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Muchas cosas no nos atrevemos a emprenderlas

no porque sean dificiles sino que son dificiles

porque no nos atrevemos a emprender|as.
Seneca
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O

¢Por gué
quiere estudiar
medicina?

[Pregunta de cajdn en la entrevista a
cualquier aspirante a una Facultad de
Medicinal .
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~ Porgue me
encanta
SERVIR a 1a

O

(Respuesta de caidn de cualguier aspirante a una Facultad de
Medicina) .

A T T G o A
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Paciente de 60 afios, hospitalizado
por un EPOC en un hospital de un
municipio del Norte del
Departamento del Valle del Cauca.
El médico rural de turno ese
domingo encuentra “erisipela” en
piernaizquierday con gran
------------- filosofia de servicio ordena aplicar
penicilina.
Laauxiliar de enfermeria de gran experienciay con
gran filosofia de servicio, muy eficientemente aplica
en un antebrazo la “prueba de sensibilidad” para la
penicilina e inmediatamente el paciente hace
“reaccion” y fallece a pesar de maltiples maniobras
de reanimacion.
Losfamiliares interponen demanda porque:
«En lahistoria clinica se mencionaba que el paciente
eraaérgico alapenicilinay ni e médico ni la
enfermerarevisaron la historia clinica».
Al pie de lacama estaban la esposay lahijaque
sabian que el sefior eraaérgico, pero e médico ni las
saludo y laenfermerano les preguntd absolutamente
nadal

A USTED LE PARECERA curioso que empiece un
libro de servicio a cliente con un caso de gran
componente clinico, pero es un caso que representa
de unamanera claralas fallas en lacomunicacion en
larelacion con los pacientes, comuni cacion que es
factor clave si se desea prestar un buen servicio.

En este caso el mayor error fue no haber hablado con
el paciente (que estaba enfermo, pero conscientey no
erani sordo, ni mudo), ni con laesposa, ni con lahija
que estaban ahi al pie delacamay que lestocd ver
morir al vigjo.

Ah! ...y que por qué ellos no hablaron?

Si, eso eslo mésfécil: No busques la culpa

iecharles |a culpa de nuestros errores alos demés! de tus problemas
en los demés. ..
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Pero si |os pacientes hablan, cuestionan, interrogan,
Se convierten en pacientes “muy cansones” 0
simplemente los ignoramos o |os tratamos de brutos
diciéndoles: “usted no entiende de eso, mijita”.

Nosotros sabemos lo que hacemos!

Mira todo lo que sucedid. . .
iSimplemente porgue ella nunca lo dijo
v el nunca se lo preqgunto!

Eso esservicio al cliente...

Laideaes que este libro sea coloquial, conversadito y
por eso a lado de conceptos tedricos de filosofia de
servicio a cliente voy adescribir casos reales de mal
servicio tomados del diaadia

Son casos recogidos de mi experiencia como
paciente, docente y asesor en gerencia de servicio por
cercade 15 afios.

Como para poder transcribirlos puede ser necesario
plantear didlogos, voy a utilizar personajes
imaginarios: Pacienso Sufriente (PS), |a sefiora de
Sufriente (SdeS) y los hijos de los Sufriente (HS).

Vamos a utilizar latécnica del padre (0 ex padre)
Gonzalo Gallo: *“Yo no critico nada, pero me parece
que eso no deberia ser asi...”

Loz analfabetas del siglo AT

gerdn aquellos que no pusdan

aprender, desaprender v volver a aprender.
Alvin Toffler
El shock del futuro
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El servicio a cliente fue, esy serafuente de
diferenciacion en cualquier mercado del mundo,
fuente de generacién de ventajas comparativas reales,
y pareciera que seguimos empefiados en no ver el sol.

..es cliente o paciente?

|

i
q /'j% Oh. estoy diciendo cliente!

e
i

Es una discusion que le encanta alos colegas
meédicos. Especia mente a aquellos que quieren
buscar culpables, no soluciones.

En mi opinion, cuando se habla de programas de
promocion de la salud y de prevencién de la
enfermedad no es adecuado, y emociona mente hasta
contradictorio, [lamar paciente a una persona que
solicita nuestro servicios, pues no esta enfermo,

y segun el diccionario, paciente es un enfermo:

Paciente: Adj. Quetiene paciencia.
n. my f. Enfermo que esta sometido atratamiento
meédico. (Diccionario Planeta de la Lengua Espafiola).

Paciente: Del latin patiens, padecer
Persona enferma o en tratamiento. (Diccionario de
Terminologia de Ciencias Médicas, Salvat).

Incluso encontré un diccionario que limita de manera
explicitala palabra a enfermos fisicos:

Paciente: Adj. Quetiene paciencia.
com. Persona que padece una enfermedad, un mal
fisico. (Diccionario Enciclopédico Lexis).
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En ese sentido, €l Diccionario de la Real Academia
Espariol a, vigésima segunda edicidn, afio 2001
(8 afios después de laLey 100) no estan claro:

Paciente: (del lat, patiens, entis, part. act. de pati,
padecer, sufrir). adj. Que tiene paciencia.

com. Persona que padece fisicay corpora mente, y
especiamente quien se halla bajo atencion médica.

Ahorano mevayaasalir con e cuento de gue no hay
personas sanas y que todos somos enfermos que
desconocemos que estamos enfermos. O que un sano
tambi én esta bajo atencidén médica.

«Desde el paradigma antiguo hasta

5l paradigma moderno inclusive,

la salud ha gido concebida

on funcidn del fendmeno opuesto: la enfermedad.

Esto aparecs como obvio porqus la presencia

del malsestar que producen algunas modificacionss

del proceso vital, permite hacer conciencia,

desde el sentido comin., del wvalor que tiense la vida

2in gensaciones desagradables.

Por tanto., esosg procssos que ol hombre ha llamado

enfermedad. permiten pensar en la realidad de la

galud como recupseracidn de la sensacidn de bisnestar

que existia antes que apareciera la molsstia.»
Emilio Quevedo

Sin duda, el concepto de promocion delasalud parte
de unavision holistica del proceso salud-enfermedad,
de unavision no fundamentada solo en aspectos

patol 6gicos y morbosos, sino de la que concibe la
salud y laenfermedad como parte de un ciclo vital
humano.

Durante mucho tiempo el modelo biologistainfluy6é
en la prestacién de servicios de salud; su peso para
entender y atender ala persona en sus procesos de
enfermedad marcé indudablemente el saber de los
trabajos en la salud en todos | os niveles de atencion.
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Por otro lado, |a definicion de cliente es obviamente
més genérica

Cliente: Respecto de una persona, establecimiento
comercial o entidad otra que utiliza sus servicios.
(Diccionario Planeta de la Lengua Espariol a).

Y mire la que trae el Diccionario
de la Real Academia Espaficla (REA):

Cliente: Personaque utiliza con asiduidad /
los servicios de un profesional o0 empresa.

Persona que esta bajo la proteccion o tutelade otra.
(Diccionario de laREA, 222 Edicidn, 2001).

Pero también podemos Ilamarlo usuario, otros dicen
consumidor, como quiera.

En concreto, yo creo que ese no es el ge central del
problema. jLl1amelo como quiera, pero atiéndalo
bien! Incluso, mejor [l&melo por el nombre, atodos
nos encanta que nos llamen por e nombre.

[ Don Filomeno? j: (/ '«

Yo voy autilizar cualquiera de esas palabras, laque
mas se gjuste alo que quiero escribir.

Hoy impera el reto de fortalecer el actuar en salud
con programas de promocion de la salud y prevencion N
de la enfermedad; se propugna por una concepcién de

salud, fundamentada en parametros positivos.

Losindicadores del nivel devida, desarrollo social,
econdémico, cultural, personal, entran a ser
determinantes de | as condiciones de | os ciudadanos
en un pais determinado.

Es el cambio de las estructuras hospitalarias, como
escenarios principales de la atencién en salud, hacia
otros escenarios, aquellos donde la gente vive e
interactlia, como son las calles, los barrios, las
universidades, las escuelas, los parques, €l comercio.
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No quiero terminar este tema tan aburridor delas
definiciones sin referirme a la diferenciacion entre
pacientey cliente que menciona el odontologo
Beltran Citelli, en el libro que sobre mercadeo
aplicado ala oferta de servicios odontol 6gicos
escribimos juntos:

El error que comete la mayoria de las
personas eg suponer que la dnica
forma de hacer algo es la tradicional.

Dice el doctor Beltran: El odont6logo hace una mayor
diferenciacion entre clientesy pacientes. El paciente
es aquel que consulta por un problema puntual que
desea solucionar de manerainmediata (un diente
partido, por jemplo).

Diferenciacion en el concepto de cliente y paciente
dentro de la profesion odontologica

e \ ( \

Paciente Cliente

Persona con una enfermedad oral, Persona con interés real o potencial

usualmente sintomatica. de cuidar su salud oral o su estética
dental.

Poca adherencia a la promocion Busca promocion y prevencion.

y prevencion.

So6lo quiere solucionar un problema. Quiere mantener bien.

Incumple citas. Es responsable con sus citas y

No termina tratamiento. termina los tratamientos.

Visita varios odontélogos. Tiene un solo odontdlogo.

No promociona el servicio dental. Promociona el servicio a familiares y
amigos.

Es un caso individual. Es un multiplicador del servicio.

Es poco exigente. No opina. Protesta si hay mal servicio. Opina y

Es pasivo. Acepta lo que el odontdlogo exige citas y materiales. Su objetivo

diga. Cuanto antes termine mejor. no es acabar el tratamiento como sea.

\. J \. J

(Tomado de: Beltran C. & Torres C. Mercadeo aplicado alaoferta
de servicios odontol dgicos. Cali: Centro Editorial Catorse, 2003)
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El cliente es aquel que consultainteresado en
mantener una dentadura en buen estado.

Al odontdlogo le interesa convertir el paciente en
clientey asi conservarlo durante mucho tiempo
(todalavidal).

Bueno, y atodas estas:
cQuéesservicio? 6?
o

Servicio es unarelacion permanente entre
“comprador” y “vendedor” con un objetivo claro
y concreto:
N\
Qus el ICCMPRADORE siga OONTENMTO
con el vendedor después del negocio.

¢Esta usted seguro que sus clientes quedan contentos
(satisfechos) después de haber estado bajo su manto
cientifico?

Mo wvemog el mundo tal como og,
vemos el mundo tal como somos. /
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Laprestacion de un servicio:

Requiere unamayor coordinacion entre |os factores humanos y técnicos
delaorganizacién; si algo falla, atenta contralacalidad de |a prestacion.

Implica una mayor posibilidad de cometer errores en su prestacion, toda
vez que su aplicacion y consumo son simultaneos.

El servicio mejor disefiado puede fracasar durante su aplicacién debido a
la altainterconexion del factor humano, el cual, si no esta entrenado para
garantizar la homogeneidad de la prestacion hara que el mismo servicio
tenga prestaciones total mente diferentes. Es diferente que lo haga Susana
aque lo haga Sofia.

El cliente interviene en la elaboracion del servicio, lo estd consumiendo
mientras se le presta.

Requiere de un mayor tiempo de relacion cliente - organizacion;
adiferenciadel producto que sale delafabricay atravesando diversos
canales de distribucion, llegaal consumidor; en €l caso del servicio, €l
cliente participatodo €l tiempo en su prestacion.

En los servicios no hay marcha atrés, pues son prestaciones particulares
cada vez; son Unicas, buenas 0 malas, y su efecto permanece en la mente
del cliente, por tanto es necesario siempre asegurar prestaciones de
calidad afin de asegurar una buena percepcién del cliente acerca del
servicio prestado.

Existe una altaintervencion de | os factores emocional es. Los estados
animicos del cliente y de quien presta el servicio influyen sobre el
resultado final del proceso. La actitud de | as personas depende del
pasado, el presentey el futuro.

Pasado: Mi comportamiento tiene raices del pasado.
Asi como me trataron ami, asi yo trato a este cliente.

Presente: Mi comportamiento se origina en mis sensaciones.
¢COmo me siento haciendo esto?
¢Es desagradable hacer esto?

Futuro: Mi comportamiento esta originado en mis deseos.

Si atiendo bien este cliente podria ser que me recomiende
para otro cargo.
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Una gran cantidad de personas dedican susvidas a
subir escaleras...

Eficacia es subir las escaleras que hay que
subir. Hacer o que hay que hacer.
Laeficiencia, consiste en hacer mas cosas en
menos tiempo -subir rapidamente-.

Tiene sentido. Hacemos mas cosas. Reducimos,
e incluso eliminamos la pérdida de tiempo.

