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Resumen

En lo que refiere a la calidad de los servicios de salud, Brasil presenta
condiciones poco favorables para que sea tenido en cuenta como un pais modelo en lo que
refiere a la salud publica. Mas especificamente, la falta de hospitales, equipos e insumos,
personal capacitado y politicas al respecto hacen que esta Ultima se vuelva cada vez mas
deficiente y que no se muestre congruente con el aumento de la poblacion.

En este escenario, la salud suplementaria es una valvula de escape que
implementa el 37 % de la poblacion brasilefia, aproximadamente, mediante planes de salud
privados. Asi, esta se ha convertido en uno de los principales pilares que sostiene al sector en
el pais. La Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS), reguladora de los planes de
salud privados en Brasil, sefiala que el indice de quejas y reclamos ha crecido en los ultimos
afios, segun un informe de 2014. Dentro de los principales motivos, se encuentra la negativa
de hacer cirugias, examenes, consultas, de proveer proétesis y Ortesis; la demora en la
liberacion de cartillas; los aumentos abusivos y cancelacion unilateral del contrato.

Considerando el marketing de relaciones y el marketing de servicios, en esta
investigacion se abordd el estudio de las acciones que pueden promover la confianza y la
fidelidad de los clientes insatisfechos. Particularmente, UNIMED no tenia una gestion
efectiva de reclamos, lo que generaba un alto indice de abandono por parte de los
beneficiarios. Asi, nos preguntamos inicialmente, ;qué acciones deberian llevarse a cabo para
que los servicios de UNIMED tengan una imagen y valoracion positivas?

Con el fin de averiguarlo, a través de un analisis cualitativo que incluy6é una
exploracién bibliografica (digital y en papel), realizacién de entrevistas y contacto con
documentacién propia del Ministerio de Salud de Brasil, se realizd un estudio sobre las

acciones anuales de comunicacién para identificar los criterios que la marca ha

Internal



implementado para su expansion, asi como para visualizar indicadores de desempefio y
monitoreo de productividad y acciones.

Por altimo, podemos decir que encontramos que la ampliacion de la variedad de
los servicios, la mejora en la calidad de atencion y el aumento de las vias de comunicacion
han sido acciones cruciales para que la marca se mantenga vigente y mejore su

competitividad en el mercado de la salud privada.

Palabras Clave: salud privada, comunicacién, marketing, politicas pablicas, UNIMED.

Internal



Abstract

Regarding the quality of health services, Brazil presents unfavorable conditions
for it to be considered as a model country in terms of public health. More specifically, the
lack of hospitals, equipment and supplies, trained personnel, and related policies make the
latter increasingly deficient and not consistent with the increase in the population.

In this scenario, supplementary health is an escape valve that approximately 37%
of the Brazilian population implements through private health plans. Thus, this has become
one of the main pillars that supports the sector in the country. The National Supplemental
Health Agency (ANS), regulator of private health plans in Brazil, points out that the rate of
complaints and claims has grown in recent years, according to a 2014 report. Among the main
reasons, is the refusal to do surgeries, exams, consultations, to provide prostheses and
orthoses; the delay in the release of primers; abusive increases and unilateral cancellation of
the contract.

Considering relationship marketing and service marketing, this research addressed
the actions that can promote the trust and loyalty of dissatisfied customers. In particular,
UNIMED did not have effective claims management, which generated a high rate of
abandonment by the beneficiaries. Thus, we initially asked ourselves, "What actions should
be carried out so that UNIMED services have a positive image and valuation?"

In order to find out, through a qualitative analysis that included a bibliographic
exploration (digital and paper), interviews and contact with documentation from the Brazilian
Ministry of Health, a study was carried out on annual communication actions for identify the
criteria that the brand has implemented for its expansion, as well as to visualize performance

indicators and monitoring of productivity and actions.
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Finally, we can say that we found that the expansion of the variety of services, the
improvement in the quality of care and the increase in communication channels have been

crucial actions for the brand to remain current and improve its competitiveness in the market.

of private health.

Keywords: private health insurance, communication, marketing, public policies, UNIMED.
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1. Introduccién

1.1.  Presentacion del problema

En lo que refiere a la calidad de los servicios de salud, Brasil presenta
condiciones poco favorables para que sea tenido en cuenta como uno de los modelos
mas preparados en lo que refiere a la salud publica. Méas especificamente, la falta de
hospitales equipados, de profesionales y de politicas al respecto hacen que esta ultima
se vuelva cada vez mas deficiente y que no se muestre congruente con el aumento de la
poblacion.

Por su parte, consideramos que el gobierno actual no presenta propuestas
concretas ni inversiones a la altura de las necesidades del sector. El Gltimo intento fue
el programa «Mas Médicos» (lanzado el 8 de julio de 2013 por la entonces presidenta
Dilma Rousseff) cuyo objetivo fue la mejora de la atencion de los usuarios del Sistema
Unico de Salud (SUS), el cual estimuld la inversion en los hospitales y en unidades de
salud, ademéas de médicos y otros profesionales del area hacia regiones vulnerables y
desprovistas de atencién sanitaria eficiente.

En el mercado de salud brasilefio existe el servicio ofrecido gratuitamente a
la poblacion bajo el nombre de Sistema Unico de Salud (SUS), el cual, segun la
Constitucién de Brasil (1988) debe atender a toda la poblacion con la garantia de la
calidad en el servicio. Para respaldar lo anterior, el médico y docente universitario
Gastdo Wagner de Sousa Campos (2015) sostiene que, como politica social de la
nacién brasilefia, el SUS esta por encima de intereses, ideologias y partidos politicos.
Sin embargo, el gobierno actual no consigue cubrir la demanda de una poblacion cada
vez mayor Yy, para suplir esa deficiencia, la asistencia médica privada se volvio parte

significativa del mercado de servicios de salud.
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En la ultima década, el aumento de las prestaciones médicas privadas
presentd un crecimiento exponencial (Barros Silva, 2003) lo cual generé la
intensificacion de los conflictos ya existentes entre los diversos actores de los espacios
publicos y privados, entre los que se encuentran los usuarios de los planes de salud, el
foco al que apuntan las firmas de medicina privada. Una de las principales
consecuencias del sumun de esta problematica fue la aceleracion del proceso de
aprobacién de una regulacion especifica.

No estd demas decir que, en lineas generales, la poblacion brasilefia no se
muestra conforme en lo que respecta al sistema de salud del pais (Montekio et al.
2011). Sin embargo, el accionar del gobierno actualmente es casi nulo.

En la década de 1990, se cred la Agencia Nacional de Salud (ANS), érgano
del gobierno responsable de reglamentar el sector y de fiscalizar los sectores publico y
privado. No obstante, lo que se evidencia es una accion opresora del primero sobre el
segundo por la inexistencia de un acompafiamiento.

Con el fin de especificar nuestro foco de analisis, lo que caracteriza el
mercado de servicios de salud privados es la naturaleza contractual mercantil de las
relaciones entre actores que, a su vez, confiere a la demanda un caracter selectivo. En
esa perspectiva, el mercado de servicios privados de salud estd compuesto por las
formas de produccion y gestion de la asistencia médico-hospitalaria que tiene como
objetivo atender a determinada demanda o clientela restringida (Médici, 1991).

La exigencia bésica, por lo tanto, es el pago por la utilizacion de los
servicios el cual puede tener diferentes caracteristicas y modalidades, desde las més
tradicionales —compra directa por el usuario al prestador de servicios— hasta las mas
complejas, que involucran la intermediacion de terceros —contratos entre individuos,

familias/empresa con la medicina de grupo, cooperativas médicas y aseguradoras—,
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ademéas de los programas suplementarios de salud autogestionados por empresas
empleadoras (publicas y privadas).

Actualmente, no existe en la literatura nacional disponible una
conceptualizacion mas elaborada que permita caracterizar con mayor precision los
diversos componentes del mercado privado de servicios de asistencia médica en Brasil.
La primera conceptualizacion fue elaborada por el economista de salud brasilefio André
Médici (1991) e identifica los segmentos que componen ese mercado.

En la literatura internacional, la combinacion «seguro-salud» esta
relacionada con al menos dos abordajes —en general, esta proviene de estudios
norteamericanos—. El primero tiene que ver con que el seguro tradicional es la
proteccion financiera contra riesgos de costos o pérdidas grandes y no comunes (0
catastroficamente caras). La segunda, y mas reciente, dice respecto especificamente a la
prestacion efectiva de la asistencia médica, esto es, aunque traiga inserta la proteccion
financiera, es un medio colectivo de financiamiento de la atencién, garantizando el
acceso a grupos especificos a menor costo. Asi, la politica mas comun de las compafiias
de seguro seria el reembolso al asegurado del gasto efectuado con la asistencia médica,
total o en parte, segin determinados valores estipulados en los contratos. Generalmente,
las modalidades disponibles en el mercado combinan la funcién de seguro con la de
prestacion de servicios, lo que evidencia, en el plano operacional, que la diferenciacion
es apenas retorica.

Las principales formas institucionales de compra y venta de servicios
privados de asistencia médica en Brasil son: planes medicos para grupos, cooperativas
médicas, planes empresariales y seguro-salud. Cada una tiene caracteristicas y formas

de atencion especificas que seran explicitadas a lo largo del presente escrito.
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En realidad, la restriccién a los servicios propios o contratados y la
combinacidn con la posibilidad de la libre eleccion (reembolso) son especificidades que
distinguen a un plan del otro en una misma modalidad, y determinan también los
diferentes precios y, consecuentemente, la segmentacion interna de la cartera de
clientes en una misma modalidad. No obstante, en lo que se refiere a la atencion
hospitalaria de alta complejidad —internaciones de largo plazo o enfermedades
cronicas—, en razén de las restricciones impuestas por los planes, acaba por ser prestada
por el sector publico, principalmente en aquellos casos en que el paciente no tiene

condiciones financieras para costear el valor adicional por sus propios medios.

1.1.1. Cooperativa de Salud UNIMED

En vistas de lo que hemos explicitado anteriormente, nos centraremos en el
modelo de atencion y de gestion de UNIMED Rio Preto, la sucursal de UNIMED
habilitada para operar en Séo José do Rio Preto.

UNIMED es la mayor red de asistencia meédica de Brasil y también la
mayor cooperativa de servicio médico del mundo. Esta presente en 83 % del territorio
brasilefio y detenta cerca del 40% del mercado interno de planes de salud (Jornal Brasil,
2014).

A finales de la década de 1960, un grupo de médicos afiliados al Sindicato
de Médicos de Santos, en S&o Paulo, buscd en el cooperativismo una alternativa de
modelo de gestion regida por la ética, sin tener como objetivo el lucro y con énfasis en
el rol social de la medicina. La cooperativa se expandié rapidamente por el territorio
brasilefio, donde cada region posee su gestion, pero cada una respeta de forma taxativa

los lineamientos generales de UNIMED Brasil.
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El llamado Sistema Empresarial Cooperativo UNIMED abarca 354
cooperativas médicas y esta representado institucionalmente por la UNIMED de Brasil,
Confederacion Nacional de Cooperativas Médicas.

El Sistema cuenta con cerca de 110 mil médicos activos, 106 hospitales
propios, 11 hospitales dia, 189 centros de atencion rapida, 74 laboratorios y 88 centros
de diagndstico, que atienden los aproximadamente 19 millones de clientes y realizan 92
millones de consultas; 2,2 millones de internaciones y 197 millones de examenes
complementarios por afio.

El conjunto de las cooperativas sumo ingresos de R $ 37,91 mil millones en
ingresos de contraprestacion en 2013. Segun la ANS (2014), el Sistema UNIMED
acumulé R $ 36,4 mil millones de una facturacion de R $ 43,7 mil millones.

Actualmente la principal fuerza de ventas de la empresa son 15 (quince)
consultores de ventas y 1 (un) agente que estan distribuidos por toda la region, que
abarcan 59 municipios en el interior paulista.

