo reducir gastos,
por lo general los aumentara. Un princi-
pio de la “competencia basada en el va-
lor” plantea que en la asistencia médi-
ca, la nica manera de reducir costos es
ofreciendo la mas alta calidad. Hay que
preguntarse como hacer subir la cali-
dad agregando valor, finalmente ésta
es la Unica manera de reducir costos".

Por ende el mejoramiento permanente
de los servicios deberia ser la apuesta ne-
cesaria de las EPS, pues sera esa la mejor
forma de reducir costos al evitar incluso
procesos legales que se puedan devenir de
una mala prestacion del servicio.

Una enfermedad llamada salud
Colombia se enfrenta a una realidad
bastante delicada dada la importancia

pero a la vez inoperancia de su sistema
de salud. Es claro que este sector se ha
convertido en un lucrativo negocio econé-
mico al punto que muchas de las entida-
des prestadoras de este servicio (EPS) se
han visto, como se ha resefiado en varios
medios de comunicacién, inmiscuidas en
investigaciones administrativas sanciona-
torias por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud (Supersalud). Segun
el informe de gestién trimestral de la Su-
persalud (2014), el recaudo en sanciones
aplicadas a entidades del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el
afio 2012 y anteriores a este alcanz6 una
cifra cercana a los 190 millones de pesos,
aunque el recaudo esperado era cercano a
los 2.195 millones de pesos.

Botero Lépez, Renddn Torres y Herrera
Giraldo (2012) en la carta al editor enviada
a la Revista médica de Risaralda, hacen una
fuerte critica al sistema de salud en Colom-
bia y dejar clara su consideracion acerca
que el problema no es que no se tengan
los recursos disponibles para responder a
la demanda, dicen al respecto:

(...) el problema no es falta de recursos

econdmicos, porque nunca como aho-

ra se han destinado tantos recursos al
sector. En Colombia se invierten cerca
de un 7% del PIB a la salud (4), es decir
mas de $31 billones, que sumados a los
$9 billones del sector privado, se esti-
ma que en el mercado estadn rodando
mas de $40 billones para este sector.
(pag. 183)

Y precisamente dentro de su critica al
SGSSS, hacen alusion a la Ley 100 (Con-
greso de la Repubica de Colombia, 1993)
como uno de los principales referentes
de la problematica que a hoy vive el pais,
y dan como una de las principales conse-
cuencias es que “la influencia del gobierno
es desplazada por algunas empresas ase-
guradoras que son mas bien intermedia-
rias financieras”, pues a partir de esta ley
se crearon las EPS, las Instituciones Presta-
doras de Servicio de Salud (IPS), la Asegura-
dora de Riesgos Profesionales (ARP), entre
otras, y como menciona Chicaiza (2002)
con la Ley 100 “se pas6 de un régimen de
subsidios a la oferta, a uno de subsidios a
la demanda” (pag. 169).
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Es por ello que entrar a analizar la ges-
tion de los usuarios por parte de las EPS
conlleva necesariamente al hecho que en
Colombia se promulga la salud como un
derecho, estipulado en el Articulo 49 de la
Constitucion Politica, el cual declara que “la
atencion de la salud es un servicio publico
y que esta a cargo del estado; por lo tanto
se debe garantizar a todas las personas en
el territorio nacional el acceso a los servi-
cios de promocién, proteccion y recupera-
cion de la salud”. Sin embargo, a partir del
momento en el que entr6 en vigor la ley
100 de 1993 especificamente en su libro
segundo el cual estd dedicado a modificar
el sistema de salud del pais, que como se
menciond crea las figuras de las EPS y las
IPS con las cuales se han generado proble-
mas muy grandes a la hora de la presta-
cion de los servicios de salud.