Nos perfeccionamos, adquirimos velocidad y
aprendemos a subir cada vez més rgpido,

con mayor agilidad y menos desgaste energético.
El aumento en la productividad esincreible.
Laeficienciatiene sentido... Podemos aprender a
subir las escaleras, mas alto y en menos tiempo.

Pero existe una trampa mortal en la eficiencia
y no todos reparan en ella.
O ¢Paraqué estamos subiendo?
¢Por qué esta escalera?
¢Hacia doénde nos conduce?
¢Donde esta apoyada la escalera?
¢Estamos subiendo el muro correcto? o

Existe unadiferenciavital entre eficienciay
efectividad.

La efectividad trata sobre «el muro correcto», la
escalera correcta, el tiempo correcto... y lamanera
correcta.

Usted puede subir |as escaleras mientras disfruta
de la perspectiva de la altura, conversando con
amigos, colaborando con otros, ayudando a otros a
subir...

Sabiendo que es el muro correcto, esta seguro que
obtendré su recompensay en su ascenso disfrutade
su propia seguridad, sin ansiedad ni contradicciones.

Cada cosa gque iniciamos es como subir una escalera.

Una gran cantidad de personas dedican sus vidas

a subir escaleras rapidamente...

sblo para llegar alo mas alto y darse cuenta de que...
...era el muro equivocado.

11

Ve

Indicadores clacicos
de calidad de un
gervicio de salud

Oportunidad
- =

—_——

Eg la gatisfaccidn

de las necesidades
en el momento

adecuado, con los

-

recursog adecuados vy
gegun la severidad

del caso.

Continuidad
- =

—_——

E= la secuencia
légica de las
acciones ligadas al
proceso de atencion.

Integridad
= =

E= el suministro
oportuno de log
Tecursos para
gcaticfacer lac
necesidades.

Racionalidad
<V7

Eg la utilizacidn

del saber v la
tecnologia
digponible con
criteriog ldgicos vy
cientificos.
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Lacalidad de un servicio tiene dos componentes: el
componente objetivo y el componente subj etivo.

S1 una persona requiere una cirugia: ]

Calidad objetiva J
—= ==

Que el procedimiento cumpla
los estandares determinados
por la evidencia cientifica.

Calidad subjetiva
o sl =

Qus el pacients g considere
bien atendido v satisfecho.

Se ha demostrado que la calidad que mas califican
sus pacientes es |la calidad subjetiva, por eso en
muchas ocasiones usted encuentra que profesionales
que no fueron precisamente |os mejores estudiantes
tienen una extraordinaria clientela: esta primando el
componente subjetivo. La gente se siente bien con él,
y recuerde que segiin laOMS, salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social.

Lag personas suponen que usted

técnicamente sabe lo que hace

(de lo contrario no lo aceptarian)

v por lo tanto, lo dnico que realmente
califican es el fcodmo se sienten con usted”.
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El ingrediente més importante para que unarelacion,
comercial, amorosa, terapéutica o de cualquier tipo
funcione, eslaconfianza. Sin confianza es dificil, por
no decir imposible, mantener unabuenarelacion. La
confianza es la que permite cimentar |os distintos
componentes de una rel acion.

Cuando una mujer embarazada va donde un obstetra
no pone en duda que él sabe atender un parto, ellava
esacalificar |os aspectos adicionales, vaacalificar
un valor agregado que |lamamos ser vicio.

13

Usted puede ser, técnicamente hablando,

5l mejor chetetra del mundo,

pero 1 ni giquisra saluda a sug pacientes

{ipara no hablar de las cosotas que les dice

a las maternas para que puijen!).
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La secretaria del sefior Pacienso
Sufriente tuvo anoche su primer
bebé, su atencion corrid acargo de
la entidad de seguridad social y se
realizd en unade las mejores
clinicas de Cali.

Pacienso y su esposadecidenir a
............. lavisitarlaalaclinica.

Conversando conversando, |a Sefiora de Sufriente

pregunta:

SdeS: &Y quién te atendio el parto?

Respuesta:  ¢Sabe que no supe ni como se llamaba?
Ni siquierale pude ver la cara porque
tenia unamascarillay un gorro.

Due estas cogas ocurran, V
me parece increible.

o o

Cuando usted pregunta a una mujer cud hasido el
momento mas feliz de su vida, €l 98% de ellas
responden gque cuando han tenido su primer hijo. El
2% restante es de mujeres sin hijos o con embarazos
no deseados.

¢Como es posible que un obstetra deje pasar este gran
momento de impactar en la vida de unamujer?

¢Como es posible que un obstetra deje pasar |a
oportunidad de convertir esta paciente en cliente?

¢Como es posible que deje pasar la oportunidad de
que esamujer diga: si voy atener diez hijos quiero
gue todos mis partos me los atienda el doctor....?

Unamujer que se sienta bien atendida en su parto
buscaréa de nuevo a ese obstetra, asi él no atienda EPS
0 Medicina Prepagada.

¢O usted cree que no?
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Caso

2\
% o
C

e e e 000000000

Cuando llegué a servicio de
urgencias para solicitar una
consulta, el médico levant6 lavoz
y, delante de muchas personas que
ahi esperaban, dijo que los que
teniamos sida no deberiamos
guejarnos'y mas bien agradecerle
al Seguro Social 0 s no que
cambiaramos de seguro.

El médico requirié de la presencia
de mi esposo y nos comento que la
infeccion urinaria que yo tenia se
debia a desaseo, a que me
estuviera masturbando o aque
tuvierarel aciones sexual es con
otro hombre.

Al preguntarle por la crudeza de sus pal abras,
respondié que é siempre hablaba con laverdad y
decialo que sentia...

Al poner en dudami honray mi integridad moral
destruyé unarelacion de veinte afios y le cred
inestabilidad ami familia.

¢Seda cuenta? Por eso es que prefieren lapalabra
paciente. j Tiene que tener uno mucha paciencia para

aguantarse eso!

jiL os pacientestienen sus der echos!

15

Donde todos pisensan igual

nadie piensa mucho.

W.Lippmann

S1 en una reunidn

de diez personas

eztan todos de acuerdo,

gobran nueve.
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DERECHOS DE LOS PACIENTES

El decélogo de derechos que aparece a continuacion fue adoptado mediante la
resolucion 13437 de 1991, del Ministerio de Salud de Colombia, seguin la cual
cualquier paciente tiene derecho:

A elegir libremente al médico y alos profesionales de
la salud, como también alas instituciones de salud
gue le presten la atencion requerida, dentro delos
recursos disponibles del pais.

A disfrutar de una comunicacion plenay clara con el
médico, apropiada para sus condiciones psi col 6gicas
y culturales, que le permita obtener todala

informaci én necesaria respecto ala enfermedad que
padece, asi como |os procedimientosy tratamientos
que se le vayan a practicar y el pronéstico y riesgos
que dicho tratamiento conlleve.

A recibir un trato digno, respetando sus creenciasy
costumbres, asi como |as opiniones personales que
tenga sobre la enfermedad que sufre.

A que todos los informes de |a historia clinica sean
tratados de manera confidencial y secreta, y que solo
con su autorizacion puedan ser conocidos.

A que sele preste durante todo el proceso dela
enfermedad la mejor asistencia médica disponible,
respetando |os deseos del paciente en €l caso de

enfermedad irreversible.
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A revisar y recibir explicaciones acerca de | os costos
por |os servicios abtenidos, tanto por parte de los
profesionales de la salud como por las instituciones
sanitarias. Al igual que el derecho a que, en casos de
emergencia, 10s servicios que reciba no estén
condicionados a pago anticipado de honorarios.

A recibir o rehusar apoyo espiritual o moral
cualquiera que sea el culto religioso que profese.

A que selerespete lavoluntad de participar o no en
investigaciones realizadas por persona cientificamente
calificado, siempre y cuando se haya enterado acerca
de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos
previsibles e incomodidades que €l proceso
investigativo puedaimplicar.

A gue se lerespete la voluntad de aceptacion o
rehusar ala donacion de sus 6rganos para que éstos
sean trasplantados a otros enfermos.

A morir con dignidad y a que se le respete su
voluntad de permitir que el proceso de lamuerte siga
su curso natural en lafasetermina de su enfermedad.

17
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La calidad subjetiva que produce el servicio que usted
brinda es el factor clave de éxito més importante hoy
en diay mafianay pasado mafiana. Seguin los
futurélogos los negocios del futuro préximo (10 afios)
seran:

- Educacién humanistica a adultos.

- Capacitacion para profesional es independientes.

- Internet

- Instituciones médicas focalizadas en €l
BIENESTAR total.

iMecesita que le recuerds
el concepto OMS de bienestar?

El paciente va o obtener verdadero bienestar cuando
usted | e of rezca:

- Un tratamiento adecuado.
- Un trato humanitario.
- Un buen servicio.

Uno de los factores calificadores més importantes de
la calidad del servicio fue acufiado por Jan Carlzon
bajo el término, momentos de verdad.

““El ser competentes, creativos e innovadores
en medio de la peor crisis hospitalaria del pais,
nos ha posicionado como un hospital lider en Colombia™

Carlos Ariel Rodriguez

Gerente Hospital de El Tunal de Bogota
Premio Calidad en Salud 2002

Centro de Gestién Hospitalaria

Un momento de verdad es un episodio en el cual el
cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la
organizacion y adquiere unaimpresion sobre la
calidad de su servicio.

Comienza con el deseo dela persona:
requiere unaradiografia.
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En ese momento esa persona busca un satisfactor: ¢por dénde empieza?

1
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Ademas, es posible que vaya a un bafio, ala cafeteria
o acualquier otro lugar del centro asistencial.

Busca informacion sobre donde puede consultar: directorio telefonico,
amigos, familiares, compafia de seguros, etc.

Llama a ese centro a pedir cita.
Vaaese centro alahorafijada
Preguntadirecciones.

Busca estacionamiento seguro.

Se encuentra con un portero.
Entraal edificio y se orienta.

Se encuentra con una recepcionista.

Lee avisos.

. Tomael ascensor o camina corredores.

. Sepresentaal consultorio.

. Presentaidentificacion o carné auna secretaria.
. Llenaformatos.

Se sientaen lasalade espera

. Miraunarevista.

. Pasaalasaaderayos X.

. Se somete alaradiografia.

. Pidey pagalacuenta.

. Buscalasalida.

. Regresaal auto.

. Llamaal centro para cita posterior, si se requiere.

Cuidado: \
CADA UNO DE ESOS PUNTOS ESUN A
MOMENTO DE VERDAD gue hablardn de la Un solo impacto
calidad del servicio. negativo puede hacer

perder un cliente.

Un dnico impacto
posgitivo no garantiza
conservar un cliente
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Pacienso llega al servicio de
urgencias del hospital, con un
fuerte dolor torécico. El médico de
turno le ordena unaradiografia de
torax. Le entregalaordeny le da
las instrucciones sobre a donde
debedirigirse.

e e 0000000000

Pacienso llega a consultorio derayos X y laauxiliar
quelo recibe le ordena quitarse lacamisay colocarse
contrala pared. Le coloca un rayo de luz orientador
sobre el pechoy ledice: “No se mueva que voy a
disparar!”

Al oir esto, Pacienso sale despavorido corriendo para
urgencias. ““Doctor, Doctor, me van a matar”™.

Usted hasta creera que es un chiste. jSiga creyendo
eso! jSigaasi no més!
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El doctor Mateo Rico Plata asistia
desde muy nifio donde la misma
odontéloga. La consultaba cada
vez que la necesitabay
religiosamente tenia sus controles
dos o tres veces al afio.

Mateo, importante g ecutivo de una gran empresa
privada estaba afiliado al sistema de seguridad social,
pero obviamente preferia pagar sus gastos de salud
con tal de sentirse bien atendido, teniacon qué pagar.

Su odontdloga era una cotizada profesional, de
excelente clientela (y dura paracobrar), aella
consultaban reinas de bellezay artistas de la
television con los dientes torcidos. Mateo no dudaba
en pagar sus excelentes servicios, ademés se jactaba
de ser paciente de Olinda Dentina, eso |e daba
estatus!

Un dia Mateo llamo a pedir citacon Olinday se
gueda frio con larespuesta:

“La doctora Dentina se fue para Francia hace dos
meses. Esta realizando una especializacion en
supercalifragilisticadonciay no regresa antes de dos
afios”.

Mateo no podia creerlo. Ahora, qué hacer?

“Vaya al seguro social, entre otras cosas es gratis”.
Ledijo con cierta sonrisa su secretaria.

