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RESUMEN DEL CONTENIDO

El propdsito de la presente investigacion es conocer los elementos de mercadeo que utilizan las E.P.S.
(Caso Manizales), su integracion con la Responsabilidad Social Empresaria y la percepcion que sobre el
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ABSTRACT

The purpose of this research is to understand the elements of marketing used by the E.P.S. ( Manizales
Case), its integration with the Corporate Social Responsibility and the perception on the health service

affiliates have on such ingtitutions. The study was conducted on the basis of thirteen E.P.S. having
authorization of the Caldas Territoria Direction of Hedlth for its operation in the city of Manizales.

Within the methodology an interview was conducted with the managers of the E.P.S., to gather
information related to marketing and Corporate Socia Responsibility. For users of the health service was
applied a survey to find out information on the quality of health service provided by E.P.S. in Manizales
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EL MARKETING COMO ESTRATEGIA EMPRESARIAL Y SOPORTE DELA
RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. (CASO MANIZALES)

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

El desarrollo de una sociedad estd determinado, ademas de los indices
econdmicos, por la eficiencia en la prestacion de los servicios como salud y
educacion. Tradicionalmente a nivel nacional y regional, el servicio de salud ha
adolecido de deficiencias, tanto en la calidad del servicio en si, como en la
atencién que los funcionarios prestan a quienes lo slicitan, mermandose el
cumplimiento de una verdadera Responsabilidad Social Empresarial (RSE),
que para las instituciones de salud es un compromiso ineludible .

Este problema puede considerarse general para entidades del estado e
instituciones particulares que ofrecen el servicio de salud, situaciéon que afecta
directamente a los usuarios y al desarrollo integral de la comunidad, para ello
han intervenido factores como presupuesto, falta de conocimientos
administrativos y de marketing, deficiente gestion de los gerentes y jefes de
area, y la intervencion de la clase politica del pais, que antes que eficiencia,
buscan poder y participaciéon burocratica En el 2005 se dio tramite en el
congreso al primer debate de un proyecto de ley que busca reformar la Ley 100
para corregir las fallas detectadas en los 12 afios de funcionamiento, sin
embargo esto no llego a ser una realidad por cuestiones politicas y presion de
las instituciones de salud. En el segundo semestre de 2006 se presentaron seis
proyectos para reformar la Ley 100. En diciembre del mismo afio el Congreso
Nacional aprob6 la reforma tan ansiada por los colombianos, donde puede
destacarse el punto sobre integracion vertical, la cual no puede ser superior al
30%, favoreciéndose la competencia entre quienes pestan el servicio y en
beneficio de los usuarios.

La administracion tradicionalista que ha predominado a nivel empresarial
colombiano, desarrollada a prtir de las teorias de Taylor, Fayol y modas
administrativas no han permitido que el marketing pueda ser utilizado como una
herramienta efectiva, en el caso del servicio de salud, nunca, antes de la Ley
100 existian en Colombia criterios administrativos para conducir el sector
publico sanitario.

Antes de ser aprobada la Ley 100 de 1993 sobre el Nuevo Régimen de
Seguridad Social, habia propuestas que planteaban que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) fueran entidades totalmente independientes, las unas de las otras,
siendo las EPS responsables de la afiliacion, registro de usuarios y recaudo de



cotizaciones, y las IPS de prestar los servicios en su nivel de atencion a los
afiliados y beneficiarios, esto con el fin de generar competencia entre las
entidades promotoras o prestadoras del servicio de salud ylograr un beneficio
directo para los usuarios.

Desafortunadamente para muchos profesionales del sector salud, no
consideran a las personas que tratan como clientes y prefieren referirse a ellos
como paciente, o “el enfermo de la 310", pues el personal médico prefiere
considerar a la persona como alguien que hay que curar y no como alguien que
paga un dinero por un servicio que esta requiriendo, dejando el término cliente
para quien compra otros bienes o servicios.

Infortunadamente, la ley aprobada permitié a las EPS ser prestadoras directas
del servicio de salud, que no ha sido el mejor, origindndose una integracion
vertical que deja la prestacion del servicio de la misma forma que lo hacia
anteriormente el Seguro Social, que funcionaba como EPS con su
correspondiente red de IPS propias. EI nuevo esquema trajo como
consecuencia que la competencia entre entidades y la aplicacién del marketing
y sus herramientas pasara a un segundo plano, perdiéndose la oportunidad
para tener un servicio de salud con calidad, donde el usuario tuviera la
oportunidad de escoger entre varias alternativas de médicos, laboratorios y
clinicas que le presentara la EPS en que est4 afiliado.

Vale la pena resaltar algunos determinantes de la integracion vertical, negacion
misma del esquema creado con la Ley 100.

Excesivo niUmero de EPS, con grandes organizaciones burocréaticas que
impidieron hacer rentable el servicio o al menos llegar a ser punto de
equilibrio (malos salarios, no medicamentos, no ayudas diagnosticas).
Por razones politicas se conservé al Seguro Social en su doble
condicion de EPS e IPS, que en principio decidié no cobrar cuotas
moderadoras ni copagos, lo que genero tal nUmero de afiliados que la
entidad colapsoé. Asi se legitimo la integracion vertical en todas las otras
EPS que terminaron sustituyendo al Seguro Social quebrado.

La Ley 100 buscaba establecer las condiciones de competencia que no
existian, pero la integracion vertical reemplazé un monopolio estatal (ISS) por
un oligopolio de pequefios seguros sociales que distorsiona completamente el
mercado y la competencia. Si el usuario, no tiene libertad para elegir su médico
o prestador del servicio, la Ley 100 no funciona y no habria lugar para aplicar
marketing. Por otro lado, era de esperarse la resistencia de los galenos a la Ley
100 pues ellos, ordenadores del gasto en el viejo esquema, se vieron
reemplazados en esa funcion por las EPS.

La misma ley cred la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), o el pago que el
sistema hace a las EPS por cada afiliado y beneficiario, el cual se espera tenga



la mejor destinacion, sin embargo, “algunas grandes entidades se han
dedicado a distraer recursos de las UPC para construir redundantes
infraestructuras que se han esparcido sin ninguna planificacion por el pais que
no las necesita, es decir en grandes ciudades al lado de clinicas y hospitales
gue tienen capacidad suficiente para atender las demandas de toda la
poblacion™

Otro problema que se presenta, estd relacionado con los sistemas de
contratacion del personal de las instituciones de salud a través de cooperativas
asociativas de trabajo, que hacen de intermediarios; esto implica que el
funcionario recibira menos salario que si fuera contratado directamente. Esta
situacion es aceptada por los funcionarios debido al desempleo y pocas
oportunidades de trabajo, que trae como consecuencia baja motivacion para
mejorar la calidad del servicio de salud que se presta.

Estas premisas impiden la aplicacion eficiente de las herramientas del
marketing moderno, originandose un servicio de salud de baja calidad con
repercusiones negativas en el desarrollo econémico y social de la comunidad,
ya que los médicos debido a la informacion asimétrica del servicio, solo
conocen a sus clientes no mas alla de los sintomas que presenta y no les dan
la oportunidad de establecer una relacion mas directa que permita al paciente
tener una mejor percepcion de su médico y de la entidad que le esta prestando
el servicio, origindndose incumplimientos con la responsabilidad social que
deben cumplir las instituciones de salud.

Es importante resaltar: la RSE que deben desarrollar las EPS no es voluntaria,
sino que se constituye en una actividad per se, pues desde lo ético, los
derechos fundamentales y la Ley, la prestacion de un servicio con calidad
debe ser el objetivo fundamental de las instituciones. Sin embargo en el
guehacer diario se presentan diversidad de problemas en la prestacion del
servicio de salud reflejados en la atencion deficiente de usuarios, no entrega
oportuna de medicamentos, los llamados “paseos de la muerte”, el deterioro de
pacientes terminales, las tutelas como Unica herramienta para poder acceder a
un servicio digno, ademas de estarse estancando el bienestar de la poblacion y
su desarrollo socioeconémico que serian los fines ultimos de la RSE de las
instituciones de salud.

! GIRALDO, V. Juan Carlos. Hospitales y clinicas de Colombia. En: Revista hospitaaria de la
Asociacién colombiana de hospitales y clinicas, marzo-abril 2006. N° 46. p. 56



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA. Preguntas de investigacion.

¢ Qué elementos del marketing intervienen en el servicio de salud que
prestan las EPS? (Caso Manizales).

¢, Cuales son las caracteristicas que tiene el servicio de salud que
prestan las EPS? (Caso Manizales).

¢ El servicio de salud que prestan las EPS (Caso Manizales), cumple con
las condiciones de calidad que exige la ley?

¢Las EPS conocen y aplican el concepto de responsabilidad social en
salud?

¢ Las EPS integran el marketing a la responsabilidad social?

¢ Como puede el marketing aportar en la prestacion de un servicio de
salud con calidad?



2. JUSTIFICACION

Dentro del mundo globalizado que se vive en los actuales momentos, la
competitividad se ha constituido en el principal objetivo que las organizaciones
se fijan para poder crecer, permanecer en el tiempo y ser reconocidas por
clientes y sociedad en general. Para esto, es necesario gerentes y jefes de
areas bien formados desde el punto de vista administrativo, con unas
competencias y habilidades cimentadas en liderazgo que organice y oriente el
esfuerzo de otras personas, el trabajo en equipo, la investigacion y el analisis
permanentemente del entorno para recopilar informacion relevante que permita
a la empresa construir su estrategia corporativa.

Las EPS no son ajenas a esta situacion, pero con un ingrediente adicional, la
prestacién del servicio de salud requiere de un personal que ademas de
conocimientos cientificos especificos, debe manejar conceptos de marketing y
estar estructurados dentro de valores que garanticen un actuar ético solidario,
gque complementado con condiciones claras de mercado y competencia
permitan un servicio con calidad, pues lo que estd en juego son los
sentimientos, valores, bienestar, futuro o la vida de personas y no simplemente
un bien de consumo masivo.

Gutiérrez, Avella y Villar (2006), plantean que para el avance de la RSE, se
deben definir planes y programas sectoriales y tematicos, dentro de éstos
Ultimos proponen crear una linea de base tematica que responda por ejemplo:
¢, Qué significa ser socialmente responsable en el sector salud?

En la publicidad e informacion que producen constantemente las EPS
manifiestan que estan construyendo compettividad o que son competitivas, sin
embargo los estandares de calidad los define el usuario a través de sus
percepciones y no una ley que todos burlan o pueden burlar impunemente,
situaciones que merecen ser estudiadas y analizadas en detalle para conocer
hasta qué punto se est4 cumpliendo con la RSE que el Estado y la sociedad
en general exigen.

Sin embargo, los problemas que a diario se presentan para los usuarios del
servicio de salud y que son expuestos constantemente por los diferentes
medios de comunicacion del pais, dan pie a pensar que las EPS presentan
inconvenientes en la eficiencia y eficacia de los diferentes procesos que
desarrollan, justificAndose plenamente la realizacion de la presente
investigacion, que permitird estudiar y mostrar cdmo estd funcionando el
marketing en las EPS y plantear como a través de esta herramienta se puede
mejorar la efectividad en la prestacion del servicio para cumplir con la ley y
desarrollar eficazmente la RSE que la sociedad esta esperando para su
desarrollo integral, stuacion favorecida por la reforma que a la Ley 100 ha
aprobado el Congreso Nacional en diciembre de 2006.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Explicar como la inversion en marketing en las EPS (caso Manizales),
impacta la calidad del servicio de salud y el cumplimiento de la
responsabilidad social.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los elementos del marketing que utilizan las EPS (caso
Manizales).

Determinar si las EPS (caso Manizales), conocen y aplican el concepto de
responsabilidad social, y si la tienen integrada al marketing.

Describir las caracteristicas que tiene el servicio de salud que prestan las
EPS (caso Manizales).

Proponer estrategias de marketing relacional para las EPS (caso
Manizales), que mejoren su rentabilidad y la prestacion de un servicio con
calidad.



4. MARCO TEORICO

4.1 ETICA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL.

En la filosofia contemporanea cobra particular interés la linguistica con la que
se cambia de manera radical la visién de la filosofia (giro linglistico). En la
filosofia antigua el centro del problema era el conocimiento y las condiciones de
posibilidad de lograr la verdad; al principio del siglo XX el meollo de la cuestién
fue el sujeto. La filosofia de hoy es una filosofia del lenguaje. Ahora se parte
del hecho incontrovertible de que el sujeto esta inscrito y constituido por el
lenguaje, intermediario entre el hombre y las cosas, que le es dado por el Otro
o la sociedad. EIl sujeto mas que hablar es “hablado” por los otros; cuando
nace ya esta inserto en la ideologia de su etnia. Por eso mas que conocer la
realidad se la interpreta. La filosofia de hoy es la disciplina de la interpretacion
o Hermenéutica.

De otro lado, la ética antigua buscaba un fundamento para la moral o de la
bondad y lo encontraba en la ley natural o en la naturaleza especial del
hombre. Ese supuesto real o “ser” era el punto de partida para dar el salto al
mundo del “deber ser”, de las normas que el hombre debia aceptar como
absolutas; pero muchos pensadores, en especial los conocidos como
“maestros de la sospecha” cuestionaron la ética trascendente o metafisica y
negaron la validez de todo fundamento absoluto. No hay un puente légico
entre “el ser” y “el deber ser”. Para Descombes (1982), bs maestros de la
sospecha -- Federico Nietzsche, Carlos Marx y Sigmund Freud-- denuncian las
falacias del lenguaje de los esclavos, de la burguesia y del yo consciente,
respectivamente, para mostrar nuevas hermenéuticas o nuevos sentidos de las
realidades humanas y sociales. Ellos denuncian la moral cristiana, la ética
burguesay los fraudes de la psicologia del yo.

Si en la tradicion escoléastica la verdad se definia en funcién de la semejanza
del pensamiento con la realidad o cosa, y si en la mitologia religiosa la
naturaleza y la historia son un reflejo de la voluntad de Dios, los maestros de la
sospecha nos ensefiaron que el lenguaje no dice lo que dice; que no sélo
existe el lenguaje verbal, sino que también el cuerpo y las cosas “hablan”; que
soblo existen interpretaciones (falacia referencial) pues mas alla de ellas no hay
nada; que una interpretacion es la interpretacion de otra interpretacion.

Como no es posible un fundamento ultimo, aceptable por toda la comunidad,
de la Etica, dentro de la teoria pura del derecho de Hans Kelsen (1982), hace
carrera en la segunda mitad del siglo pasado la concepcion del positivismo
I6gico, heredero de Kant, segun la cual la norma juridica adquiere su validez y
fundamento en el poder coactivo del Estado. Como no existe un puente l6gico
entre el “ser” y el “deber ser”, el homicidio o el aborto son antijuridicos porque
asi lo determin6 una ley establecida conforme a las formalidades



constitucionales de un pais y no lo son porque sean malos moralmente. De
esta forma podemos comprender las declaraciones del Presidente de la Corte
Constitucional colombiana cuando explicaba el fallo que legalizaba el aborto
en algunos casos especiales en el afio del 2006. Dijo el jurista que en este
caso la Corte no se baso6 en la moral. En otras palabras, si existen diversas
escuelas de la ética por razones de poder, étnicas, religiosas o particulares, el
Estado de Derecho no puede comprometerse con una de ellas y debe legislar
para todos, incluidos aquellos ciudadanos que no aceptan fundamento alguno
para la moral.

De todo lo anterior se desprende que la evolucion del Derecho en el sentido de
una ética civil, dictada en las democracias representativas por el Congreso en
nombre de la comunidad, independiente de la moral, va acompafiada de un
cambio de paradigma en la discusion sobre el fundamento de la Etica
entendida no ya como expresion de una ideologia marxista o neoliberal, sino
mas bien como un consenso de la sociedad civil reunida en condiciones
precisas de un didlogo democrético.

La teoria de la accidon comunicativa y la ética del discurso buscan las
condiciones de posibilidad de la accion comunicativa, del discurso y del
lenguaje ya que la socializacion o el aprendizaje de una lengua es anterior a la
individuacién o formacion del sujeto consciente: somos lo que somos gracias a
la relacion con los otros; el lenguaje nos constituye y nos humaniza. Por eso,
qguien alega la verdad o validez de un acto de habla ha reconocido la idea o el
supuesto o el “a priori” de una comunidad ideal de comunicacion.

En este contexto, el sujeto de la reflexion ética no es el individuo solitario, por
mas genial que sea, quien se pregunta por el mundo de las esencias, por el fin
de la historia o por las posibilidades de encontrar una verdad primera sobre la
gue se pueda edificar una moral; tampoco es una raza aria, ni un grupo social,
el proletariado o la burguesia, que busca una ideologia que legitime su poder o
su revolucion o su terrorismo.

Segun Ruiz de Azua (1992), para Jurgen Habermas, todo conocimiento es
parte del proceso de apropiacion de la naturaleza por el trabajo que el hombre
necesita llevar a cabo para asegurar su supervivencia y, por tanto, todo
conocimiento se rige por un interés. Asi, en las ciencias naturales motiva al
investigador un interés técnico e instrumental o de dominio de la naturaleza
mediante la prediccion y control de sus procesos causales. En segundo lugar,
el trabajo se realiza en la comunicacion con los otros seres humanos, con los
gue es indispensable la comprension y el entendimiento. Es decir, en cuanto a
actividad social, en el conocimiento actda un segundo interés, practico, por la
concertacion y formacion de consenso. Cuando las ciencias sociales, como las
naturales, buscan la prediccion y el control de las actividades humanas les
mueve también un interés instrumental y técnico; pero cuando esas mismas
ciencias sociales buscan comprender los universos simbdlicos en los que se
efectla la concertacion, ya lo hacen por un interés practico que dirige las



ciencias hermenéuticas, incluidas las humanidades y la historia; pero la
concertacion a que se llega en esas ciencias sociales es lograda por la fuerza,
como lo descubrieron Carlos Marx, Sigmund Freud y la filosofia critica en
general. Existe pues en ellos otro interés, emancipatorio, como en las ciencias
criticas de las ideologias. Tal interés emancipatorio, que toma conciencia de la
dominacién y de las distorsiones introducidas en la comprension del mundo,
tiene algo de terapéutico, como el psicoandlisis, que busca liberar al individuo
de dependencias opacas 0 inconscientes, o0 como el marxismo, respecto a las
injusticias sociales y al poder econdémico.