En 2014, UNIMED Rio Preto busc6 aumentar su area de actuacion a través
de la incorporacion de pequefias franquicias y la busqueda de la fidelizacion de los
clientes, metas establecidas en el plan de marketing. Con 1400 médicos asociados,
todos los hospitales del area de actuacién y laboratorios de referencia, la UNIMED se
diferencia de los demas competidores y garantiza una prestacion de servicio de calidad
(Sitio web UNIMED, s/f).

Sin embargo, después de algunos afios, siguiendo tendencias de mercado, la
empresa decidié ampliar su oferta con el lanzamiento de productos adicionales al plan
de salud, tales como seguros ortopedicos (seguro de protesis), de traslados y servicios

funerarios.

1R es el simbolo de Real, la moneda brasilefia.

Internal 5



UNIMED Rio Preto, fundada en 1971 con 40 médicos, tiene 1400 médicos
activos en la actualidad. Con una facturacion bruta de alrededor de R $ 624 millones,
en 2015, elabord una estrategia de marketing definida, asi como también una politica
comercial agresiva con el fin de impulsar ain mas su crecimiento en un mediano plazo.

En otras palabras, la empresa realiz6 una evaluacion criteriosa respecto del
posicionamiento de sus productos, y dio inicio a un proceso de reestructuracién de la
marca que incluyé modificaciones en su lenguaje y en su identidad.

Actualmente, la proximidad con los médicos es un factor de éxito por
demés importante para la empresa, ya que estos son los duefios y los principales
responsables del nivel de servicios prestado a los clientes de la cooperativa. Por lo
tanto, se busca el fortalecimiento constante de esta relacion.

A propdsito, y con la mision de desarrollar a sus colaboradores, la
UNIMED Séo José do Rio Preto valora la opinion de sus empleados con el objetivo de
implementar las mejores practicas que permitan garantizar la evolucion constante del
ser humano y de la Cooperativa (Voce S/A, 2019). Con esa perspectiva, la empresa
desarrolla varias acciones: investigacion del clima organizacional, reclutamiento y
seleccion interna, evaluacion de competencias con un plan de desarrollo consensuado.

Las practicas posibilitan al colaborador (0o empleado) generar un vinculo,
refuerzan su identidad y sus valores corporativos, compromiso, generacion de ideas,
productividad y, consecuentemente, mejores resultados (Figura 1). La empresa cuenta
con un cuadro de personal compuesto por 518 empleados, distribuidos en

administrativo y asistencial.

Internal 6



Tabla 1. indice de la calidad del ambiente en el trabajo.

Identidad Satisfaccion/ Desarrollo Liderazgo
motivacion personal
UNIMED Sa0 89,06 82 81.17 83,62
José de Rio
Preto
86,85 79,61 78,54 80,69

Promedio de las
150 mejores

indice de calidad en el ambiente de trabajo, 2013. Fuente: Guia Vocé S/A 201. Sumario Ejecutivo. Las
mejores empresas para trabajar edicion 2013.

El problema, sin embargo, surge con aquellos beneficiarios insatisfechos
con la atencion, ya sea por parte de los médicos o de algun representante administrativo
de UNIMED, como también con cuestiones vinculadas a los valores de las prestaciones
o0 de la falta de atencion y contencion a algunos reclamos particulares. Es asi como
surgen los interrogantes: (UNIMED Rio Prieto estd capacitado para lidiar con
situaciones de ese tipo? ¢Tienen alguna directiva como base para tomar medidas al
respecto? Como podrian mejorar la calidad del servicio y asi no perder clientes? ;Es
posible encontrar un camino mediante la implementacion de un plan de marketing?

¢Qué tipos de marketing podrian incluirse en una posible estrategia?

1.2.  Justificacion

Desde nuestra perspectiva de analisis, consideramos que el marketing es una
herramienta eficaz y fundamental a la hora de pensar estrategias para mejorar la
atencion de empresa, en este caso UNIMED Rio Prieto. Es decir, en una planificacion
pensada y organizada para cumplir objetivos en el mediano y el largo plazo, la

implementacion de acciones de marketing podria generar impactos positivos en lo que
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respecta a la calidad de atencion de los beneficiarios de la prestadora de servicios de
salud que aqui abordamos, alin méas, cuando se trata de gestionar quejas o reclamos.

A su vez, consideramos que entender el funcionamiento interno, desde sus
origenes hasta la actualidad es de crucial importancia porque, de esa forma, podremos
evaluar cudles fueron los elementos comunicativos y de atencién que han generado —o
no— la confianza en los beneficiarios respecto del modelo de UNIMED Rio Prieto.

De forma mas especifica, lo que motiva la realizacion de este trabajo es
mejorar el modelo de gestion de quejas y reclamos mediante el entendimiento de las
insatisfacciones de los consumidores de planes de salud de la regién sudoeste paulista y,
con base en esa informacion, poder tener éxito en la propuesta de un plan de marketing
con foco en el marketing de servicio y en el marketing de relaciones.

En esta investigacion, consideramos que no es de gran importancia que el
servicio sea publico o privado, lo que resulta mas importante es que la calidad de
servicio tenga en cuenta a los beneficiarios como ciudadanos con derecho al acceso a la

salud de calidad.
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2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es evaluar como UNIMED Rio Preto
Ileva a cabo sus tareas de gestion ante las eventuales quejas o reclamos de los usuarios

con énfasis en el marketing de relaciones y en el marketing de servicios.

2.2.  Objetivos especificos

e ldentificar los principales atributos de insatisfaccion con la solucion de los
problemas de los clientes de UNIMED;

e Indagar acerca de la forma en que el marketing es aplicado en los servicios de
salud privada;

e Caracterizar el impacto que tiene en la satisfaccion de los clientes el vinculo
entre la firma UNIMED con los médicos, hospitales y clinicas con las que
trabaja.

e Establecer las medidas vinculadas al marketing que tomé UNIMED para rebatir

las insatisfacciones.

2.3.  Organizacion y estructura de presentacion

La organizacion de esta tesis esta pensada con el fin de que quien la aborde
pueda comprender cada paso que se ha dado: desde los interrogantes iniciales, pasando
por los objetivos, los conceptos teoricos, las especificidades del objeto del objeto de

estudio hasta llegar al analisis de los resultados obtenidos y a las conclusiones y
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prospectivas.

Asi, en la primera seccién, nos encontraremos con la introduccion, en donde
se encuentra la presentacion del problema, la mencion del estado del sistema de salud
publica de Brasil, la emergencia de la salud privada, la importancia de la Agencia
Nacional de Salud, la presentacion de UNIMED y de UNIMED Rio Preto y la
justificacion y alcance de esta investigacion.

En la segunda seccion, se presenta el objetivo general, asi como los
objetivos especificos y la estructura de presentacion de la investigacion que se presenta
como tesis de maestria.

En la tercera seccion, encontraremos los conceptos y teorias que sustentaron
el anélisis que hemos realizado y sobre los cuales se basa este estudio. Las voces
autorizadas como las de Philip Kotler, Gary Armstrong, Gaudencio Torcuato, Regis
McKenna, Alexandre Luzzi Las Casas, Jaques Horovitz, Fauze Najib Mattar, entre
otros, han permitido la reflexién sobre una base tedrica sélida en lo que respecta al
marketing, al marketing de relaciones, al marketing de servicios, a la comunicacion en
las organizaciones, entre otras aristas de nuestro interés. A su vez, podremos apreciar
ahi las caracteristicas del sistema de salud en Brasil con mencion especifica al Sistema
Unico de Salud (SUS) y al Sistema de Atencion Médica Suplementaria (SAMS), las
formas institucionales de compra y venta de servicios privados de salud y asistencia
médica y, finalmente, las particularidades de UNIMED Rio Preto.

La cuarta seccion se corresponde con el diagnostico del servicio estudiado
con base en los principales conceptos del marketing: producto, promocion, precio,
clientes, indicadores economicos, matriz BCG, analisis SWOT, entre otros.

En la quinta seccion, encontraremos la metodologia con la que fue llevado a

cabo el presente estudio. De forma mas especifica, podremos apreciar la justificacion de
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la eleccidon del método y de las técnicas que nos permitieron abordar el andlisis sobre
UNIMED Rio Preto.

En la sexta seccion, se expone el analisis de los resultados obtenidos. Aqui
podremos apreciar las particularidades respecto del indice General de Reclamos (IGR),
el Plan de Marketing de 2015 de UNIMED Rio Preto, la consolidacion de los objetivos,
las oportunidades de mercado, los motivos de los reclamos, el posicionamiento de
UNIMED, el anélisis de los motivos de insatisfaccion, las perspectivas hacia 2017, entre
otros.

La séptima seccién corresponde a las conclusiones y prospectivas de esta
investigacion, asi como las limitaciones que tuvo la autora para alcanzar los objetivos
que se habia propuesto.

En la octava seccion se encuentra la bibliografia con las referencias a las
obras citadas a lo largo de todo el trabajo.

Finalmente, los anexos se encuentran en la seccién novena.
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3. Marco Teodrico

En esta seccion, explicitaremos algunas nociones sobre las que basamos
nuestro estudio y enfoque de investigacion. Ademas, expondremos aquellas teorias que
nos han permitido respaldar la escritura de este trabajo. De esta forma, es menester
resaltar que los temas sobre los cuales se ha realizado la exploracion bibliogréfica estan
inscriptos en la esfera de la Comunicacion y del Marketing como disciplinas
académicas. Respecto de esta Gltima, hicimos foco en el marketing de relaciones, en el
marketing de servicios y en la Comunicacion organizacional, puesto que hemos
considerado que son indispensables para el mejorar la calidad de atencion de cualquier
entidad u organizacion, ya sea publica o privada.

Respecto del concepto de Comunicacion, en lineas generales, puede
definirse como transmitir, recibir y procesar informacion. Es decir, cuando una persona,
grupo u organizacion intenta transmitir una idea o mensaje. La comunicacion ocurre
cuando el receptor (otra persona o grupo) puede comprender la informacion expresada
tanto de forma verbal, visual o audiovisual (Clow y Baack, 2010, p. 66).

Es preciso destacar que, en el momento de pensar estrategias de
comunicacion efectivas, es importante tener en cuenta la actitud de quienes estan
dispuestos a requerir el producto o servicio porque las acciones de comunicacion y
marketing influyen directa e indirectamente en estos Gltimos. Como destacan los
especialistas en comunicacion integrada de marketing Clow y Baack (2010), una actitud
es la posicion mental que se toma respecto de un tema, una persona, 0 un sSuceso y que
influye en los sentimientos, en las percepciones, en los procesos de aprendizaje y en el
comportamiento subsiguiente del o de los individuos (p. 61). Desde la perspectiva de las
comunicaciones de marketing, las actividades pueden impulsar las decisiones de compra

de un producto o de un servicio. Si un consumidor tiene una actitud positiva hacia una
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marca (0 hacia una propuesta), aumenta la propension a comprarla y lo mismo ocurre si
a un consumidor le gusta o se siente interpelado por un anuncio.

Para el prolifico periodista y especialista en marketing Gaudéncio Torcuato
(2015), las comunicaciones internas Yy externas describen la identidad de las
organizaciones, determinan las condiciones de su existencia y la direccion de su
trayectoria en el mercado empresarial. Las organizaciones no pueden mantener su
existencia sin el ejercicio adecuado de comunicacion y marketing.

En la misma linea argumentativa, la Dra. Margarida Kunsch (2006) afirma
que la comunicacion efectiva debe ser sinérgica y, por lo tanto, debe trabajarse de
manera integrada. La comunicacién organizacional consta de las siguientes formas de
comunicacion dentro de una organizacion: institucional, de marketing, administrativa e

interna.