“Ni de vainas!”” Respondié Mateo

Empezd a pensar dondeir.

Volvié allamar al consultorio de Olinda, queria
reconfirmar lanoticiay en caso de ser cierto

preguntar si ladoctorale habiadejado sus pacientesy
las historias aalgun colega de confianza.
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“No, la doctora dijo que no se comprometia
recomendando a nadie” fue larespuesta

¢cDondeir?

¢Directorio telefénico?

Y ase! Enseguida del banco en la Quinta Avenida hay
un centro como agradable, SONRISAL creo que se

[lama. Me quedaen & camino, el lunes antesdeir a
la oficinavoy.

El lunesala8:30 am. Mateo lleg6 ala zona del
consultorio, no habia forma de estacionar en tres
cuadras alaredonda

«Yo no puedo dejar mi stper
botado, me tocar& venir mas tarde
aver si hay sitio», penso.

Esatarde, Mateo salié més temprano de su oficina,
pero corri6 igual suerte. Por lo cual decidid buscar
otro sitio cercano al anterior: ODONTOSERVICIAL.
Igual, la posibilidad de estacionamiento era nula.

Al dia siguiente de camino a su oficina se detuvo en
un Centro Médico que vio més o menos elegante y
con magnifico sitio para estacionamiento.

Aqui debe haber un odontologo.

“Sefiorita, aqui hay odont6logo?

S, el Dr. Dontil, pero é no atiende visitadores sino
por latarde”.
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Mateo se sonri6 por laconfusion de la secretariay se
puso aleer el directorio de profesional es que estaba
en una pared:

Yo CcTeo que sse sefior se
enoja commigo si le pido

consulta para que me cambie una
amalgama. Ademds, ya hasta
habra olvidado cdmo hacerlo.

Consultorio 203 Alejandril Dontil
Odontdlogo — Cirujano
Egpocialigta en Cirugia
Maxilo — Facial
Degdrdenses do la mandibula
U. do San Paulo, Bracil
U. of Pennsilvania

Conseguir
odontdlogo.

Mateo sali6 asustado.

Al regresar en lanoche, por la Autopista Norte, vio
un gran aviso SERVICIO ODONTOL OGICO,
Urgencias 24 horas. No pareciamalo el sitio.

Marfiana arrimo!
Al diasiguiente se detuvo alli, buen lugar de

estacionamiento. L os consultorios en un segundo
piso, alfombrado todo. Aire acondicionado. Se veia

bien la cosa
@]
@ De pronto la duda:

iSeran odontdlogos? 6?
Loué tal gue sean empiricog? o

Muchos empiricos tienen unos consultorios que
hédgame el favor! No se ven diplomas. No hay
directorio profesional. Raro esto.
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Sefiorita, cuilss \
odontdlogos

. -
trabaian aqui Canino, el doctor De la

/ Qeche v el doctor Brake.

El doctor Molar, o1 doctor

Y ... ¢si son odontélogos de verdad?

Claro, €l Dr. Brake es de una U. de Estados Unidos,
no me acuerdo el nombrey los otros doctores de
Santiriana y de la Escuela Hispanoamericana de
Odontologia. Nosotros atendemos pacientes de
muchas empresas famosas: Citibank, Exxon, IBM,
efc.

Ok, deme una cita con el doctor Molar. ¢Para cuando
podria ser?

Para mafiana alas 2:00 p.m. ¢Je parece bien?
Perfecto. Hasta mafiana.
A la 1:45 p.m. Mateo lleg6 cumplidamente y una

auxiliar le hizo unas preguntas basicas de historia
clinica.

Nombre

Edad

Ego le dio confianza a Mateo. “ipertensa?

Por lo menos parecen profesionales de verdad. Diabético?

lergias

2:30y nadal
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“Qué pena don Mateo, pero es que tuvimos una
urgenciay €l Dr. Molar la esta atendiendo, pero ya
casi termina. Usuamente nuestras citas son muy
cumplidas”

A las 2:45 Mateo pasa donde €l Dr. Molar.
Bien presentado el tipo y muy amable.

¢Cud es su problema, sefior?
Pues realmente yo deseo mi control periédico.

A veces siento un poco de dolor en esta muela,
especia mente cuando como dulces o algo frio.

Ok. abra la boca por favor.

Y empezé adictarle con
unavelocidad sorprendente a una asistente:

18  Obturado

17  Sano

16  Obturado

15 Fdta

14 Ningun tratamiento
13  Sano

etc.

Al terminar dijo:

Don Mateo, en lineas generales estd bien.

Sdlo requierse limpieza, quitar algunos calculos
v remplazar tres amalgamas que ya estan viejitas.
Siéntese un momento en la sala de sspera v

sl doctor Alfonsin lo exwplicarid los cogtog v el
tiempo de tratamiento.

10 minutos mas tarde:
-Don Mateo, por favor pase ala gerencia.

Alli Don Alfonsin teniatodo el plan de tratamiento

impreso en computador y sobre una muela modelo o

iba explicando qué habia que hacer en cada caso. @muénto G
>

Al final lo concretd: =
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Todo el tratamiento vale 1.730
délares, podemos darle el 30% de
de=cuento v le queda en 1.511
délares.

El odontd6logo habia dicho que no tenia nada
importante y eso nada importante costaba US$1.730,
conrebgjaa US$1.511?

Me permite mirar esa cotizacién? Aqui dice que hay
gue hacer una corona completa combinaday eso vale
US$625. ¢En qué diente es esa corona?

Don Alfonsin decide llamar a Dr. Molar:

Don Alfonsin: Don Mateo desea saber cudl
corona va a hacer?

Dr. Molar: ¢Corona? No, ninguna. Yo no dicté
coronal

Don Alfonsin: Ah, se equivoco esa vigja otra vez.
Bueno, entonces son US$ 1.730
menos US$625 le quedaria en
US$1.105y le doy el mismo 30%
de descuento. Leva a salir bien
barato.

y prometio |lamar para pedir

Mateo pag6 US$25 por €l examen ﬂ
las citas que se requirieran. o
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Alguien recomiendaaMateo ir ala ClinicaDientes
Rectosy por fin ali empieza su tratamiento. El
odontélogo muy amable sugiere cambiar almagamas
por resinas mas estéticas e iniciaun tratamiento
completo.

Transcurridos cuatro citas Mateo debe hacer un vigje
imprevisto por tres semanas. Al regreso se embolata
en cosas represadas de su oficinay olvidaretomar sus
citas.

IDon Mateo lo llamamos
para recordarle que
aqui tiene un saldo
pendiente de US52001

De pronto recibe una llamada
de laClinica Dientes Rectos:

“Muchas gracias sefiorita. Yo pensé que me Ilamaba
para recordarme una nueva cita, pero veo que ustedes
no estan preocupados por mi salud sino por lo que les
debo. Mafiana mismo le envio el dinero”

De nuevo Mateo esta buscando un odontol ogo.

dCuantos momentos de verdad identifico?

log momentos de verdad
de nuestra organizacidn.

) Eg fundamental evaluar
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La Srade Sufriente presenta fuerte
dolor abdominal y es llevada al
centro de atencién de su entidad
de seguridad social en horas de la
noche. El médico deturno la
evalUa, la dgja en observacion ante
la sospecha de una apendicitis.

e e e e e e 00000

La médica que recibe el turno en la mafiana considera
gue definitivamente es una apendicitisy considera
gue debe ser remitidaa unaclinica paracirugiay
hospitalizacion.

Son las 8:30 amy el problema es que la doctora no
sabe a donde enviarla “porque hasta ayer nos
estaban recibiendo los pacientes en la Clinica
Napolitana pero no iban a recibir mas por falta de
pago. Entonces se hizo un contrato con la Clinica
Reyna Madrid pero no se si ya lo firmaron™.

“¢ Y no se puede llamar a alguien?”

“Eso estoy tratando de hacer, pero es que este
teléfono de mi consultorio tiene dafiado el auricular y
allame oyen pero yo no oigo nada. Y preciso hoy se
me quedd el celular en la casa” “Sera que mandamos
la paciente para alla a ver qué dicen?”

iWerdad que da risa? iY como me lo contaron
lo estoy contando! iY lo creo!
Mejor riamos de verdad:

-iSe encuentra usted
mejor con la droga
que le mandé?

1o doctor v he sequido
suc ingtruccioncs
al pie de la letra.

..¢y cudles eran
las instrucciones?

.. .mantener =l frasco bien cerrado
v en un lugar fresco. ..

La siguiente es una recoleccién
de momentos de verdad descrita por
Karl Albrecht, autor de los libros méas famosos
sobre Gerenciadel Servicio
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Un paciente hospitalizado ve abrir
la puerta de su cuarto y aparece
unamujer vestida de blanco con
una bandeja en la mano.

Qué piensa el paciente:

—-40uién es esta dama? A
—iBera alguien con autoridad?
—éSera una enfermera?
—iIrd a utilizar esa aguja conmigo?
—é3abra hacerlo?
— (Mo estara equivocada de droga?
-0 de paciente?
—cDolera?
—¢Me hara dano?
—iSera que me va a explicar?

o

ué hace la mujer de blanco:
A ver gofior.

Volteese, 0

Qué dice el profesor Albrecht
que debiod hacerse:

e e e

Saludar al paciente de manera

cordia y tranquila.

- Presntarse

- Ponerle conversacion.

- Explicar €l propésito y los beneficios de la
inyeccion.

- Asegurarse de lacomodidad del paciente.

Preguntar acerca de |as necesidadesy de las

preocupaci ones.
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El profesor Albrecht
La esposa de Pacienso decide

realizarse un tratamiento de
escleroterapia de venas de
miembros inferioresy el médico
mas experto de la ciudad fue
compariero de bachillerato y muy
amigo de Pacienso.

oz ol del famoso
triangulo del
servicio;

La gente

e e 0000000000

La Srade Sufriente llama a solicitar lacitay sela

Ia trategil i=1 .
sstrategia  Iefisiee oggnan ala2:00 p.m.

y que podemos Pacienso se niega a acompafiar a su esposa porque

comprendsr con el c220 ¢ fiene mucho trabajo en su oficina. La Sra. de Sufriente

(realifde Eaciensol insiste con €l argumento de quesi lacitaesalas2 p.m,
por tardar alastres estén desocupadosy él s quiere
puede regresarse alaoficina. ““Lo mas seguro es que
me dieron la primera cita de la tarde, dice”.

Muy cumplidos Ilegan el sefior y la sefiora Sufriente
a Centro Médico. El parqueo muy dificil, pero al
final, aunque un poco lg os, encuentran un sitio.

Suben al consultorio en el cuarto piso del edificioy
oh, sorpresa, a llegar, 1:55 p.m., encuentran por lo
menos 20 personas esperando consulta en un sitio con
capacidad para 8 personas sentadas, sin ventilacion
adecuaday sin ninguna comodidad.

Con dificultad llegan hasta la secretaria:

“Seforita, mi esposa, la Sra de
Sufriente, tiene unacitaalas dosdela
tarde.”

“Si sefior, tenga la bondad de esperar
que la llamen.”

“¢Cbmo asi? ¢ Y todas estas personas?
“Es que el doctor cita a todas las
pacientes alamismahorae
inmediatamente llega, empieza a
[lamarlas”

“¢Quiere decir usted gue no ha llegado?”
“Pero ya me llamé y me dijo que venia
en camino”.

\\\

Y
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Muy preocupado Sufriente decide llamar alaoficina

para comunicar que no va poder ir atrabagjar:

Al poco rato, lafisiologia cumple su trabgjo:

I1Sefiorita, me podria facilitar el tsléfono
para llamar a mi oficina?l

IQus pena, pero el doctor tiens prohibido 5\

prestar el teléfono, =i guisere sn la cafeteria
del primer piso hay un teléfono publico.l {

“Seforita me permite utilizar el bafio?”

“Qué pena, pero el doctor tiene prohibido prestar el
bafio, si quiere en la cafeteriadel primer piso hay un
bafio publico.”

A las 4:45 p.m. la Sra de Sufriente es |lamada a pasar.
El doctor Ago VuenaEskleror casi lloradela
emocion de ver asu viejo amigo de bachillerato.

(¥a identificd gué guiere decir estrategia?

Estrategia: citar atodos los pacientes ala misma
hora para que el médico no pierda un minuto de su
valioso tiempo, no importa que | os pacientes
pierdan todalatarde. El tiempo de los pacientes
no vale nada.