Esos tres intereses le permiten al hombre formar los puntos de vista bajo los
cuales puede acceder a la experiencia u objtivar la realidad; son las
condiciones de posibilidad que tienen los sujetos capaces de lenguaje de
acceder a un conocimiento. En el interés emancipatorio, en particular, se dan
las condiciones de posibilidad de una razén liberada de las hipotecas de la
metafisica y de una razon capaz de introducir un orden en las mistificaciones
ideoldgicas. Pero los intereses cognoscitivos no s6lo son condiciones de
posibilidad de la experiencia objetiva, sino también el resultado de la historia
natural de la especie humana.

El interés emancipatorio estd inscrito en la misma facultad del lenguaje,
entendido no como competencia linglistica sino como competencia
comunicativa. Si la primera, de la que habla Noam Chomsky, es la capacidad
de un hablante-oyente para emitir o comprender un numero infinito de
oraciones, la segunda, la competencia comunicativa o pragmatica universal es
la capacidad semiética o el conocimiento del cédigo y las aptitudes, destrezas y
habilidades que capacitan al emisor-receptor para enviar mensajes y recibirlos.
El objetivo de la teoria de la competencia comunicativa o pragmatica universal
es, segun Habermas, “la construccion del sistema de reglas mediante las que
el locutor puede establecer situaciones de concertacion en general”. En otras
palabras, la teoria de la accibn comunicativa se dirige a la reconstruccion del
significado o del saber o de las reglas mediante las cuales se constituye el
saber o el proceso de consensos posibles. Adela Cortina explica que “quien
utiliza una regla lingtiistica, cualquier hablante competente, es miembro de una
comunidad linguistica real; quien eleva pretensiones de verdad o de correccion
en un acto de habla, ha reconocido ya contrafacticamente la idea de una
comunidad ideal de comunicacion, para poder seguir hablando con sentido de
verdad y correccién; quien prolonga racionalmente su pretensién de correccién
a través de un discurso practico, ha reconocido el principio de la ética
discursiva, segun el cual sélo seran normas legitimas las que todos los

afectados admitirian, tras un didlogo celebrado en condiciones de simetria”.?

2 APEL, K. O, CORTINA A, DEZAN, J, y MICHELINE, D. Etica comunicativa y democracia.
Barcelona: Editorial critica, 1991. p. 232.



Por esta via, para resumir, Habermas llega al principio moral de la Etica
Discursiva 0 “principio de universalizacién: “Toda norma moral valida debe
satisfacer la condicién de que todos los afectados puedan libremente aceptar
las consecuencias directas e indirectas que un seguimiento universal de esta
norma pueda presumiblemente tener para la satisfaccion de los intereses de
cada individuo (y preferirlas a las consecuencias de las pos ibles regulaciones
alternativas)™

Como puede intuirse, la Etica del Discurso es la ética de la democracia
participativa, como expresa muy bien Adela Cortina: “ La ética que nos ocupa,
pues, a través de la pragmatica trascendental y universal del lenguaje, a través
de las teorias de la accion comunicativa y de los tipos de racionalidad, a traves
de la teoria consensual de la verdad y la correccion, no hace sino dar razén del
principio que constituye a la vez la base para la legitimacion y el ideal regulativo
de un sistema politico de democracia participativa, imposible (...) sin la
conjuncion del derecho objetivo y de los sujetos, de las instituciones y del ethos
de los ciudadanos.” Obviamente se trata de un sentido de la DP distinto al que
inspir6 la Ley 100 de 1993.

Castoriadis contra Habermas. Para una mejor aproximacion a la Etica del
Discurso o Etica Comunicativa conviene revisar algunos elementos de la critica
y de la contrapropuesta del griego Cornelius Castoriadis (1922 — 1997), uno de
los pensadores mas influyentes en la Francia contemporanea. Para ello se
tomara el andlisis presentado por Andreas Kalyvas, Doctor en ciencias politicas
de la Universidad de Columbia, en la revista Ensayo & Error.

Castoriadis trata también como Habermas de mantener una filosofia critica de
la sociedad capitalista como quiera que el fue en su juventud militante del
Partido Trotskista, director de la revista Socialismo o Barbarie y, ademas, un
seguidor del Psicoanalisis. De alli que su punto de partida es el imaginario en
la concepcion freudiana. La psique —dice Castoriadis—"es, esencialmente,
imaginacién radical, un flujo permanente emergente de representaciones,
deseos y afectos (...) Esa creatividad de la imaginacion humana esta en la raiz
de los problemas psiquicos y politicos mas graves (...) En sus capas profundas,
la psique —el inconsciente- es amoral, pero también asocial y no cosmica. Esto
implica también que, en tanto tal, esta radicalmente incapacitada para la vida
por si misma. Alcanza a vivir solamente en la medida en que la sociedad y sus
instituciones la arrancan violentamente de su propio mundo, hecho que ella
paga muy caro, por otro lado. La psique esta obligada a abandonar o, mas
exactamente, a enterrar, lo que para ella se identifica con el sentido, a cambio
de la posibilidad (de la casi necesidad) de interiorizar y de investir lo que la

3 BENGOA RUIZ de AZUA, Javier. De Heidegger a Habermas. Hermenéuticay fundamentacion Gltima
en lafilosofia contemporénea. Barcelona: Herdes, 1992. p. 138.
* APEL, Op. Cit., p. 222.



sociedad le ofrece en calidad de sentido: las significaciones imaginarias
H ”5
sociales.

De las criticas que Castoriadis hace a Habermas, en la version de Andreas
Kalyvas, se pueden mencionar. La Etica del Discurso:

1. Sélo explica el momento de formacién de opnién, pero no el de la decisién
democrética. Elude las cuestiones de la eleccién, de la libertad y de la
responsabilidad.

2. Delega el poder instituyente a los mecanismos cuestionados del capitalismo
burocratico moderno.

3. Se enreda con el mito liberal de la imparcialidad y la neutralidad de los
procedimientos.

4. Reduce la autonomia politica a una simple proclama de garantia de
legitimidad simbdlica.

5. Supone un puente imaginario entre la ontologia y la politica, entre la
pragmaticay los conflictos sociales.

A “la situacion ideal de dialogo” de la Etica del Discurso, Castoriadis opone la
voluntad de sujetos politicos reales, pues mejor que las condiciones de
posibilidad pragmaticas del consenso, debemos definir las condiciones politicas
del cambio social: Si una ruptura radical con las relaciones de explotacion
establecidas del capitalismo moderno es aun posible, es Unicamente “porque lo
gueremos, y porque sabemos que otros hombres lo quieren, y no porque tales
sean las leyes de la historia, los intereses del proletariado o destino del ser" °
“La politica representa la forma méas alta de accion colectiva. Esta es definida
como el combate organizado entre las entidades colectivas o los movimientos
sociales en lucha, que se esfuerzan por definir y monopolizar la forma de las
significaciones legitimas de una sociedad dada con el objetivo de transformar
las estructuras sociales y simbdlicas. Al conceptualiz ar y valorizar, de manera
mas incisiva que cualquier otro pensador de nuestra época, la importancia de
ese surgimiento indeterminado de  significaciones, imagenes vy
representaciones nuevas, salidas del potencial creativo del imaginario social
radical, Castoriadis ha contribuido oportunamente al pensamiento politico
contemporaneo.”’ Para Castoriadis, “los medios de la participacién politica en
los procesos de toma de decision, cada vez estdn mas alejados de las masas
populares, hasta volverse el uso de la exresidn “soberania popular”
perfectamente irrisorio y s6lo metaférico. El gobierno democratico exige un
conjunto de modificaciones estructurales y radicales en el conjunto instituido de
la sociedad y en su orden simbdlico para volverse una realidad efectiva. Tales
cambios no sélo pueden ser operados a nivel de reformas legales. Estos

® CASTORIADIS, Cornelius. Figuras de lo pensable. México: Fondo de cultura econémica. 2002. p. 235
236.

®KALIVAS, Andreas. Castoriadis contra Habermas. En: Ensayo y error. Bogota Gente nueva. Afio 6,
ndmero 8, julio 2001. p. 80.

" Ibid, p. 86.



entrafian una intervencion democratica directa en los dos subsistemas, el del
dinero (es decir, el mercado) y el del poder (es decir, el Estado).”

Aaunque no se pretende dar en las anteriores anotaciones una vision completa
de la discusion actual en torno a la Etica, se mostré el ambito y el punto de
partida de dos de las mas importantes teorias al respecto. Como es evidente,
hay cierto toque sutil en la teoria de la accion comunicativa que la sitia hacia la
derecha en el viejo esquema ideoldgico, mientras Castoriadis es mas enfatico
en el seflalamiento de los conflictos y luchas sociales, como corresponderia a
un perfil de izquierda, a pesar de que €l mismo rechaza esas categorias: “El
discurso politico actual, tanto el de derecha como el de izquierda, es
completamente estéril y repetitivo; incluso no se sabe en qué difieren entre si
derecha e izquierda™. Y eso lo sefialaba en una conferencia dictada en 1996,
diez afios antes de que Posada Carb6 denunciara la vigencia de ese debate
ideol6gico en Colombia.

Las dos formas de ética presentadas son instrumentales, es decir, no sefialan
un fundamento que nos permita definir lo bueno y lo malo; mas bien muestran
el camino que la scciedad moderna sigue para definir sus normas de conducta,
repeticion filogenética del desarrollo del juicio moral identificado por Lawrence
Kohlberg en el individuo. La ética que nos proponen es la que corresponde a la
etapa posconvencional, regida por principios de la edad madura. No podemos,
por tanto, pretender encontrar aqui un soporte tedrico para la RSE, que no
existe. La RSE es el resultado del dialogo y de las condiciones mismas del
desarrollo social en el dltimo siglo en la economia capitalista. Aburdene (2006)
afirma: “estamos despertando la conciencia, renovando la esperanza y
disponiendo el escenario para que la libre empresa pueda evolucionar a una
nueva y gran etapa. Hoy estamos dando a luz una nueva y mas sabia version
del capitalismo, que reconcilia las ganancias con los valores que nos son caros,
y ya se ven sefiales de progreso en todos los ambitos. Lo que sorprende es

cuan lejos ha llegado este proceso”®

4.2 RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL.

Antes de hacer la conceptualizacibn sobre la RSE del sector salud, es
conveniente hacer un andlisis sobre el desarrollo que ha tenido el concepto de
RSE y de los diferentes enfoques que se han definido teniendo como base las
empresas comerciales, tal como lo plantea Friedman (1970), quien definio: “La
responsabilidad social de un negocio como aumentar sus ganancias, siempre y
cuando se mantengan dentro de las reglas de juego, competencia libre y
abierta sin decepcién ni fraude”.

8 bid, p. 90.
® CASTORIADIS, Op. Cit., p. 105.
1 ABURDENE, Patricia. Megatendencias 2010. Bogota: Editorial Norma, 2006. P. 41-42.



La definicién se limita a plantear el objeto social basico de una empresa de
negocios, que se constituye también en la respuesta mas comuin que se
escucha de alguien que esté dedicado a los negocios y que no es consciente
de lo que verdaderamente significa la RSE como lo plantea Gonzales (2003)
mencionado por Osorio y Serna (2004). El tema de la responsabilidad social en
las empresas, aun no ha sido asimilado con la suficiente seriedad que merece,
pues su filosofia y la forma en que se ha venido tratando tiende a ir en
contradiccion con los intereses empresariales, los que son sin discusion
alguna, producir ganancias, es decir, que la actividad empresarial sea un
ejercicio rentable.

Sin embargo, para Aburdene (2006), en Estados Unidos se est4d dando un
cambio de objetivo de solo utilidades a combinar ganancias con valore s, que ha
generado un movimiento de capitalismo consciente preocupado por los
Stakeholders que rodean la empresa y donde esté incluido el medio ambiente.
En 1990 se creo en San Francisco la entidad sin animo de lucro Business for
Social Responsibility (BSR), que agrupa a mas de 400 empresas, la mitad
sefialadas por su importancia en la revista Fortune y que aplican la R.S.E como
un conjunto integral de politicas, practicas y programas que obtienen éxito
financiero y al mismo tiempo honran los valores éticos y respetan a las
personas, las comunidades y el ambiente natural.

Concepto de Responsabilidad Social Empresarial.'’ Es un conjunto de
comportamientos  responsables  estratégicamente definidos por la
gobernabilidad de la empresa y voluntariamente asumidos en un codigo de
conducta, que con el fin de lograr mejores resultados financieros, un
crecimiento econdmico sostenible con mas y mejores puestos de trabajo y una
mayor equidad social, busca:

a) Un sistema de produccion socialmente limpio, es decir sin generar
impactos negativos en el medio ambiente, basado en el respeto a las
normas y evitando la corrupcion.

b) Evitar los perjuicios a sus stakeholders, y a la sociedad en general; y si
es posible generarles beneficios a ambos.

¢) Una comunicacion interna y externa basada en criterios de transparencia
y en herramientas objetivas de rendicion de cuentas.

Para Austin'?, cada vez se torna mas claro que la actividad social de las
empresas no soélo es rentable sino estratégica, es una forma de competir y de
crear ventajas en el futuro. Se ha pasado de una filantropia tradicional, en la
gue se hacia un cheque para quien venia a “pedir”, a una relacién en la cual las
empresas y las ONG empiezan a pensar en como pueden interactuar ara
generar mas valor para cada lado.

™ Banco Interamericano del Desarrollo. |11 Conferencia I nteramericana sobre R.S.E. La Responsabilidad
Socia de las Empresas. Santiago de Chile. 2005. pag. 4. En: www.cruzroja.org/od/redcamp/eventos
2 AUSTIN James. Entrevista en: www.iarse.org/site/modeles.



Hay beneficios para la empresa en términos del desarrollo de sus recursos
humanos. Es util que sus ejecutivos y empleados estén involucrados como
voluntarios en actividades con la comunidad y tengan el respaldo de la
empresa. Ademas : si una empresa esté involucrada con la comunidad, decide
hacer aportes importantes a ella, la ve como uno de sus principales
stakeholders, y esto lo tiene internalizado como parte de sus estrategias y
valores, que le ayuda en el reclutamiento y retencion de su gente. El éxito
competitivo de las empresas en el futuro ira hacia aquellas empresas que
tengan mas capacidad de reclutar gente y talento. Entonces, tener dentro de la
empresa un programa de involucramiento con la comunidad generara una
ventaja competitiva a la hora de reclutar talento. Finalmente, otro beneficio es
gue se ayuda al negocio en sus propias actividades comerciales. Los
consumidores aprecian el hecho de que una empresa esté involucrada con la
comunidad. Los estudios realizados indicaban que al tener en frente dos
productos, con el mismo precio y calidad, pero uno de ellos con una reputacion
social o una actividad comunitaria con una ONG, un alto porcentaje de
consumidores compran este ultimo.

Fundamentos de la Responsabilidad Social Empresarial.® La base
doctrinal e la R.S.E debe buscarse en tres elementos de suma importancia
citados por los autores que escriben del tema.

1. “Las directivas de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion Econémica y
el Desarrollo) para las corporaciones Multinacionales”. Han sido
complementadas por la propia OCDE con guias y directivas de lucha contra la
corrupcion de las administraciones publicas y por las corporaciones
multinacionales.

2. El “Global Pact” de Naciones Unidas. Fue formulado por el secretario
General de las Naciones Unidas, Kofi Annan ante el Foro Econdmico Mundial
de enero de 1999 y se hizo operativo en la sede de Nueva York de Naciones
Unidas, en julio de 2000. El Global Pact, contiene 10 principios en los que debe
basarse la responsabilidad civica de las empresas divididas en cuatro temas:
Derechos Humanos, Relaciones Laborales, Medio Ambiente yLucha contra la
Corrupcion.

3. Sustainability Reporting Guidelines de la Global Reporting Initiative (G. R. ).
Son guias para transparencia y la rendicion de cuentas relativas al desempefio

economico, social y medioambiental en relacion con la sostenibilidad del
desarrollo. EI modelo de rendicién de cuentas por las empresas con R.S.E que

BBanco Interamericano del Desarrollo. OP cit. Péag. 4 - 5 En: www.cruzroja.org/od/redcamp/eventos



propone el G.R.l se basa en un sistema de indicadores agrupados en seis
grupos:

Impactos econémicos directos
Medio ambiente

Practicas laborales

Derechos humanos

Sociedad

Responsabilidad sobre el producto.

Tendencias actuales de la Responsabilidad Social Empresarial en
América Latina.

1. Prioridades en las acciones. Hay que trascender los modelos filantropicos

y asistenciales con los que muchas empresas han funcionado. La tendencia
actual puede resumirse en que:

Las empresas con R.S.E, estan priorizando apoyar los procesos de desarrollo
comunitario sostenido con enfoque integral y de largo plazo. Tales como:

Apoyo a la educacién de los sectores mas débiles de la sociedad.
Procesos de construccion de capacidades en la piramide social.
Promover la formacién de capital humano.

Lucha contra la pobreza: apoyo a micro-emprendimientos.
Reduccion de la inequidad.

Conservacion del medio ambiente.

2. Metodologias de trabajo. Se diferencian dos tendencias:

a) Las empresas que desarrollan sus acciones de R.S.E a través de
recursos y estructuras propias. Para ello:

Crean sus propias fundaciones y organizaciones sociales sin la
intermediacion de organizaciones sociales ya existentes.

Crean sus propias redes de voluntariado corporativo que
desarrollan su actividad directamente en la comunidad.

b) Las empresas que optan por desarrollar sus acciones de R.S.E en
alianza con organizaciones sociales del tercer sector.

¥Banco Interamericano del Desarrollo. 111 Conferencia Interamericana sobre R.S.E. O P cit. Pég. 6-7 En:
www.cruzroja.org/od/redcamp/eventos



Al respecto se puede decir:

Las alianzas en general estan enfocandose a lo que James Austin
denomina colaboracion integradora.