El objetivo que esta ley pretendia era el
de asegurar la salud para todas las perso-
nas independientemente de su condicién
econdmica, es decir, si pertenecen al régi-
men contributivo, en el cual estan todos
aquellos que trabajan o estan vinculadas
a una empresa mediante un contrato o
aquellas personas independientes con ca-
pacidad de pago por su cuenta; o si perte-
necen al régimen subsidiado en el cual se
encuentran las personas mas vulnerables
del pais, las cuales no tienen capacidad de
pago. Aunque es una muy buena intencién
el hecho que los menos favorecidos tam-
bién tengan acceso a los servicios de salud,
para nadie es un secreto que no se ha ma-
nejado de la mejor manera esta situacion,
y lo que ha traido han sido muchos proble-
mas que han empeorado el sistema de sa-
lud del pais. Conseguir una cita con médico
general o prioritaria se ha convertido en un
profundo problema para los usuarios y ni
hablar cuando se trata de citas con un mé-
dico especialista, las urgencias son aten-
didas en la medida en la que el paciente
este en gravisimo estado de salud y aun-
que el Plan Obligatorio de Salud (POS) en
el articulo 156 inciso ‘C’ se presenta como
un plan integral de proteccién de salud, la
realidad pareciera mostrar que sélo las de-
mandas y/o tutelas hacen que el sistema
funciona, pues en el fondo pareciera no
cubrir nada.

Desde diferentes perfectivas autores y
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expertos en la materia han analizado la si-
tuacion del SGSSS, pues a pesar de contar
con los recursos destinados para la pres-
tacion adecuada del servicio el resultado
es otro. Volviendo a la critica que realizan
Botero Lopez et al. (2012) al SGSSS en Co-
lombia, se encuentra lo siguiente:
Con un POS unificado de $550.000, que
es lo que paga en el régimen contributi-
vo, para brindar salud a 46 millones de
colombianos se necesitarian $26 billo-
nes aproximadamente, lo quiere decir
que ahi esta el dinero para garantizar
este derecho. Sin embargo, de cada $1
que el Estado coloca para la salud mas
0 menos 45 centavos llegan al usuario,
mientras que antes de la Ley 100, eran
unos 85 centavos. (pag. 184)

Con esto se reitera lo que ya ellos plan-
teabany es el hecho que el problema en el
sistema de salud en Colombia no son los
recurso, sino el deficiente y reprochable
manejo que se ha dado a los mismos, de-
jando claro que este deja de ser un servicio
publico para convertirse en un claro nego-
cio en manos de esas empresas privadas
que conocemos como las EPS que valga
reiterarlo son:

Entidades responsables de la afiliacion

y prestacion del Plan Obligatorio de Sa-

lud (POS), que se encarga de proveer el

paquete de servicios basicos en el area
de recuperacion de la salud, prevencién
de enfermedades y cubrimiento de
ingresos en caso de incapacidad para
trabajar, enfermedad, maternidad, en-
tre otros. Sin embargo, son las IPS (Ins-
titucion Prestadora de los Servicios de

Salud) la que en realidad se encargan

de prestar los servicios en su nivel de

atencion a los afiliados y beneficiarios.

(Mendoza, Bolivar, & Rojas, 2011)

Pero es importante también partir del
hecho que la misma ley 100 en su articulo
218 crea el Fondo de Solidaridad y Garan-
tia (FOSYGA) una cuenta adscrita al minis-
terio de salud y manejado por encargo fi-
duciario y que se encarga de manejar los
recursos econémico destinados a la salud,
para garantizar, como su nombre lo dice,
la buena prestacién del servicio, lo que
contrasta con la realidad distante de dicho
fondo. Hay que decir que en Colombia “hay
dos regimenes de aseguramiento que pre-



tenden dar cobertura a toda la poblacién:
el régimen contributivo (RC) y el régimen
subsidiado (RS), vinculados entre si a tra-
vés del FOSYGA” (Gallego, Guerrero, Bece-
rril-Montekio, & Vasquez, 2011), sumado a
esto existen en Colombia regimenes espe-
ciales y que segun datos de Gallego et al.
(2011) equivalen al 4.9% de la poblacién
del pais y son entre otros “el Magisterio,
las Fuerzas Militares, la Policia Nacional, y
quienes laboran en las universidades pu-
blicas y en la Empresa Colombiana de Pe-
tréleos” (pag. 148).