El sitio: de él no tengo que aclararle nada, verdad?
L a gente: hay de todo como en botica. En este
caso tuvimos una secretaria muy obediente alas

instrucciones de un médico y un médico muy iNome C“'p&‘blfor tu's
emocional con sus amigos. Si asf trataalos Rober tprTo Keiy* 'O'E Skls |
amigos como tratard alos enemigos. Y despues le Autor del bestseller
echala culpa de sus problemas alos otros. Padre Rico Padre Pobre

4581 ve lo rico que go aprends? ﬂ
Ya ge aprendid log problemas del triangulo del servicio. O
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El teléfono es un problema de servicio critico:

-No facilitar el teléfono a alguien que lo necegita
con relativa urgencia eg una gevera sefial de mal servicio.

\j —-Dar mucha facilidad del teléfono conllsva sl
rieego de que las personas abugen y se
extiendan en sus conversaciones.

A propdsito, uno de los aspectos de este caso que quiero destacar es
€l del teléfono. Con creatividad se pueden generar algunas
soluciones:

- Si usted instala un tel éfono exclusivamente para uso de los
pacientes, son los mismos pacientes 10s que se van a controlar
mutuamente.

- Existe unamodalidad técnica que permite programar €l teléfono
para que corte la llamada autométi camente en un determinado
ndmero de minutos.

“La genialidad es 1% de inspiracion y 99% de fibra...
nunca he hecho nada que valga la pena por accidente,
ni ninguno de mis inventos surgi6 por casualidad.
Surgieron del trabajo.”

T.A. Edison

- Pero laque me ha parecido lamejor solucion, manteniendo un
excelente servicio, eslade poner un teléfono monedero
exclusivo para uso de los pacientes dentro de la sala de esperay
la secretaria le regala una moneda a los pacientes que requieran
hacer unallamada (esta es |a clave de este serviciol). Seran
pocos los descarados que pidan la moneday menos los
descarados que pidan méas de una moneda para hacer visitas o
para hacer varias llamadas. La pediran los que verdaderamente
necesitan dar un mensaje y quedaran muy agradecidos por su
moneda. Usted no pierde las monedas porque las recuperara
cuando abralacgjilladel teléfono, obviamente que le toca
cancelar lacuenta del teléfono, pero es un gasto que puede
asumir paradar un buen servicio. Ahora, hay unagran
probabilidad de que | os clientes comiencen ausar monedas
propiasy usted de pronto hasta obtiene ganancias de su tel éfono.
Ahora venden unos tel éfonos monederos muy bonitos que le
adornarén el consultorio. Si tiene este problema pida uno.
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Hoy observé en larecepcién de un
importante centro médico un aviso
que decia: “a partir de la fecha se
prohibe prestar el teléfono”. Como
adorno dicho aviso teniaen la

parte superior unabombay enla
parte inferior varios tacos de
dinamita atados.

Ser4 sefior director que los colombianos estamos %

ooooooooooooo

contagiados del sindrome de laviolencia o serafalta
de imaginacion. y
Ralil Bolafios Campo ' {
El Pais de Cali

Este es un caso extractado de una columna del periddico:

Sentido Humano en la Medicina

Mirar los techos desde una camilla es un descubrimiento.
Lasrejillas que difunden laluz toman otro valor. Los
tubos blancos cobran una presenciainsolita cuando selos
ve mientras rodamos empujados sobre esa cama movil
gue se dirige ala zona aséptica de unaclinica. Dentro de
pocos minutos nuestras venas recibiran el liquido sedante
------------- y habremos perdido el contacto consciente con el mundo.
Asi o exige este examen de rutina médica.

Hasta aqui hemosllegado tras unainicial tentativa frustrada. La primera
vez nos ordenaron dieta alimentaria total, salvo liquidos, desde el dia
anterior. Luego, un lavado de intestino, inyectdndonos a presién mil
centimetros cubicos de liquido limpiador. Y dos tomas de unas sales
fabricadas en México que no saben exactamente al agradabl e tequila.

Cuando habian corrido algo mas de 28 horas de soportar hambre, €l
médico examinador manda a avisar que no puede realizar el examen a
la hora prevista “porque tiene una reunion”. jOh, tristeza de estomago
afligido, oh decepcidn! Los nervios debilitados por 1a espera, €l estado
de animo sin estado y sin animo. La sugerencia que se escucha es
practicarlo 24 horas después. Pero mi cuerpo, que hasido tan fidl y
tan cumplido por tantos afios, no soporta una privacién de casi tres
dias consecutivos sin alimentarse.
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Asi que nos vamos a otra clinica donde no nos vuelvan naco, como dicen
los bogotanos. Y asi enfrentamos el nuevo experimento de ahora que nos
hace rodar con el sencillo trgje de un paciente que sigue con Sus 0j0S
abiertos las iluminaciones de los techos, como s se despidiera. La
preparacion ha sido més simple esta vez y con unatecnologia més
avanzada. Un farmaco liquido en cantidad inferior aun vaso, ala
madrugada, con repeticién alasdiez y... jtracto digestivo limpio! Una
recepcion amable.

Un lugar donde puede elegir si paga con su tarjetade créditoy no es
obligado allevar unicamente en efectivo. Unas instrucciones sencillas
dictadas por una sonrisa. Y la confiabilidad de un médico, lo
suficientemente joven como para que conozca las innovaciones mas
recientes y |o necesariamente experimentado como para que no lo deje
tirado en ayuno a mitad del camino, por una “reunién”.

Las reflexiones que suscita un episodio subjetivo como el que se narra
pueden ser éstas, que trascienden para todos. Si a un paciente “particular”
lo tratan de maneratan poco considerada, como sera de triste el manejo
gue se entrega a los pacientes de humilde EPS. Hay una manera olimpica
y despectiva de manejar a quien, agobiado en su salud, busca el minimo
de tratamiento humanitario. Los organismos de salud no son iguales: hay
algunos que privilegian & sentido humano; hay otros que no (por el
contrario, o desprecian). Lasalud, como derecho fundamental, pasa por
unade sus crisis méas agudas en cuanto a actualizacion de sus prestadores.
Todavia se aplican tecnol ogias medieval es en materia de preparacion
diagndstica. Lavelocidad de lasinnovaciones no les hallegado todavia a
ciertos rimbombantes centros médicos.

Si una clinica hace sentir bien alos pacientes que acuden a€lla, la
busqueda de un diagndstico, el tratamiento terapéutico o la préctica de
un procedimiento médico iniciaran con buen paso. Habrd un comienzo
auspicioso sobre los seres humanos que -en su agobio por la amenaza
contra la salud- estdn mucho mas |biles que | as personas sanas. La
clinica que siga aplicando ese sentido de humanidad |e habra ganado
buena parte de la batalla a la enfermedad con ese solo gesto. Y la
medicinay sus afines habrén retomado un sentido de respeto por lo
humano que en algunos casos, pareciera haber desaparecido.

Alvaro Burgos Palacios
Columna Campana
El Pais de Cali, Colombia
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Y estelo bajé de www.efectividad.net:

Ser pacientes con los pacientes

Muchas veces, al observar el trato de ciertos trabajadores del area salud,
me pregunto si reciben lecciones de idioma del departamento de policia...
Burdécratas andnimos [laman alos pacientes por su hombre de pila,
mientras se espera que |os pacientes [lamen a los profesionales por su
titulo y apellido.

En el universo de la salud -caracterizado por titulos y diplomas- este
desequilibrio, en lamanera de dirigirse |os unos a otros, es sintomatico
de los problemas que ensombrecen las relaciones.

La actitud puede tener un impacto sustancial en lasalud. Cuando los
pacientes se sienten ignorados 0 «empeguefiecidos» por € sistema, su
compromiso hacia el proceso de curacion puede verse disminuidoy su
entusiasmo acerca del proveedor de salud (el hospital, el médico, etc.)
puede menguar. L os pacientes tienen derecho a una buena atencion
médica; pero también tienen derecho a ser tratados con dignidad.

No se trata solamente de que |os médicos deberian tener buenas maneras
y que las enfermeras deberian avocarse efectivamente alos pacientes. La
administracion de la salud debe también alentar a que el personal

«no profesional» se comunique respetuosamente con |os pacientes. Los
administradores de un hospital deberian llevar €l titulo de «Representante
del Servicio a Cliente». Porque un liderazgo comprometido da el
gjemplo para la conducta organizacional que se pretende.

El mayor desafio (y lamayor leccion) para el personal del area Salud
-al lidiar con los pacientes- es entender la necesidad de una buena
preparacion. Es importante determinar donde es relevante el juicio del
paciente al tomar decisiones acerca del tratamiento y otros el ementos
relacionados. A menos que usted conozca sus limites, tanto como las
presuntas limitaciones del paciente, no podra comenzar a «negociar»
con é -0 ella- acercadel cuidado de su salud.

Lapreparacion implica dividir la situacion en partes:
-¢Cudles son las partes que tienen intereses rel acionados con
este paciente? Por gjemplo: e paciente, lafamilia, la enfermera,
el médico generalista, el asegurador, €l especialista, la obra
social, el personal de limpieza, otro personal del hospital y todo
aquel que posea agun interés relacionado con e resultado.
-¢Cudles son esos intereses? Por g/ emplo: curarse, ser pagado,
ahorrar dinero, satisfacer egos profesionalesy personales, no tener
gue escuchar las quejas del paciente, herencias esperando, etc.
-


www.efectividad.net:Ser
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Otro elemento de la preparacion también implica mirar las opciones
disponibles de las partes, incluidas usted: ¢Qué se necesita para
responder alos intereses de |as partes? Analice lainformacién que
posee e imagine de qué manera esos intereses podrian satisfacerse.
Recuerde lajerarquia de las necesidades humanas usada por Abraham
Maslow, recuerde cuén importante es paralas personas sentir que son
tomadas en serio, sentir esa «sensacién de pertenencia».

Esté preparado para abandonar sus presunciones, a medida que escucha a
las partes involucradas. Los pacientes pueden revelar informacion
increiblemente importante si usted les escucha. Informacion que puede
conducir aun mejor diagndstico, como aideas que contribuyan a mejorar
la administracion del hospital u otra organizacion de salud. Lo mismo es
vélido paratodos los interesados.

Prepararseincluyetambién pensar en la estrategia:

Revise sus «supuestos»: Si 10s pacientes no son escuchados y se sienten
tratados como «nifios», pueden deprimirse o enojarse. En ambos casos
estaran frustrados. Ninguna organizacion desea que sus clientes hablen
mal de ella.

Recuerde que ninguna persona o entidad tiene todas | as respuestas:

A menos que usted dé lugar alas otras partes para que contribuyan
con la solucion, se encontrara solo. Si bajo esas circunstancias cambia
sus respuestas su credibilidad se vera afectada.

Hay muchisimo para aprender de |os pacientes. Ellos han estado
observandose durante mucho tiempo y pueden proveer muy buenas
«pistas», que el profesional médico necesita para un buen diagndstico y
tratamiento. Las observaciones del personal no-médico son también una
fuente de informacion Unica, no disponible por otros medios. Alguien
tiene que ser € jefe, de acuerdo, pero recuerde que en el cuidado dela
salud, e mejor jefe tiene que pensar en i MismMo como un
«Representante del Servicio a Cliente» y ser ante todo...

muy paciente con |os pacientes!

Unade lasfallas que més se observaen laofertade serviciosde salud es
el irrespeto por el tiempo del paciente. Es obvio que unaconsultamédica,
una cirugia o cualquier otro procedimiento pueden tomar méas tiempo
del presupuestado y obligar aatrasar una programacion, per o esa debe
ser la excepciodn, no puede ser la normay en caso de que ocurra, |o
minimo que debe hacerse es ofrecerle informacién a tiempo y excusas
a paciente. Usted no puede tener a una personatodalatarde esperando
gue usted llegue! jLainformacion es clave!
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Ojo aestos tres casos, todos de ojos:

Lamaméde la Srade Sufriente
fue operada de cataratas en el
Centro Oftalmol 6gico La Retina.
Tenia cita de control €l diajueves
27 alas2:30 p.m.y laSrade
Sufriente fue la encargada de
acompariarla. El sefior Pacienso
ceeeeeeees... también decide acompafiarlos.

Muy cumplidos Ilegan alas 2:00 p.m. y junto con 4 6
5 pacientes més se sientan a esperar en una sala del
segundo piso.

A las 4:00 no habian llamado a ninguno de los
pacientes que esperaban.

La Sra de Sufriente baja a larecepcion a preguntar
qué pasay, oh! respuesta:

- Esque ladoctoraKito Kataratallegd y se tuvo
gue meter inmediatamente a cirugia. Van aver
si lesdan citaparaotro diao si 1os controles
los hace otro médico.