El voluntariado corporativo se integra en la accibn de la
organizacion social del tercer sector aliado.

3. Empleados y voluntariado corporativo. Una de las areas donde mas se

esta desarrollando la R.S.E en la mayoria de las empresas, es el de la Fuerza
Laboral de la empresa: los empleados y colaboradores.

En este s entido las empresas con una mayor carga de R.S, estan haciendo un
verdadero esfuerzo para cambiar los modelos de relacionamiento con sus
empleados y tratando de construir relaciones y negociaciones colectivas que
sin perder el objetivo del beneficio econdmico, se basen en la transparencia, el
cumplimiento estricto de las responsabilidades legales, la legitimacién de las
decisiones, el respeto y, sobretodo la consideracién de la fuerza laboral como
una parte del capital, el capital humano.

La capacitacion, el reconocimiento, las mejoras de las condiciones del entorno
laboral, la creacion de incentivos no salariales, el equilibrio entre el tiempo
laboral y tiempo familiar, son elementos que estan incorporandose a las
politicas de recursos humanos de las empresas que verdaderamente ejercen la
R.S.E y que se manejan en los foros donde se habla y discute de R.S.E.

Aqui se pueden definir como tendencias:

El cambio de paradigma en la construccion de las relaciones laborales a
lo interno de la empresa.

El desarrollo de acciones externas derivadas de la R.S.E a través de la
creacién de redes de voluntariado corporativo.

El voluntariado corporativo persigue los siguientes fines:

Internos. Motivar y fidelizar a sus empleados o colaboradores.
Externos.

o Insertar a los miembros de la organizacion empresarial en el
tejido social

o Facilitar la conexién con el problema social que la accion de la
empresa trata de solucionar.

o Facilitar la difusion de las acciones de la empresa y la rendicion
de cuentas.



La nueva ruta: alianzas sociales estratégicas™®. Para Austin, Herrero y
Reficco, la asociacion estratégica con organizaciones de la sociedad civil
puede ofrecer un salto cualitativo en la generacion de valor, pero también
enfrenta a los ejecutivos de la empresa participante anuevos desafios de
gestion. La administracion de una alianza social estratégica impone demandas
similares a la de una nueva unidad de negocio o de una alianza con otra
empresa. Para gestionar eficazmente su alianza social, su empresa debe
prestar especial atencion a tres aspectos: compromiso, comunicacion y
medicion.

Compromiso real. La colaboracion no serd un motor de crecimiento si su
empresa cree que la alianza puede funcionar en piloto automatico, la atencion
focalizada por parte de los lideres capaces de tomar decisiones, asignar
recursos y comprometer su organizacion con la relacién, son elementos vitales
de una gestidn exitosa. Esta inversion de tiempo y energia de la alta gerencia
constituye una sefial poderosa para el resto de la piramide organizacional,
indicando que la alianza tiene efectivamente, una relevancia estratégica.

Pero el apoyo de la alta gerencia no es suficiente para asegurar resultados. La
gestién de toda alianza social que quiera ser exitosa requiere un segundo
escalon de seguimiento cotidiano desde el cual se exploren activamente
nuevas oportunidades para la creacion conjunta de valor. Esto se facilita
cuando la responsabilidad primaria esta claramente definida y asignada a
ejecutivos especificos en cada organizacion. En la medida que la alianza social
se profundiza y se torna mas compleja, puede resultar necesario convertir la
gestion de la alianza en una responsabilidad central de algunos individuos y, en
algunos casos, incluso en una actividad de tiempo completo.

Comunicacion efectiva. Una colaboracion exitosa requiere de una
comunicacion efectiva en cada segmento de su cadena de valor, tanto dentro
de cada organizacion como entre la alianza y su entorno. La comunicacion
interna ayuda a que la alianza social penetre en la cultura organizacional de la
empresa y se institucionalice. La comunicacién externa, en tanto, es el medio
por el cual se pueden capitalizar las distintas dimensiones de valor.

Medicion de resultados. Las empresas mas efectivas en la gestién de sus
alianzas scriales se resisten a la tentacion de tratar a esos impedimentos como
una actividad peculiar dentro de la organizacion, insertada en forma artificial y
sujeta a un trato diferenciado. Por el contrario, estas empresas consideran a
sus alianzas como otro centro de costos, que consume recursos y que por
ende esta obligado a generar resultados y a rendir cuentas.

> AUSTIN James, HERRERO Gustavo y REFICCO Ezequiel. La nueva ruta: Alianzas
sociales estratégicas. En: NOOS Instituto. Pag. 6-8. En:
http://www.nos.es/eas/descargas/Austin/Herrero/Reficco-esp.pdf.



Clases de alianzas estratégicas entre organizaciones sin animo de lucroy
empresas. Expuestas por James Austin®® en su libro “El Desafio de la
Colaboracion.

Alianzas filantropicas.

Es una alianza de poca intensidad y poca duracion en el tiempo.

Busca generalmente la transferencia genérica de recursos (donacion no
finalista) y se consumen con la sola donacién.

El contacto entre las dos organizaciones se produce a nivel de
“designados” las personas que reciben de sus respectivos gobiernos de
cada organizacién o de los gerentes, gestionar el acuerdo y ejecutarlo, y
gue generalmente no desempefian un rol de liderazgo en la
organizacion.

Obedecen a un sistema o légica de “caridad” o asistencialista.

Generan pocas expectativas en cuanto al desempeiio (buscan poco
impacto)

No generan ningun aprendizaje en ninguna de las organizaciones.

Alianzas de intercambio.

Es una alianza de mayor intensidad y con duracion de plazo medio.

Se basa en un esquema de socios o de asociacidon entre instituciones.
Busca el desarrollo de programas o proyectos concretos de duracién en
el tiempo y con impacto o desempefio previamente calculado y por tanto
mas mensurable.

Amplia, con respecto a la filantropica, el nivel de relacionamiento
interpersonal de las dos organizaciones, implicando a mas personas en
distintos niveles organizativos.

Genera aprendizaje mutuo e informal en las dos organizaciones.

Alianzas integradoras.

Es el nive | de alianza de mayor intensidad y duracién de largo plazo.

Se basa en un esquema de “nosotros”, en el que la alianza se produce
en el plano estratégico de las dos organizaciones, integrando sus
misiones, objetivos y metas estratégicas en el largo plazo.

16 AUSTIN James Ill Conferencia Interamericana sobre RSE. O P ¢t Pag. 18 En:
www.cruzroja.org/od/redcamp/eventos



Abarca un esquema muy diversificado y amplio de actividades
compartidas por las dos organizaciones

Amplia por ello las oportunidades en ambas organizaciones.

Supone un nivel de relacionamiento interpersonal a todos los niveles,
integrando los recursos humanos en las acciones.

Genera un aprendizaje mutuo Yy formalizado para las dos
organizaciones.

Los avances sobre investigaciones en R.S.E y sus resultados en América
Latina se deben en gran parte a la Social Enterprise knowledge Network®’ (Red
de Conocimientos sobre Emprendimientos Sociales). Esta organizacion que
funciona desde el afio 2000 ha tenido como tarea mejorar la formacion
gerencial a fin de incrementar la disposicion y las capacidades de los lideres de
empresa para participar efectivamente en el sector social con el proposito de
fomentar el desarrollo sostenible. Existe ademas una necesidad paralela,
igualmente urgente, de fortalecer la capacidad gerencial de los lideres de las
organizaciones no gubernamentales (ONGs) que son los ejecutores principales
de los cambios y las mejoras socioeconomicas.

Su desempefio ha generado significativos resultados tangibles y valiosos
activos intangibles. SEKN es hoy un emprendimiento social con demostrada
capacidad para crear y difundir un caudal importante de conocimiento nuevo,
que cumple con las normas internacionales, que llega y enriguece a una
numerosa y creciente cantidad de lideres sociales y empresarios.

Para desarrollar esta tarea es necesario fortalecer el compromiso institucional y
la capacidad de las instituciones educativas para llevar a cabo un significativo
esfuerzo de investigacion y ensefianza en el campo de las empresas sociales.

Dentro del nuevo plan estratégico, SEKN plantea que su vision hacia el afio
2015 esta enfocado a:

Generaciéon de conocimientos
Difusiéon del conocimiento
Docencia

Desarrollo institucional
Desarrollo de redes

Otra realidad para Latinoamérica, segun Pesce (2004), es que nadie se puede
sustraer al proceso de globalizacion que cada dia integra mas los mercados.
Los paises latinoamericanos de una u otra forma estan negociando tratados de
libre comercio (TLC), lo que complementa o integra la RSE a esas economias

Y social Enterprise knowledge Network. Plan estratégico 2005 — 2010. En:
www.efc.be/ftp/public/| /L ACFEN/2006/M eeting Docs/ ANNEX3.1AVINA - SENK.ppt




mas desarrolladas. Sin embargo, en el caso de Colombia, la persecucion y
muerte de sindicalistas se planteo como un obstaculo en la firma del TLC con
EE. UU, por otra parte los subsidios de los norteamericanos a sus agricultores
se convierten en una negacion de la RSE.

La idea de estos paises es colocar productos en economias de mayores
ingreso, pero las empresas que quieran participar y tomar partido por los
acuerdos comerciales tienen que homologar la RSE a los paises de destino de
sus mercados, sino dejaran de ser competitivos y no seran admitidos en los
acuerdos comerciales; como ejemplo puede colocarse a Chile que ha tenido la
experiencia y el recorrido de incluir la RSE dentro de sus exportaciones.

Otro elemento que guia e impacta las decisiones empresariales, son los
nuevos consumidores de los paises desarrollados que prefieren premiar
productos propios. Son consumidores que tienen consciencia de preferir
aquellos productos hechos en buenas condiciones laborales y ambientales
guiando con esto decisiones empresariales; es el caso del Protocolo de Eurep
Gap de los supermercados ingleses, que establece que para ser proveedor de
los supermercados britAnicos la empresa debe estar certificada bajo este
protocolo, que plantea estandares minimos de gestion laboral, ambiental y de
inocuidad de alimentos. La Unién Europea estd en vias de reconocer el Eurep
Gap como un protocolo valido para el resto de paises. En el cuadro 1 se puede
apreciar los diferentes instrumentos para controlar el acceso a mercados y que
estan relacionados con la RSE.

El problema de Latinoamérica puede ser mas grave, pues hay un alto nivel de
desalineamiento entre las agendas publica y privada, es decir, no hay
suficientes niveles de colaboracién entre las mismas empresas, como tampoco
entre éstas y las instancias del gobierno, en cuanto a compartir una vision de
estrategia de desarrollo, enfrentar desafios internacionales, y ubicacion en el
contexto de globalizacién de una manera mas proactiva y consistente. Esta
situacién se presenta debido a que los movimientos de izquierda en América
insisten en la nacionalizacion de buena parte de la economia y quieren
regresar, en Colombia en el caso de la salud, a los viejos esquemas, por
ejemplo derogando la Ley 100.

La tendencia es hacia los nuevos estandares de calidad en distintos sectores
que afectan de diferentes maneras a muchas industrias en varios paises, y el
desafio consiste en que se requiere de un nivel de especializacién y de
capacidad de anticipar RSE a esos hechos.



Tabla 1: Instrumentos para controlar el acceso a mercados.

Caddigo de
conducta/Norma

Grupos de interés

Foco

OHSAS 18000

Publico intemo

Salud y seguridad
ocupacional

SA8000/ WRAP Puablico interno Gestion de relaciones
laborales/ Condiciones
laborales
Eurep Gap Consumidor, publico Sustentabilidad en
interno, ambiente produccién agricola
Fairtrade Publico interno, Pequefiios productores

ambiente, proveedores,
comunidad.

rurales

Trabajadores rurales

IFOAM/RAINFOREST

Ambiente, consumidor

Produccién organica

ALLIANCE
AA 1000S Todos Auditoria de informes de
sustentabilidad
ISO9000 Cliente/ consumidor Gestion de la calidad
1ISO14000 Ambiente Gestion ambiental
1ISO26000

Multi-stakeholder

(En desarrollo) Gestion integral

Fuente: ConfecAmaras. (Revista Dinero, septiembre 15 - 2006)

Los estdndares de calidad emergentes estan regulados por las normas ISO,
cuyo comité de la Internacional Standardization Organization establece la 1ISO
9000 y la serie 14000, entre otras, a través de su consejo de politica de
consumidores. Este consejo recomendé que el trabajo futuro se enfoque hacia
la conveniencia y viabilidad para establecer una norma ISO sobre RSE,
compatible con las series 9000 y 14000. A esta norma ISO la llaman ISO de
tercera generacion, de estandares de gestion de calidad o de responsabilidad
social.

Convertir la incertidumbre en oportunidad. Austin y Coatsworth®, plantean
gue el nuevo contexto latinoamericano —caracterizado por fuerzas de izquierda
en el poder que arribaron con la promesa de atacar y superar en grados
importantes la pobreza y la inequidad- impone desafios significativos a las

empresas. Pero también brinda una oportunidad a los lideres de negocio para
cambiar de estrategia, pasando a una ruta mas viable en términos sociales,

econdmicos y politicos.

8 AUSTIN, Jamesy COATSWORTH, John. Convertir laincertidumbre en oportunidad. El Espectador.
16 a 22 de septiembre de 2007. Pé4g. 1cy 2c.



La oportunidad para las empresas es cambiar hacia un nuevo paradigma que
ofrezca una nueva propuesta de valor a la sociedad. Las empresas no
solamente continuardn con su rol tradicional de generadoras de valor
econdmico, sino también seran poderosas generadoras de valor social. Esto
significa ir mas alla de sus tradicionales contribuciones en empleos, productos
e impuestos. Es mas que la filantropia tradicional, y ciertamente nada parecido
a los aportes del viejo estilo de los politicos. Involucra nuevas dimensiones de
la estrategia y nuevas formas de relacionamiento con gobiernos y grupos
sociales.

Para trasladarse mas eficazmente hacia el nuevo paradigma de generar valor
econdmico y valor social, las empresas deben actuar a lo largo de dimensiones
gue incluyan principios de estrategia y colaboracion. Las acciones sociales
deben estar integradas a la estrategia basica de la empresa.

Las empresas generaran un mayor valor social cuando apliquen a los
problemas sociales sus competencias centrales y activos clave, esto es, gente
preparada, tecnologia, sistemas de distribucion, capacidad promocional,
técnicas de gestion, infraestru ctura fisica y redes.

La colaboracion también es un principio importante. Mientras en el antiguo
paradigma es comun la confrontacion de empresas con gobiernos de izquierda
y grupos sociales activistas, en el nuevo paradigma la colaboracion es una
dimension crucial de la generacion de valor social corporativo. Hay muchas
acciones que las empresas pueden y deberian hacer por su cuenta, pero el
potencial de conseguir un impacto mayor a través de la colaboracién es alto.
Muchas alianzas estratégicas entre empresas, ONG y entidades
gubernamentales han emergido en el mundo y crecientemente en América
Latina.

QUE PASA EN COLOMBIA. Gutiérrez, Trujillo y Lobo® hacen un andlisis de la
pasada década en Colombia donde resaltan sobre la agudizacion de los
problemas de orden social, generandose un desempefio mas activo de muchos
ciudadanos influenciados por dos motivaciones: el instinto de supervivencia
para los afectados en sus necesidades basicas y la otra el impulso generado
por una vocacion de servicio preexistente en aquellos mas privilegiados, que
tienen la posibilidad de ayudar a otros.

Se plantea también la debilidad del estado manifiesta de diversas maneras,
ausencia de muchas regiones del pais, el fendmeno de la corrupcion, la
debilidad en la provision de servicios publicos. Esta situacién ha puesto en
escena a otros actores, distintos al estado, que han empezado a desempefiar
un papel importante en la transformacion de la situacion presentada.

¥ GUTIERREZ Roberto, TRUJILLO Dianay LOBO lvan Dario. El desarrollo de aianzas muiltiples en
los casos colombianos: En Alianzas sociales en América latina. www.iadb.org/pub.



Las alianzas multiples han sido la respuesta de los sectores privado y social
para aglutinar los esfuerzos necesarios para llenar esos vacios y para
responder en forma tal que el control social sea una caracteristica central.

Los autores destacan cuatro experiencias colombianas donde actores de
distintos sectores se involucran en alianzas estratégicas a lo largo de varios
afios abordando problemas como: provisiébn de vivienda de interés social,
aumento en la calidad de la educacion, mejorar la gestion de organizaciones
dedicadas a la atencién en salud y la promocién del desamollo regional.

También para Gutiérrez, Avella y Villar (2006), la RSE del empresario
colombiano es de las méas antiguas y ejemplares de la América Latina,
reconocida por su gestion y resultados alcanzados. Esto ha permitido el trabajo
conjunto con entidades financiadoras internacionales durante varias décadas.

Los aportes del sector privado para el desarrollo social del pais han sido a
través de intervenciones directas, funcionamiento de programas estatales e
inversiones por medio de organizaciones sin &imo de lucro. La RSE en
Colombia ha tenido un desarrollo ascendente desde comienzos del siglo XX
hasta hoy y donde se pueden identificar cuatro etapas relevantes:

1. Primera mitad del siglo XX: La Iglesia es el actor principal al cual el
empresario aporta para contribuir a la sociedad. A principios de siglo
nacié La Fundacién Social, que todavia se destaca dentro de la RSE del
pais. A finales de esta época surgieron los principales gremios: la
Asociacion Nacional de Industriales ANDI (1944), La Federacién
Nacional de Comerciantes FENALCO (1945) Y la Asociacion
Colombiana de Pequefias y Medianas Industrias (1951).

2. Década de 1960: la legislacion colombiana aport6 a la proteccion de los
empleados y la legislacion tributaria estimul6 la creacion de fundaciones
autorizando que las donaciones sean objeto de deduccién de impuestos.
Entre el 60 y el 70 nacieron fundaciones de origen empresarial que hoy
se mantienen por la cantidad y calidad de sus intervenciones. La
Universidad del Valle creo una maestria sobre RSE a la que asistieron
importantes empresarios colombianos.