3.1. Productos y servicios

Los profesores y destacados estudiosos del Marketing A. Parasuraman,
Valery Zeithaml y Leonard Berry (1985) sefialan que es imprescindible diferenciar
productos y servicios debido a que las estrategias de marketing a implementar
dependen de las propias caracteristicas inherentes cualquiera de los dos. Ademas, la
gama de negocios que abarcan los servicios es muy amplia.

A proposito de lo antes mencionado, el tedrico y profesor estadounidense
Michael Czinkota (2001) desarroll6 una tabla (ver Tabla 1) con los tipos de servicios.
En lo que respecta a nuestro estudio, UNIMED se encontraria dentro de los servicios

profesionales.
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Cuadro 1. Tipos de servicios

SERVICIOS SERVICIOS CON SERVICIOS
GUBERNAMENTALES FINES DE LUCRO PROFESIONALES
Policia y bomberos; Cines; Juridicos;
Recaudacion Federal; Lavaderos de Meédicos;
Previdencia Social; autos; Seguros;
Asistencia Social al transporte Servicio de taxi; Financieros;
publico; Compafiias Educacionales.
Correos. aéreas;
Centros de

estética y belleza.

Nota: Tipos de servicios segiin Michael Czinkota (2001). Adaptacién elaborada por la
autora.

Por su parte, el economista y especialista en Marketing Philip Kotler (2006)
sostiene que el servicio puede ser definido como cualquier acto o desempefio,
esencialmente intangible, que una parte puede ofrecer a otra. La ejecucion de un
servicio puede estar o0 no ligada a un producto concreto.

Por otro lado, el académico finlandés Christian Grénroos (1995) llevo a
cabo una revision sobre el concepto de «servicios» y propuso la siguiente definicion:

El servicio es una actividad o una serie de actividades de
naturaleza mas o menos tangible que normalmente —pero
no necesariamente—, tiene lugar durante las interacciones
entre clientes y empleados y/o recursos fisicos o bienes
y/o sistemas del proveedor de servicios que es provista
como una soluciéon a lo(s) problema(s) del / de lo(s)
cliente(s). (pp. 588-601).

Sin embargo, los servicios también pueden ser entendidos como
actos/actividades que generan valor y brindan ventajas a los clientes. Los beneficios
son las ventajas o las ganancias obtenidas por los clientes por medio del desempefio de
un servicio o utilizacion de un bien fisico (Lovelock y Wright, 2005).

Podemos ver que, segun las definiciones y perspectivas de Kotler (2006) y

Gronroos (1995), existen cuatro caracteristicas basicas del servicio: por un lado, la
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intangibilidad, es decir, servicios que no son visibles, que no pueden palparse antes de
ser adquiridos o contratados. En ese caso los usuarios/compradores buscaran sefiales o
evidencias de la calidad del servicio con base en las instalaciones, los materiales de
comunicacion, en el vestuario de quienes los atienden, el publico que atrae, los equipos
0 insumos que utilizan, los simbolos y rangos de precios, entre otras cuestiones que lo
acerquen a una apreciacion concreta. En segundo lugar, la inseparabilidad, es decir,
cuando los servicios son producidos y consumidos concomitantemente y la persona
encargada de prestarlo es parte de él. En tercer lugar, el area de servicios es uno de los
sectores de la economia mundial que méas ha crecido en los Gltimos afios, y es
responsable de méas de la mitad de la generacion de riquezas de paises como Estados
Unidos, Canadé, Japén y Brasil, causando asi un efecto econémico-social por medio de
la creacion de puestos de trabajo (Milan, De Toni y Barazetti, 2005). En cuarto lugar, y
con el respaldo de los estudios de los profesores Stern, Zinkhan y Jaju (2001) el
proceso de decision de compra se apoya cada vez en menor medida en los atributos
fisicos y funcionales del servicio, en cambio, aumenta la fijacién en los atributos
intangibles, simbolicos y psicoldgicos. De esa forma, la imagen de la empresa de
servicios tiene una influencia notoria en las decisiones de compra o en la reeleccion de
un servicio.

Por otro lado, la calidad de un servicio puede basarse en dos dimensiones:
la calidad técnica y la calidad funcional. La calidad técnica estd basada en la
verificacion del resultado final. Esta dimension puede ser medida de forma objetiva,
porque su evaluacion tiene fundamento en la solucion técnica dada a un determinado
problema. Sin embargo, al contratar un servicio, el cliente, antes de obtener el resultado
final, vivencia el proceso de produccion de este y su percepcion al respecto es definida

como calidad funcional. Esta, a diferencia de la calidad técnica, posee criterios
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subjetivos de evaluacion. En contrapartida, el contenido técnico de un servicio es
condicion primordial para su supervivencia, mientras que la dimension funcional puede
entenderse como la oportunidad de diferenciacion del servicio (Grénroos, 1995).

La eleccién o el mantenimiento de un proveedor de servicios se debe,
muchas veces, a las experiencias anteriores de consumo y a la influencia ejercida por la
comunicacion boca a boca. Tales variables estan frecuentemente relacionadas con la
reputacion de ese proveedor en el mercado y repercuten en su imagen, la cual,
entendemos, es evaluada constantemente por los clientes. De esa forma, la imagen
desempefia un papel fundamental para influenciar positiva o negativamente al publico,
tanto por la calidad técnica como por la funcional.

Por eso, en caso de que la evaluacion del cliente sobre el servicio haya sido
positiva, su visién sobre la calidad también lo sera. Y, aunque haya pequefios deslices,
posiblemente sean perdonados. Por otro lado, el impacto de la mala atencién de un
prestador que ya posee imagen negativa puede tener consecuencias devastadoras a tal

punto que los clientes no volveran a confiar en su servicio (Gronroos, 1995).

3.2.  Marketing como disciplina académica

A lo largo del tiempo, y en pos de un notorio avance tecnoldgico, el
marketing se ha ido especializando y su paradigma cambié de forma taxativa. Segun
Regis McKenna (1994), uno de los expertos en mercadotecnia preferidos por la industria
de high-tech de Silicon Valley, pensar que el marketing tiene solo funciones comerciales
es una vision ya excluida de la escena y, en su lugar, se instaurd progresivamente un
paradigma basado en estudios, en conocimientos probabilisticos y en la experiencia.

El antiguo abordaje —tener una idea, hacer una investigacion de mercado de

forma tradicional, desarrollar un producto y, finalmente lanzar el producto— es
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ineficiente, y ya no alcanza para sumar competitividad. En funcion de la rapidez con que
el mercado ha cambiado, hay cada vez menos razones para que se pueda creer que aquel
abordaje sea capaz de satisfacer los pedidos y exigencias reales del cliente o de hacer
frente a los rigores de la competencia (Regis McKenna, 1994, p. 21).

Actualmente, el marketing no es solo una funcién dentro de una empresa, le
corresponden investigaciones especificas y hasta se ha vuelto una disciplina con
subdivisiones debido a la especializacion. Asi, las acciones al respecto tienen que estar
completamente impregnadas en la organizacién, tienen que formar parte de la
descripcion del cargo de todos los empleados de la empresa, desde recepcionistas hasta
directivos. El propdsito del marketing no es engafiar clientes ni falsificar la imagen de la
empresa. Su objetivo es el de «integrar al cliente en la formulacion de productos y
planificar un proceso sistematico de interaccion capaz de dar sustancia a la relacion entre
clientes y proveedores» (McKenna, 1994, p. 24). El autor también afirma que el
marketing no es una nueva campafia publicitaria o la promocion del mes, no es el trabajo
que se hace para tener ventas comunes y corrientes. Cuando se habla se marketing, se
habla de estudios, de estrategias, de planificacion. Mas precisamente, y en este sentido,
comienza mucho antes de que la empresa tenga el producto que va a ofrecer. Consiste en
evaluar la necesidad de las personas y detectar si existe posibilidad de ganancias, en
mantener el interés de los publicos cuando el producto ya esta circulando y en encontrar
nuevos clientes; consiste en mejorar el poder de atraccion y el desempefio del producto.

En una organizacion o institucion, el departamento de marketing debe crear
una forma de relacionarse con sus clientes, ya que la comunicacion puede ser la
herramienta principal que la empresa tenga para diferenciarse de la competencia y

satisfacer a quienes se interesan en sus Servicios.
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Como la calidad, el marketing es un aspecto intangible que agrega mucho
valor a la empresa si es desarrollado mediante estrategias planificadas y eficaces.

Al respecto, el profesor brasilefio y especialista en marketing de las
organizaciones Alexandre Luzzi Las Casas (2010) sostiene que las empresas con un
departamento de marketing competente y con nuevas maneras de pensar tienen el
proposito de conocer mejor a sus clientes, porque se esfuerzan en poner a su disposicion
tecnologias para conectarse con ellos. Al mismo tiempo, también buscan entender sus
posibilidades econémicas. Todos los productos o servicios ofrecidos en el mercado
tienen como eje central el consumidor. Por eso, invitarlos a participar del proyecto de un
producto hara que el resultado final tenga una alta calidad, lo cual aumentara el nivel de
satisfaccion del cliente.

Por su parte, Kotler (2009) afirma que en el departamento de marketing es
donde surgen las ideas méas creativas para promover la imagen de la empresa y que esta
siga su desarrollo y expansion. Sin embargo, el fortalecimiento de la imagen y de la
identidad tiene que atravesar todos los sectores de una organizacion.

Parafraseando a Alexander McKenna (1993), tener un gerente de marketing
que sepa como crear formas de relacionarse con sus clientes y de como involucrar a toda
la compafiia es extremadamente importante. El profesional debe desempefiarse de forma
carismatica y poder vincular a las diferentes areas, lo cual, en un mediano y largo plazo
le conferird credibilidad a su tarea pues, en un mercado caracterizado por cambios
rapidos, dicha cualidad se transforma en el valor sostenido de la empresa. El profesional
de marketing que se desenvuelve en su tarea de forma exitosa sabe lo que sus clientes
quieren y desean, y conoce el modo en que ellos toman las decisiones sobre comprar y

utilizar productos.
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El profesor brasilefio también afirma que el marketing eficaz comienza con
una investigacion de mercado, la cual ayudara a detectar consumidores potenciales con
diferentes necesidades. Con esa informacion, la empresa podré definir sus segmentos y
su publico objetivo con el fin de desarrollar lo que se conoce como «marketing mix», un
concepto desarrollado por varios autores, entre ellos, Philip Kotler (2002) «el marketing-
mix es el conjunto de herramientas de marketing que utilizan las empresas para
conseguir sus objetivos comerciales en relacion con un publico objetivo» (p. 74). A
saber, el término «marketing mix» fue divulgado por el profesor estadounidense Neil
Borden (1964), pero creado por el profesor James Culliton (1948).

Segun las distintas propuestas, las variables del marketing-
mix pertenecen a las «4P» (producto, precio, distribucion y
comunicacion), no obstante, se adicionan
argumentativamente distintas variables: investigacion de
mercados (Borden), envase (Nickels, Jolson), servicio al
cliente (Lovelock), relaciones publicas (Mindak, Fine),
participantes, proceso y evidencia fisica (Booms, Bitner,
Magrath, Collier, Rafig, Ahmed), personas (Judd), servicio
y ventas (Davies, Brooks), servicio, procesos y personal
(Cristopher, Payne, Ballantine, Palmer), induccion-
promocion de ventas (Waterschoot, Van den Bulte),
personas Yy presentacion (Ellis, Mosher). Goldsmith
propone las 8 Ps que adicionan la personalizacion a las
«7P» de Booms y Bitner. (Gallardo Vera, 2013).