La Srade Sufriente sube furiosay comentalo
gue ha pasado en voz ata:

37

4LComo es posible esto? Si no bajo a
averiguar por la demora, nadie se

por quién esperamos? Esto es tierra de

llegd y se metid a cirugia y nadie tuvo
Qa delicadeza minima de avisarnos!

interesa por nosotros, nadie se pregunta

nadie! La doctora que esperamos hace rato

%
0

J

Ante el malestar creado, aparece el administrador del
Centro Oftalmol 6gico preguntando «qué personas
prefieren esperar a ser atendidas por otro médico y
cuales prefieren volver otro diaa cita con ladoctora
K atarata».
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Lamaméde la Srade Sufriente es controlada por otro
médico y sele ordena pedir cita para dentro de 30 dias.

Al bajar arecepcion, laencargada de citasdalas
siguientesinstrucciones:

Fara que la Entidad de Seguridad Social
le autoricé la nueva cita debe sacar una

/ Dos cuadras a la vuelta de la esquina

hay un servicio de fotocopiado,
Lleve la historia, saca la copia
v me la trae de nuevo.

Don Pacienso, su sefioray su suegradeciden irsey
llevarse la historia. Otro dia harén la vuelta para pedir
lanuevacita en este centro, sin dudalider en servicio
a cliente.
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El Sr. Pacienso debeir a control
oftalmol 6gico cada dos o tres
meses. En octubre, al salir de
consulta, pide su nueva citalacua
es asignada para el viernes 20 de
diciembre alas 5:30 p.m.

-Sefiorita, yo no tengo ningun problema, pero ese dia
¢si trabajaran ustedes? porque un viernes 20 de
diciembre tiene una gran probabilidad de ser dia

de fiestas de despedida de afio.

-No se preocupe don Pacienso, que ese dia lo
atendemos.

Dicho y hecho.

Llega el 20 de diciembrey don Pacienso llegaalas
5:00 p.m. asu cita. No habia nadie en el consultorio.
Nadie a quien preguntar algo. Ningunainformacion.
Servicio a cliente TOTAL.

. pdsela por inocente!
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A Pacienso se le ordenaun
examen ultraespecializado en la
costosa ClinicaLaPupila

Pacienso: Sefiorita, una cita para
este examen!

............. Podria ser parael préximo lunes a
las 7:00 am.

Pacienso:  Tan temprano? Yo vivo lgjos de aqui.
Entonces seria para dentro de 10 diasalas 10:00 am.

Pacienso:  No, muy tarde, entonces aplnteme para
el lunes 7:00 a.m.

Para el examen de Pacienso se requiere hacer
dilatacién pupilar, por lo cual muy seguramente no
podrd manegjar su vehiculo después del examen. Serd
necesario que venga con alguien de confianza: la Sra
de Pacienso.

Para cumplir lacita, Pacienso y sefiora necesitaran
despachar sustres hijosal colegioy salir muy rapido
paralaClinica, aesahoraéd transito es un poco

dificil y calculan que necesitaran salir de la casa
por 1o menos alas 6:00 am. De esta manera
[legardn alaclinica con un tiempo prudencial
(5 6 10 minutos antes de lacita). Todo es
friamente calculado y alas 6:50 don Pacienso
y Srallegan alaclinicay oh, sorpresal:

S6lo se encuentra un vigilante que por un pequefio
agujero comunica que la clinica
estacerraday sélolaabrenalas
7:00 am. (reamente a esa
horaeslacital).

-L os pacientes deben
esperar ague se abrala
puerta.
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A las 7:00 en punto comienzan a entrar secretariasy
asi stentes que van marcando tarjetay siguen a sus
respectivos vestiers.

El vigilante permite la entrada de los pacientes a la
salade espera.

Se oyen |os comentarios en el vestiers: Ayer me fui
con mi novio para Las Enredaderasy la pasamos
muy bien.

Pacienso un poco enojado solicitaen recepcion
informacién sobre su cita:

Yacasi lo atienden sefior, es que el personal entraa
las siete y estén limpiando y preparando |os equipos.

Pacienso es atendido alas 7:45 a.m.
¢Lesechd 0jo?

Ahora “vea” este comentario:

¢Le sorprenderia a usted recibir
alguna vez unanota de
agradecimiento de su médico?
Bueno, se sabe quetal cosaha
sucedido.

ooooooooooooo

El doctor Spencer Phillips, de Nashville, lesdalas
gracias a sus pacientes en una forma especial
y muy personal.

El doctor Phillips es uno de nuestros principal es
especialistas en queratotomiaradial que eliminacon
frecuenciala necesidad de anteojos al cambiar
literalmente laforma del cristalino. Pero igualmente
sorprendente es |a azalea en flor que el doctor Phillips
le envia a cada paciente. Es unade las primeras cosas
gue ven sus clientes después de la operacion.
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Otro oftalmdlogo, el doctor Corboy de Honolulu,

= enviaunalimosinaarecoger a clientey asus

acompanantes, y los transporta, con lujo y
comodidades, antes 'y después de la operacion.

Imaginese usted saliendo del hospital con los
0jos vendados y tratando de conseguir un taxi.
Esta sorprendente y considerada atencion
(un gasto pequefio en una operacion gque cuesta de
3.000 a 6.000 dolares) le agrega un toque
memorable de humanidad a lo que, de otra manera,
Hola, cdmo les quedd es, en & meor de los casos, una experiencia de
el ojo, ah? esperanzay de ansiedad para todos |os clientes.

¢Por qué es esto tan raro y tan poco habitual ?

Si los oftalmélogos tuvieran que buscar taxi siquiera
unavez después de ser operados de los 0jos, lalista
de arreglos florales que se entregarian y de limosinas
gue esperarian fuera del hospital se multiplicarian en
un abrir y cerrar de ojos.

Tomado de: Glen P. jEso no esasunto mio! Ed. Norma

Y éste me pasd a mi:

Mi oftalmélogo personal decidié
remitirme donde un especiaista en
retina, e doctor Cinturén.

Me dieron citaalas 9:30, llegué
muy cumplido alas 9:15 e

inmedi atamente me cobraron €l
valor de laconsulta particular y
me sentaron a esperar.

ooooooooooooo

A 1as 10:00 me hicieron entrar a consultorio, una
auxiliar me hizo leer latabla de agudeza visua y
después me puso gotas para dilatarmey me envié

de nuevo alasalade espera.

Lo mismo hizo con todos | os pacientes que iban
[legando.

A las 12:30 no me habian atendido y tomé la decision
de solicitar la devolucién de mi dinero eirme.

Afortunadamente esa clinica tiene | SO9000.
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Como este caso me pasd ami, quiero hacer dos
comentarios concretos:

1. Insisto en que es muy ordinario que las consultas
meédicas particulares se cobren por adelantado.
Eso puede ser aceptable en consultas
institucional es, pero no en un consultorio
particular. Siempre hago la comparacién con los
restaurantes, en un restaurante de comida rapida
tipo MacDonald es posible que usted tenga que
pagar antes de comer, ali setrata de agilizar
procesos, no de atenderlo bien. Pero en un
restaurante de categoria NUNCA le cobrardn ala
entrada, alli tratan de atenderlo bien!

2. Entiendo que un médico, como cualquier ser,
tenga inconvenientes que le impidan cumplir sus
citas. Lo que protesto es que no se tengala
cortesia de comunicarle el problema a paciente y
ofrecerle opciones. Si en lugar de dilatarme, a mi
me dicen alas 10:00 am. el problema, mevoy y
regreso alahora que el médico tuviera
solucionado su problema. Y o también tengo
ocupaciones, quizds menos importantes que las
del honorable doctor Cinturdn, pero son
mis ocupaciones!

Imaginese que usted esta preparando un informe para
su junta directiva, debe tener sus balances
perfectamente revisados y listos paralajunta, pero se
ha preguntado si en sus informes aparece un item que
se [lame satisfaccion de clientes, 0 mejor, retencion
de los mismos, o costo de nuevos clientes por
insatisfaccion de los que teniamos.Larealidad,
latriste realidad, es que en lamayoria de los casos,
aunque el mercado, laglobalizaciony la
competitividad nos atropellen cada vez més, €l corto
plazo nos hace muchas veces perder |a perspectiva
tan sencillay simple que todos gritamos, sabemosy
conocemos, que el cliente es primero y que e cliente
no solamente es |o més importante, sino lo UNICO
importante!

..el cliente? Ah!
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Ee importante que Las sefiales clasicas de mal servicioy que
usted borre de predisponen alas personas a reaccionar
2u organizacion negativamente son:

gefiales do
mal servicio.

- Prohibiciones
Trate de utilizar lenguaj e positivo, en lugar de
decir “prohibido fumar”, usted puede decir
“permitanos respirar un aire libre de humo”.

- Ausenciasdel personal en su sitio detrabajo.
L as personas pueden necesitar abandonar su sitio,
pero es buen servicio dejar un mensgje diciendo
cuando regresa'y cumplirlo!

- Desorden
No encontrar la historia clinicadel paciente es una
sefial desastrosa.

- Desaseo
No requiere aclaracion.

- Ruido
Tampoco requiere aclaracion.

- Teléfono
Yame referi alo aburridor de no poder usar un
teléfono, pero otra sefial de mal servicio es quela
secretariano se desprenda del teléfono y sobre
todo que mantenga conversaciones personalesy
con risitas mientras que yo espero de pie con un
gran dolor de cabeza.

- Barfios
Ladiarreaexiste y es causa de consulta.

- Evasivas
El cliente esta esperando respuestas real es.
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Aspectos que dan sensacién de mal servicio o de
“poco interés por el cliente”:

- Letreros escritos a mano.

- Cintas adhesivas sucias en paredes o carteleras.
- Lamparas en ma estado.

- Pisos agrietados, alfombras sucias o rotas.

- Muebles en mal estado.

- Revistas desordenadas.

- Olores desagradables.

La mala comunicacion es otro problema grave que
afectala calidad de un servicio y que incluso puede
desencadenar accidentes graves. Yavimos que €l
Caso 1 es totalmente atribuible aunamala
comunicacion:

MEDICOC% ENFERM ERAC% PACI ENTEC%ESPOSA
HIJA c% ENFERMERA c% MEDICO

Especialmente en la parte terapéutica, lasfallasen la
comunicacion es catastrofica. En el campo

farmacol 6gico, por ejemplo, es norma que el médico
escasamente informe a sus pacientes.

En un estudio hecho en Cali por Maya, Reynalesy
Llanosy publicado en 1984 (mucho antes de laLey
100), en el Boletin OPS, encontraron que |os médicos
dieron indicaciones adecuadas solo en el 26.3% de
|os casos; con un dato terrible: en los consultorios
privados siempre se dieron las indicaciones, pero no
asi en € Instituto de Seguros Sociales ni en los
Centros de Salud de Cali, y un dato adiciondl, la
mayoria de los médicos trabajaban en los tres sitios.

7

ayy! ... gué
fue lo qué dijo?

"

Ay

/

]
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Ms toca de nusvo
recordar:

iNo me culpes por tus
problemas!

Robert T. Kiyoski
Autor del bestssller
Fadre Rico

Fadrs Pobrs

En el afio 2002, con las enfermeras Diana Alexandra
Alviz, Schneisdar Karina Fontal y LigiaMesa
hicimos un estudio parecido, encontrando que solo €
10.1% de | os pacientes de la muestra investigada
(n=189) recibieron informacion sobre laimportancia
de la medicacion que iban atomar,

solo el 15,3 informacién sobre interacciones,

solo el 10,6% informacion sobre en qué casos
suspender ladroga,

solo el 6,9% informacion sobre contraindicacionesy
e 11,1% informacién sobre efectos indeseabl es.

Si usted informa adecuadamente alos pacientes,
ellos toleran mejor laterapiay demandan menos.

La principal diferencia entre estos dos estudios es
que ahora los médicos le echan laculpaalalLey 100.

Por o menos ahora hay a quién cul par!
V eamos algunos casitos por miles:

1 Benitiny Eneas:

Aqui tiene estas pildorass
mientras el doctor mira

las radiografias.

{ ¢Y con que agua
me las voy a
tomar?

Bueno, ahora pongamos
) las tabletas en este
N balde para ablandar
opel yeso

\ m'&?jetmﬁo R
R |
s :I\\ _J;L"- =

2. Cuantas veces unamujer no se hatomado las
tabletas vaginales. ¢por brutaella? Si, como no!

3. Incluso dicen que hay quienes se han tomado
(o comido) los supositorios.

4. Y quétal larecomendacion de bafios de asiento.
Haga una encuesta entre médicos y enfermeras a
ver si saben latécnica correcta. Simplemente sele
ordena a paciente bafios de asiento y yal
El paciente pone unasillaen laducha
y se bafia sentado.
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5. Igual paso con las duchas vaginales. Pregunte para
que se de cuenta la disparidad de técnicas que
existen.