Respecto al POS hay que decir que este
aplica para el RC y este cubre tanto al afi-
liado (empleado que esta cotizando) y a
su grupo familiar, pero se hace necesario
entender que existen diferentes niveles de
atencion, que son tramitados de acuerdo
a la normatividad vigente existente y que
debe obedecer al tipo de personal que la-
bore en la entidad a la cual se acuda a re-
cibir atencién médica. Estos niveles estan
definidos en la Resolucién 5261 (Ministerio
de Salud, 1994), en su articulo 20 postula
los niveles asi:

NIVEL I: Médico general y/o personal au-

xiliar y/o paramédico y/o de otros pro-

fesionales de la salud no especializados;

NIVEL II: Médico general y/o pro-

fesional paramédico con intercon-

sulta, remisién y/o asesoria de per-
sonal o0 recursos especializados;

NIVEL Il 'y IV: Médico especialista con

la participacién del médico general y/o

personal paramédico.

Parte del trabajo importante que debe
desarrollarse en estas instituciones, tiene
que ver de forma directa con la persona
que tiene el primer contacto con el pacien-
te, es decir los asesores y frente a ello Co-
rreales Rodriguez (2014) afirma:

Ellos son la cara amable las organizacio-

nes, porque tienen el primer contacto

con el afiliado, realizan varias funciones
como son la recepcion de documen-
tos, actualizacién de datos, radicar las
solicitudes requeridas y asignar a cada
grupo de apoyo de los diferentes Back

Office, ademas dentro de sus funciones

se encuentran recibir las solicitudes

de Incapacidades, Formularios de Afi-
liacion, generar Autorizaciones segun

su perfil, para cada una de los requeri-
mientos solicitados y seglin el grado de
complejidad de las mismas.

Todo esto lleva a pensar en la impor-
tancia del servicio dentro de la gestion de
las relaciones con cada usuario, hoy hablar
de las EPS en Colombia es abordar una te-
matica de molestias, de frustraciones, de
tamitologias, y en algunos casos de muerte
ante la no oportuna recepcion del servicio
por parte del usuario. Desde la experiencia
de muchos, incluyendo incluso a los auto-
res, una cita con médico especialista (Nivel
IIl o IV) puede llevar varios meses antes de
ser asignada y cuando la agenda lo permi-
te el usuario debe esperar dos tres meses
mas para asistir a la misma, segun la com-
plejidad y disponibilidad de especialistas
en el area requerida un proceso de estos
entre la entrega de la orden que remite a
médico especialista y la realizacion efectiva
de la misma pueden incluso pasar de los
seis meses de espera, lo que puede ser de-
masiado tiempo tratdndose de pacientes
con problemas de salud y que en la mayo-
ria de los casos requieren atencién urgente
o prioritaria.

Precisamente los servicios de salud en
Colombia tienen problemas serios y una
de ellos es que la calidad de estos esta
en duda dada la cantidad de limitaciones
que estas presentan. Al respecto Corra-
les, Rodriguez H. y Rodriguez R. (2014) en
una investigacién realizada en 2013 y que
aborda el tema de las barreras de acceso
administrativo a los servicios de salud en
Colombia, identifican el proceso de autori-
zaciones como una de las primeras limita-
ciones de SGSSS pero adicional a ellos se-
flalan también “multiples desplazamientos
para obtener citas de consulta médica ge-
neral o especializada, epicrisis exigida para
la autorizacion; tiempos largos de espera,
congestion en los SS y remisiones a IPS sin
convenio con la EPS” (pag. 1953) y acorde
a lo que se planteaba antes sobre la remi-
sion a médico especialistas también dicen
que “si el especialista tratante remitia a
otro especialista, conseguir esa nueva cita
era complicado para la mayoria de usua-
rios: no hay agenda o tiene que verlo nue-
vamente el médico general” (pag. 1953).