En otras palabras, esta estrategia se enfocara en el precio de venta, en la
distribucion del producto y en las técnicas para darle visibilidad y posicionamiento.
Gestionar, innovar, dar una imagen clara para ser bien percibido por los clientes son
factores que cualquier gerente de marketing tiene que conocer en profundidad para
diferenciarse en un mercado cada vez mas competitivo. A su vez, la estrategia
implementada debe identificar, atraer y mantener satisfechos a quienes sean rentables

Actualmente, la vision del marketing orientado a atender necesidades y

deseos de los clientes esta profundamente involucrada con la prestacion de servicios. Y
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esta, a su vez, supone una excelencia en la atenciéon y en la mejora del vinculo firma-
cliente. Lo anterior evidencia que la calidad en el servicio y en la atencion es un
diferenciador potencial en un escenario siempre cambiante.

A continuacion, explicitaremos las caracteristicas del marketing de servicios,
el cual consideramos indispensable para abordar cualquier tipo de vinculo empresa-

consumidor/beneficiario.

3.2.1. Marketing de servicios, un diferencial competitivo
Los servicios pueden ser definidos como «actividades econémicas que crean
valor y brindan beneficios a los clientes en tiempos y lugares especificos, como
consecuencia de la realizacién de un cambio deseado por el destinatario del servicio»
(Lovelock y Wright, 2001, p. 5).
En cambio, el profesor y especialista en marketing de servicios Jaques
Horovitz (1993) sostiene que el servicio es el conjunto de las «prestaciones» que el
cliente espera ademas del producto o del servicio de base, en funcion del precio, de la
imagen y de la reputacion presente, aunque el servicio no tenga las caracteristicas de
quienes lo ofrecen.
El servicio va mucho més alld de la amabilidad o de la
gentileza. La sonrisa nunca esta de mas. Si bien la calidad
de este también se aprecia en la atencion telefonica, es
necesario, sin embargo, que esa sonrisa pueda darle la
informacion correcta, jpasarla al interlocutor adecuado o
no dejarlo esperando mucho tiempo en la linea! Se trata de

una cuestion de método y no de una simple cortesia.
(Horovitz, 1993, p. 24).

Segun Las Casas (2010) los servicios son intangibles y estan presentes en
cualquier oferta comercial, lo que diferencia a cada uno es el grado de prestacion de
servicios incluidos en el objeto de comercializacion. A modo de ejemplo, el autor hace

referencia a una empresa de venta de automdviles, que tiene su oferta principal en lo
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tangible, y dice que lo que hace el comerciante es agregar servicios para mejorar la oferta
de su producto. En cambio, un abogado que «vende» su conocimiento y su habilidad en
lidiar con causas judiciales, tiene su objeto principal de trabajo intangible, por eso, para
generar méas confianza y para una mejor comunicacion con su cliente agrega algo
tangible, por ejemplo, contratar funcionarios calificados, ofrecer herramientas para que el
cliente entienda los procesos y se vincule asi con otras actividades que apuntan a
proyectar una imagen favorable a los negocios que realiza. Es decir, mientras que el
comerciante agrega servicios para mejorar la oferta de su producto tangible, el abogado
agrega tangibles para mejorar su oferta de productos intangibles. Por su parte, la prolifica
G. Lynn Shostack? (1984) aclara que «el desarrollo de un nuevo tipo de servicio esta
generalmente caracterizado por prueba y error» (p. 82).

En lineas generales, los autores ain afirman que existen partes del servicio
que el consumidor no percibe a simple vista, pero que es de extrema importancia que
quien esté a cargo de las acciones de marketing si lo haga, pues ellas contribuyen al éxito
del servicio prestado. Entendemos que la impronta de este varia de acuerdo con el sector,
y también entre las diferentes empresas. Sin embargo, el nivel que tenga el servicio casi
siempre tiene un efecto relevante en la ganancia, directa e indirectamente.

Por un lado, la prestacion de un servicio podra tener poca importancia —por
ejemplo, en el caso de un cosmético femenino de gran demanda—. En otro extremo el
servicio podra ser el principal determinante para quien recibira el pedido —por ejemplo,
en el caso de chapas de laminados para revestimiento de paredes, las cuales

generalmente tienen proyectos, calidad y precio similares entre las empresas

2 Lynn Shostack es vicepresidenta senior a cargo del Grupo de Clientes Privados en Bankers Trust
Company. Exvicepresidenta de Citibank y jefa de personal del Grupo de Gestién de Inversiones de esa
institucion, dirigio el comité de marketing de la Division de Fideicomiso de la Asociacién Americana de
Banqueros y presidio el grupo de trabajo especial de la Asociacion Estadounidense de Mercadeo sobre
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competidoras—. En su mayoria, los productos estan situados entre esos dos extremos, no
obstante, generalmente presentan una situacion mas semejante a la de la chapa de
laminados de construccién, ya que:
(...) los servicios se caracterizan por un alto grado de
intangibilidad. Estan muy fundamentados en la interaccién,
en la relacion entre el proveedor y el consumidor, pues, es a

través de esta interaccion que el cliente percibira la calidad
en el servicio. (Las Casas, 2010, p. 302).

Las Casas (2010) dividié los servicios en: servicios que agregan valor a
tangibles y servicios profesionales. Los servicios profesionales serian aquellos que estan
en el extremo de la dominancia intangible, mientras que los servicios que agregan valor a
los tangibles tienen como objetivo aumentar la oferta de su producto.

Dar valor a la relacién con el consumidor agrega, aun en la redundancia,
valor a la empresa, pues, el cliente encuentra valor cuando el beneficio recibido de la
entrega del servicio supera los costos asociados a su obtencion (Lovelock y Wright,
2001). La relacion del comercio minorista con el cliente en la mayor parte de las veces se
caracteriza por transacciones distintas y relacion no formal, eso es porque el pago al
proveedor se realiza, casi siempre, por un consumidor esencialmente anénimo.

En vistas de lo anterior, podemos ver que los autores aclaran que el problema
para esas empresas es la falta de informacién sobre quiénes son sus clientes y qué
cambios hay en sus deseos o necesidades.

Por otro lado, Las Casas (2010) afirma que la diferencia entre marketing de
bienes y marketing de servicios estd en la elaboracion tactica del compuesto de
marketing. EI compuesto de servicio trae ocho pies en su estructura, que son: Producto,
Precio, Plaza (distribucion), Promocion, Perfil, Personas, Procesos, y Procedimientos. El
autor cree que toda la prestacion de servicio podra ser diferenciada a través de uno de

esos pies: «el profesional de marketing podra diferenciar sus servicios con las personas,
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con los procesos, con los procedimientos o hasta con el perfil, o sea, con el layout de la
organizacién» (p. 287).

Teniendo en cuenta lo anterior, los ocho pies aparecen como estrategia para
comercializar los productos. Para que esta tenga éxito es indispensable que los ocho
componentes estén en armonia, con una optima sinergia y estén integrados entre si
(Lovelock y Wright, 2001). Sin embargo, como sostiene Las Casas (2010) en el sector de
servicios no hay nada mas importante que diferenciarse por la calidad (p. 297).

El mismo profesor brasilefio afirma que el diferencial en el sector de
servicios puede no percibirse o puede tener una duracion menor a la planificada porque
es muy facil que la competencia imite la estrategia. ES preciso tener en cuenta que, si una
empresa hace una propuesta diferenciada por un tiempo exacto determinado, un
competidor, para agregar un beneficio similar, solo tiene que hacer una imitacion
perfecta (Las Casas, 2010, p. 287). El autor sugiere que las empresas busquen su
diferencial en el tipo de tratamiento, de atencion o de cualquier otra cosa que no pueda
ser copiado tan facilmente.

Desde otra arista, aunque siguiendo en la misma linea de analisis, segun un
estudio realizado por Jaques Horovitz (1993) en el que incluy6 entrevistas a clientes, la
calidad de la atencion es el factor de mayor importancia a la hora de la compra. Es decir,
la calidad estd constituida por varios elementos, los principales son: amabilidad del
personal, puntos de informacion, sefializacion, facilidad de orientacion y consejos de los
vendedores.

La calidad de la atencion pesa el doble en el juicio que el
confort y la eleccién. El precio y la extension de la gama de
productos vienen al final. La atencion o el confort, ambos

preceden a las prestaciones y a la experiencia que involucra
el acto de la compra. (Horovitz, 1993, p. 31).
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Asi, con un cliente cada vez més exigente, la calidad se vuelve primordial
para tener éxito respecto de su percepcion en cuanto al producto o servicio ofrecido.

De forma particular, en Brasil, gran parte de los servicios ofrecidos son
considerados insatisfactorios (Saboia, 2014). Es por ese motivo que se abre un espacio
para el crecimiento de empresas que puedan diferenciarse respecto del nivel de atencion

y de la calidad ofrecida.

3.2.2. Estrategias de atenciéon

El profesor brasilefio Dr. Fauze Najib Mattar (2011) entiende que los factores
como el avance tecnoldgico, la apertura de la economia y la creciente globalizacion
cambiaron las caracteristicas mercadoldgicas en varios sectores. Los cambios producidos
hicieron que los clientes se volvieran mas exigentes y selectivos. Por eso, las empresas
tuvieron que adaptarse a las nuevas tendencias para seguir teniendo espacio en un
mercado cada vez mas competitivo. Asi, el precio y la calidad dejaron de ser los Unicos
focos de atencidn de los clientes. Actualmente, el consumidor busca empresas que se
destaquen en la atencion al cliente.

Por su parte, el prolifico consultor de marketing David Freemantle (1994)
comenta que no hay nada méagico o sagaz en la atencién al cliente, sino que muchas
empresas aun tienen que captar correctamente los aspectos mas simples de la atencion
como, por ejemplo, la predisposicion a la escucha. En realidad, la atencion amable es
algo sencillo, pero muchas empresas simplemente ignoran los fundamentos y, en cambio,
concentran todos sus recursos y energia en el producto, en el marketing de ventas y en el
desempefio financiero en detrimento del cliente (Freemantle, 1993). El autor sostiene que
lo problematico de esto es que es que muchos anuncian la atencion por excelencia en

publicidades, pero fallan considerablemente en cumplir con sus palabras.
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A proposito, y con mas detalle, el académico estadounidense Benson Shapiro
(1994), una voz autorizada en lo que al marketing estratégico refiere, afirma que el
interés del cliente no est& orientado solo al producto, sino también a otros factores como
la informacion que recibe o el vinculo posventa, entre otros.
De manera diferencial, Jaques Horovitz (1993) defiende la idea de que el
cliente es «el rey», pues no hay empresa sin cliente.
El cliente debe ser el punto de partida de una estrategia de
servicio. El objetivo de una buena estrategia de servicio
debe ser mantener los clientes existentes y conquistar

clientes potenciales. Es vital, por lo tanto, conocer y seguir
de cerca sus necesidades. (p. 58).

Poner el foco en el comportamiento del cliente permite a la empresa a
entender el comportamiento de aquel. Consecuentemente, la organizacion podra ofrecer
mejores formas de satisfacer las necesidades de una determinada sociedad. Prestar
atencion al comportamiento del consumidor y estructurar una empresa para que responda
a sus necesidades, deseos y preferencias agrega calidad a la atencion prestada.

Asimismo, el ingeniero y especialista en gestion laboral Vicente Falconi
Campos (1992) afirma que la calidad en la atencion puede ser un factor que destaque a la
empresa, debido a que el cliente se llevara consigo una buena imagen y sensacion del
lugar en donde fue bien atendido.