6. Y quétal lamama que lleva su nifio a consulta por
piojos, pero le da pena. Comienza a hablar de
pereza, anorexia, dormidera, etc. Y e médico
receta vitaminas, minerales, fésforo, aminoécidos,
etc. Al final de tanta carretay tanta receta, por fin
se habla de piojos. El médico receta en un
bordecito de laférmula, la madre reclama todo ese
mundo de cosas en una farmacia donde tampoco
explican nada. Como ella no sabe qué droga es
para qué cosa, termina dandole a tomar al nifio la
solucion paralos piojos que era para untar.
Afortunadamente si esas cosas no matan |os piojos
menos van a matar a un piojoso, y sino la cantidad
de nifios muertos seria braval

7. Otro problema importante en la comunicacion
médi co-paciente es larelacionada con lajerarquia
de laimportancia de | os farmacos en una receta.
Por gjemplo, a una persona se ordena un
antibi ético, un analgésico y un antihistaminico
pero no se le explica cud escudl y laimportancia.
A ese paciente no le alcanzalaplatay sblo compra Mo podemos construir
dos de | as drogas recetadas: el analgésicoy e un mafiana mejor.
antihistaminico. Perfecto! SECARRRA AR TOtoU0s

8. Algo parecido ocurre cuando se recetan de aver.
fenotiacinas y antiparkinsonianos en pacientes
psicoticos. Si no se explicalaimportanciade
tomar las drogas en conjunto se pueden presentar
ef ectos indeseabl es en un caso o0 ningun efecto
antipsicotico en otro caso.

9. Con otras drogas se requiere explicar algunas
caracteristicas de sus efectos. Por g emplo, la
gente se acostumbra allamar purgantes alos
antiparasitarios porque antiguamente causaban
diarrea. Hoy en dia, un antiparasitario bueno no
causa diarreay es més efectivo. Si alas personas
gue se les receta estas drogas no se les explica que
esto vaa pasar (0 mejor, |o que no va pasar),
creerén que ladroga recetada no sirvié. Igual pasa
con los ainey ladismenorrea, solo funcionan si se
consumen con anticipacion a colico, no durante el
colico!

Harold R. Mcilindon
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Y éste que si clasificacomo caso:

Hace algunos dias el médico mere-
cetd rifampicina. Por la noche, la
orina me salia color rojo, parecia
sangre. Me asusté porque crei que
tenia una hemorragia renal.

No puede comunicarme con €l mé-
dico; €l consultorio obviamente es-
taba cerrado y no encontré ladirec-
cion o teléfono de la casa.

e ece e 00000

No tuvimos otra opcion que launade lamafiana asistir
al servicio de urgencias de una clinica cercana.

En laclinicamedijeron que el color delaorinano era
por sangre sino por el remedio que habiatomado y me
cobraron la consulta.

Sali de la clinica con un gentimiento de

lira e intenso dolorl, por sl susto gus tuvs,

por la angustia de mi esposa v mie hijos,

por haber hecho el ogo en la urgencia,

pero sobre todo, por el hecho de que

el médico no me informd.

iRealments,

cuantos exdmenes de
laboratorio requisren
que el paciente esté
en ayunas?

&Un coproldgico?

&Un cultivo de sangre?
i:La hemoclasificacidn?
<E1 hemograma?

iLa gerologia para
luss?

ila gota gruesa?

Hablando de orina, hablemos delos grandes problemas
deservicioa clienteen el Laboratorio Clinico.

Los laboratorios clinicos tienen de nacimiento grandes
problemas de servicio a cliente. Por gjemplo, la viga
costumbre de hacer ir alos pacientes muy temprano en
la mafiana (4:00 am. en e Seguro Socia) y en ayunas
para la toma de examenes. No importa cuéles, laorden
siempreeslamisma, 7:00 am. amastardar y en ayunas!

Poco importa que sea una madre que debe despachar a
sus hijos parael colegio. O que el pacientevivaal otro
extremo de laciudad. Nadal Es politica de los labora-
torios clinicos.

Primalanecesidad de los |aboratorios o de su personal,
no las necesidades del cliente. Unico negocio del mundo
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(creo yo) donde las necesidades del negocio estan por
encima de las necesidades del cliente. Increiblel
Seramejor reir...

Pacienso Sufriente llama al 1abora-
torio clinico:

“Sefiorita, llamo para que por favor
me diga qué podemos hacer: a mi
esposa le pidieron recolectar una
muestra de orina de 24 horas, pero
yalleva23 horasy lavejigaestaque
............. se |e re\/i enta.

Esta que se orina, ya no aguanta mas las ganas. ¢Qué
podemos hacer?

(Notita: jEste si esun chiste!)

Y éste que si esen serio:

¢Quién tiene pos?

Veinte-treinta personas en una sala
de espera de un laboratorio. De
pronto se abre unapuertay sale una
auxiliar que grita:

............. ¢Qui€n tiene pos?
¢Quién tiene pos?

Notita: ¢Usted sabe a que se refiere?
Le cuento: A glicemia posprandial!

iESo es servicio!

¢Fécil, verdad?

Y mire lo que pasa con
ogas llamadas a gritos
on lag salag de
espera. oo



50

FILOSOFIA DE SERVICIO EN SALUD: construyéndola desde lo cotidiano / C. Torres S.

.. .pense gque mi
dolor de oido
se habia
agravado!

Un hombre que acudié a un hospi-
tal delaciudad brasilefiade Montes
Claros, en el sudeste del pais, para
tratarse un dolor de oido, fue so-
metido a una vasectomia por una
confusion con su nombre.

El insdlito caso ocurrio enlaPoliclinicade Montes Cla-
ros, en el estado de Minas Gerais, donde Vademar
Lopes de Moraes, de 39 afios y padre de dos hijos, que
sufria un dolor de oido, fue confundido con otro pa-
ciente [lamado Aldemar Aparecido, que esperabalaci-
rugia de esterilizacion.

Laadministracion del centro sanitario informo que una
auxiliar llamé a““Aldemar” a la sala del urdlogo, pero
quien se presentd fue “Valdemar”, quien en ningln
momento mostrd sorpresa u oposicion a los procedi-
mientos del médico.

“Llamé a Aldemar Aparecido. Valdemar entro, el
medico Luiz Carlos Lenoir confirmé su nombre y co-
menzo la cirugia”, explico laauxiliar lonir Almeida.

El paciente confundido dijo por su parte que no vio nada
anormal en el procedimiento médico porque pensd que
su dolor de oido se habia agravado.

La Secretariade Salud de Montes Claros informé que,
si Lopes de Moraes|o desea, puede ser sometido auna
nueva cirugia pararevertir lavasectomia, mientras que
el hospital anunci6é que en adelante exigird a los pa-
cientesel documento deidentidad paraverificar sunom-
bre.

Tomado de la Revista Portafolio, 28 de agosto de 2003
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Otro problema de los
laboratorios clinicos
ge relaciona con el
guminietro de los
resultados.

Para muchas percsonas
el resultado de un
examen ec do vida o
muerte, real o
imaginario, pesro ec de
vida o muerte.

Por ejemplo, una
pruseba de embarazo,
una prushba para
diagndstico de eida,
una citologia para
cancer y algunos
otrog, que de pronto
no gon tan criticos,
pero al paciente le
angustia su resultado.
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LaSrade Sufriente empiezaatener
un mundo de sintomas raros, ma-
reos, vomito, gal actorrea, vision bo-
rrosa.

El médico que la evalUa sospecha
un prolactinomay pide un examen
de niveles de prolactina.

Dona Sufriente toda asustada se va a uno de |os mejo-
res laboratorios de la ciudad (obviamente a las 7:00
a.m. y en ayunas) y se hace tomar el exameny pregun-
taaquien laatiende:

SdeS: ¢Y e resultado para cuando estara?
Auxiliar: Paraestatarde despuésdela5:00 p.m.

Dofia Sufriente regresa muy puntual alas 5:00 a
reclamar & resultado y éste no aparece por ninguna
parte.

La encargada de entregar |0os exdmenes indaga:

Encargada: ¢Y qué examen es?

SdeS: Una prolactina

Encargada: ¢Y cuando selo tomaron?

SdeS: Esta mafiana

Encargada: Pero losresultados de prolactina se

demoran 8 dias!

La nifia que me tomd el examen medijo

gue para hoy a las cinco.

Encargada: Lo quepasaesqueellaesnuevay no sabe
todavia cémo es el proceso con estos
examenes.

SdeS:

¢{Es posible
lograr un
buen servicio?,

—
iTodo lo contrario !
Lo caro es no prestar
un buen servicio

porque se pierden
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Redisefiar estrategias,

alinear las estructuras de la organizacion,

redefinir 10s procesos,

y entonces.
Comenzar un verdadero cambio mental, estructural y
estratégico, en donde € cliente vearealmente el valor
agregado que |e estamos dando, larazdn por laque nos
esta pagando, donde |a gente sea de verdad nuestro ac-
tivo masimportante, donde al hacer ladefiniciéon delos
perfiles de nuestra gente tengamos en cuenta su perfil
real de servir alagente.

El goervicio ge lleva en la sangre,
no existe placer mayor que gervir a la gentse.
pero eso es necesario evaluarlo.

Unade las mejores formas de ofrecer un servicio esla
dar a paciente/cliente una solucion integral a su pro-
blema: interdisciplinaridad, multidisciplinaridad, o sim-
plemente, como decimos en mercadeo, diversificar la
oferta de servicios.

Ese es el éxito de los modernos centros comercialesy
delosgrandes almacenes (Carrefour, Exito, La14, etc.),
permitir que una personaencuentre todo |o que necesi-
te en un solo sitio. Siempre me he preguntado por qué
los odontdlogos se limitan a recomendar cepillos en
lugar de venderlos!

Un magnifico ejemplo de esto ocurre con el dolor de
espalda.

L os problemas de columna se consideran una dolencia

de gran impacto en lasalud publica:

- Seisde cada 10 adultos han tenido alguna vez “dolor
de espalda”

- En 3 deellos & problema se vuelve crénico.

- Eslatercera causa de consulta en urgencias.

- Eslasegunda causa de consulta a médico general.

- Eslaprimera causa de consulta en medicinalaboral.

Es la segunda causa de pensién por invalidez.

- Representa el 25% de las pensiones por enfermedad

En el manejo de un dolor de espalda pueden requerirse
muchos aspectos médicos y no médicos, todos indis-
pensables para el bienestar del paciente. Uff! qué carqa. ..
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Una buena Clinica de Columna deberia ofrecer, entre

otras cosas.

- Citas para consulta externa.

- Servicio de urgencias, incluso domiciliarias o con
ambulancia para transporte.

- Cirugia y hospitalizacion para los pacientes que lo
requieran.

- Farmacia especializada.

- Asesoriapsicolégica.

- Asesoriaen nutricion.

- Centro especializado de rehabilitacion y gimnasio
dirigido por expertos en problemas de columna.

- Masgjes

- Recomendaciones de salud ocupacional en general.

- Lecturas especializadas en €l tema.

- Asesoria sobre lavida sexual.

- Acupuntura

- Recomendaciones sobre colchones.

- Etc.

La hija mayor del sefior Sufriente
tienetresmesesdeembarazoy asis-
te a su primer control donde el
obstetra. Al salir del consultorio
ubicado en el octavo piso de un
enorme centro médico con todas|as
especialidades y servicios de salud
preguntaalasecretariadel obstetra:

ooooooooooooo

HdeS: El doctor me dijo que me hiciera poner la
vacuna contra €l tétano,
JUsted sabe donde?

Secretaria:  Le cuento que no. Me parece que en €l
Centro Médico San Jorge ponen vacunas.

Y pensar que el segundo piso del mismo edificio existe
un excelente centro de vacunacion, pero quizés la se-
cretaria piensa gue es sblo para nifios. Unafalta de ca-
pacitacion a una secretaria generaun mal servicioy de
paso hace perder una venta.

Ah, tantog casog que

jLas cosas que estaran haciendo en su centro usted conocera y no me
y usted ni cuenta se ha dado! ha contado.
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iNoooooo !

Todo € mundo esta
en el servicio.

Gentede
servicio
primario

Enfermera
Médico
Camillero

La secretaria de Pacienso, Delfina
Zenodn Bustos, tuvo un accidente al
quebrarse un vaso y se enterro al-
gunos vidrios en los dedos. En €l
servicio de urgencias de su IPS le
hicieron la curacion respectivay la
suturaron.