3. Década de 1990: en 1991 catorce organizaciones gremiales del pais se
agruparon en el Consejo Gremial Nacional. Y a través del “Compromiso
de Guaymaral” de junio de 1993, aprobaron reorganizar y fortalecer la
funcion social de los gremios en el pais. El sector privado impulsé la
creacion de ocho corporaciones para el desarrollo de la educacion, la
salud, la innovacion y el desarrollo productivo, la paz, el desarrollo
comunitario, la justicia y la transparencia.

4. Inicios del siglo XXI: El trabajo por aumentar el impacto de la filantropia
privada ha generado iniciativas en colaboracion con el sector publico y
con organizaciones de la sociedad civil.



Para la revista Dinero (N° 262 de sep. 15 2006), los empresarios colombianos
son conscientes del tema de la RSE. La encuesta 2006 sobre el tema
realizada por la Andi indica que el 96% de las compafias encuestadas
consideran que deben asumir responsabilidades sociales con trabajadores,
comunidades y grupos de interés, mas alla de las exigencia de ley. Los temas
prioritarios son ambiente, vivienda, salud, formacién y capacitacion del recurso
humano y la educacion.

4.2.1 Responsabilidad social del sector salud. La literatura sobre RSE
explicita en salud es practicamente nula, las razones pueden ser de diversa
indole, para algunos parece ser que hablar de RSE en las empresas de
servicios de salud seria tan obvio que no valdria la pena teorizar sobre el tema,
para otros seria facil incluir la RSE de la salud dentro de la conceptualizacién
gue existe actualmente escrita en forma genérica para las empresas
comerciales; sin embargo, y como se habia dicho antes, en el Ultimo trabajo de
Gutiérrez, Avella y Villar (2006) “Aportes y desafios de la RSE en Colombia”
patrocinado por once de las principales fundaciones del pais, los autores
plantean que se debe crear una linea de base temética; por ejemplo educacion,
nutricibn, proyectos productivos, micro-créditos, salud, vivienda, paz vy
transparencia. ¢Qué significa ser socialmente responsable en determinado
tema?”. Al estar de acuerdo con esta apreciacion y en concordancia con el
tema que se esta tratando se hace necesario el abordaje de la RSE en salud.

Algunos ejemplos de la falta de RSE en las empresas de salud en las cuales
no hay seguimiento sistematico de los pacientes (como si la responsabilidad de
cuidarse fuera exclusiva del usuario) pueden ser los siguientes:
La clinica Pio XII de Pereira tomaba biopsias de todo tipo de tumores;
pero si el paciente no regresaba por el resultado, aunque se presentase
un CANCER, nada se hacia para localizarlo e informarle.
Si el paciente no vuelve a los controles exigidos por la patologia y el
médico, o no tomaba los medicamentos, la empresa de salud nada hace
para corregir tales dificultades.
Investigaciones serias muestran que solo el 4% de los pacientes siguen
los consejos dietéticos o higiénicos o de vida sana que da el médico. Los
sistemas de salud no se sienten responsables de esta situacion.

Por lo tanto, aqui no se pretende hacer una construccion epistemoldgica a
profundidad sobre la RSE en el sector salud, pero si conocer algunas teorias
que la soportan y aportar algunos conceptos que permitan visualizar y conocer
lo que es y lo que representa la RSE dentro de las instituciones de salud del
pais, para ello se parte de las siguientes preguntas y cuyas respuestas aportan
a la conceptualizacion de la RSE en salud.

¢, Qué fines debe perseguir la RSE del sector salud?

¢, Qué es RSE para el sector salud?



Desde los derechos humanos, la Constitucion y la ley colombiana, la salud se
constituye en un derecho irrenunciable para toda la poblaciéon y como un factor
fundamental del capital humano que tiene cada individuo para desarrollar su rol
en la sociedad. Para Ramirez (2006). “El desarrollo de la teoria del capital
humano, se inicia reconociendo que para la explicacion de ciertos fenbmenos
macroecondémicos, como por ejemplo, el crecimiento del ingreso nacional, es
necesario incluir, ademas de los factores, capital y trabajo, un tercer factor, que
considera el conjunto de habilidades y capacidades de los trabajadores.”®

Segun el mismo autor, la acumulacion de capital humano (en forma de stock de
salud y de educacién para la poblacién) deberian ser factores fundamentales
para una politica de crecimiento econémico. Pero evidencias empiricas sefialan
gue esta relacion no siempre es clara, encontrandose campo para buscar el
esclarecimiento de los nexos entre capital humano y crecimiento de la
economia.

La Organizacion para el Comercio y el Desarrollo Econémico define que: El
capital humano es el conocimiento, las competencias y otros atributos que
poseen los individuos y que resultan relevantes a la actividad econdémica.
(OCDE: 1998). Para Ramirez (2006) en esta definicion, se considera capital
humano, las inversiones anteriores hechas en educacion, formacion en el
trabajo, salud y otros factores que permiten incrementar la productividad.

De la teoria clasica se desprende la escuela marginalista y de ésta se deriva la
teoria del capital y el crecimiento que dio origen a la escuela del crecimiento,
gue tuvo de primer exponente a Theodore Schultz (1959) quien sobre la
necesidad de invertir en los seres humanos, plantea. Los factores de
produccién para el bienestar de los pobres no son el espacio, la energia y la
disponibilidad de tierra cultivable; los factores decisivos son el mejoramiento de
la calidad de la poblacién y los adelantos en el conocimiento. Y sostiene que el
mejoramiento de la calidad de las personas incrementa las perspectivas
econdmicas y el bienestar de los mas pobres, atencion a la juventud con
programas de educacion y en salud para aumentar el bienestar de la poblacion.

Este autor también analiza el estado de salud de las personas, vista como
capital sanitario, comprendido en tiempo de salud, o libre de enfermedad, que
contribuye al trabajo, al consumo y a las actividades de recreacion. El
incremento del capital sanitario y las otras formas de capital humano tienden a
incrementar la productividad de los obreros.

El trabajo de Schultz lo continuo Arthur Lewis (1976), con quien compartio el
premio Nobel de 1979. Con relacion a la salud, Lewis la sefialo como de gran
importancia para la productividad de los trabajadores; por lo tanto, a las

PRAMIREZ, O. Duvén Emilio. El capital humano como factor de crecimiento econémico: En. Asuntos
econdémicos y administrativos. Numero 10. Universidad de Manizales. 2006, p. 10.



compafias les conviene proporcionar servicios médicos gratuitos o programas
de vida sana.

Amartya Sen, también premio Nobel, (1999) trata el tema de capital humano
relacionandolo con el de capacidad humana como expresion de libertad,
cuando dice “Las oportunidades sociales se refieren a los sistemas de
educacién, sanidad, etc., que tiene la sociedad y que influyen en la libertad
fundamental del individuo para vivir mejor. Estos servicios son importantes no
sOlo para la vida privada (como llevar una vida sana y evitar la morbilidad
evitable y la muerte prematura), sino también para participar mas eficazmente
en las actividades econémicas y politicas”.**

Es irrefutable la responsabiidad que tienen las EPS y las IPS? para cumplir
con las exigencias que desde diversos ambitos sociales, politicos, econémicos
y éticos se plantea para la prestacion eficiente y eficaz de los servicios de
salud, por esto, los directivos de dichas instituciones deben hacer un analisis
interno de su organizacion que identifiqgue los recursos y capacidades
existentes para determinar cuales hay que desarrollar o adquirir para poder
cumplir con su RSE.

Para Ventura (1996), gran parte de las contribuciones efectuadas por la teoria
de recursos y capacidades ha consistido en el estudio de caracteristicas
ideales que deben poseer los recursos de una empresa para asegurar el logro
de ventajas competitivas sostenibles que originen rentas econémicas.

De aqui se desprende gque las instituciones de salud, con sus directivos a la
cabeza, deben identificar y desarrollar sus recursos y capacidades, que
permitan construir sus competencias esenciales que den como resultado una
importante creacion de valor percibido por los usuarios del servicio.

Hamel y Prahalad (1995). Plantean que una competencia es esencial cuando
cumple tres condiciones: 1) crear valor para los clientes, 2) tener un cierto
caracter de exclusividad y 3) servir de base para acceder a otros mercados.

Collis y Montgomery (1995), mencionados por Ventura (1996), sefalan cinco
condiciones que deben tener los recursos para ser considerados como valiosos
para la estrategia: 1) Que no sean imitables, 2) que sean durables, 3) que sean
apropiables, 4) que no sean sustituibles y 5) que sean superiores a los recursos
de sus competidores.

Las caracteristicas especiales de las instituciones de salud, como su objeto
social, la reglamentacion que deben cumplir y el desarrollo de su RSE, las
hacen un poco diferente en cuanto al objetivo que deben cumplir en
comparacion con las empresas netamente comerciales dedicadas basicamente

2 SEN Amartya. Desarrollo y libertad. Bogota. 1999. Editorial Planeta, p. 58.



a la maximizacién de utilidades, sin que esto quiera decir que las EPS no
deban buscar también rentabilidad.

De tal manera, que si las EPS consiguen alguna o algunas de las
competencias descritas por los autores mencionados anteriormente,
bienvenidas sean, pero lo que se trata en este caso es desarrollar
competencias que, asi sean comunes para otras EPS, permitan el
cumplimiento de la ley y las expectativas de los usuarios.

Como aporte se presentan algunas competencias que pueden desarrollarse
desde los recursos y capeacidades de las organizaciones de salud y que
marcarian diferencia con otras instituciones:

Construccién de cultura organizacional fundamentada en servicio al
usuario.

Excelente calidad y atencion en la prestacion del servicio.

Capacitacion y mejoramiento continuo de todo el personal.

Aplicacion de técnicas de marketing relacional.

Esta diferenciacion les permitira a las EPS adquirir reputacion e imagen por la
calidad del servicio prestado, siendo preferidas por los usuarios y reconocidas
por toda la sociedad. Cabe anotar que en la tergiversacion a que se ha llegado
en la aplicacién de la Ley 100, las EPS y las IPS son una misma persona
juridica y, por eso, se habla del servicio que prestan las EPS, cuando en
principio esa era la funciéon de la IPS. La integracion vertical acab6 con el
proceso administrativo que se intentd con la reforma y que pretendia introducir
los elementos propios del mercado y de la competencia. El usuario ha dejado
de ser el centro y factor primordial del sistema, pues el ordenador del gasto es
la Junta Directiva de la EPS-IPS, cuyos intereses son muy distintos a los de los
pacientes.

Las anteriores construcciones teoricas revelan la importancia y la
responsabilidad, que las instituciones de salud, han recibido del Estado para la
prestacion de un servicio que satisfaga necesidades sanitarias de la comunidad
y se cumpla con la RSE del sector salud.

Como aporte del trabajo se presenta una conceptualizacion teorica de la RSE
para las instituciones prestadoras de los servicios de salud cuya explicacion se
hace partiendo de la funcion:

Y =f (X) = RSE del sector salud, donde:

Y = Salud de la familia. Indispensable para el desempefio de diferentes roles
en la sociedad.

X = Productividad de la EPS. Esta productividad esta dada por:



Promocié n, prevencion y atencién al usuario con calidad.
Gestion administrativa y marketing relacional.
Cumplimiento de la constitucion y la ley.

Con el funcionamiento eficiente y eficaz de la variable independiente
(productividad de la EPS.) se puede llegar a tener una familia sana que es el
objetivo inmediato y fundamental desde los derechos humanos, desde la ley y
desde las expectativas de la sociedad. La sincronizacion de las variables dara
un proceso productivo que permite el cumplimiento de otros fines que
constituyen en si la RSE del sector salud, como se puede apreciar en el
grafico 1y que se explican a continuacion.

Grafico 1: La RSE del sector salud.

RSE del sector salud

Salud
de la

familia Desarrollo sostenible

Crecimiento econémico
Capital social (tejido social)
Productividad empresarial y sectorial

Desemperio laboral eficiente

Productividad de la EPS (EPS-IPS)

Fuente: Autor

Desempefio Laboral Eficiente . Si las EPS hacen promocion del servicio de
salud y prevencion de las enfermedades, complementado con atencidn
eficiente al usuario bajo los parametros de calidad exigidos por la ley, se tendra
una comunidad con las necesidades sanitarias satisfechas. Este logro se vera
reflejado en la vida laboral de las personas a través de dos aspectos
importantes, en primer lugar hay disminucion de la ausencia en el sitio de
trabajo y en segundo lugar hay un estimulo en la parte animica y la autoestima



de la persona, mejorandose el cumplimiento de las actividades laborales, la
productividad y competitividad de la misma.

Para las EPS, el Estado y la sociedad en general también habra beneficios, ya
gue una respuesta mayoritaria a ejecutar promocion y prevencion reducird la
incidencia de enfermedades catastroficas de alto costo, que en muchas
ocasiones generan lios judiciales entre usuarios y la institucion de salud por
demoras o no atencién de la enfermedad.

Productividad Empresarial y Sectorial. A mayor nimero de personas sanas
gue laboran, mayor productividad de las empresas. La disminucion de las
personas de su sitio de trabajo, mas sus conocimientos y experiencia permite
una mayor seguridad en el desarrollo y ejecucién de los procesos de una
organizacion, favoreciéndose la competitividad en que estan comprometidas
las empresas frente al problema de globalizacion. Las empresas competitivas
conforman sectores economicos competitivos, que son fundamentales para
fortalecer las cadenas productivas de bienesy servicios en el pais.

Capital Social, (Tejido Social). La salud de las personas y la mayor
productividad empresarial, se constituye en la base para el trabajo que se
desarrolla con los stakeholder: empleados, directivos, familiares, proveedores y
comunidad en general, para obtener la construccion del capital social de la
nacion. Aqui seria importante la constitucion de una alianza entre el gobierno,
el sector privado y ONGs para aprovechar la sinergia en el fortalecimiento de
un tejido social que beneficie a los diferentes grupos de interés, especialmente
a los trabajadores y sus familias a través de programas de salud, educacién,
recreacion, proteccion de los menores y la creacion de espacios que propicien
un medio ambiente sano para las futuras generaciones.

Este proceso se puede constituir en la cuota inicial para resolver los grandes
problemas que tiene el pais como pobreza, desempleo, desplazamiento,
corrupcion, violencia y narcotrafico.

Crecimiento Econdmico. El modelo econémico que determine el gobierno se
constituye en el punto de partida para el nivel de desarrollo que se logre en la
sociedad. Las etapas de crecimiento del ciclo econdémico deben ser
aprovechadas por el Estado y el sector privado para definir politicas coherentes

gue logren crecimientos del PIB superiores al 5%, pues con las dificultades y
problemas que presenta el pais y el mundo en general, es dificil lograr

desarrollo sostenible con crecimientos econémicos menores.

Pero lo mas importante de crecimientos econémicos superiores al 5%, es que
se logre una redistribucion de rigueza a través de mas empleo y oportunidades
para la comunidad de los estratos uno y dos principalmente, situacién que no
estd sucediendo, ya que el mayor crecimiento econémico que el pais esta



obteniendo en los ultimos afios se estd quedando en los grupos econémicos
duefios de los factores de produccion.

Desarrollo Sostenible. Dentro de las metas del Estado y de los empresarios

debe ponerse especial atencién al logro de un desarrollo sostenible para las
presentes y futuras generaciones, sustentado en los siguientes elementos:

Crecimiento econdmico como resultado de la eficiencia del proceso
econdémico que desarrolle el gobierno de turno, para lo cual debe
lograrse eliminar la corrupcion y los problemas sociales que aquejan al
pais, apoyado con mas inversion en salud y educacion.

Equidad social. Que a través de redistribucion de la riqueza, la
sociedad pueda acceder a las oportunidades econdémicas y servicios
fundamentales para poder alcanzar un desarrollo integral.

Preservacion del medio ambiente. Este problema debe ser abordado
primero desde el punto de vista del ser humano que tiene que tomar
consciencia de la situacion actual. En segundo lugar el estado debe
fortalecer, ampliar y aplicar la legislacién vigente para proteger los
recursos naturales ydisminuir la contaminacion ambiental. Por ultimo
los empresarios deben aprovechar la RSE para ser participes de la
conservacion del medio ambiente. Tanto gobierno como sector privado
deben propiciar los espacios par la discusion sana de la problemética
ambiental y realizar la promocion necesaria para que toda la sociedad
tome consciencia frente al problema.

4.3 EL MARKETING RELACIONAL COMO UN NUEVO ENFOQUE DE
MARKETING.

“Es evidente que la teoria de marketing ha creado poderosos instrumentos de
gestion para tratar los mercados masivos de bienes de consumo, instrumentos
gue son aplicados profusamente en la practica diaria de las empresas que
operan en estos sectores. Sin embargo, esos instrumentos pierden parcial o
totalmente su eficacia cuando se aplican en otros sectores diferentes, como en
los servicios o en los mercados de bienes organizacionales®

Desde esta perspectiva, Gummeson (1987) plantea que el tradicional concepto

de marketing debe ser reemplazado por un nuevo enfoque mas acorde con el
entorno competitivo que tienen que enfrentar las organizaciones. Este concepto

debe contener las siguientes claves:

La relacion: el marketing debe estar orientado hacia la creacion, el
mantenimiento y el desarrollo de relaciones con los clientes.

Z BARROSO, C. Carmen y ARMARIO, Enrique. Marketing relacional. Madrid: Editorial Esic, 1999.
p.28.



La interactividad de las partes: las relaciones entre proveedores y
clientes para la creacion y entrega de valor mutua exige un estrecho e
intento proceso de comunicacion entre ambos.

El largo plazo: para crear, mantener y cultivar las relaciones se precisa
tiempo, bastante tiempo.

Desarrollo del marketing relacional. Barroso y Martin (1999), explican que
desde una perspectiva académica, el marketing relacional emerge y se
desarrolla a partir de las reflexiones que se han venido sucediendo en distintas
extensiones d el marketing y como resultado de diferentes corrientes o lineas de
investigacion.