Teniendo en cuenta las palabras de los especialistas antes mencionados,
podemos decir que es muy importante que quienes formen parte del equipo de atencion
sean personas comprometidas y que estén preocupadas en satisfacer las necesidades de
los clientes para que estos tengan una sensacién de confianza y de credibilidad. Asi, «un
producto o servicio de calidad es aquel que atiende perfectamente, de forma confiable, de
forma accesible, de forma segura y en el tiempo cierto las necesidades del cliente»

(Campos, 1992, p. 230).
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Horovitz (1993), por su parte, comenta que la atencién debe ser uniforme, no
puede variar durante el tiempo. La uniformidad es un pardmetro que agrega calidad a la
atencion. Se trata de mantener el nivel de excelencia todo el tiempo y por todas partes
(vale aclarar, todas las formas en las que la empresa se haga presente, o bien, en las
diferentes franquicias). No puede haber una atencion mejor a la mafiana que a la tarde
porque «el respeto a las normas es uno de los aspectos mas arduos de la gestion de la
calidad» (p. 23). Asi, se hace necesario que las empresas tengan empleados preparados y
capacitados para mantener siempre la cordialidad en la atencion, sin tener en cuenta
cuestiones personales, al menos, en el momento de mantener el trato con el cliente. En
este sentido, Horovitz agrega que «la gran ventaja de un cajero automatico, por ejemplo,
es que no tiene alteraciones del humor» (p. 23).

Un vendedor preparado sabré oir, analizar y entender lo que el cliente busca,
con lo cual se amplia la probabilidad de hacer una venta correcta y satisfacer
necesidades. A proposito, Kotler (2009) afirma que los clientes que no se sintieron
correctamente atendidos no volveran a elegir a una determinada organizacion como
prestadora de servicios €, incluso, hablaran mal de ella.

Al respecto de lo anterior, es preciso tener en cuenta la relevancia de prestar
atencion a los detalles. Con esto nos referimos a que, en muchas ocasiones, un gesto
simple, un detalle, pude provocar la inmediata fidelizacion de un cliente: un saludo
sincero de buenos dias, una sonrisa, un apreton de mano y otras acciones que hacen que
el cliente se dé cuenta de que la empresa que eligid le esta dando atencion personalizada.
Cuando los clientes estan satisfechos se pueden ganar nuevos clientes por influencia de
los actuales que van a dar buena informacion de la empresa.

Contar con un equipo de atencion competente es esencial para alcanzar

niveles altos en lo que respecta a la calidad para con los clientes. Los colaboradores
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(empleados) son quienes estaran en contacto directo con ellos, y es por eso que la
empresa debe ofrecer todo el soporte para que el colaborador esté preparado para llevar a
cabo su tarea teniendo en cuenta los diferentes tipos de clientes.

En la misma linea, Albirio Gongalves (2009), consultor especialista en
desarrollo empresarial, afirma que excelencia en la atencién es fundamental. No sirve
enfocarse solo en los productos y en la publicidad, pues la realidad solo es percibida en
el momento en que interactuamos con las personas que trabajan en las empresas,
atiendan o no nuestras necesidades y expectativas.

El ya mencionado David Freemantle (1994), por su parte, destaca catorce
pruebas claves en la atencién al cliente que reflejan los fundamentos bésicos de la
atencion: cumplir la promesa de atencion; atender el teléfono en no més de cinco (5)
segundos, tener respuestas documentadas en un méximo de dos (2) dias, el tiempo
maximo de espera también debe ser de cinco (5) minutos, es preciso que los empleados
tengan siempre una actitud servicial y positiva, hay que lograr generar un buen vinculo
en la comunicacion con el cliente, es preciso contar con una actitud que refleje sinceridad
y franqueza, hay que insistir en la confiabilidad de los sistemas e intentar solucionar los
problemas de forma réapida; «estar al tanto» de lo que ocurre dia a dia, tener dominio del
area de atencidn, contar con pequefios gestos extras, ser sensible a los requerimientos de
cada cliente, prestar atencion a los detalles, la pulcritud en la apariencia es, sin dudas,
fundamental.

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos ver que la prioridad es mantener la
promesa de atencion, pues, una vez que se decepciona a un cliente, es posible perder a
varios. En este sentido, Shapiro (1994) afirma que el interés del cliente no esta
focalizado solo en el producto, sino también en la informacion que circula en distintos

medios y soportes, asi como en el servicio posventa. En el mismo sentido, Horovitz
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(1993) afirma que el concepto de «atencion al cliente» no puede limitarse solo a cuando
hay una comunicacion personal entre la firma y el cliente, sino que hay atencion cada
vez que la empresa esta en contacto con su publico sin importar donde esto suceda. Asi,
[lamar al cliente por el nombre, elegir una presentacion en conformidad con el servicio
prestado o ser puntual son algunos factores para tener en cuenta en momento de hacer

que la atencion alcance el nivel de excelencia (p. 83).

3.3. Marketing de relaciones y su vinculo con la atencion de calidad

Philip Kotler y Gary Armstrong, (2003) entienden al marketing de relaciones
como el proceso de creacion, mantenimiento y fuerte intensificacion de las relaciones de
valor agregadas con los clientes y otros socios (p. 28). En este sentido, este tipo de
marketing tiene el objetivo de establecer relaciones de largo plazo satisfactorias para
ambas partes. Estas uUltimas pueden atender el vinculo entre clientes, proveedores,
distribuidores, ya sea para ganar o retener su preferencia y su negocio a largo plazo.

Por su parte, Kotler (2000) destaca también que el marketing de relaciones
ofrece solidez econdémica, técnica y social en el vinculo entre las partes. Parafraseando
al autor, en dltima instancia, el fin general de este tipo de marketing es la construccion
de un singular patrimonio corporativo, llamado mercadeo en red, donde es la empresa y
aquellos que lo apoyan (clientes, empleados, proveedores, distribuidores, revendedores,
agencias de publicidad, académicos, entre otros) con quienes ella ha construido
relaciones profesionales mutuamente compensadoras (p. 35).

Respecto de los clientes, lan Gordon (2000), especialista en marketing de
relaciones, afirma que la empresa precisa tener al alcance de la mano toda la informacion
posible de cada cliente con el fin de poder direccionar sus actividades para atenderlos

mejor y también para identificar problemas y resolverlos antes de que estos tomen
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grandes dimensiones. Es de vital importancia que esta informacion sea tenida en cuenta
por todo el personal de la organizacién, principalmente, por quienes tienen contacto
directo con los clientes. Esto que acabamos de mencionar, segun Gordon, debe ser la
«filosofia» que debe guiar la escucha activa y la resolucion de los reclamos. En caso de
que esto no sea tenido en cuenta, posiblemente, todo el proceso y el esfuerzo pueden ser
en vano.

Mattar (2011), por su parte, alerta a las empresas en la atencién a los
reclamos, cambios y devoluciones porque esos factores pueden generar friccion vy
descontento en el cliente. Si la persona que atiende estd preparada para manejar esas
situaciones, podré resolver el problema sin ningun tipo de dificultad, «los principales
tipos de reclamos estan relacionados con la calidad en la atencién o en el producto. El
producto entregado equivocado o dafiado, diferencia de precio, entrega atrasada y cobro
indebido» (p. 345). Entre otras sugerencias, el autor da algunos consejos para manejar
los reclamos, como por ejemplo: ser atento y cortés, actuar de forma profesional, evitar
discusiones, agradecer al cliente y disculparse por los inconvenientes causados. Al
respecto, el profesor y escritor Luiz Sabatino (2003) entiende que monitorear el nivel de
satisfaccion de los clientes actuales en relacion a sus productos y servicios es esencial:
«no presuma que sus clientes actuales estan garantizados, de vez en cuando, haga algo
especial para ellos, estimule su feedback» (p. 45).

En vistas de lo que venimos mencionando hasta el momento, medir el nivel
de satisfaccion del cliente es el principal factor para saber cuales son las actitudes que la

empresa debe tomar para llegar al nivel maximo de calidad en la atencion.
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3.3.1. Satisfaccién del cliente

«Antes de que los clientes compren un servicio, ellos poseen una expectativa
sobre la calidad con base en las necesidades individuales, en las experiencias pasadas, en
las recomendaciones de terceros y en las publicidades al respecto» (Lovelock y Wright,
2001, p. 107).

Las personas elaboran una imagen positiva o negativa del servicio que han
contratado. Por su puesto, esta representacion esta regulada por sus expectativas. Asi, «la
satisfaccion es un estado emocional, sus reacciones pos-compra pueden involucrar rabia,
irritacion, indiferencia o alegria» (Lovelock y Wright, 2001, p. 113).

Por su parte, Shapiro (1994) afirma que satisfacer las expectativas del cliente
es aquello que determinara sus compras futuras: «el cumplimiento de las expectativas del
cliente en todo el proceso tiene vital influencia en su satisfaccion y en las ganancias de la
empresa» (p. 4). EI mismo autor sostiene que es muy importante que la empresa entienda
la necesidad de recolectar la informacidn sobre el perfil de los diferentes tipos de
clientes para poder comprender las necesidades de cada uno y asi poder influir
positivamente en su decision de compra.

Lovelock y Wright (2001) agregan que las expectativas existentes involucran
diversos elementos, y que pueden variar hasta entre los distintos grupos demogréficos,
asi como entre hombres y mujeres de una misma porcion territorial. La satisfaccion del
cliente brinda muchos beneficios a una empresa y, a niveles mas altos de satisfaccion,
habra mayor fidelidad (p. 117).

Segun Horovitz (1993) muchas empresas acostumbran creer que su Servicio
es tan diferencial que no es posible compararlo con ningun otro pues todos serian
inferiores al propio, y que el cliente quedara satisfecho con este asi como esta. «Si uno

cree que es el unico fabricante de de computadores capaces de conectarse a la red, ¢por
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qué dudar de la satisfaccion del cliente si este siempre necesitara del servicio?» (p. 128).
Con lo inmediatamente anterior, el autor afirma que el Unico problema de esa actitud es
que siempre esta equivocada, pues el cliente puede preferir ningln servicio antes que un
servicio mal hecho.

Por su parte, Gordon (2000) recomienda que la empresa cree y utilice un
banco de datos, para que asi la informacion que haya en él sirva para mensurar el nivel
de satisfaccion de sus clientes. La empresa debe considerar siempre los motivos por los
cudles sus clientes vuelven a elegirlos, pues sin ese conocimiento se vuelve dificil hacer
las investigaciones apropiadas para determinar su nivel de satisfaccion. «Los
profesionales de marketing, muchas veces, deben concentrarse mas en cuestiones como
el perfil del cliente, en la formulacion de prondsticos y otros andlisis para orientar el
marketing directo» (p. 43).

Respecto de esta misma cuestion, Kotler (2009) afirma que mantener un
cliente es tan o hasta mas importante que conquistar uno nuevo, muchas empresas
consideran que interpelar el interés de nuevos clientes es mas importante y, por este
motivo, restan importancia a los actuales y acaban perdiéndolos frente a la competencia.

Podemos ver que, en periodos anteriores, las empresas entendian que tenian
clientes garantizados por la ausencia de la competencia. Sin embargo, en vistas de un
voraz crecimiento econdémico esa creencia fue paulatinamente desechada por la de la
busqueda de elementos diferenciales que permitan atraer y mantener al cliente a lo largo
del tiempo.

La retencion y el afianzamiento del vinculo con los clientes se han vuelto
cuestiones fundamentales. En lineas generales, las empresas invierten sumas importantes
de dinero en la conquista de cada uno de ellos y la competencia siempre esta alerta para

ofrecer opciones superadoras. Perder un cliente significa perder proximas ventas; la
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empresa pierde la ganancia futura durante el tiempo de vida de ese cliente. Asi, luego, las
organizaciones se encuentran con un nuevo costo: atraer un cliente sustituto.

El costo de atraer otro cliente, de acuerdo con los estudios
de la TARP, equivale a cinco veces el costo de conservar
satisfecho al cliente actual. Aun peor, llevara algunos afios
para que el nuevo cliente compre con el patron del cliente
perdido. (Kotler: 2009, p. 159).

Estrategia

Sistemas

Personas

ALBRECNT Karl
Pigna 13

Figura 1.Tres puntos del marketing de relaciones. Fuente: Albretch, 1992, p. 13.