Delfina contindia con molestias en
un dedo. Transcurridos cercadetres
meses, acosada por el problema,
consulta a su médicafamiliar .

ooooooooooooo

Ladoctoralaremiteal ortopedistadelaEPS quien eva-
lUaalasefiorita Zendny responde:

«Dofia Delfina, usted tiene un pequefio vidrio incrusta-
do en su dedo, pero es muy complicado sacarlo, usted
yallevatres meses con €l ahi, de modo que mejor déje-
lo quieto que terminard acostumbrandose.»

iSin comentario!

FACTORES CLAVES EN SERVICIO

Hay diferentes personas que intervienen en una solu-
cion al problema de un paciente, unas de manera mas
presencial, pero de todas depende el resultado final, y
la calidad de ese resultado por esa razén todos deben
estar comprometidos con un buen servicio.

Gentede Gentede
servicio apoyo al
secundario Servicio
Laboratorio Vigilancia
Telefonista Mantenimiento

Cosinero Mensgjeria
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Cuando sl contacto eg corto,
mag importante eg la calidad de ese contacto (MOMENTOS DE VERDAD) .

Agegurarse de que ge estd solucionando
1o que el paciente desea solucionar.

Lag nececidades del cliente gon nuectro secreto para el EXITO!
Solucionarlas lo va tener feliz con nosotros.

Lag expectativas del cliente son progresivas.
Ugsted debe siempre ofrecer innovaciones en su servicio.
Piense, Cree!

Usted puede borrar todo lo bueno o todo lo malo.
Lag fallas del sistema se perdonan cuando se encuentra una cara amable.

Mo basta con dar un busn servicio,
el usuario debe darse cuenta que estd recibiendo un buen servicio.

Al usuario poco le interesan los problemas suyos.

El decea colucionar log propios.

A é1 no le consuela eaber que hay una cantidad de personas
que tienen el mismo problema!

Eg muy arriesgado suponer bhechos obviosl.

Por ejemplo, es muy arrissgado suponer que el paciente
gabe ugar un inhalador.

O sabe aplicarse un supositorio.

O un enema.

El servicio es compromiso de todos.

Recuerdo el siguiente caso que me toco vivir cuando
fui jefe de los servicios farmacéuticos de la Clinica
Rafael Uribe Uribe del Seguro Social en Cali:
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Con clientes internos asi,
para que clientes externos...

A lafarmacialleg6 un paciente con
una receta de un producto que nin-
guno delos despachadores conocia.
Yo era el jefe “experto” y tampoco
conaciael producto en cuestion.

El paciente reclamaba con vehe-
mencia que el médico le habia di-
............. cho que ese era su tratamiento.

Subi alos pisos ahablar con el médicoy su argumento
eraespectacular:

“Esa droga la dejaron de fabricar hace como 10 afios
pero esla Unica que le sirve a ese paciente. Que el se-
guro vea como se la consigue!”

Ese doctor no sabia que “el sequro” era él!

Otradel ISS:

Apreciado doctor Bernal: en latar-
de del dia 31 de octubre le dio un
derrame cerebral alasefiora(nosre-
servamos el nombre), beneficiaria
del ISS, a la cual Ilevamos de ur-
genciasalaClinica SantaGertrudis
de Envigado, pero debido asu gra-
............. vedad y alo atiborrado de personas
en las urgencias del ISS, decidimos
continuar con la paciente a la Clinica Las Américas
donde de inmediato la atendieron, dejandola hospitali-
zada hasta €l viernes 6 de noviembre.
Pero el dialunes 9 de noviembre le vino una hemorra-
gianasa debido al tubo que la alimentaba por lanariz,
razon por la cual corrimos con la paciente alas urgen-
ciasdelaClinica Santa Gertrudis alrededor delas5:30
delatarde.
La paciente de 80 afios estd sin movimiento alguno y
ademés sin habla y asi, a méas de la hemorragia, nos
dejaron esperando, hasta cuando alrededor de las 6:40
nos dijeron que no nos atendian hasta cuando se diera
el cambio de personal; alas 7:00 delanoche sedio éste
pero solo alas 7:20 pm. empezaron afuncionar loscon-
sultorios.
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En este momento aparece el médico Juan Manuel
Vergara, quien después de las preguntas y anotaciones
derigor medice que paselapacientede lasillade rue-
das alacamilla

Como ella estd completamente inmdvil y pesa 75 kil os,
contralos escasos 50 kil os que peso yo, le pedi el favor
de ayudarme, alo que él abriendo los brazosy con una
sonrisa irénica me respondio textualmente “yo no es-
toy aqui para subir pacientes, yo no me unto de pacien-
tes”.

Tuvimos pues que irnos con la paciente a otra clinica
donde nos atendieron.

Sefior Gerente:
¢El ISSno tiene personal auxiliar paracasos como éste?

Sefior Gerente:

¢Es este individuo de nombre Juan Manuel Vergara,
médico?

¢Y € juramento de Hipdcrates tiene algun sentido?
JY € gemplo galeno?

Nosotros, los abgjo firmantes y a quienes no nos per-
mitieron el acceso al interior del edificio, en nuestro
humilde concepto pensarnos que el sefior de marras se
gradué enlascallesdel vicioy lamiseria, pues en nues-
tra.condicion de universitarios cosas como éstas nunca
se ensefiaron ni en éticaprofesional ni en humanidades
ni en ninguna otra asignatura.

ClaraInés Londofio Zapata
c.c. 51.728.333 S. Bogota
Luz Fabiola Calle Marin
C.C. 42.769.344 Itagui
MargaritaMejia Puerta
€.c .32.721.388 Envigado
Amparo Calle Mgjia
€.c.32.334.031 Envigado
Beatriz Calle Mgjia
€.c.32.330.008 Envigado
Dario Cale M¢gjia
€.c.70.545.680 Envigado
Blanca Judith Calle Marin
€.c.42.897.669 Envigado




58

FILOSOFIA DE SERVICIO EN SALUD: construyéndola desde lo cotidiano / C. Torres S.

El siguiente es un extracto del articulo “La consigna es deleitar”
publicado por Leonard Berry, Lewis P. Carbone y Stephan H. Haeckel
en el nimero 1 del volumen 6 de la revista Gestion (Marzo/2003):

Y ano alcanza con ofrecer buenos servicios. En cada interaccion con unaem-
presa, los usuarios exigen experiencias satisfactorias. Competir con esa di-
mension significa orquestar todas las “pistas” que la gente detecta en el proce-
so de compra.

Las compariias enfrentan el desafio de detectar |as expectativas que tienen los
consumidores antes de que ocurra la experiencia, asi como las evaluaciones
gue probablemente hardn una vez que hayan pasado por ella. Valiéndose de
ese conocimiento, se pueden organizar una serie integrada de “pistas” que, en
forma colectiva, satisfagan o superen las necesidades emocionales y las ex-
pectativas de la gente. El significado y €l valor que cobren esas pistas en el
interior de cada persona crearan una nitida preferencia por unaexperienciaen
particular y, muy probablemente, por €l producto o servicio de una compafia
antes que por €l producto o servicio de otra.

Cada pistatrasmite un mensaje, y lesugiere algo al cliente. La sumade todas
ellas conformala experienciatotal del cliente.

A grandes rasgos, las pistas encgjan en dos categorias. La primera atafie a
funcionamiento real del bien o servicio. Y las pistas relacionadas con la
funcionalidad son interpretadas, fundamentalmente, por €l circuito |6gico del
cerebro.

La segunda categoria de pistas afecta las emociones e incluye olores, sonidos,
imégenes, saboresy texturas del producto, asi como el ambiente en e cua selo
ofrece alaventa. Latextura de un tapizado de cuero, € aroma de un trozo de
carnealaparrilla, €l tono de vos delapersonaqueresponde enlalineate efdnica
de servicio al cliente, todas son pistas que rodean alafuncionalidad de un pro-
ducto o servicio. A su vez, esta categoria involucra dos tipos de indicios: los
“mecanicos” (emitidos por objetos) y los “humanos” (emitidos por personas).
Ambos tienden a abordar las emaociones, antes que la razon, mientras la gente
considerala posibilidad de comprar o de marcharse del punto de venta.

Una vez que la evaluacion se ha llevado a cabo, el equipo encargado de
“reacondicionar” la experiencia del cliente debe valerse de los resultados para
concebir un leitmotiv (o motivo central) que refleje los val ores fundamental es
de laorganizacion y su estrategia de marca. Capturando en unas pocas pal a-
bras, el leitmotiv servird de guia a conjunto de actividades disefiadas para
brindar la nueva experiencia. Dicho de otro modo, operara como el elemento
unificador de todas las pistas que se emitan.
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Uno podriasuponer que las conexiones emoci onal es se producen con naturali-
dad en cualquier establecimiento de atencion médica. Pero las experiencias
vividas en la sala de urgencias del Hospital Universitario de Augusta, en
Georgia, demuestran que las necesidades emocionales de los clientes suelen
ser sisteméticamente ignoradas, aun cuando a los clientes se los Ilame
“pacientes”.

En 1997, los administradores del hospital estaban preocupados por la compe-
tencia de otros proveedores de atencion médica, y porque los indices de satis-
faccion delos clientes mostraban unatendenciadeclinante. Esas preocupacio-
neslosdecidieron arealizar unaevaluacion de experienciasy, como resultado
deella, adisefiar un sistemade experiencias parasu servicio deurgencias. La
evaluacion revel 6 que las pistas emitidas por |a sala mostraban un reconoci-
miento minimo de las necesidades emocional es de | 0s pacientes y menor ain
delasde susfamiliares. A partir deesosdatos, €l hospital elaboré unleitmotiv,
y pistas que se concentraron en engendrar unaconexion tranquilizadoray afectiva
entre la sala de urgencias y los pacientes, por un lado, y con sus familiares y
amigos, por €l otro.

Con €l tiempo, €l grupo acargo de ese proyecto -enfermeras, médicosy perso-
nal administrativo- cred mas de 100 pistas, algunas de las cuales eran visibles
mucho antes de que un paciente ingresara a la sala de emergencias. Por su
lado, los directivos del hospital desplegaron més sefiales. Carteles con lale-
yenda “Hospital a 5 kilometros”, por ejemplo, tranquilizaban a la gente, en
especial alarecién llegada ala zona, que algun dia podia necesitar ayuda de
urgencia. También se crearon accesos fécilesy bien sefializados. Antesdela
evaluacion, un gigantesco cartel con la palabra “Urgencias”, visible desde la
calle, orientabaala personas haciaun acceso muy fécil de encontrar, pero que
resultaba ser s6lo para ambulancias. Quienes |legaban en auto nunca sabian
gué entrada utilizar, ni dénde estacionarlo. Un simple cambio de cartel es so-
luciond el problema. A suvez, el servicio de emergencias modifico su sefiali-
zacion interna para gque resultara mas facil de seguir. Los visitantes ya no
tenian que descifrar el significado de “Centro de Derivaciones”; el nuevo le-
trero decia, simplemente “Recepcién”. Y el “Punto 3 de Atencion”, destinado
aemergencias pediatricas se identificd con el icono de un helado.

L as pi stas humanas tambi én cambiaron. En el esquemaanterior habiaun guar-
dia de seguridad permanente, sentado detrés de un imponente escritorio; en el
nuevo disefio, el guardia se convirtié en una suerte de embajador itinerante,
que recibe a la gente y la ayudaba en el proceso de registrarse. Ademés, €
hospital cred un nuevo puesto, cuya funcion es similar ala de un controlador
detréfico aéreo. Lapersonaquelo ocupasiguelaevolucion delospacientesy
les brindainformacion actualizada alos miembros de lafamilia, quienes estan
ansiosos por saber |o que ocurre en el servicio de urgencias.

59
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Unavez que el grupo detareas empez0 aobservar laexperienciadelos pacien-
tes bajo la lente del nuevo sistema “se produjo una enorme transformacion”,
dice George Ann Phillips, director de servicios de emergencia del hospital.
Ningunade las nuevas pistas, en forma aislada, fuelaresponsable del cambio.
L os beneficios se produjeron cuando, después de haber eliminado |as sefiales
negativas, se disefiaron y desarrollaron pistas emociona mente positivas, todas
ellasrelacionadas con el leitmotiv. A los pocos meses de poner en précticalas
iniciativas de administracion de experiencias, € servicio de emergencias ex-
perimentd unamejora del 13% en la calificacion de su calidad de atencion, y
las quejas disminuyeron aun tercio.