Todo lo hasta aqui mencionado ha
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llevado a que los usuarios de las EPS en
Colombia deban recurrir a diferentes me-
dios para lograr un real accesos al SGSSS
en el pais, de forma acertada Vélez (2005)
aborda el tema de la accion de tutela en
una reflexion sobre si este mecanismo ter-
miné convirtiéndose en el elemento ase-
gurador de la proteccion del derecho a la
salud pues termina siendo la Unica forma
en la que muchos usuario acceden a los
servicios de salud. Y es que la Constitucion
Politica de 1991 precisamente consagra la
accion de tutela como mecanismo de de-
fensa de los derechos, mencionando que
se puede recurrir a la misma para:

Reclamar ante los jueces, en todo mo-
mento y lugar, mediante un procedimiento
preferente y sumario, por si misma o por
quien actle a su nombre, la proteccién in-
mediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos
resulten vulnerados o amenazados por la
accion o la omision de cualquier autoridad
publica

Seglin datos arrojados por un estudio
realizado por la Facultad de Jurispruden-
cia de la Universidad del Rosario (2004) “Al
finalizar el afio -2002- se presentaron un
total de 143.888 tutelas en todo el pais de
la cuales 42.756 (29.7%) fueron de salud”,
pero la reflexién entonces se centra en
como deberia gestionarse la relacién con
el usuario, como lograr que la satisfaccion
del mismo sea un factor de importancia en
los diferentes prestadores de servicios de
salud. La gestién del cliente no deberia li-
mitarse Unicamente a asignar una cita o a
una sonrisa por parte del asesor mientras
le indica que no tienen agenda para citas
con el médico especialista al cual fue remi-
tido el usuario, las EPS deberia medir los
indices de satisfacciéon concebidos no sélo
como una medida de si logré superar su
percance de salud y esta recuperado, sino
igualmente en la forma como todo el per-
sonal, tanto administrativo como médico,
se esforzé para brindar experiencias me-
morables de servicio. No deberia ser en-
tonces un total calvario para los usuarios
el requerir servicios de salud.

Vargas y Molina (2009) afirman que las
limitaciones desde el sistema son deter-
minadas por barreras administrativas que
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repercuten en retrasos en las autorizacio-
nes, esperas prolongadas para los proce-
dimientos, largas filas para la asignacién
de citas, insuficiente oferta de especialis-
tas, inclusive barreras para el acceso a los
medicamentos, etc. La crisis de la salud se
ve reflejada en las afirmaciones mas fre-
cuentes sobre las EPS que propone Arias
Ramirez (2013) A continuacién:
Son simples intermediarias que no
agregan valor; no son verdaderas ase-
guradoras, sino administradoras de
recursos ajenos; son entes privados
con afan de lucro y no se interesan por
la salud de sus afiliados, sino en el ne-
gocio; se apropian ilegalmente de los
recursos parafiscales; no defienden al
usuario; no hacen prevencién y, por
ello, no ofrecen resultados en salud,
sino en el nimero de prestaciones; no
contribuyen a la equidad del sistema;
acusan multiples fallas en la calidad y
oportunidad de la asistencia; constitu-
yen focos de corrupcion; maltratan a
los médicos; ejercen posicion dominan-
te sobre los prestadores de servicio;
abusan de la integracion vertical; se
han convertido en un cartel para evi-
tar la competencia entre ellas y, como
consecuencia de su papel negativo en
el sistema, sefialan los detractores, este
ha colapsado y no muestra resultados
positivos. (pag. 13)

Cada una de estas es abordada por
Arias Ramirez en las que se puede obser-
var la magnitud del problema de la salud
en Colombia, la cual debe ser objeto de
revision y atencién porque es una realidad
que afecta a muchas personas y sigue sien-
do un asunto al cual no se le ha hecho una
intervencion real y de fondo para mejorar
la situacion.