Por su parte, el académico estadounidense Devanathan Sudharshan (1995)
afirma que la empresa siempre debe anticiparse a las expectativas del consumidor. Para
que eso suceda, la misma organizacion tiene la tarea especifica de realizar un sondeo y
un estudio sistematico con sus clientes —o con los clientes potenciales— para alterar su
vinculo con ellos y poder asi ofrecer lo que pueden llegar a necesitar o a desear.

«Los estudios del comportamiento del consumidor comprenden investigar y
entender como se toman las decisiones de gastar los recursos disponibles en la atencion
de las necesidades y deseos de consumos personales y familiares» (Mattar, 2011, p. 90).
Desde la perspectiva de Helio Mattar, estos estudios tienen como objetivo conocer, entre

otros factores, dénde compra el cliente, por qué compra, dénde busca informacion para
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la compra, las razones para elegir un negocio y no otro, lo que piensan sobre el negocio y
los competidores y los servicios esperados.

Para alcanzar la satisfaccion del cliente, la empresa debe comenzar siempre
por atender la satisfaccion en relacion con el producto o el servicio, pero debe continuar
satisfaciendo las otras necesidades no relacionadas directamente con el producto fisico:
«la satisfaccion es uno de los componentes para la formacion de la lealtad del
consumidor» (Mattar, 2011, p. 23).

No es solamente el producto deseado aquello que va a satisfacer al
consumidor, sino que las empresas deben crear algunos valores mas alla de estos
productos. Segun el Gltimo autor mencionado, los valores son creencias duraderas acerca
de estados finales ideales y modelos de conducta. Los valores influencian la vida de las
personas, pues cada uno basa su accionar en aquello con lo que esta de acuerdo. Crear
valor satisface al cliente y lo vuelve leal a la empresa que eligio.

A proposito, Horovitz (1993) afirma que realizar una encuesta a los
consumidores resulta eficaz y revelador. Y, cuando se trata especificamente de servicios,
si la tasa de insatisfaccion superior al 20 %, la empresa debe estar alerta. Dentro de ese
20 % tendra personas que van a propagar la perspectiva negativa como consecuencia de
su mala experiencia; y si el alcance del boca a boca llega al mercado, la percepcion que
se ha proliferado acerca del servicio podra perjudicar la imagen de la empresa.

Para mejorar los niveles de satisfaccion del cliente, una empresa tiene la
obligacion de descubrir cuén satisfechos o insatisfechos estan sus clientes fijos. Segun
Lovelock y Wright (2001), una manera sencilla de medir la satisfaccion es pedir a los
clientes que expongan cudles son las razones por las que se encuentran satisfechos con

una marca determinada o0 con un servicio.

Internal 33



Los mismos autores entienden que las empresas deben decidir la estrategia
mas adecuada para aumentar los niveles de satisfaccion luego de recibir los aportes de
sus clientes respecto de su experiencia como usuarios o consumidores. Lovelock y
Wright (2001) insisten en la importancia de que las organizaciones decidan invertir en la
mejora de la calidad para obtener una mayor rentabilidad. En otras palabras, las empresas
deben oir constantemente a sus clientes con el fin de descubrir cada dia nuevas maneras
de seducirlos

Por ultimo, y como sintesis de las perspectivas expuestas y con base en las
palabras de Horovitz (1993), en muchas ocasiones, el nivel de excelencia que la empresa
ofrece no se corresponde con el nivel de excelencia que perciben los clientes; asi, para
saber cudl es la percepcidn real, es preciso que las partes entren en contacto. Asi, «para
conocer la satisfaccion real del cliente es necesario pedir su opiniéon y hacerlo en
términos que tenga un sentido para él. Es posible saber lo que el cliente siente; solo basta

con querer hacerlo» (p. 138).

3.3.2. Factores socioculturales

La cultura puede ser definida como el conjunto de modos de actuar, pensar,
de costumbres, habitos, conceptos, valores, principios, reglas y creencias. Son los
diferenciales subjetivos que caracterizan determinado grupo social (Crozatti, 1998). A
largo y a lo ancho de todo el mundo, los paises tienen culturas diferentes. Y, dentro de
ellos, la subdivision de regiones lleva consigo la diferenciacion de subculturas.

Cuando se estudia una ciudad para ubicar algun tipo de industria o servicio,
se tienen en cuenta varios factores. Uno de ellos es, por ejemplo, la mano de obra. Si una
ciudad es clasificada como escasa en mano de obra calificada (cuestiones culturales,

inclusive), esta resulta poco atractiva y poco competitiva para albergar inversiones de
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sectores desarrollados de la economia. Eso también puede servir de pardmetro para que
una organizacién se proyecte al futuro, teniendo en cuenta que debe actualizarse y ser
cada vez mas competente en el mercado mas alla del corto plazo.

Sin embargo, muchas veces no se tienen en cuenta caracteristicas
fundamentales como la que mencionamos en el parrafo anterior y, aun asi, algunas
firmas, en el afan de expandirse, ubican sus empresas en zonas que no les seran
redituables ni podran conseguir personal adecuado para cumplir objetivos. Cuando esto
sucede, lo méas comdn es que solo acudan aquellos que precisan trabajar y no quienes
estén preparados para el desafio de formar parte de la compafiia y, aln mas, se sientan
convencidos de hacerlo. Con el tiempo, y sin un manejo comprometido, profesional y
correspondiente de los empleados, aumenta la desmotivacion individual y de los equipos,
y asi, la falta de seriedad frente a los objetivos, el deterioro de las relaciones saludables
entre las personas y la calidad del servicio prestado. Muchas veces, expresiones como
«jTrabajar acd es una porquerial», «jNadie trabaja bien!», «jLos compafieros no
colaboran!», «El encargado es un mentiroso.», «jAcéd no existe el trabajo en equipo!»,
«Tengo que cuidar mis obligaciones y que el resto se embrome», entre otras, son de
saber comdn y no se entiende que es un problema que excede a la firma en si, mas bien,
esta vinculado con una contencion sociocultural que la excede.

Siguiendo a los profesores e investigadores José Guadalupe Salazar Estrada,
Julio Cristobal Guerrero Pupo, Yadira Barbara Machado Rodriguez y Rubén Cariedo
Andalia (2009), la proliferacion de acciones y comportamientos negativos dentro de una
organizacion preparan un terreno propenso para su deterioro porque traen aparejados
desgastes en las relaciones, rotacion de profesionales, la connivencia o tolerancia de
buenos profesionales para con los problemas en varias esferas y los terminan

perjudicando respecto de la eficacia y de la eficiencia econdmica.
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Lo que hemos mencionado anteriormente no es algo que ocurra de un
momento a otro. Pueden pasar desde meses hasta afios colmados de descuidos pequefios
hasta errores graves que, como dijimos, perjudican a la organizacion por completo.

Los empleados pasan gran parte del dia, sino la mayor parte del tiempo de
sus vidas, dedicadas al trabajo: un ambiente que debe ser preservado de
inconveniencias, de desgastes emocionales que causan, entre otros padecimientos,
estrés, el cual es muy perjudicial para la salud de los empleados y, consecuentemente,
para la empresa porque los efectos negativos se reflejan en el contraste inexacto con la
mision, visién y los valores organizacionales que la empresa se planteé desde un inicio,
tanto entre los lideres como los liderados.

A proposito de lo antes mencionado, es util tener en cuenta lo que se define
como «cultura organizacional». Con esta nos referimos al conjunto de percepciones,
sentimientos, actitudes, habitos, creencias, valores, tradiciones y formas de interaccién
dentro y entre los grupos existentes en todas las organizaciones (Mendoza, s/f).

La cultura recoge elementos tan cotidianos como la forma en que se toman
las decisiones, el flujo de la comunicacion, los estilos de liderazgo, los valores aceptados,
el grado de definicién de las normas y la flexibilidad en su aplicacion, las relaciones
entre directores y colaboradores, la predisposicion a asumir riesgos y aceptar errores, la
iniciativa e innovacion demostradas, entre otras caracteristicas. Es decir, la cultura es lo
que se «vive» en una organizacion, lo que transmiten los comportamientos de las
personas que integran la empresa.

Asi, segun lo que hemos mencionado hasta el momento y nuevamente con el
respaldo de Salazar Estrada, Guerrero Pupo, Rodriguez y Rubén Cafiedo Andalia (2009):

Una organizacion laboral puede verse como un micro-
ambiente, un subconjunto abierto limitado en el espacio y

el tiempo, compuesto por individuos, puestos y areas de
trabajo, sus actividades y una variedad de elementos,
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tanto del medio fisico o natural como de caracter cultural.
El ambiente laboral esta constituido entonces por tres
determinantes: general, operativo e interno. (s/p).

— —
- i ~
- Clientes

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS EXTERNOS
-LINEA PRINCIPAL-

/
1 Clientes
I
I LIDERAZGO - !
i DIRECTIVOS |
I
\ B il
\ / Clientes
\

Clientes

Clientes N\

Figura 2. Sistema de circulo de clientes. Fuente: Albrecht, 1992, p. 10.

Las organizaciones que estdn mas desarrolladas ven al cliente como la
persona o la empresa individual, la unidad familiar, el cliente organizacional, una
referencia especial. Se comprometen a través de sus productos o servicios para
conquistarlos uno por uno con el fin de lograr una relacion duradera. El valor de la
cultura ciertamente debe fluir hacia el exterior de la organizacion. Los departamentos
de servicios internos deben entregar valor a los departamentos de la linea del frente. Y
estos deben entregar valor a los clientes, tal como se muestra en la figura anterior.

En el centro del sistema de circulos esta el grupo de gerencia ejecutiva: las
personas que proveen el liderazgo a la organizacion. Ademas de ser formalmente
responsables, deben contener a aquellas que atienden a los clientes de forma
personalizada (areas como Recepcion, Atencion telefonica, Emergencias, entre otras).

Su funcion es la de capacitar y apoyar a los departamentos internos y a los de la linea
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de frente en sus esfuerzos que puedan atender cada vez con mayor calidad a los
beneficiarios.

Aunque la propaganda institucional de cualquier producto o servicio pueda
atraer un publico considerable, si la consolidacion del consumo falla en alguna de sus
instancias, los ecos de la experiencia negativa no se haran esperar. En otras palabras, si
los productos o servicios no cumplen con las expectativas de los consumidores, la
imagen negativa de la marca es un hecho y, en ocasiones, muy dificil de revertir. Asi,
desde el punto de vista del marketing de relaciones, la experiencia vivida por el cliente
en pos de lo que le ha ofrecido una determinada organizacién siempre hablard mas alto

que cualquier suma de sus inversiones en publicidad.

3.3.3. Fidelizacién de clientes y generacion de valor

El reconocido empresario aleman Karl Albrecht (1992) argumenta que, para
cada decision sobre estrategias de negocios en el siglo xxiI, se exigird mas
discernimiento administrativo de lo que fue exigido en los Gltimos 50 afios del siglo xx.

La dindmica mercadoldgica opera en todos los agentes y, desde la
perspectiva de Albretch, no habra vuelta atras. Asi, la calidad serd una cuestion basica
para quien quiera participar competitivamente del mercado.

Todas las tendencias de accion que los negocios estan aplicando en la
catualidad convergen cada vez mas en un Unico objetivo: conquistar y mantener
clientes haciendo las cosas correctas excepcionalmente bien.

Los negocios no son faciles, y representan el arte de saber crear y entregar
valor (subjetivo) al cliente. Lo que cada cliente va a valorar es dificil de prever, pero la

formula general es: VALOR = Beneficios - Costos (por el juicio del cliente).
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Beneficios: son las caracteristicas de su producto y/o servicio que el
consumidor cree que le va a agregar satisfaccion a él.

Costos: cualquier cosa que el cliente necesite preocuparse o gastar (dinero,
riesgos, esfuerzos, tiempo etc.). Cualquier costo (impacto negativo) minimizado o
eliminado es una oportunidad para la fidelizacion de los clientes.