Una de estas lineas es la que examina el marketing desde la perspectiva de los
servicios, y en la que destacan, entre otras, las aportaciones de Berry (1983 y
1985), de Gronroos (1983, 1990, 1995), de Bitner (1995) y de Christopher
(1991). Una segunda corriente de investigacion surge desde el ambito del
marketing industrial y se focaliza en las relaciones de intercambio inter-
organizacionales (Hakansson, 1982; Ford, 1990; Hallen, 1987; Dwyer, 1987;
Wilson, 1995; Anderson, 1995; Hutt, 1995). En el mismo contexto industrial y
bajo la perspectiva de la red, los trabajos de Johanson y Mattsson (1985, 1988)
y de Axelsson (1992) ponen el énfasis en el estudio de las relaciones que
conectan a multiples organizaciones. Por otra parte, en el contexto de los
mercados de consumo se estudia el comportamiento relacional del consumidor
bajo el enfoque de la reduccion el campo de eleccion de este (Stheh y
Parvatiyar, 1995; Bagozzi, 1995; Peterson, 1995). Otra linea de investigacion
en la que subyace el enfoque de marketing relacional se pone de manifiesto en
la reciente literatura sobre los canales de distribucion, donde el foco de interés
cambia de examinar los mecanismos de control en los sistemas integrados de
marketing a estudiar el desarrollo de las relaciones dentro del canal (Weitz y
Jap, 1995; Frazier y Antia, 1995; Kevin, 1995; Buzzel y Ortmeyer, 1995). Asi
mismo, otra corriente que emana desde la literatura de direccidn estratégica se
enfoca hacia el estudio del papel de la relaciébn en las cadenas de valor
(Norman y Ramirez, 1983).

Por dltimo, otro soporte al desarrollo del marketing relacional se encuentra en
los trabajos relativos a la tecnologia de la informacion (Morton, 1991), donde se
ha prestado una cierta atencion al estudio del impacto que las nuevas
tecnologias de la informacién tiene en las relaciones que se dan a nivel intra-
organizacional e inter-organizacional.

Para Barroso y Martin (1999), los antecedentes conceptuales de esta nueva
propuesta se encuentran en los aportes que surgen a partir de los afios setenta
de dos grandes lineas de investigacion que se desarrollan en Escandinavia y
en el norte de Europa a través de la Escuela Nérdica de Servicios (Gronroos y
Gummeson, 1985), como por el Industrial Marketing Group (Hékansson, 1982;



Johanson y Mattsson, 1985; Kock, 1991). Estas corrientes tienen en comdn la
propuesta de una aproximacion alternativa al marketing fundamentada en el
establecimiento y en la gestion de relaciones.

Los investigadores escandinavos han seguido de cerca las contribuciones
originadas en Estados unidos y en el Reino Unido, incorporandolas a su propio
pensamiento. La Escuela Nérdica comienza sus trabajos a partir de la
consideracion de las diferencias especificas de los servicios. La atencién inicial
se centra en los sectores de servicios de consumo, tales como lineas aéreas,
hoteles, alquiler de coches, servicios para la salud etc., y utilizan nuevos
conceptos que enfatizan la naturaleza relacional y el largo plazo de los
servicios.

El concepto de marketing relacional: Aunque el esquema de marketing
relacional es relativamente nuevo, ya se han hecho varias propuestas de
conceptualizacion del mismo. El analisis de algunas definiciones puede ayudar
a entender la naturaleza y alcance del marketing relacional.

Desde el &mbito de los servicios, y en un trabajo que se considera pionero,
Berry (1983) es el primero en utilizar el término “marketing relacional” y en
proponer una definicibn del mismo. Considera que el marketing relacional
consiste en “atraer, mantener e intensificar las relaciones con los clientes”. Bajo
esta perspectiva, las actividades del marketing tradicional, centradas
fundamentalmente en la captacion de clientes, serian sélo una parte de las
actividades del marketing relacional, ya que este enfoque procura ademas el
mantenimiento y consolidacion de las relaciones con los clientes a lo largo del
tiempo.

Segun Jackson (1985), mencionado por Barroso y Martin (1999), el marketing
relacional integra la atraccion, desarrollo y la retencién de relaciones con los
clientes.

También desde el ambito de los servicios, Christopher, Payne y Ballantyne
(1991), mencionados por Barroso y Martin (1999), consideran que el marketing
relacional supone la sintesis del servicio al cliente, la calidad y el marketing.

En el contexto de la Escuela Noérdica, Gronroos (1994), mencionado por
Barroso Martin (1999), define el marketing relacional como "el proceso de
identificar y establecer, mantener y acrecentar (y, cuando sea necesario,
finalizar) relaciones beneficiosas con los clientes y otros agentes implicados, y
esto se realiza a través de la mutua entrega y cumplimiento de promesas®?

Como puede apreciarse en las definiciones, “el punto focal del marketing
relacional se centra principalmente en la gestion de la relacion entre la empresa

2pid., p. 37.



y sus clientes. Sin embargo, para facilitar el éxito de esa gestién se considera
gue otros agentes del mercado puedan estar implicados en la misma. Nos
referimos a proveedores, distribuidores, socios, instituciones financieras, etc.,”?*

Para América (Estados Unidos), el Marketing Relacional se contextualiza a
través del término C.R.M, (Customer Relationship Management) o gestion de
relaciones con los clientes y definido por Scout Fletcher, mencionado por
Greenberg (2003) como:"Esencialmente, C.R.M es un conjunto de procesos de
negocio y de politicas de nivel global empresarial que estan disefiados para
captar, retener y dar servicio a los clientes”.

Los americanos utilizan d término C.R.M, desconociendo en parte el termino
“Marketing relacional” definido por Berry (1983). Como puede apreciarse, el
significado de C.R.M es equivalente al de Marketing Relacional de los
europeos. El impulso dado por los americanos al concepto en la década del 90,
lo han apoyado en las tecnologias de informacion y comunicacion a través de
una serie de software para la implementacion del C.R.M. en las organizaciones,
integrado ademas con la estrategia empresarial, los procesos y las personas
para mejorar permanentemente las interacciones con el cliente.

El proceso del C.R.M debe ser complementado con el C.E.M. (Customer
Experience Management) o administraciéon de las experiencias del cliente,
estrategia que retoma el concepto de “momentos de verdad” que nace con Jan
Carlzon ejecutivo de aerolineas escandinavas a principios de la década de los
80 y posicionado en el continente americano por Karl Albrecht, y que segun
Carlzon mencionado por Bob Thompson, constituyen: “Todas las veces, asi
sea remotamente, que un cliente entra en contacto con cualquier aspecto de un
negocio®®

Por lo tanto, C.E.M. debe enfocarse en la administracion de todas las
interacciones que la empresa tenga con los clientes. Si estos “momentos de
verdad” son positivos se construye valor de marca y de empresa, avanzandose
en el proceso de fidelizacion del cliente.

También se hace necesario, desde el punto de vista conceptual e investigativo,
contar con herramientas de apoyo a la implementacion del Marketing
Relacional en todo tipo de organizaciones. Restrepo (2005), en la investigacion
“El Mercadeo Relacional Observado en la Practica Empresarial de las Pymes”,
propone el modelo de Ubicacion Estratégica — Mercadeo Relacional,
fundamentado en la posicion de los clientes de una organizacion.

El modelo esta estructurado por el cruce de dos ejes con extremos
antagonicos, en el eje “y’ , la fidelizacion se opone a la migracion de los

24 1.
Ibid., p. 38.
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clientes, el eje “x” identifica las practicas clasicas de comunicacién reconocidas
como intuitivas en oposicién a las contraintuitivas, desarrolladas a través de los
sistemas de informacién, generdndose cuatro razones que permiten concentrar
las caracteristicas de la practica de las empresas, identificar fortalezas y
riesgos, y definir un plan de accién en el asunto que la variable sefala. (Grafico
2).

El modelo presentado identifica las caracteristicas de gestion del cliente,
clasificadas en cuatro referentes que se mencionan a continuacion: Gestion de
analisis de datos, gestion del servicio, gestion del producto y gestion de
comunicacion.

Fidelizacién

Zona de

Zona de .
Relaciones

Transacciones

Contraintuitivo

Intuitivo

Indiferencia Desaprensién

Miéracic’)n

GRAFICO 2: Modelo de ubicacién estratégica— Mercadeo relacional



Teniendo en cuenta que dentro de la contextualizacion del marketing
relacional se recurre al marketing tradicional representado en el marketing
mix (4Ps) como la estrategia que predomind desde la década del 50 del siglo
XX 'y que las relaciones con los clientes estan dentro de un continuum que va
desde no fidelizados hastafidelizados; partiendo de estos conceptos, el autor
de la presente investigacion propone el modelo: Posicion Estratégica del
Consumidor (P.E.C), como aporte a la contextualizacion del marketing
relacional y que esta fundamentado en los clientes de una organizacién y el
resto de consumidores de un bien o servicio que estan diseminados en todo el
mercado. (Gréfico 3).

Fidelizacién
Cuadrante cuatro
TRADICIONALES FIDELIZADOS
(TRANSACCIONE (RELACIONES)

Marketing mix gh Marketing relacional

Inflhenci

POTENCIALES

OPORTUNISTAS (COMPETENCIA)

(OPORTUNIDADES)

Cuadrante do Cuadrante tres

No fidelizacion

GRAFICO 3: Modelo. Posicién Estratégica del Consumidor. (P.E.C)

Fuente: Autor

El modelo genera cuatro cuadrantes y una zona de influencia:

CUADRANTE UNO. Consumidores tradicionales. Corresponde a
consumidores cuyo comportamiento estd determinado por transacciones
fundamentadas en el marketing mix (4Ps).



CUADRANTE DOS. Consumidores oportunistas. Son los consumidores que
solo buscan o esperan oportunidades para conseguir bienes y servicios.

CUADRANTE TRES. Consumidores potenciales. Aqui estan los
consumidores de la competencia, que son importantes para otras
organizaciones, pues por factores endégenos o exégenos pueden recurrir en
cualquier momento a buscar bienes y servicios en otras empresas.

CUADRANTE CUATRO. Los fidelizados. Aqui estan los clientes que tienen
excelentes relaciones con la empresa que les suministra bienes o servicios.

ZONA DE INFLUENCIA. Est4 ubicada alrededor del origen de los cuadrantes 'y
lo constituyen los consumidores que estan en oportunidad de cambiar de
cuadrante.

Para la ubicacion de los clientes de una empresa y consumidores de la
competencia dentro del modelo se puede recurrir a:

Las TICs (Tecnologias de informacién y comunicacién) integradas a un
programa de C.R.M, permiten recopilar informacion de los clientes para
determinar en que cuadrante estan posicionados, este esquema debe ser
alimentado con investigaciones de mercado que suministren informacion del
comportamiento del consumidor para afianzar su posicion en uno de los
cuadrantes. Ademas se definen pardmetros de calificacion para los clientes que
faciliten su ubicacion en los cuadrantes.

Una vez posicionado el cliente y otros consumidores en el cuadrante, se
disefian e implementan estrategias de marketing relacional: que lo sostengan
en el cuadrante cuatro o que impulse a los cuadrantes uno, dos y tres a iniciar
un proceso de rotacién positiva hacia el cuadrante cuatro. Esta situacion puede
ser reforzada por un proceso de fidelizacion como el que se propone mas
adelante.

4.4 APLICACION DEL MARKETING EN SALUD.

Lamata, Conde, Martines y Horno (1994) sostienen que las instituciones de
salud realizan funciones o actividades de marketing que llaman de otra manera
y se bcalizan en diferentes estructuras. En efecto: se estudian necesidades
(estudio de mercado), se disefian programas y protocolos (disefio de
productos), se procura una mejor utilizacion de los servicios y una buena
accesibilidad (distribucion) y se hace una derta difusion de las realizaciones
redactando folletos 0 memorias y manteniendo informada a la opinion publica a
través de los medios de comunicacion (comunicacion). Pero son funciones no
coordinadas por un Unico departamento sino que estan dispersas.



Castafio (2000) refiriéndose a los “mercados de salud” plantea que la palabra
mercados es un concepto que ha sido furiosamente rechazado por los
profesionales de la salud, tal vez porque tiene connotaciones de intercambios
estrictamente monetarios con fines de lucro, lo que se supone que no prima en
los servicios de salud. Este concepto, debe ser aclarado de una mejor manera
para entender que es simplemente un término técnico que perfectamente se
acomoda a las especiales caracteristicas del servicio de salud. Veamos: existe
un mercado de servicios de salud, donde hay unos vendedores de servicios
(los profesionales y las instituciones) que venden sus servicios (atencion en
salud) a unos compradores (los pacientes) que pagan por dichos servicios unos
precios. Auan en el caso de un tercer pagador, el comprador sigue siendo el
paciente, s6lo que paga por anticipado a un tercero (Estado, asegurador, fondo
de enfermedad, etc.), quien administra los recursos.

Hoy encontramos clinicas particulares que aplican herramientas de marketing
con gran éxito, que les permite conseguir, mantener y fidelizar a sus clientes,
siendo mas competitivos y lideres dentro del mercado que atienden. Este
marketing estd integrado con la gestion de una administracion moderna y
planificada que busca la competitividad de la institucién.

Para Kanter’®, las empresas de servicios, entre ellas las de salud, deben
preocuparse mas por mejorar la calidad del servicio prestado y disefiar las
estrategias necesarias para lograrlo. Deben priorizar por estar mas cerca de los
clientes para lo cual deben asumir dos retos fundamentales: primero es
conocer al cliente y entender quien es él y en segundo lugar es convertir al
cliente en un consumidor leal al servicio.

Para que esa administracion y el marketing sean eficientes es necesario contar
con otros recursos para mejorar la calidad del servicio. Para Self,?” los cambios
en el cuidado de la salud son siempre constantes, estas empresas deben estar
con la mejor tecnologia para el mejor cuidado de los pacientes, ademas los
profesionales deben aprender nuevas habilidades y competencias para llegar
de una manera mas eficiente al paciente.

Segun Hudak, Brooke y Finstuen®®, en un estudio hecho a profesionales de la
salud, en el que se queria conocer acerca de los factores cruciales en las
organizaciones de salud de hoy, arroj6 como resultado que el mercado de
salud debe afrontar mas criterios en el sistema de salud. Estos criterios son:

%K ANTER, Rosabeth Moos. The frontiers of management. En:
http://books.google.com/books?id=bLI20vgQCmsC&pg=PA122&dg=Moss+Kanter+%2B+health
+care+marketing&hl=es&sig=mgaDQv5kaWQuSK_WuLrUaflh1Ds#PPA185,M1.
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Costos, caracteristicas de liderazgo, interaccion del staff profesional, conceptos
de la entrega del cuidado médico, accesibilidad al cuidado, ética,
administracion de la calidad y riesgo, tecnologia y marketing.

De igual manera para Powers y O’connor”® Mientras la calidad se convierte en
el hecho mas critico del consumidor ésta puede ceterminar el éxito a largo
plazo. El éxito dependera que tan satisfechos estén los consumidores con la
calidad de los servicios del cuidado médico que reciben. La investigacion en
calidad de los servicios, puede proveer a organizaciones del cuidado médico el
conocimiento necesario para hacer frente con eficacia a esfuerzos de
comercializaciéon, demandas del consumidor y las regulaciones
gubernamentales que incluyen mayor preocupacion por la calidad.

Es indiscutible que la calidad se constituye en una de las variables mas
importantes en la prestacion de los servicios de salud, pues aqui estan puestas
todas las expectativas de los usuarios, razén que justifica plenamente que la
administracion de las instituciones de salud se apoyen en el marketing
relacional para cumplir con sus objetivos frente a los usuarios, pues como lo
manifiesta Friedman,® mas alla de la calidad clinica es el factor percibido por
los usuarios. Una de las propuestas mas interesantes en este sector es crear
experiencias Unicas para el cliente, tales como lo hacen Disney y los hoteles de
cinco estrellas con sus clientes, en otras palabras experiencias inolvidables en
el servicio en donde se rehlsan a sacrificar la calidad por ahorro en costos y
bajo la creencia que la institucion puede influenciar con éxito tanto en
suministros como en la demanda de la asistencia médica, conduciendo a los
ahorros y a la mejora total de la calidad.

Las ideas y conceptos del Marketing Relacional o C.R.M. y C.E.M. deben
aplicarse en el sector salud y muy especialmente en las E.P.S de Manizales, ya
gue los procesos que se cumplen con los pacientes en estas instituciones
estan formados por una serie de interacciones entre organizacion y usuario
donde los “momentos de verdad” son determinantes para calificar la calidad del
servicio de salud.

Igualmente, Las empresas definidas dentro de la Ley 100 de 1993, deben
dentro de sus posibilidades manejar estrategias de marketing que les permita
ser mas competitivas para prestar un servicio con calidad que estan exigiendo
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los usuarios y la ley colombiana. El conseguir este logro fortalece directamente
a las instituciones prestadoras del servicio para el desarrollo de la RSE.

4.5 MARKETING Y RESPONSABILIDAD SOCIAL.

La aplicacion eficiente de practicas de marketing desarrolladas desde el
marketing mix y marketing relacional aportan a la prestacion de un servicio de
salud con calidad, que es la expectativa que tienen los usuarios al solicitar los
servicios en su EPS respectiva. Esto complementado con promocién y
prevencion logra beneficios para la familia y comunidad en general.

Para Kotler (1996), plantea que el Marketing Social sostiene que la empresa
debe determinar las necesidades, los anhelos y los intereses de los mercados
que sean su meta, para ofrecerles las satisfacciones deseadas con mayor
eficacia y eficiencia que la competencia, de tal manera que mejore el bienestar
de los consumidores y de la sociedad.

Para Andreasen (1996), mencionado por Leal, lo define como: “El Marketing
Social es la aplicacion de las tecnologias del marketing comercial para el
analisis, planificacion, ejecucion y evaluacién de programas disefiados para
influir en el comportamiento voluntario de los destinatarios especificos, para
mejorar su bienestar personal asi como el de la sociedad.”*. Esta definicién al
igual que la de Kotler y Zaltman (1975), estan enfocadas a la parte filantropica
gue puede realizar la empresa ademas de su objeto social, consideradas en la
practica Responsabilidad Social Empresarial, diferente de Marketing Social
definido por Kotler en 1996.