Con este panorama se buscé realizar
un estudio sobre el servicio prestado a los
usuarios en diferentes EPS en la ciudad de
Medellin y con una mirada especial en el
area de autorizaciones dado lo analizado
antes sobre la importancia de las barreras
administrativas en los aparentemente ba-
jos niveles de satisfaccion en los usuarios.
Este proceso en si tiene bajo su respon-
sabilidad variadas e importantes funciones
con un alto impacto en la satisfaccién del
cliente, entre las mas recurrentes se tiene:



Recepcién de documentos, actualiza-
ci6n de datos, radicar las solicitudes
requeridas y asignar a cada grupo de
apoyo de los diferentes Back Office,
ademas dentro de sus funciones se
encuentran recibir las solicitudes de In-
capacidades, Formularios de Afiliacion,
generar Autorizaciones segun su perfil,
para cada una de los requerimientos
solicitados y seguin el grado de comple-
jidad de las mismas. (Correales Rodri-
guez E., 2014, pag. 9)

Hay que mencionar ademas que los pa-
cientes quienes son los actores principales
del sistema como lo indica Berrio Lopez
(2007) son los mas perjudicados y estan a
merced de la suerte, en el sentido de que
la IPS le brinde las garantias financieras
para disminuir el riesgo de no pago, al cual
muchos usuarios se ven enfrentados. En
consecuencia algunos no son atendidos,
o los atienden de mala manersa, sin contar
el hecho de que en algunas ocasiones los
remiten de alli para alla y no terminan por
recibir el tramite o la atencion necesaria.

Teniendo en cuenta lo anterior es ne-
cesario definir algunos conceptos que den
claridad sobre el tema, a desarrollar, uno
de estos conceptos es el de servicio, defi-
nido por Noori y Radford (1997) cémo un
producto intangible que no puede alma-
cenarse puesto que debe consumirse tan
pronto se elabora, en otras palabras, un
servicio no es palpable y se recibe en el
momento. Otra definicion es la de “conjun-
to de actitudes que determinan comporta-
mientos orientados a satisfacer al cliente
en relacién con sus intereses (Vargas Qui-
flones & Aldana de Vega, 2007), un servicio
entonces se presta hacia una persona o
grupos de personas con el fin de satisfa-
cer una necesidad, a estas personas se les
denomina desde otras perspectivas como
usuarios, consumidores, afiliado o clientes,
para efectos de este trabajo se utilizara el
término cliente, que segln Vargas Quifio-
nez y Aldana de Vega (2007) se entiende
como “cualquier individuo interno o exter-
no a la organizacion que recibe cuidados,
tratamientos o servicios de la organiza-
cion”. Otra definicion es la propuesta por
Prieto Herrera (2014) quien lo define como
“toda persona que tienen una necesidad
latente o sentida, que busca un producto

0 servicio con ciertos requisitos y condi-
ciones para poder satisfacerla totalmente.
Todas las organizaciones sin importar el
tamafio o el tipo de producto o servicio
que preste u ofrezca en el medio enfoca
sus esfuerzos en brindar un servicio 6pti-
mo o de calidad para poder satisfacer a sus
clientes, la calidad del servicio depende de
un esfuerzo por parte de toda la organiza-
cion, de sus procesos, el personal y de las
posibles alianzas que tenga para que estas
lleguen a buenos términos, para lograr efi-
ciencia, eficacia y efectividad en la presta-
cion del servicio.