Mientras que el cliente considere los beneficios mayores que los costos, va
a creer que esta recibiendo valor. Eso significa que es necesario desarrollar situaciones
para que las personas se sientan bien, o sea, ofrecer beneficios y trabajar los costos
(financieros o no). (Kotler, 2009, p. 723).

Desarrollar la relacion con los clientes es fundamental para aumentar la
oportunidad de creacién de valor. El foco en atender cada cliente (o que generalmente
se conoce como «customizacion») de acuerdo con lo que realmente desea, a medida,
parece ser la tendencia irreversible para el desarrollo del negocio, probablemente, de
todos los tipos de negocio.

Tanto minoristas como mayoristas deben crear valor para el cliente: desde
las entidades bancarias hasta, industrias, transporte aéreo, vial, maritimo, hoteles,
servicios de salud, construccién, seguros, inclusive el gobierno, tienen el deber de
incursionar en esta tarea.

En vistas de lo anterior, podemos decir que es necesaria una nueva cultura
respecto de la calidad de la atencion y la retencion de los clientes. Actualmente, se trata
de ver a través de los ojos de estos, transformar funcionarios en personas empaticas,
tratar de generar mas valor por menos costo. Eso incluye cambiar la definicion o
connotacion literal del término servicio para servir; es decir, este debe ir més alla de

una definicion taxativa.
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Alrededor de todo el mundo, las organizaciones estan experimentando este
fundamental cambio de paradigma, el cambio en direccion al valor para el cliente. El
aprendizaje esta enfocado en gestionar resultados subjetivos, algo que entendemos, en
el siglo pasado no era tenido muy relevante (Humantech, 2018).

Actualmente, la tendencia es aprender a entender aquello que pasa en el
pensamiento de los clientes. Es decir, cuando se analizan las oportunidades de
aplicacion de estrategias para la fidelizacion de clientes, es preciso realizar una
autocritica respecto de la originalidad y creatividad en los proyectos con el fin de que la
competencia no adopte estrategias iguales o semejantes, por lo menos en el corto y
medio plazo (Pereira, 2012).

En otras palabras, cuando la estrategia es reproducida por los competidores
deja de ser una estrategia y pasa a ser considerada, gradual o rapidamente, como algo
comun en la mente de los clientes. Y esta accién va en detrimento de la diferenciacion
que tuvo una determinada marca o0 servicio en sus inicios.

Podemos observar que no hay grandes dificultades para la elaboracion de
una estrategia de marketing viable e interesante, pero esta depende de factores
culturales y contextuales. Aun hoy, existe un segmento que considera como un costo la
necesidad de inversiones, méas alla de que estas sirvan para mejorar la estructura y la
calidad de un servicio. En otras palabras, la mentalidad de negocio del siglo xx aun
insiste en dirigir las demandas del mercado del siglo xxi1 (Albretch, 1992).

En Brasil, desde la perspectiva mas generalizada entre las personas de
negocios, principalmente de medianas y pequefias firmas, la practica del marketing de
relaciones revela una necesidad problematica en la combinacion entre costos

(inversion) y beneficios para la creacion de valor para el cliente (Pereira, 2012).
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Y en esta vision general, en el horizonte econémico, la comprension de
eficiencia u obtencion de lucro se restringe solamente al corto plazo. En otras palabras,
hay una desconfianza extendida en las estrategias de marketing, por lo cual la tarea de
llegar a las metas esperadas Ileva un camino maés largo. A proposito, es preciso dar a
entender que el marketing de relaciones conlleva una combinacion de factores

indispensables. A saber:

a. Entrenamiento y coordinacion de profesionales;

b. Desarrollo y monitoreo de la cultura organizacional;
c. Conocimiento del publico consumidor (cliente);

d. Horizontalizacion de la jerarquia organizacional;

e. Diferenciacion de la relacion frente a la competencia.

Podemos considerar que la combinacion de esos cinco elementos basicos y
funcionales para una politica adecuada y eficaz para el marketing de relaciones puede
ofrecer ganancias reales en el mediano y largo plazo (creacion de valor al cliente). En
lineas generales, significa capacitar, reunir cualitativamente a los profesionales para
feedback periddico. En otras palabras, asegurarse de que el equipo se mantiene
consciente de la importancia de realizar de forma eficiente su labor cotidiana con cada
cliente. En palabras técnicas, lo anterior refiere a monitorear la cultura organizacional
con el fin de evitar incoherencias entre lo que se dice y lo que se hace. Evaluar
periédicamente el clima e imagen organizacional desde el punto de vista de los propios
profesionales, dirigentes y clientes. Motivar una aproximacion saludable, equilibrada y
de confianza entre profesionales de la linea de frente y los clientes con la finalidad de

conocer mejor el contexto para entonces servirlo.
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Todo eso facilita la «customizacion», la segmentacion, la identificacion de
oportunidades de creacion de valor. Sin decir que, gradualmente, se consolidara una
cultura impar y positiva en el actuar pro activamente en el ambiente de trabajo con el
eje central en el cliente. Por ejemplo, innumerables supermercados se disputan los
clientes en base exclusivamente a precios y otras caracteristicas ya comoditizadas.
Desisten de intentar o ignoran una diferenciacion cualitativa para sus clientes.
Generalmente eso sucede debido al caracter inmediatista de encarar los resultados
esperados en el negocio. Como consecuencia, conciben sus locales como siendo
movidas simplemente por los precios. Y es lo que acaba sucediendo. Los clientes no
ven otros elementos de valor en los cuales puedan entonces, basar mejor sus
preferencias.

En marketing de relacion el cliente puede ser basicamente considerado bajo
tres puntos: estrategia (actualizada), personas (capacitadas) y sistemas (eficientes)
alrededor de sus necesidades.

En la tabla a continuacién, podremos observar una sintesis de las
caracteristicas generales del antiguo paradigma organizacional en contraste con el méas

moderno:

Cuadro 2. Comparacion de paradigmas

LA MENTALIDAD PARADIGMA PARADIGMA
SU DIMENSION Siglo XX Siglo XXI
1° MISION DE LA Impulsar productos Entregar un valor superior al
EMPRESA cliente

2° PRINCIPIO DEL LUCRO El uso eficiente de la mano de La respuesta del cliente al valor

obra del capital mueve el lucro mueve al lucro.
3° CLIENTES Vistos como descartables y Vistos como activos en
sustituibles valorizacion
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4° FUNCIONARIOS

5° TRABAJO

6° MEDICIONES

7° RECOMPENSAS

8° SUPERVISORES

9° ORGANIZACION

10° DIRIGENTES

Ejecutores obedientes:
descripcion minima

Ejecutar tareas designadas

Evidencias de la conclusion de
las tareas; resultados

Objetivas, materiales, basadas
en reglas

Capataces

Estructura y sistemas definen la
vida en el trabajo

Presidentes

Estrategas de la calidad con
amplios poderes: descripcion
Optima

Asegurar resultados de calidad

Evidencias de aprobacion de los
clientes

Psicoldgicas y personales,
como también materiales

Lideres, capacitadores y
partidarios

Estructura y sistemas que sirven
a las personas

Lideres, capacitadores y
partidarios

Caracteristicas generales del antiguo frente al nuevo paradigma. Fuente: Albrecht, 1992, p. 36.

El presente trabajo reconoce, en el mercado brasilefio, el delicado contexto
de innumerables empresas, principalmente en el sector de la salud, que aln carecen de
osadia para ser mejores: sean pequefias, medianas y hasta grandes empresas. Sea en la
politica de marketing como en la cultura interna predominante, se constata en mayor o
menor grado la ausencia de comprension, compromiso, practicidad y mas coraje en
definirse en lo que creen que las volvera mas competitivas. La preocupacion es que se
vuelve cada vez mas dificil crear una ventaja competitiva por la via exclusiva del
caracter tangible de los productos y/o servicios, que son vistos sin ninguna o
insignificante diferenciacion.

El mercado nacional es competitivo, estd abierto al mundo, y tal contexto

exige el mejor de los profesionales, sean o no de la linea de frente de la organizacion.
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La vision de tener éxito solo en el corto plazo nunca es la que recomiendan, como
pudimos ver, los académicos y empresarios.

En el presente estudio, entendemos que el mercado exige la necesidad de
actualizaciones constantes en las habilidades profesionales (capital humano) y rupturas
de barreras culturales, principalmente para optar por estrategias sustentables de
fidelizacion de clientes.

A proposito de lo anterior, entendemos que tanto el marketing de servicios
como el marketing de relaciones son herramientas de gran relevancia para las empresas
pues, a través de ellas, se pueden cumplir los objetivos vinculados a la mejora de la

atencion y a la fidelidad de los clientes o beneficiarios.

3.4. Sistema de salud en Brasil y UNIMED Rio Preto

3.4.1. Sistema de salud en Brasil y los servicios de medicina privada

El sistema de salud de Brasil estd compuesto por un amplio sector pablico, el
Sistema Unico de Salud (SUS), y por un creciente sector privado, que incluye el Sistema
de Atencién Médica Suplementaria (SAMS) y lo que podriamos Ilamar sistema de
desembolso directo (Montekio et al. 2014), que estd compuesto por consultorios,
hospitales, clinicas y laboratorios privados no vinculados con el SUS, aunque regulados
por las autoridades sanitarias y utilizado predominantemente por la poblacién con
ingresos mas altos.

El SUS presta servicios de manera descentralizada a través de sus redes de
clinicas, hospitales y otro tipo de instalaciones federales, estatales y municipales, asi

como en establecimientos privados. Con el apoyo técnico y financiero de los niveles
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estatal y federal, cada municipio se encarga de proveer atencion a su poblacién o de
referir a los usuarios a otros municipios. Existen otras instancias publicas que proveen
servicios de salud: los hospitales universitarios y las unidades del Ministerio de
Educacion y las Fuerzas Armadas. EI SUS es responsable de coordinar el sector publico
y de regular el sector privado, con cuyas entidades establece convenios o contratos
mediante pago por servicio (SUS, 2006).

El sector privado complementa la asistencia de los servicios publicos. El
SAMS es un sistema de esquemas de aseguramiento que comprende la medicina de
grupo con planes de salud para empresas y familias, las cooperativas médicas, los Planes
Autoadministrados o sistemas de aseguramiento de las empresas, y los planes privados
individuales. El subsistema de desembolso directo estd compuesto por consultorios,
hospitales, clinicas y laboratorios privados no vinculados con el SUS, aunque regulados
por las autoridades sanitarias, y utilizado predominantemente por la poblacion de
mayores ingresos (SUS, 2007).

Es preciso aclarar que la Constitucion Federal de 1988 defiende el acceso
universal e igualitario a las acciones de promocidn, proteccion y recuperacion de la
salud, y responsabiliza al Estado de la provision de servicios para toda la poblacion.

En vistas de lo anterior, entendemos que el sector publico es responsable de
los servicios de salud relacionados con la vigilancia epidemioldgica y sanitaria, asi como
del control de enfermedades transmisibles. En lineas generales, es por eso que resulta
muy importante que el sistema de salud del pais sea competente y pueda dar respuesta,
al menos, a gran parte de la poblacion. Sin embargo, como ya mencionamos, la literatura
nacional es escaza.

De todos modos, el trabajo del licenciado Victor Montekio y de las doctoras

Guadalupe Medina y Rosa Aquino (2011) nos da un panorama general del sistema de
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salud de Brasil. Y el de los investigadores Gabriel Milan y Guilherme Trez (2005) nos
ayudan a ahondar en el conocimiento de algunos factores que influencian la satisfaccion
de los usuarios de planes de salud, como disponibilidad de médicos, precio, atencion y
conveniencia. Aun asi, no tratan la insatisfaccion ni los reclamos.

Sin  embargo, resulta importante precisar las principales formas

institucionales de compra y venta de servicios privados de asistencia médica en Brasil.