Kotler y Zaltman (1975) mencionados por Alonso (2006), definen el Marketing
Social como: “el disefio, implantacion y control de programas que buscan
incrementar la aceptacion de una idea o causa social en determinados grupos
objetivos”. Estos autores también han denominado al Marketing Social como:
“Marketing de las Causas Sociales”, “Marketing de las Ideas” y “Marketing de
las Cuestiones Publicas”.

La satisfaccién de las necesidades de los usuarios del servicio de salud y su
avance en el desarrollo socioeconomico, no es otra cosa que el cumplimiento
de la Responsabilidad Social que tienen las instituciones prestadoras del
servicio de salud con el Estado y la sociedad. De tal forma que existe una
relacién directa entre el marketing, el marketing social y la responsabilidad
social empresarial, la cual debe ser aprovechada por las EPS de Manizales
para cumplir con su misién corporativa.

31| EAL JIMENEZ, Antonio. Gestion del Marketing Social. Madrid: McGrawHill. 2000. p.35.



4.6 MARCO LEGAL.

El servicio de salud esta constituido como un derecho fundamental de todos los
colombianos, amparado y definido por la Constitucion Politica de 1991, la Ley
100 de 1993 y la legislacion producida sobre el tema, que busca prestar un
servicio de la mejor calidad que debe estar apoyado para ello, ademas de lo
cientifico, por la aplicacion de administracion moderna y marketing relacional
gue maximice todos los recursos de que disponen las instituciones de salud
para lograr eficacia en la prestacion del servicio.

Para Iguaran (2003). El derecho a la salud tiene como fundamento
constitucional los articulos 1°, (dignidad humana), 2° (vida), 13 (igualdad); y su
desarrollo en los articulos 48 (seguridad social), 49 (la salud como servicio
publico a cargo del Estado), 50 (atencién a los nifios menores de un afio) y 366
(mejoramiento de la calidad de vida).

Todo usuario de un servicio espera que éste satisfaga sus necesidades. En el
caso del servicio de salud, su prestacion debe contener calidad, tecnologia,
recurso humano altamente calificado y una serie de elementos que no solo
curen al pacie nte sino que sea tratado como un ser humano. Esto significa que
otro tipo de servicios, como telefonia celular, puede presentar fallas que serian
mas tolerantes, pero cuando se trata de los servicios de salud, la satisfaccién
total de las necesidades del usuario es fundamental como lo plantea el Nuevo
Régimen de Seguridad Social de la Ley 100 de 1993.

Desde el preAmbulo de la ley se persigue calidad de vida y la prevencién de
contingencias que menoscaben la salud de los habitantes, para ello es
necesario que quienes dirijan las instituciones de salud tengan los
conocimientos suficientes para que la gestion que realizan esté acorde con la
esencia de la norma. Es comun que las universidades ofrezcan postgrados en
Gerencia de Salud para preparar a los profesionales de la salud en temas
gerenciales que no son vistos en las escuelas de medicina.

El Ministerio de Salud insiste constantemente a todas las instituciones sobre la
prestacion de un servicio con calidad, donde los directivos y empleados de las
EPS cumplan con todas las exigencias establecidas en la legislacion vigente,
donde se destaca:

EL DECRETO 2309 de 2002 que define el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, donde la calidad de la atencion en salud se entenderd como la provision
de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene
en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del
usuario.



5. MODELO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

“Los estudios exploratorios se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha
sido abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que
Unicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el

problema de estudio”.

Teniendo en cuenta la documentacion anterior, el estudio ‘EL Marketing como
Estrategia Empresarial y Soporte de la Responsabilidad Social de las
Entidades Promotoras de Salud (caso Manizales)” es una investigacion de tipo
exploratorio y descriptiva, pues se trata de un tema poco estudiado y con
insuficientes antecedentes en cuanto a la conceptualizacion tedrica y aplicacion
practica; situacion que permite al autor familiarizarse con el esquema Marketing
— RSE en la prestacion eficiente y eficaz del servicio de salud; por estas
razones es necesario realizar una recopilacion teérica y una propuesta sobre
marketing y la conceptualizacion de la RSE en salud que sustenten el abordaje
hacia la solucién del problema planteado.

5.2 METODO DE INVESTIGACION.

Para realizar la investigacion propuesta se analizara la informacion obtenida
de los gerentes de las EPS autorizadas para funcionar en la ciudad de
Manizales, a través de una entrevista (anexo 1) y de los usuarios de los
servicios de salud que prestan dichas entidades por medio de una encuesta
(anexo 2), permitiendo conocer las causas y efectos que genera el problema en
estudio. Para lograr este objetivo se recurre a métodos especificos como
revision de documentos, donde se destaca una bibliografia especializada
sobre el tema, observacion, estadisticas y testimonio oral, incluido el de
especialistas.

5.3. POBLACION

Con esta informacién se disefiard y aplicara una entrevista semiestructurada
dirigida a los gerentes de las EPS autorizadas en Manizales y una encuesta
estructurada para medir cual es la percepcion que los usuarios de las EPS
tienen sobre el servicio de salud que reciben de estas instituciones. Con estos
instrumentos se pretende conocer la aplicacion del marketing y el grado de
RSE que les compete a estas instituciones de salud, en concordancia con los
objetivos propuestos para la investigacion.

¥ HERNANDEZ S. Roberto. Metodologia de la investigacion. México: MacGraw -Hill, 2003. p. 115



Las EPS autorizadas para funcionar en Manizales y el nUmero de usuarios que
atiende cada una se pueden apreciar e n el tabla 2:

Tabla 2. Entidades Promotoras de Salud de Manizales.

E.PS. Manizales NUmero de usuarios
1. Salud Colmena E.P.S. S.A. 3.676
2. Salud Total S.A. E.P.S. 99.320
3. Cafésalud E.P.S. S.A. 28.374
4. E.P.S. Sanitas S.A. 4.502
5. Instituto de Seguros Sociales E.P.S 69.830
6. Susalud E.P.S. 3.599
7. E.P.S. Saludcoop 40.575
8. Humana Vivir S.A. 2.549
9. Coomeva E.P.S S.A. 32.697
10. E.P.S Servicio Occidental de Salud S.A. 43.720
11. CaprecomE.P.S. 26
12. Solsalud E.P.S. 1.690
13. Salud Vida E.P.S. 1.429
Total: 331.987

Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas. Mayo 2007.

Del anterior listado se eliminé la E.P.S Salud Colombia debido a que en
Manizales sus instalaciones estan dedicadas a su |.P.S y no existe un director
0 gerente que pueda suministrar la informacion que busca la investigacion.

5.4 TAMANO DE LA MUESTRA.

Para entrevistar a las instituciones de salud, se tomaran todas las EPS que
estan registradas oficialmente en el municipio de Manizales.

La encuesta que se dirija a los usuarios del servicio de salud, se calcula con
base en un muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas. El universo
considerado es el numero de afiliados a las E.P.S del municipio de Manizales
gue asciende a 331.987

o= Z°PQN
EZN+Z°PQ

n = Tamafo de la muestra.
Z = Nivel de confianza seleccionado para dos desviaciones estandar (1.96).



P = Probabilidad de que las EPS cumplan con su RSE, segun los usuarios del
servicio de salud.
Q = Probabilidad de que las EPS incumplan su RSE, segun los usuarios del
servicio de salud.

N = Afiliados a las EPS de Manizales.
E = Error de estimacién (0.10).

Aplicada la férmula se determindé que la muestra era de 95 encuestados, a
quienes se les aplicara el formato de encuesta.

La metodologia para realizar las encuestas a los usuarios esta basada en una
asignacion proporcional a través del siguiente proceso.

1. Determinar el niumero de usuarios que tiene cada una de las EPS
registradas en Manizales.

2. Sobre un 100% determinar a que porcentaje corresponde el nimero de
afiliados de cada EPS.

3. Este porcentaje se aplica al nUmero de encuestas a realizar para
determinar el nimero de encues tas que se deben ejecutar en cada EPS.

4. Las encuestas que correspondan a cada EPS, se programan teniendo
en cuenta tres conglomerados: primero la cita médica, segundo
drogueria y tercero urgencias, y se realizaran en diferentes dias y horas
de servicio con el fin de evitar sesgos.

TABLA 3. Porcentaje de usuarios y namero de encuestas

E.P.S. DE MANIZALES N° % N°
USUARIOS | USUARIOS | ENCUESTAS

1. SALUD COLMENA 3.676 1.09 1
2. SALUD TOTAL 99.320 29.70 28
3. CAFESALUD 28.374 8.48 8
4. E.P.S. SANITAS 4.502 1.34 1
5. SEGURO SOCIAL 69.830 20.88 20
6. SU SALUD 3.599 1.07 1
7. SALUDCOOP 40.575 12.13 11
8. HUMANA VIVIR 2.549 0.76 1
9. COOMEVA 32.697 9.77 9
10.S.0.S 43.720 13.07 12
11. CAPRECOM 26 0.00 0
12. SOLSALUD 1.690 0.50 1
13. SALUD VIDA 1.429 042 1
14. SALUD COLOMBIA 2.361 0.70 1

Fuente: Céculo del autor




55 FUENTES

PRIMARIAS: Esta conformada por los gerentes de las EPS registradas
oficialmente en Manizales y por los usuarios de los servicios de salud
gue prestan las instituciones mencionadas. Observacion directa
SECUNDARIAS: Libros, revistas, articulos especializados, Internet, tesis
de grado, memorias de seminarios, conferencias, profesionales
conocedores del tema de investigacion.



6. RESULTADOS DE LAINVESTIGACION

Para hacer el andlisis de la entrevista realizada a los gerentes de las E.P.S de

Manizales, se determinaron categorias de respuesta, coherentes con las
preguntas propuestas y con las respuestas obtenidas. Los resultados

conseguidos para cada una de las preguntas pueden apreciarse en el anexo 3.

6.1 ELEMENTOS DEL MARKETING QUE UTILIZAN LAS E.P.S (Caso
Manizales).

Preguntal.

¢, Su E.P.S Tiene inconvenientes para la prestacion del servicio de salud?

°Afiliados
desinformados
°No pagar aportes
8%
°Faltan
especialistas ;
° Camas
insuficientes; 23%

Camas
insuficientes 8%
No inconveniente
8%

Patologias alto
costo 8%

°Falta tecnologia Faltan
°Entrega especialistas; 37%
medicamentos
°Ley vigente
°Incultura usuarios
8%

Gréfico 4: Inconvenientes de las E.P.S para la prestacion del servicio de
salud



El propésito de esta pregunta es conocer los inconvenientes que tienen las
E.P.S y que de alguna manera pueden incidir en la prestacion de un servicio de
salud con calidad a los usuarios, igualmente si estos inconvenientes
entorpecen el desarrollo del Marketing y la R.S.E de las instituciones.

El 37% de las E.P.S, consideran a la falta de especialistas como el
inconveniente mas importante para la prestacion del servicio de salud. Se
necesitan especialistas para el traamiento de algunas enfermedades que
deben ser atendidas en ciudades de otros departamentos donde hay que
desplazar a los pacientes, los cuales deben incurrir en gastos extras, perdida
de tiempo e incremento de riesgos.

Un 23% de las E.P.S, consideran que ademas de la falta de especialistas,
también se presenta camas insuficientes en la ciudad, ocasionando los
mismos problemas anotados anteriormente por el desplazamiento de los
pacientes a hospitales y clinicas de otras ciudades.

Para el 8%, representado en la E.P.S, Salud Vida: la falta de tecnologia,
entrega de medicamentos, la ley vigente y la incultura del usuario, son los
inconvenientes que tiene esta E.P.S para la prestacién del servicio de salud.

El 8%, representado en la E.P.S del Seguro Social, la atencién de patologias
de alto costo es el principal inconveniente que se presenta para la prestacion
del servicio de salud. Esto sucede principalmente porque el Seguro Social se
guedo con los pacientes de mayor edad, que son los que presentan mdultiples
problemas de salud y otros pacientes de enfermedades catastréficas que no
aceptan las otras E.P.S.

Para el 8%, representado en la E.P.S Colmédica, las camas insuficientesen
la ciudad son el principal problema para la prestacion de su servicio de salud.
Considera que el cierre del Hospital de Caldas es la principal causa de este
inconveniente.

Todos los inconvenientes anteriores presentados por las E.PS, pueden influir
en la calidad del servicio de salud que se presta y tienen que ver directamente
con las quejas permanentes que presentan los usuarios y los medios de
comunicacion. Las E.P.S en mayor o menor grado tienen responsabilidad en
esta situacion y es la llamada a analizar cada uno de los problemas que se
presentan y mirar como desde la gestion gerencial se buscan las herramientas
para minimizar los problemas presentados.

A pesar de los inconvenientes el marketing puede utilizarse para mejorar la
prestacion del servicio y minimizar algunos de los problemas planteados por las
E.P.S y facilitar el cumplimiento de la R.S.E.



La E.P.S, Su Salud con un 8% plantea como inconvenientes para prestar el
servicio de salud a los afiliados desinformados y al no pago de aportes.
Para resolver el problema de los usuarios desinformados, las instituciones
pueden apoyarse en el marketing para lograr una buena comunicacion con los
afiliados. El no pago de los aportes debe ser analizado por las E.P.S para
determinar donde se esta presentando el inconveniente.

Pregunta 2.

¢, Qué elementos de mercadeo trabaja su empresa para promocionar el servicio
de salud?

Tradicionalmente el marketing no ha sido una herramienta prioritaria aplicada
en el sector salud de pais, sin embargo el mundo globalizado de hoy en dia
esta demostrando que el mercadeo es una herramienta gerencial que puede
ser utilizada por todo tipo de empresas y organizaciones, incluidas las
prestadoras de servicios de salud, que también buscan satisfacer necesidades
de los consumidores. Para lograr esto se ha utilizado, en el caso de los bienes
de consumo, las estrategias desarrolladas desde el marketing Mix y para el
caso de los servicios, apoyandose ademas de las 4Ps en estrategias de C.R.M
(Customer Relationships Management) y Marketing Relacional.

°Promocién y
publicidad
° Servicio al cliente;
°Calidad del servicio 8%
°Servicio al cliente
8%

°Promocioén y
publicidad;
°Asesores

comerciales; 38%

Calidad del servicio;
8%

Promocién y
publicidad; 38%

Grafico5: Elementos de mercadeo para promocionar el servicio de salud



El 38% de las E.P.S consideran que la promocion, incluida la publicidad y los
asesores comerciales son los elementos principales del mercadeo que sus
instituciones utilizan para promocionar su servicio de salud y muy
especialmente para hacer promocion y prevencion de enfermedades de alto

riesgo que es una exigencia de la Ley, aunque los pacientes de éstas
enfermedades son los que mas problemas presentan ante las E.P.S.

La promocioén, incluida publicidad, lo utilizan el 38% de las E.P.S para
promocionar el servicio de salud y la promocion de enfermedades de alto
riesgo.

Al igual que en el caso anterior las instituciones utilizan medios de
comunicacién y material escrito para tener una buena comunicacion con sus
afiliados.

Para el Seguro Social, representado en un 8%, el servicio con calidad y el
servicio al cliente son los elementos del mercadeo que utilizan para
promocionar el servicio de salud y para la E.P.S Solsalud, la calidad del
servicio (8%) es el elemento que utiliza para promocionar el servicio de salud.

Al ser contrastada la respuesta dada por el Seguro Social con la realidad que
manifiestan los medios de comunicacion hablados y escritos, queda la duda de
quien realmente tiene la razén y no se explica facilmente que una institucion
gue pregona calidad y servicio al cliente presente tantos inconvenientes, que
han llevado al gobierno a determinar su cierre y la constitucion de una nueva
E.P.S a través de las Cajas de Compensacion que comenzara a funcionar a
finales del presente afio.

Los resultados presentados permiten inferir que los elementos mencionados
por los gerentes de las E.P.S de Manizales estan inmersos en el Marketing Mix
como promocion, publicidad y asesores comerciales, que basicamente son
elementos que tradicionalmente se han utilizado para bienes de consumo
masivo y que no son suficientes para la prestacion de un servicio de salud con
calidad, que es la exigencia de la Ley y la expectativa de los usuarios. Estos
resultados también confirman que el marketing no es una prioridad dentro de la
gestion que realizan los gerentes de las E.P.S de Manizales.

Pregunta 3.

¢,Como cree usted que el mercadeo puede aportar en la prestacion de un
servicio de salud con calidad y ajustado a la ley?



Educar usuarios;
Momentos de 8%
verdad; 8%

Asesores
comerciales; 30%

Plan de mercadeo;
8%

Publicidad; 8%

Informacion a Calidad del servicio;
usuarios; 15% 23%

Gréfico 6: Acciones de mercadeo que aportan a la prestaciéon del servicio
de salud

El 30% de las E.P.S consideran que el mercadeo a través de los asesores
comerciales puede aportar en la prestacion de un servicio de salud con
calidad. Plantean las E.P.S que los asesores estan en contacto con los
clientes, les pueden suministrar informacion y recopilar sugerencias sobre el
servicio que reciben; sin embargo la realidad es otra, porque después de que
una persona se afilia a una E.P.S, dificilmente puede encontrarse con la
persona que lo afilid, pues de aqui en adelante la interaccion del usuario sera
con las personas que manejan todos los procesos inherentes a la prestacion
del servicio de salud.

Para un 23% de las E.P.S, la calidad del servicio se constituye en un
elemento fundamental del mercadeo para la prestacion de un servicio de salud
con calidad y ajustado a la ley. Esta respuesta seria la ideal para cumplir con
los usuarios y el Estado, pero los resultados de la encuesta realizada a los
usuarios demuestran que el servicio de salud presenta muchas deficiencias.

Un 15% de las E.P.S consideran que la informacién a usuarios es la
estrategia principal de mercadeo para lograr la prestacion de un servicio de
salud con calidad y ajustado a la ley y lo realizan a traves de publicidad y
material escrito que distribuyen en cada uno de los sitios que son visitados por
los usuarios.