¢Un gemplo evidente de la transformacion? La manera en que se mejoro la
experiencia de pasar por la morgue. Parece una tarea deprimente y, tal vez,
imposible: ¢qué significa disefiar la experiencia de la morgue desde la pers-
pectivadel cliente? Pero consideremos que, normalmente, alguien selimitaba
a hacer rodar una camilla con el cuerpo hasta una despojada sala “de almace-
namiento”, profusamente iluminada, donde la familia podia permanecer unos
minutos junto al difunto. Por su cuenta, algunos miembros del equipo asigna-
do a proyecto dedicaron parte de un fin de semanaacambiar lascosas. Pusie-
ron cortinas paracrear unaatmaosferade privacidad, cambiaron lafriailumina-
cion fluorescente por l&mparas incandescentes, colocaron sillasy empapela-
ron las paredes. Desde entonces, quienes pasan por la morgue pueden tener
unaexperiencia que les hace algo més fécil abordar la pérdidade un ser queri-
do, y que mejorael recuerdo del tiempo pasado en el hospital.

Caso final (que no es caso)

El doctor Henry Baylis, un pionero
en oftalmologia, cuenta este relato
sobre él mismo:

Sofié gue me habia muerto. Me pre-
senté ala oficina de matricul as del
Cielo.

Fui hasta e principio de la colay
dije

—Yo soy el doctor Baylis. Mi tiempo es muy valioso.
Me gustariaentrar en el Cielo enseguida.

El encargado dijo:

—L o siento; vuelva a hacer cola como todo el mundo.
Volvi, pues, alacola. De repente llega un tipo con un
maletin negro y un estetoscopio puesto. Vahastael prin-
cipiodelacola, y el encargado, con unasefia, leindica
que entre.

ooooooooooooo
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Volvi otravez a principio delacolay dije:

—Mire: Usted acaba de hacer entrar a ese tipo, pero
usted me dijo que los médicos deben hacer cola como
todo el mundo.

El encargado me dijo:

—Ese no eramédico. Era Dios. Sélo que actiia como si
fuera médico.

¢Cree usted real mente que su médico tiene |os poderes
curativos de Dios?

¢Quiere decir eso que debe actuar como “paciente”, y
no como cliente?

Son clientes que pagan un servicio, pero parece que
olvidan esa verdad cuando “el doctor” llega tarde. Hay
225 millonesde clientes en | os Estados Unidos que son
pacientes de los médicos, y 1o que menos debieran ser
€s pacientes.

Si yo tuviera que motivar un grupo de médicos, les di-
riac “Aunque ustedes son médicos, tal vez hayan olvi-
dado que estan en el negocio de prestacion de servi-
cios. No espero que ninguno de ustedes|o crea, pero s
yo estuviera habléndole a un grupo de pacientes, esta-
rian ya lanzando vitores™

¢No es sumamente irénico que por €l privilegio de pa-
garle aun médico 200 dolares por una consultade doce
minutos, usted, el cliente, deba llegar atiempoy tenga
gue esperar tres horas, sin queja alguna -sin pedir €l
uso del teléfono o del retrete- mientras é termina de
salvar otras vidas? Si usted esta preparado para “mer-
car” un médico, debiera “entrevistar” a unos cuantos
candidatos.

Bernie Siegel, médico y escritor de mucho éxito, una
vez lesdijo alosestudiantes de medicinadelaUniversi-
dad de Columbia, que si tuviera que disefiar su plan de
estudios, les haria practicar un examen de sangre, sacar
una radiografia de los pulmones y luego haria que les
dijeran: “Estamos preocupados. Nos gustaria que se
hospitalizaran para observarlos”.
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Siegel agregod que dejariaque | os estudiantes permane-
cieran tres dias en el hospital, y después les diria que
todo habia sido un error y que estaban realmente muy
bien. Siegel concluyo diciéndoles alos estudiantes:
“Asi no olvidarian nunca lo que es ser un paciente”.

El doctor Robert Liebert, un psicoanalista de Nueva
Y ork, unavez me pregunt6 que quién era el médico de
mi familia. En esa época, era alguien que vivia en el
mismo edificio de apartamentos. El doctor Liebert pro-
Siguio:

—Bien, ¢pero qué clase de persona es?

Y yo ledije:

—No s€; es un viejo muy simpatico que me pone las
vacunas contra la gripe. Siempre que |o veo esta ha-
ciendo un crucigrama.

Medi cuentade gue erauna maneramuy tontade esco-
ger un médico. Necesitaba empezar a “mercar.

El doctor Liebert me dijo: “Su médico debe tener la
inteligencia de ganar se la confianza de usted, debe ser
lo suficientemente nuevo como para que tenga menos
de 30.000 pacientes, y debe ser lo suficientemente jo-
ven como para que probablemente muera después de
usted. Ademéas, debe tener confianza en si mismo y vo-
cacion”.

“Ensaye éste”, continué el doctor Liebert. “S no le
gusta, ensaye otro. Pero ensayelo™.

Entonces Ilamé al doctor L. M. Best. Me hizo un exa-
men fisico general que me cost6 250 dolares.

Esta clase de investigacion es costosa, pero también es
buena prueba paraun médico. ¢Cuénto explica? ¢Cuanto
le gusta a usted? ¢Usted cree que él simpatiza con us-
ted? ¢O & selimitd adecir: “Usted esta bien. Son 250
dolares™?

Hay que buscar un médico con la seriedad con que se
buscaun compariero paratodalavida. Porqueeso eslo
que en realidad van los dos a ser. Necesita tener com-
pleta confianza en su médico porque él vaaencargarse
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de toda su personay no sélo, digamos, de su estdmago.
Su estémago es, desde luego, una parte de usted, y us-
ted podriatener unaulcera, pero si sumédico lotrataa
usted como s fuera una Ulcera, no lo esta tratando a
usted. El debe hacer de usted un socio en €l tratamien-
to. Debe consultarlo austed |o mismo que usted |o con-
sulta a él. Debe usted entender todas sus opciones y
participar en las decisionesy en la planificacion de su
tratamiento. Usted es siempre responsable de las deci-
siones finales, asi que es mejor que sepa muy bien.
Tomado de Glen P.
iESo no esasunto mio!
Ed. Norma

Algunos de los casos que he mencionado en este libro son solo eso, casos, es decir,
eventos puntuales que ocurrieron en un momento, en un sitio.

Son simples descripciones 0 anédoctas, pero con una sola excepcion, el caso 17 que
es un chiste, los demés son reales.

Muchos diran que una golondrina no hace verano y que utilizando conceptos de
medi cina basada en evidencia, en todo esto que he dicho no hay evidencia adecuada
para calificar un servicio como bueno o como malo.

Es parcialmente cierto porgue en servicio a cliente un solo momento de verdad
puede dafiar toda laimagen de un servicio.

¢O no le ha pasado usted, en restaurantes, en un partido de futbol o visitando ala
suegra?

Otra cosa es gque todos merecemos la oportunidad de corregir. Esa eslaideade este
libro.

Si usted tiene a su cargo un servicio y lo hace mal, probablemente esta
borrando de la mente de ese cliente todos |os recuerdos de buen trato
gue hasta ahora habia tenido.

Pero si |o hace bien, usted tiene la posibilidad de desvirtuar todas las
equivocaci ones que hubieran podido ocurrir antes que el clientellegara
austed.

Usted es un momento de verdad!

Donald Porter
Director de Calidad de Servicio al Cliente
British Airways
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Como dijo Mark Twain, debemos poner mucho cuidado en extraer laslecciones ade-
cuadas de nuestras experiencias, para no hacer 1o del gato que se sentd sobre una
estufa encendida. Porque el gato que o hizo no volvera a sentarse sobre una estufa
encendida, pero tampoco volvera a sentarse sobre una estufa apagada.

Muchas cosas no nos atrevemos a emprenderlas

no porque sean dificiles sino que son dificiles

porque no nos atrevemos a emprender|as.
Seneca

L os pasos que se recomiendan paraimplementar una filosofia de servicio son:

- Crear mecanismos paralograr un buen conocimiento del cliente
(interno y externo)
Quién es quién

- Induccién a trabajo paratodo el personal.
Un empleado nuevo mal entrenado puede hacer desastres en servicio
(“Yonose!”).
Un gemplo eslo ocurrido en el caso 18.
L os casos planteados en este libro son excelentes para capacitacion.

- Establezca normas para eval uacion del desempefio del personal.
Reglas del juego (horarios, responsabilidades, etc)
Recompensas, incentivos.

Premios.
Sea justo con esta evaluacion.

- Haga gue muchas persona participen en el reconocimiento alas personas des-
tacadas por su adecuado manejo del cliente.
Laprincipa razon por lacual losjefesno recompensan loslogros de sus
funcionarios es lafalta de creatividad para hacerlo.
Un premio, unarecompensa, un incentivo no es solo plata. Piense!

- Desarrollar mecanismos de informacion.
Que los empleados estén al tanto de lo que ocurre en lainstitucion.
Debe realizarse promocion y publicidad interna.
Que el personal sepa de nuevos empleados.
Que se conozcan las camparias publicitarias.
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Escuche sugerencias.
Es muy importante que el personal brinde ideas sobre como mejorar la aten-
cional cliente.
Es necesario dejar muy claro que no todas las sugerencias pueden
aceptarse sin una eval uacion adecuada.

- Trabge el mejoramiento de las relaciones interpersonal es.
En toda organizacion siempre se presentan roces entre empleados, que
pueden ser proyectados a servicio.
Esté atento a esos casos y contribuya ala solucion.

- Inviertaen capacitacion y desarrollo.
Sin capacitacion todo el personal se vuelve obsol eto.
Esimposible exigir alosfuncionarios que asuman més responsabili dades
si nuncatienen oportunidad de conocer otro tipo de actitudes, aptitudes,
destrezas, ideas, valores, etc.

- Defina enfoques alternativos para situaciones y problemas.

iNo es que yo sea inteligente,
simplemente me estoy con |os problemas mas tiempo!
Albert Einstein

- Mantenga una actitud de cuestionamiento.
Recuerde que siempre hay una mejor manera de hacer | as cosas.
Si usted no la encuentra, |a encuentra otro.

- No temaasumir riesgos.
Usted nuncadesarrollaratodo su potencial si siempre actia sobre seguro.
Se dice que los ganadores son ganadores porgue asumen riesgos,
los perdedores son perdedores porque nunca asumen un riesgo.

- El proceso de estimular alos innovadores es interminable.
Empuje alas personas air més alla de sus limites...
incluso con el riesgo de fracasar.

Considere los errores como experiencia de aprendizaje,
no como fracasos.
M .George Allen
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A un centenar de personae mayores de 90 afios
log preguntaron que i volvieran a vivir qué harian diferente.
La respuesta mas recurrente fue que tomarian mas riesgos!

- Anote sus ideas a medida que las conciba.
- Estimule alos demés a ser creativos.

“El ayer es historia y el mafiana es un misterio.
El hoy es un regalo: por eso se llama presente”

En muchas entidades he sido testigo de los esfuerzos por mejorar el concepto de
servicio a cliente: el Centro Médico Imbanaco (V ocacion de Servicio), laClinicade
Otorrinolaringologia de Cali o el Centro Quirurgico de la Belleza de Cali, pero no
quiero terminar este libro sin destacar dos entidades, que cuando las he necesitado
me han parecido modelo de servicio, el servicio odontol 6gico del Seguro de Social
de Colombia en su sede del CAA-La Selvade Cali y los servicios asistenciales del
Instituto de Ciegos y Sordos de Cali.

A ambossitios he asistido en solicitud de servicios como un parroguiano més. No he
pedido prelaciones (¢por quéibaa pedirlas?y ¢por qué me lasiban adar?).
Quienes me han atendido no se han dado cuenta que soy médico o profesor universi-
tario, ni siquiera he asistido con corbata, he hecho las colas y he estado en sus salas
de esperay hetenido laoportunidad de apreciar, ademés de unagran calidad técnica,
una excelente orientacion al servicio a cliente.

No hetrabajado para ellas ni tengo ningunarelacion, ni siquierade amistad, con sus
directivos, pero su servicio es excelente.

Las he querido destacar porgque son dos entidades alas cual es tienen acceso todas|os
estratos sociales y ahi estael valor de lo que hacen.

&

Quesepuede...SEPUEDEﬂ ﬂ
My O o

El hombre que afirma que algo no puede hacerse
no debe interrumpir a quien esta haciéndolo.
Proverbio Chino
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Esta obra se termind de imprimir el dia 30 de marzo de 2004
en el Centro Editorial Catorse SCS
Cali - Colombia
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