La calidad del servicio es esencial, Zei-
thaml citado por Losada y Rodriguez (2007)
define la calidad como la superioridad o
excelencia; por extension, la calidad per-
cibida se puede entender como el juicio
de un consumidor acerca de la excelencia
total o superioridad de un producto o ser-
vicio. Por otro lado, Nooriy Radford (1997)
definen el concepto de calidad como “la
percepcién que tienen los clientes acerca
de qué tan bien un producto satisface sus
necesidades totales” y entran a ser parte
de estos asuntos como el desempefio, las
caracteristicas de los productos o servicios,
la confiabilidad, durabilidad y la presenta-
cion. También se tiene en cuenta la actitud
de la persona que esta al frente del servi-
cio.

Es indispensable tener en cuenta tam-
bién el éxito de las organizaciones rela-
cionado con la calidad y la importancia
que tiene en cuestiones, por ejemplo, del
sostenimiento en el tiempo, asi Hellriegell
y Slocum citados por Barrios Ledn (2011)
plantean que las organizaciones pueden
sobrevivir si son capaz de adaptarse y ma-
nejar el cambio, mantenerse estables, evi-
tar las confusiones y tener el control total
de las situaciones, de esta manera conse-
guir o alcanzar el mejoramiento continuo
y ofrecer servicios de calidad respaldados
por los buenos resultados y la confianza y
credibilidad de los usuarios o clientes quie-
nes se vean beneficiados y satisfechos con
los servicios prestados y obtenidos de par-
te de la organizacion.

Independientemente del caracter de

la organizacion, es necesario que estas se
enfoquen en el cliente, ya que estos son el
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Conclusiones

Claramente se evidencia que parte del
éxito de la calidad de un servicio estd dada
por la satisfacciéon del cliente que no es
mas que “el grado en que se cumplen las
expectativas del cliente con relaciéon a un
producto [y] el nivel en el cual el producto
satisface las necesidades del cliente.” (Pe-
dic, 2004). Asi mismo La satisfaccién seglin
Kotler y Keller (2012). Refleja el juicio que
una persona se hace del rendimiento per-
cibido de un producto [0 servicio] en rela-
cioén con las expectativas. Si el rendimiento
es menor que las expectativas, el cliente
se siente decepcionado. Si es igual a las
expectativas, el cliente estara satisfecho. Si
las supera, el cliente estarad encantado.

Es necesario recalcar que la satisfac-
cion del cliente esta por encimay es, seglin
Massip Pérez, Ortiz Reyes, Llanté Abreu,
Pefa Fortes e Infante Ochoa (2008) el ob-
jetivo principal de toda organizacion, mas
aun, cuando se trata de la salud de las
personas, por eso es importante evaluar
constante mente la satisfaccion, no solo de
los pacientes, usuarios, afiliados o clientes,
sino también, la de familiares y proveedo-
res, con el 4nimo de recolectar datos sobre
cdmo se esta en el presente, pero también
pensando en lo que falta para alcanzar un
mejor rendimiento y cumplir con las ex-
pectativas de todos los actores que inter-
vienen en el proceso.

Es por eso necesario que las EPS apues-
ten a la fuerza del servicio para lograr la
plena satisfaccién de los clientes, tanto
desde el servicio médico como desde el
administrativo que apoya la misma presta-
cion del servicio, el tema se concentrara en
el usuario sélo cuando la salud deje de ser
vista como un negocio.
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fin dltimo por el cual se crean servicios y
productos, ya que el cliente es quien hara
uso de los servicios o adquirira produc-
tos, y como lo menciona Denton (1991) “la
mejor forma en que las empresas pueden
proteger su futuro es concentrandose en
el cliente y sus necesidades”. Esto es cla-
ro, incluso para las organizaciones o em-
presas que trabajan en el area de la salud.
Ahora la pregunta es ;por qué las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud
no trabajan por y para el cliente y en el
mejoramiento de sus servicios? Estas de-
berian seguir el ejemplo de empresas con
éxito en el mundo que han “identificado las
necesidades de sus clientes y de haber in-
tentado cumplirlas. Se ha creado una larga
lista de novedades y de comportamientos
orientados al consumidor, para satisfacer
las necesidades y deseos del publico”.
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