El restante 32% estd distribuido en cuatro respuestas (8% cada una):
Publicidad, plan de mercadeo, momentos de verdad y educar los



usuarios. Estas respuestas ratifican la disparidad conceptual que existe entre
las personas que toman las decisiones de mercadeo en las E.P.S y cada una
aplica la estrategia que cree mas conveniente de acuerdo a su conocimiento y
experiencia en el trabajo del markeing.

Lo méas importante en estas respuestas, es que todas las E.P.S reconocen a su
manera, que el mercadeo se constituye en una herramienta que puede aportar
eficazmente a la organizacion en la prestacion de un servicio de salud.
Nuevamente las respuestas dadas estan muy relacionadas con el marketing
mix, lo que permite inferir que las E.P.S de Manizales no conocen el manejo
amplio de estrategias derivadas de un C.R.M y del marketing relacional, ya que
ninguno de estos conceptos fue mencionado en las entrevistas realizadas a los
gerentes de las instituciones.

6.2 CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
POR PARTE DE LAS E.P.S (Caso Manizales) Y SU INTEGRACION AL
MARKETING.

Pregunta4.

¢,Como trabaja su empresa la Responsabilidad Social Empresarial?

Objeto social; 38%

°Objeto social
°Otros eventos;
62%

Grafico 7. La Responsabilidad Social en las E.P.S de Manizales.

Un 62% de las E.P.S trabajan la R.S.E desde dos enfoques diferentes. En
primer lugar admiten la R.S.E como el cumplimiento de su objeto social de

prestar el servicio de saud para la sociedad y que con ello estdn cumpliendo



con las exigencias de la ley y en segundo lugar aceptan que es necesario
realizar por cuenta propia otras actividades que en términos generales
guardan alguna relacién con el servicio de salud, por ejemplo brigadas de
salud, aerdbicos y revisiones generales de pacientes son programas que se
dan sin tener en cuenta que los beneficiarios estén afiliados o no a alguna
E.P.S. Lo importante es que las E.P.S son conscientes de la responsabilidad
social que tienen frente al Estado y sus usuarios.

El 38% de las E.P.S consideran que su R.S.E esta encaminada a cumplir con
el objeto social que le exige la ley, dandose la impresion de no tener un
conocimiento amplio sobre el concepto y los alcances que se pueden lograr
conlaR.S.E.

Pregunta5s.

¢Cree que una buena estrategia de mercadeo puede incidir en el cumplimiento
de la Responsabilidad Social Empresarial de las E.P.S?

Totalmente;
100%

Grafico 8: Estrategia de mercadeo y el cumplimiento de la R.S.E de las
E.P.S

El 100% de las E.P.S de Manizales consideran que totalmente las estrategias
de mercadeo inciden en el cumplimiento de la R.S.E de estas instituciones.
Esta respuesta es un punto a favor del marketing, ya que ademas de ser una

herramienta indispensable para el cumplimiento de lo objetivos empresariales,
incide también en el cumplimiento de la R.S.E, que en el caso de la salud es



fundamental. De este argumento se puede concluir que es necesario que el
personal de las E.P.S sea capacitado en marketing relacional para iniciar un
proceso de fidelizacion de los usuarios, mejorar la calidad del servicio de salud
prestado y como consecuencia de esto cumplir con la R.S.E.

Pregunta6.

¢Los empleados conocen y aportan a la implementacion del mercadeo y la
Responsabilidad Social Empresarial de la E.P.S?

Definitivamente;
100%

Gréfico 9: Aporte de los empleados al mercadeo y la R.S.E

Para el 100% de las E.P.S, definitivamente los empleados conocen y aportan
a la implementacién del mercadeo y la R.S.E de las instituciones.
Aparentemente la respuesta dada a la pregunta da a entender que todos los
empleados conocen y aplican mercadeo, y la R.S.E; pero al analizar en
contexto las respuestas de los gerentes, las respuestas de los usuarios y la
informacién que se maneja en los medios de comunicacion, se plantea una
situacioén diferente por lo cual se hace evidente que el marketing no es fortaleza
en el sector salud en general y mucho menos en las E.P.S de Manizales.



6.3 CARACTERISTICAS QUE PRESENTA EL SERVICIO DE SALUD QUE
PRESTAN LAS E.P.S (Caso Manizales).

Estas caracteristicas surgen a partir del andlisis de la encuesta realizada a los
usuarios de dichas instituciones y cuyos resultados se presentan a
continuacion.

Pregunta1:

¢ Seleccione una de las siguientes alternativas para calificar el servicio de salud
gue le presta su E.P.S?

Malo 5% Excelente 29%
Regular 16%

Bueno 50%

Grafico 10: Calificacién del servicio de salud segun los usuarios

Servicio Deficiente: Las respuestas dadas a la pregunta N° 1, permite
apreciar cual es la percepcion general que tienen los usuarios frente a la
prestacion del servicio de salud en las E.P.S de Manizales. El 29% de usuarios
califica el servicio como excelente y 50% lo califican como bueno. En conjunto
estos dos porcentajes determinan que un 79% de los usuarios dan una buena
calificacion al servicio que reciben. Sin embargo queda un 21% de usuarios
gue califican entre regular (16%) y malo (5%) el servicio que prestan las E.P.S
analizadas.

Si este tipo de andlisis estuviera presente en la prestacion de otro tipo de
servicios, teléfono por ejemplo, o la comercializacion de un bien de consumo
masivo, la situacién podria definirse como normal, no catastréfica dentro de un
mercado competido, pero tratandose de la salud de las personas y teniendo en



cuenta el mismo concepto de percepcion, la situacidn presenta un panorama
totalmente diferente ya que de por medio esta la vida de seres humanos, donde
un servicio de salud regular o malo para una parte de la poblacion puede traer
graves consecuencias para el paciente, su familia y para la sociedad por las

repercusiones que pueda ocasionar las deficiencias en la prestacion del
servicio de salud.

Estos resultados respaldan o coinciden con las situaciones que a diario
suceden en el pais y que son presentadas permanentemente por los medios de
comunicacion, donde presentan un namero considerable de casos relacionados
con los problemas que sufren los usuarios cuando acceden a las E.P.S en
busca de la prestacion del servicio de salud.

Las preguntas 2 y 3 se toman integradas porque tienen una relacion directa con
los procesos normales de atencidn a los usuarios que como minimo debe
desarrollar una E.P.S para prestar un servicio eficiente. Estos procesos van
desde solicitar la cita médica hasta que el usuario se encuentre sano y se
reincorpore en condiciones normales a la sociedad.

Pregunta 2:

¢En el tiempo que lleva afiliado a la E.P.S le ha tocado pagar por fuera algin
servicio médico?

Medicamentos 36%
Ninguno 48%

Transporte Citas médicas; 10%

Examenes
laboratorio 1%

Copagos 4%

Gréfico 11: Servicios pagados por los usuarios fuerade las E.P.S

Falta de Gestion. Usuarios de las E.P.S manifiestan su inconformidad por
tener que gastar, sin ninguna justificacion, dinero en servicios que no les ha



prestado su E.P.S. Al 36% de los usuarios les ha tocado comprar
medicamentos y un 10% ha pagado citas médicas por su cuenta.

Pregunta 3:

¢En cual de las siguientes areas ha tenido mas problemas cuando solicita el
servicio?

Audifono y
Rayo laser; 2%

Cita médica; 19%
En ninguna; 32%

Todas las Entrega
anteriores; 1% medicamentos;
Laboratorio: 4%~/ Urgencias; 16% 26%

Grafico 12: Areas de las E.P.S donde se presentan problemas.

Los usuarios plantean en un 19% que han tenido problemas en la cita médica,
el 26% ha tenido inconvenientes en la entrega de medicamentos y el 16% han
presentado problemas con la atencién en urgencias.

Si consideramos cada una de las actividades, donde tienen problemas los

pacientes, como etapas del proceso de atencion al usuario se puede inferir que
las E.P.S tienen fallas considerables para poder cumplir con procesos que

permitan tener un servicio eficiente y efectivo.

Esto demuestra la falta de gestion a diferentes niveles de las E.P.S para
desarrollar procesos eficaces, pues si se toman como ejemplo, el caso de los
medicamentos, puede ser que haya fallas con los sistemas de informacion para
hacer a tiempo las reposiciones, por otro lado si la falla estd en presupuesto,
los gerentes deben prever estos hechos para poder resolver un problema que
es reiterativo en las E.P.S y que hecha por el suelo los procesos que se tienen
implementados.



Estos problemas guardan relaciébn con las estadisticas entregadas por la
Defensoria del Pueblo de Manizales que relacionan entre enero y julio de 2007
400 tutelas presentadas y relacionadas con entrega de medicamentos y
cirugias represadas, colocando a la ciudad en el primer lugar de tutelas en el
pais.

Pregunta4.

La ley exige a las E.P.S que deben cumplir con las siguientes condiciones para
prestar un servicio de salud con calidad:

Servicio accesible
Servicio oportuno
Servicio seguro
Idoneidad cientifica.

Nunca lo cumple
2%

Algunas veces lo
cumple 14%

Casi siempre lo
cumple 18%

Siempre lo cumple
66%

Grafico 13: Accesibilidad de los usuarios al servicio de las E.P.S



Nunca lo cumple

Algunas veces lo 6%
cumple 16%

Siempre lo cumple

Casi siempre lo 59%

cumple 19%

Gréfico 14. Oportunidad con que las E.P.S prestan el servicio de salud

Nunca lo cumple
Algunas veces 204

lo cumple 6%

Casi siempre lo
cumple 16%

Siempre lo
cumple 76%

Grafico 15: Seguridad en el servicio de salud que prestan las E.P.S



Nunca lo cumple
3%

Algunas veces
lo cumple 6%

Casi siempre lo
cumple 20%

Siempre lo
cumple 71%

Grafico 16: Idoneidad cientifica del servicio de salud que prestan las E.P.S

Deficiencias en la calidad: El estado a través del Ministerio de Seguridad
Social, estd constantemente insistiendo sobre la calidad que debe tener el
servicio que las E.P.S del pais para estar en concordancia con el decreto 2309

de 2002, que define el “Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud”.

Se considera que aqui radican los problemas para muchos pacientes que
tienen inconvenientes cuando solicitan o estan dentro de los procesos de
atencion del servicio de salud, llegandose en muchos casos a que los usuarios
tengan que recurrir a las tutelas para obtener un servicio con calidad. Segun la
Superintendencia Nacional de Salud, en el 2005 se presentaron 82.000 tutelas
y en el 2006 se presentaron 96.000, que buscaban solucionar problemas
relacionados con la calidad del servicio de salud que prestan las E.P.S.

Al analizar los resultados obtenidos con las cuatro condiciones propuestas para
un servicio con calidad, se puede apreciar que la mayoria de usuarios
consideran que las E.P.S, siempre cumplen con dichas condiciones,
constituyéndose en un factor positivo para las E.P.S. Sin embargo los otros
parametros de evaluacion: casi siempre lo cumple, algunas veces lo cumple y
nunca lo cumple, indican que hay falencias en un porcentaje importante
relacionadas con la calidad del servicio que prestan las E.P.S. de Manizales.



El indicador de la calidad de un servicio de salud es el que une o separa la
relaciéon entre E.P.S y usuario. De parte de la E.P.S estéa la responsabilidad de
ajustarse al cumplimiento de la Ley que exige calidad y para el usuario, cuando
habla del servicio de salud que recibe, su percepcion lo leva a hablar de

calidad. Es importante tener en cuenta que la calidad del servicio es el
fundamento para construir relaciones de valor y permanentes con los usuarios,
es decir para llegar a fidelizarlos.

Pregunta5:

¢, Como es el trato que recibe del personal de su E.P.S?

Poco atentos
7%

Medianamente
atentos 6%

Muy atentos
38%

Atentos 49%

Grafico 17: Trato que reciben los usuarios por parte de su E.P.S

El 38% de los usuarios manifiestan que los funcionarios de las E.P.S son muy
atentos y el 49% los consideran atentos. Esto indica que se encuentran
empleados educados y con seguridad que muchos de ellos tienen la
competencia de la comunicacion para establecer una buena relacion con los
usuarios. Estos resultados son muy positivos para la implementacion del
Marketing Relacional en las E.P.S de Manizales para pasar de la simple
transaccion propuesta por el Marketing-Mix hacia una relacion, no sélo del
departamento comercial con el usuario, sino una relacion de todos los
empleados con los usuarios del servicio para iniciar un proceso de fidelizacion
con los mismos.



Pregunta6:

¢De los siguientes beneficios, cudl o cuéles cree usted que recibe la
comunidad con la prestacion de un servicio de salud con calidad?

Ninguno; 1%

Todas las
anteriores; 42%

Bienestar; 48%

Desarrollo
social; 6%

Desarrollo
economico 3%

Gréfico 18: Beneficios para la comunidad con la prestacion de un servicio
de salud con calidad.

Las res puestas dadas por los usuarios de las E.P.S. resaltan ampliamente los
beneficios que puede generar en la sociedad la prestacion de un servicio de
salud con calidad, el 48% de los usuarios hablan de bienestar, el 42% dan
como beneficios: el bienestar, desarrollo social y desarrollo econémico; un 6%
dan importancia al desarrollo social y un 3% destaca el desarrollo econémico.

Esto ratifica que la salud de la poblaciéon es un elemento basico para lograr el
desarrollo integral de toda la sociedad, confirmandose la teoria del capital
humano, donde la salud es uno de los elementos esenciales, y ademas de
guardar coherencia con el aporte tedrico propuesto por el autor de la
investigacion a través del grafico N° 1, donde se plantea la Responsabilidad
Social Empresarial de las E.P.S a partir de la prestacion de un servicio de salud
con calidad. Aqui radica la importancia para que las E.P.S cumplan con las
exigencias de Ley, satisfagan las necesidades de los usuarios para que el
resultado sea el desarrollo sostenible de la nacion.



6.4 ESTRATEGIAS DE MARKETING RELACIONAL PARA MEJORAR LA
RENTABILIDAD Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD QUE PRESTAN
LAS E.P.S (Caso Manizales).

La administracion y gestion que se defina y desarrolle en las Entidades
Promotoras de Salud, al igual que en cualquier empresa, deben estar
fundamentadas en parametros tedricos y conceptuales que sean de aplicacién
en el entorno colombiano, conocidos y trabajados por las personas que dirijan y
tomen las decisiones en la organizacion. Entre los parametros se puede
mencionar el Marketing, que en el mundo actual se constituye en una
herramienta indispensable para disefiar las estrategias que permitan llevar
bienes o0 servicios a los consumidores o usuarios que buscan satisfacer sus
necesidades.

Por estas razones y los resultados de la presente investigacion, es pertinente
proponer una serie de estrategias y tacticas disefiadas, unas desde la
Administracion Estratégica y del Marketing Tradicional y otras desde el
Marketing Relacional que sirvan de aplicacién practica en las E.P.S para
mejorar los procesos que se implementan en la atencion de los usuarios del
servicio de salud y respaldar de esta forma la gestion y administracion de
dichas instituciones.

La base para estas estrategias estdn contextualizada desde: la actitud
positiva de cada empleado para realizar eficientemente cada una de las
funciones de la empresa, honestidad del empleado con la empresa y la
sociedad, solidaridad con el paciente, tratarlo como le gustaria al empleado
gue lo trataran yel cumplimiento de los principios del servicio de salud que se
proponen a continuacion y que deben estar siempre presentes en las personas
responsables de la prestacion del servicio de salud.

La gestidén de las E.P.S debe estar fundamentada en las exigencias de
la Ley y la satisfaccién de las necesidades de los usuarios.

La calidad del servicio de salud se da cuando todos los “momentos de
verdad” generan percepciones positivas para los usuarios.

Para los usuarios de la salud la equidad y la calidad son aspectos
inseparables.

ESTRATEGIA UNO:

GESTION EFICIENTE: Entendida como una toma de decisiones eficiente,
eficaz y oportuna en los diferentes niveles administrativos de las E.P.S, que
sean coherentes con el servicio que se ofrece, que se debe prestar y con los
problemas y expectativas que los usuarios tienen frente a estas instituciones.



Los directivos deben dar ejemplo y transparencia en todas las actuaciones,
mantener las mejores relaciones con los empleados, mejorar permanentemente
las condiciones de trabajo y dar empoderamiento y motivacién para la
prestacion de un servicio con calidad.

TACTICAS:

Conseguir, construir y fortalecer competencias en los empleados de las
E.P.S, tales como: Comunicacién, trabajo en equipo, marketing
relacional y liderazgo.

Iniciar y/o fortalecer la construccion de Cultura Organizacional, que
oriente a todos los empleados en funcién del usuario del servicio de
salud.

ESTRATEGIA DOS:

DISENAR UN PLAN DE MARKETING. Las empresas deben disefiar e
implementar Planes Estratégicos de Marketing para buscar el cumplimiento de
los objetivos comerciales que se fijan en el corto plazo (un afno), en el mediano
plazo (2 a 5 afos) y largo plazo (mayor de cinco afios). Este plan debe ser
coherente con la misién de la empresa.

El Plan de Marketing como proceso se constituye en una herramienta
fundamental no solo para el area de mercadeo, la gerencia general, sino para
toda la E.P.S, pues en el marketing moderno todos los empleados deben estar
comprometidos e involucrados para que a través del plan de mercadeo, se
construya relaciones con los clientes y se busque su fidelizacion.

El Plan Estratégico de Mercadeo, nos permite determinar donde estamos, para
donde vamos y como lo vamos a lograr, constituyéndose en una gran
herramienta para la administracién y gestion que debe realizar la E.P.S.

Un Plan de Marketing para las E.P.S debe contener los siguientes puntos:

Andlisis situacional

Definir los objetivos

Disefiar estrategias y programas (tacticas). Presupuesto.
Implementacion de estrategias

Evaluacion y control

TACTICAS:

Realizar un andlisis detallado al interior de la E.P.S que permita
determinar cuales son las debilidades y fortalezas que determinen
claramente en donde estd la institucion con el fin de establecer las



prioridades a trabajar y conduzcan a la implementacion de un servicio de
salud con calidad.

Aprovechar toda la informacion que sobre los usuarios tienen recopilada
las E.P.S para lograr la implementacion de un C.R.M (Gestion de las
Relaciones con los Clientes) con calidad.

Conocer y recopilar informacion sobre que esta pasando en el entorno
con las deméas E.P.S y las expectativas que tienen el Estado y la
sociedad frente al servicio de salud que se esta prestando. Esta
informacion es béasica para el disefio e implementacion del Plan de
Marketing.

Implementar el modelo: Posicion Estratégica del Consumidor propuesto
en esta investigacion.

ESTRATEGIA TRES:

CULTURA DEL SERVICIO: Que segun Mazo (2003) esta constituida por

elementos que representa valor en el desempefio y que sobrepasan un
cumplimiento normal de las obligaciones con el cliente.

Se debe construir paralela con la cultura organizacional de la empresa, es
necesario que el empleado sienta el servicio, que lo preste en la misma forma
gue le gustaria que se lo prestasen, prestarlo no como una imposicion o porque
esta escrito en un manual.

TACTICAS:

Proceso educativo y motivacion permanente que genere empleados con
valores, solidaridad y actitud positiva hacia los usuarios del servicio de
salud.

Seleccién de personal con valores y competencias que faciliten el
manejo de la cultura del servicio.

Guiarse en todo momento por los principios del servicio de salud
definidos por la organizacion.

ESTRATEGIA CUATRO:

CULTURA DE LA ATENCION: Para Mazo (2003), comprende todos aquellos
elementos de desempefio que contribuyen a generar una disposicion proactiva
de los empleados para establecer una relacion de trato y comportamiento tal
como el cliente se lo merece. Un buen servicio de salud se inicia con una
buena atencion.



TACTICAS:

Implementar y afianzar en todos los empleados aspectos glamorosos
como cortesia, amabilidad, buenos modales y cordialidad para que una
buena atencioén al usuario complemente la prestacion de un servicio con
calidad.

Mantener un cumplimiento de las obligaciones con el usuario, tales
como: cumplimiento, agilidad, respuestas oportunas vocabulario, etc.

ESTRATEGIA CINCO:

TRABAJO EN EQUIPO: Los talentos solos no funcionan, los cambios
continuos que se suceden en todas las ciencias y en la sociedad influyen
directamente en el desempefio de las organizaciones, por lo tanto se hace
indispensable trabajar en equipo para poder dar respuesta en tiempo real a
todas las exigencias que hacen los consumidores o usuarios de bienes y
servicios.

El trabajo en equipo es una importante herramienta para lograr eficiencia y
eficacia en todos los procesos que desarrolla una E.P.S, vale la pena recordar
que la atencion de un paciente pasa por innumerables “momentos de verdad”
donde cada empleado debe ser consciente de lo que han hecho y van a hacer
otros empleados, donde la integracién de las decisiones que se han tomado y
se van a tomar son definitivas para la prestacién de un servicio con calidad. De
la misma manera las reuniones de los equipos de trabajo sirven para
incrementar la creatividad de sus miembros y aportar soluciones eficientes a
los problemas que se estan presentando en la institucion.

TACTICAS.

Desde la gerencia gestionar los equipos de trabajo; la E.P.S debe
proporcionar el apoyo necesario y los medios logisticos para el
funcionamiento de los equipos.

Entrenar y capacitar a los equipos para que adquieran las habilidades y
competencias para su desempefio en grupo.

Dar empoderamiento a los equipos para que funcionen en forma
autodirigida y sus decisiones sean tenidas en cuenta para el
mejoramiento de los procesos.

ESTRATEGIA SEIS:

PROGRAMA DE FIDELIZACION: Los clientes o usuarios de las E.P.S deben
estar por encima de los problemas internos que tenga la institucion. La
prioridad de directivos y empleados es conseguir los usuarios del servicio y
satisfacer sus necesidades, construir relaciones de valor con ellos, mantenerlas
y lograr fidelizarlos a su servicio y a la empresa. Esto no es una transaccion



normal de marketing mix, es el aprovechamiento del marketing relacional para
mejorar procesos Yy lograr un servicio de calidad donde el objetivo final es el
bienestar de la sociedad. Este programa debe tener las siguientes etapas.

'y

Identificaciéon

Proceso de Fidelizacion Fidelidad

Preferencia

Reciproca
Interés  Fidelidad
Punto de ., Real
Referencia I\Ijglcaécr:?cna Sentimiento
Indiferencia Relacion
No hay Parcial Emocional
Relacién

Satisfacer las necesidades del usuario permanente mente con valor
>

Grafico 19: Etapas de un proceso de fidelizacion de los usuarios

Fuente: Propuesta autor.

TACTICAS:

Centrarse en los usuarios actuales, ya que son el soporte actual de la
E.P.S y los que comunican lo bueno o lo malo que se haga en la

institucion. Conocer que necesita el usuario y determinar que valor
agregado se le suministra para mejorar e incrementar la relacion.
Cumplir a los usuarios las promesas, inspirarles confianza y estar
dispuestos a ayudarlos.

Tener tarjetas para comentarios de los usuarios, leerlas diariamente y
llamarlos para mostrar interés por sus inquietudes.

Tratar clientes insatisfechos con el servicio, dar solucibn a sus
problemas.

Resolver las quejas: para generar confianza del usuario hacia la E.P.S,
enfrentar las quejas no eludirlas. Lo importante es hacer una buena



relacion con el usuario, en este servicio no se necesitan puntos ni millas
para lograr la fidelizacion, se necesita buen trato, solidaridad y servicio
efectivo.

Relacion pos-servicio: Iniciarla con pacientes que han tenido
tratamientos largos o cirugias. Una vez terminados los procedimientos la
E.P.S debe llamarlos para saber de su recuperacién e incorporacion a
su vida normal, esto incrementara la relacion de valor entidad-usuario e
incrementara la buena imagen de la E.P.S frente a la sociedad.

Relacion con pacientes “normales” que inician 0 estan en procesos
normales de atencion: recordar citas, recordar fechas para algun control
0 examen, entregar muestras médicas de las que obsequian los
laboratorios.

Adecuacion y presentacion de las areas donde se presentan las
interaccones del usuario con la institucion de salud, tener TV, silleteria,
salas de espera, revistas pero no de temas meédicos, tinto, aroméatica,
dulces, etc.

Horarios extendidos.

Cursos de culinaria que motiven a mejorar la alimentacion de la
poblacion.



7. CONCLUSIONES

Las E.P.S de Manizales fundamentan el mercadeo que aplican en sus
instituciones basicamente en elementos del marketing mix. Las caracteristicas
particulares de la administracion del sector salud y las condiciones del servicio
establecidas en la Ley 100, muestran mucha similitud en la forma como estas
instituciones manejan las 4Ps. El servicio (producto) salud que se ofrece a los
usuarios es prestado bajo los mismos parametros por las diferentes entidades;
el precio que se cobra por el servicio es el establecido por la ley, por lo tanto no
puede haber competencia a través del mismo; en cuanto a la plaza
(distribucion), las E.P.S se han establecido en las ciudades que presentan
mayor concentracién de personas; la promocion es el elemento de mercadeo
gue mas han trabajado a través de la fuerza comercial para promocionar el
servicio y captar usuarios. Esa estandarizacion dada en buena parte por el
sistema frente a las 4Ps, han sido un obstaculo para la implementacién del
mercadeo en el sector.

El marketing moderno, sustentado en C.R.M, en las experiencias con los
usuarios y la construccion de relaciones duraderas con los mismos, no es
conocido ni implementado por el personal de las E.P.S, caso Manizales, lo cual
incide directamente en la calidad del servicio que se presta a los pacientes y en
el cumplimiento eficaz de la R.S.E.

El marketing debe considerarse transversal a las E.P.S de Manizales y dentro
de la gestion gerencial debe programarse como estrategia la implementacion
de los conceptos C.R.M y C.E.M, para el mejoramiento de los procesos que
involucran institucion — usuario, que incrementen la rentabilidad y la calidad del
servicio prestado. Como apoyo a este programa se propone utilizar el modelo
Posicién Estratégica del Consumidor presentado en el grafico 3.

A nivel de Manizales no se tiene un conocimiento amplio sobre el concepto y
los resultados que a través de los stakeholders se puede lograr con la
aplicacion de la R.S.E, pues en las E.P.S se entiende como el cumplimiento de
su objeto social por intermedio de la prestacion del servicio de salud a la
comunidad; otras E.P.S hablan de R.S.E, previa explicacion del significado y
objetivos que persigue este concepto.

Para el Ministerio de Proteccidon Social, la salud de la sociedad colombiana es
su prioridad y so6lo se consigue a través de un servicio con calidad, soportado
en varios parametros que estan definidos en la ley y que deben cumplir las
E.P.S autorizadas por el Estado. Los resultados de la presente investigacion



corroboran la percepcion e informacién que se maneja a nivel de la comunidad
y la que aparece en los medios de comunicacion sobre las fallas que dia a dia
ocurren en la prestacién del servicio de salud que ofrecen las E.P.S de
Manizales.

Las fallas expuestas por los usuarios a través de las respuestas a las
preguntas relacionadas con la calidad del servicio de salud que prestan las
E.P.S de Manizales, permiten concluir que hay deficiencias en los procesos
gue se llevan a cabo para la prestacion del servicio. Cualquier interaccion o
momento de verdad negativo que suceda en la relacién usuario — institucion
puede poner en peligro la salud y la vida de una persona, de ahi la importancia
de tener personal capacitado cientificamente y con los conocimientos de
marketing relacional para mejorar los procesos y la atencion del usuario.

La prestacion del servicio de salud es mas que una transaccion de compra y
venta como ocurre cuando se negocia un bien de consumo masivo. En la salud
se dan varios procesos, de diferentes etapas, de varios dias y de muchas
interacciones entre usuarios con empleados de diferentes niveles de las E.P.S
y con empleados de I.P .S, donde se pueden presentar errores o desatenciones
que pongan en peligro la vida de los usuarios. El control y éxito de esta
situacion dependera de la gestion que emprendan los accionistas y gerentes de
las instituciones, y del cumplimiento de la ley que exija el Estado.

Tabla 4. Analisis concluyente de objetivos de investigacion.

OBJETIVOS CUMPLEN PORQUE
ONO
Objetivo Caracterizar los No El poco conocimiento tedrico —
Uno elementos del conceptual que tienen las
marketing que E.P.S (caso Manizales) sobre
utilizan las E.PS. marketing, impiden conocer
(caso Manizales) en forma amplia y

contextualizada los elementos
del mercadeo que pueden
aplicarse en una organizacion
para mejorar su
competitividad. Esto también
se debe a que el marketing no
es una prioridad en éstas
instituciones.




Objetivo
Dos

Objetivo
Tres

Objetivo
cuatro

Determinar si las
E.P.S (caso
Manizales) conocen
y aplican el concepto
de R.S, y si la tienen
integrada al
marketing.

Describir las
caracteristicas que
tiene el servicio de

salud que prestan las

E.P.S (caso

Manizales)

Proponer estrategias
de marketing
relacional para las
E.P.S (caso
Manizales) que
mejoren su
rentabilidad y la
prestacion de un
servicio con calidad.

No

Si

Si

El concepto de R.S tal como
aparece en la literatura y se
aplica en otros sectores
econoémicos, no es conocido
por las E.PS de Manizales.
Las respuestas dadas por los
gerentes, muestran
aparentemente el manejo de
este concepto, pero esto se
hizo posterior a la explicacion
del significado del término. De
la misma manera, dificilmente
este concepto puede estar
integrado al marketing por las
razones expuestas en el
objetivo uno.

Las respuestas dadas por los
usuarios de las E.P.S de
Manizales permiten
determinar las caracteristicas
del servicio que prestan estas
instituciones. Las diferentes
preguntas de la encuesta
buscaban esas caracteristicas
y como éstas inciden en la
calidad del servicio prestado.

Tanto las entrevistas a
gerentes como las encuestas
a usuarios, justifican hacer la
propuesta de las estrategias

de marketing relacional,

donde se encuentran
herramientas que aplicadas
pueden mejorar la eficiencia y
la calidad del servicio de salud
que prestan las E.P.S de
Manizales.




8. RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVE STIGACIONES

Tomando como referencia la curva de R.S E en salud propuesta en el presente

trabajo, hacer investigaciones que permitan ampliar el referente teérico sobre
este tema.

Realizar una investigacion donde se aplique el modelo de posicionamiento
estratégico del consumidor propuesto en la investigacion.

Investigar la aplicacion del Marketing Relacional en instituciones de salud.
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ANEXOS



ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE MANIZALES
FACULTAD DE ADMINISTRACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION

Confidencialidad: Los datos aqui suministrados seran utilizados exclusivamente
para fines estadisticos. Respetando la identidad de las personas encuestadas.

ENTREVISTA A GERENTES DE LAS EPS

1. ¢Su EPS tiene inconvenientes para la prestacién del servicio de salud?

2. ¢Qué elementos de mercadeo trabaja su empresa para promocionar el
servicio de salud?

3. ¢Como cree usted que el mercadeo puede aportar en la prestacion de
un servicio de salud con calidad y ajustado a la ley?

4. ¢Como trabaja su empresa la Responsabilidad Social Empresarial?

5. ¢Cree que una buena estrategia de mercadeo puede incidir en el
cumplimiento de la Responsabilidad Social Empresarial de la EPS?

6. ¢Los empleados conocen y aportan a la implementacion del mercadeo y
la Responsabilidad Socia Empresarial de la E.P.S?



ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE MANIZALES

FACULTAD DE ADMINISTRACIQN
MAESTRIA EN ADMINISTRACION

Confidencialidad: Los datos aqui suministrados seran utilizados exclusivamente
para fines estadisticos. Respetando la identidad de las personas encuestadas.

ENCUESTA A USUARIOS DE LAS E.P.S. DE MANIZALES

1. Seleccione una de las siguientes alternativas para calificar el servicio de
salud que le presta su E.P.S.

Excelente

Bueno

Regular

Malo

2. ¢En el tiempo que lleva afiliado (a) a la E.P.S le ha tocado pagar por fuera
algun servicio médico?

Si No

Medicamentos |:|

Citas médicas

Exdmenes de laboratorio

Otros |:| CUAL




3. ¢ En cual de las siguientes areas ha tenido mas problemas cuando solicita el

servicio?

Cita médica

Entrega de medicamentos

Urgencias

Laboratorio

Todas las anteriores

En ninguna

Otra

IR RN

Cual---

4. La Ley exige a las E.P.S que deben cumplir con las siguientes condiciones
para dar un servicio de salud con calidad:

Servicio accesible
Servicio oportuno
Servicio seguro
Idoneidad cientifica

Usted cree que su E.P.S:

Condicién
Calificacion

Servicio
accesible

Servicio
oportuno

Servicio
seguro

Idoneidad
cientifica

Siempre lo
Cumple

Casi
Siempre lo
Cumple

Algunas
Veces lo
Cumple

Nunca lo
cumple




5. ¢Coémo es el trato que recibe del personal de su E.P.S?

Muy atentos I:I

Atentos

Medianamente atentos I:I

Poco atentos

6. ¢De los siguientes beneficios, cual o cuales cree usted que recibe la
comunidad con la prestacion de un servicio de salud con calidad?

Bienestar

Desarrollo social

Desarrollo econdmico

Todas las anteriores

Ninguno

Otro Cualk----mmmmmm e

UL L



Anexo 3. Categorias de respuesta definidas para las entrevistas realizadas a gerentes de E.PS

PREGUNTA 1: ;SU E.P.S. TIENE INCONVENIENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD?

HUMANA SALUD

CATEGORIA DE | SOLSALUD | SALUDVIDA VIVIR COLMEDICA | 1o1AL

RESPUESTA

.S.S. | S.0.S | COOMEVA | SALUDCOOP | CAFESALUD | CAPRECOM | SUSALUD

SANITAS

Faltan

L X X X X X X X
Especialistas

Camas X X X X
Insuficientes

Falta Tecnologia X

Entrega
Medicamentos

Ley Vigente X

Incultura Usuario X

Patologias Alto
Costo

No
inconvenientes

Afiliados X
Desinformados

No Pago Aportes X




PREGUNTA 2: ;QUE ELEMENTOS DE MERCADEO TRABAJA SU EMPRESA PARA PROMOCIONAR EL SERVICIO DE SALUD?

CATEGORIA DE

HUMANA SALUD
RESPUESTA | 501 SALUD | SALUDVIDA | 1.S.S | S.0.S | COOMEVA | SALUDCOOP | CAFESALUD | CAPRECOM | SUSALUD VIVIR COLMEDICA | TOTAL | SANITAS
Promocion y X X X X X X X X X X X
Publicidad
Servicio con

Calidad X X

Servicio al Cliente X X
Aseso_res X X X X X
Comerciales

PREGUNTA 3: ;COMO CREE USTED QUE EL MERCADEO PUEDE APPORTAR EN LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD CON CALIDAD AJUSTADO A LA LEY?

Calidad del
Servicio

Publicidad

Plan de
Mercadeo

Momentos de
Verdad

Asesores
Comerciales

Informacion al
Usuario

Educar al Usuario




PREGUNTA 4: ;COMO TRABAJA SU EMPRESA LA R.S.E.?

CATEGORIA DE HUMANA SALUD
RESPUESTA SOLSALUD | SALUDVIDA| I.S.S. | S.0.S | COOMEVA | SALUDCOOP | CAFESALUD [ CAPRECOM | SUSALUD VIVIR COLMEDICA TOTAL SANITAS
Objeto Social X X X X X X X X X X X X X
Otros Eventos X X X X X X X X
PREGUNTA 5: ¢ CREE QUE UNA BUENA ESTRATEGIA DE MERCADEO PUEDE INCIDIR EN EL CUMPLIMIENTO DE LA R.S.E. DE LA E.P.S.?
Totalmente X X | X | X X X X X X X X X X
PREGUNTA 6: ¢LOS EMPLEADOS CONOCEN Y APORTAN A LA IMPLEMENTACION DEL MERCADEO Y LA R.S.E. DE LA E.P.S?
Definitivamente X X | X | X X X X X X X X X X
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