Medicina de Grupo

Constituida por empresas médicas similares a las HMOs de Estados Unidos
que administran planes de salud para empresas, individuos o familias, y que trabajan
con varios tipos de planes. Es la forma predominante en el mercado de seguros de salud
privada. La cobertura de las empresas de medicina de grupo, en general, es regional, y
los grupos mas grandes operan en las grandes ciudades. Los clientes son principalmente

contratadoras de servicios, y los planes estandar son los mas vendidos.

Aparentemente, se ha constituido un mercado especifico para la clase media
(més recientemente para los grupos C y D) y para la porcion mejor situada en el
mercado formal de trabajo (Médici, 1992, p. 20). La estructura de atencién se compone
de servicios propios y tercerizados, y esto evidencia que las empresas pueden combinar
sus productos. El acceso a la red propia o acreditada es libre, y el uso de servicios no
acreditados esta previsto para los planes mas caros, implicando el resarcimiento de los
gastos, segun valores calculados por multiplos de la tabla de la Asociacion Médica
Brasilefia (AMB) y de la Asociacion Brasilefia de Hospitales (ABH), lo que no

garantiza la reparacion total de los gastos efectuados.
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Las entidades que representan las empresas de medicina de grupo son la
Asociacion Brasilefia de Medicina de Grupo (ABRAMGE), creada en 1966, en el
mismo afio de constitucion de la Federacion Brasilefia de Hospitales (FBH); el
Sindicato Nacional de las Empresas de Medicina de Grupo (SINAMGE), creado en
1987 y responsable de las tratativas sindicales del sistema; y el Consejo Nacional de
Auto-Reglamentacion de las Empresas de Medicina de Grupo (CONAMGE), creado en

1990.

Cooperativas Médicas

Es la modalidad en que los médicos son simultdneamente socios y
prestadores de servicios, y reciben un pago de forma proporcional a la produccion de
cada uno (esto es, tipo y cantidad de atencion), la cual es valorada segun la tabla de la
Asociacion Médica Brasilefia (AMB), ademas de que participan del prorrateo de la
ganancia final obtenida por las unidades municipales (llamadas singulares). Con la
intencion de destacar el objeto de nuestro trabajo, la UNIMED es la méas fuerte de
ellas, y representa casi la totalidad de ese segmento del mercado. Segln sus principios
basicos, toda la atencion debe ser realizado en instalaciones de los cooperados o
acreditados, sin embargo, mas recientemente, algunas cooperativas han invertido en la

adquisicion, construccion y remodelacion de instalaciones.

Planes propios de las Empresa
Son aquellos en que las empresas administran programas de asistencia
médica para sus empleados (autogestion) o contratan terceros para administrarlos
(cogestion o planes de administracion). En la mayor parte de los casos de las

empresas/instituciones estatales y de la administracion publica, los programas son
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gestionados por las propias empresas 0 por instituciones privadas sin fines de lucro
(cajas y fundaciones), promovidas y mantenidas por las empresas/instituciones
(patrocinadoras) en conjunto con sus empleados. Los programas de autogestion fueron
los que mas crecieron en esa modalidad en finales de la década de 1980. En general,
la autogestion combina la compra de servicios de salud administrada por la propia
empresa con otras modalidades, y algunas empresas hasta agregan el auto-seguro para
posibilitar la ampliacién de los limites para el uso de la libre eleccién y la cobertura
adicional para jubilados (Médici, 1992). En ambos casos, el cargo adicional es
cubierto por el empleado. Las contribuciones patronales de las fundaciones de
prevision cerradas al costeo del plan de beneficios previsionales no pueden ser
inferiores a 30 % del total. En lo que respecta a la asistencia a la salud, la contribucién
de la patrocinadora varia, y la contribucion del empleado esta definida segin una
tasacion progresiva sobre sus salarios, en la mayoria de los casos descontada de su

sueldo.

Algunas empresas financian integralmente los planes
basicos a sus empleados, pero en la mayoria existe también
la participacion del empleado para aumentar la calidad del
plan, ademéas de aquellos complementarios, opcionales,
con diferentes valores y formas de acceso a los servicios -

inclusive con libre eleccion y reembolso-. Son raros los

casos en que los funcionarios contribuyen con mas del 50
%. (Médici, 1992, p. 12).

Esa modalidad tuvo un crecimiento importante en finales de la década de los
ochenta. Las entidades que la representan son la Asociacion Brasilefia de Servicios
Asistenciales de Salud Propios de Empresas (ABRASPE) y el Comité de Integracion de

Entidades Cerradas de Asistencia a la Salud (CIEFAS).
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Seguro-Salud

Este tipo de forma institucional refiere a la modalidad en que hay una
intermediacion financiera de una entidad aseguradora que cubre o reembolsa gastos con
asistencia médica al prestador o al asegurado, segln las condiciones establecidas en el
contrato. O sea, las aseguradoras no serian prestadoras de servicios, pero cubririan los
costos en ocasion de siniestros vinculados con la salud, segin la pdliza de sus
asegurados.

Cabe aclarar, los productos de las aseguradoras son pdlizas, que se
transforman en el reembolso que luego reciben los asegurados del sistema de acuerdo
con el valor del resarcimiento establecido en el contrato. La actual legislacion faculta a
las aseguradoras a la acreditacion de prestadores y los convenios con empresas, con

asociaciones profesionales y/o grupos especificos.

La medicina de grupo, las cooperativas y el seguro-salud son financiados
mediante sistemas de prepago per cépita. En el caso de los individuos que contratan
directamente sus planes de salud con aseguradoras u operadoras pagando de su propio
bolsillo, el valor es calculado segin un andlisis del riesgo del individuo y sus
dependientes que tienen en cuenta sexo, edad, patologia preexistente, entre otras
variables (Médici, 1991a). De todos modos, los parametros antes explicitados no suelen
ser claros para los beneficiarios. Y, ademas, tampoco suelen ser aplicados de forma
correcta (Médici y Czapski, 1995, p. 50).

En el caso de las empresas, el valor del prepago es Unico para toda la
poblacion de empleados y dependientes, siendo que el calculo actuarial de la cuota
prepaga representa un porcentaje del riesgo colectivo promedio de aquella poblacion. El

financiamiento es hecho directamente por la empresa, considerandolo integralmente
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como costo operacional (que es repasado para el precio final de los productos), o de
forma compartida con los empleados; varia en cada caso y con valores diferentes para
distintos segmentos de funcionarios en la misma empresa. En algunos casos, ese
financiamiento es hecho totalmente por el empleado.

Las empresas que administran sus propios planes también utilizan el sistema
de pospago, en el cual el valor pagado mensualmente corresponde a la liquidacion de los
gastos de salud efectivamente realizados en el mes anterior por la poblacion de
empleados cubierta por el plan. También aquellas formas de financiamiento varian
desde la cobertura integral por la empresa a valores negociados entre empleados y
empleador. En cualquier caso, esos pagos voluntarios (de la empresa y/o del empleado)
son adicionales a las contribuciones a la Seguridad Social. Todas las modalidades
ofrecen diferentes tipos de planes de salud, y se sefiala la ambigliedad de ese término,
sea en el mercado o sea en el debate sectorial, ya que es utilizado simultaneamente para
designar tanto al producto de una operacion de seguro -en la cual el cliente elige el plan-
como para diferenciar la naturaleza empresarial de las aseguradoras (que venden
polizas) de las demas empresas que comercializan planes de prepago.

Como podemos ver, todas las modalidades, en mayor o menor medida,
prestan asistencia por medio de servicios tanto propios como tercerizados, y también
reembolsan el gasto efectuado por el usuario con el prestador de su libre eleccion segun
valores establecidos en una tabla o un techo anual por usuario. Eso es valido, sin
embargo, solo para la atencion ambulatoria, pues la asistencia hospitalaria tiene reglas
mas rigidas, tanto en lo que concierne a la libre eleccion como al reembolso (en general
parcial y limitado a algunos procedimientos).

En realidad, la restriccion a los servicios propios o contratados y la

combinacion con la posibilidad de la libre eleccion (reembolso) son lo que distingue un
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plan del otro, en una misma modalidad, y determina también los diferentes precios vy,
consecuentemente, la segmentacion interna de la clientela en una misma modalidad. No
obstante, en lo que se refiere a la atencion hospitalaria de alta complejidad como
internaciones de largo plazo o enfermedades cronicas, en razon de las restricciones
impuestas por los planes, acaba por ser prestada por el sector publico, principalmente en
aquellos casos en que el paciente no tiene condiciones financieras para costear el valor

adicional por sus propios medios (Médici y Czapski, 1995).

3.4.2. UNIMED Rio Preto

Con el objetivo de garantizar la libertad y la dignidad de los profesionales de
salud y las mejoras estructurales necesarias en el sector, a finales de la década del 1960,
un grupo de médicos afiliados al Sindicato de Médicos de Santos (SINDIMED) en San
Pablo, buscé en el cooperativismo una alternativa de modelo de gestion regida por la
ética, sin tener como objetivo el lucro y con énfasis en el papel social de la medicina. La
cooperativa se expandid rapidamente por el territorio brasilefio, y cada region llegé a
tener su propia UNIMED respetando las directrices del sistema dictadas por la casa
matriz.

Actualmente, UNIMED es la mayor cooperativa de trabajo médico del
mundo y también la mayor red de asistencia médica de Brasil, presente en 83% del
territorio nacional y detentando cerca del 40% del mercado interno de planes de salud
(Sitio Web UNIMED Brasil, s/f).

Asi, UNIMED Rio Preto es el nombre comercial utilizado por la operadora
de planes de salud UNIMED para actuar en la region de Sdo José do Rio Preto. La
UNIMED Rio Preto inicio sus actividades el 18 de octubre de 1970, en la ciudad de Séo

José do Rio Preto (San Pablo) en la condicién de empresa familiar fundada por 40
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médicos. El nombre utilizado es el mismo nombre en todo el territorio nacional, lo que
difiere de las deméas y se le agrega en cada caso el nombre de la region o de la ciudad.

En el inicio de las actividades, la empresa comercializaba solo modulos de
salud. Aglomeraba algunos procedimientos, daba precios y realizaba la venta. Con el
devenir de los afios, emergid la necesidad de evolucién en el area de la salud, un area
carente de recursos e innovacion en Brasil. EI gobierno cre6 un érgano para regular el
area, la Agencia Nacional de Salud (ANS), una agencia reguladora vinculada al
Ministerio de Salud de Brasil que controla el mercado de planes privados de salud por
determinacion de la Ley n° 9.656 del 3 de junio de 1998.

La autarquia especial federal, fue creada por la Ley N° 9.961 del 28 de
enero del 2000, siendo responsable de promover la defensa del interés publico en la
asistencia suplementaria de la salud, regular las operadoras sectoriales, la relacion entre
las prestadoras y los consumidores, y contribuir al desarrollo de las acciones de salud
en el pais. A partir de entonces, todas las operadoras deben seguir las normas dictadas
por este érgano.

UNIMED, entonces, es una prestadora de planes de salud de naturaleza
cooperativista, y la calidad de atencién al paciente puede resultar positiva o negativa de
acuerdo a la vision del cooperado.

Después de algunos afios, siguiendo tendencias de mercado, la empresa
decidié ampliar su linea de productos, lanzando productos adicionales al plan de salud,
tales como seguros ortopedicos (seguro de protesis), de traslado a domicilio o al
hospital y servicios funerarios.

En 2014, luego de una evaluacion criteriosa del posicionamiento de los
productos, la empresa inicié un proceso de restructuracion con lenguaje de marca e

identidad.
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Actualmente, la proximidad con los médicos es un factor importantisimo de
éxito de la empresa, ya que estos son los duefios y los principales responsables del nivel
de servicios prestado a los clientes de la cooperativa. Asi, la prestadora modelo de Rio

Preto busca el fortalecimiento constante de la relacién con los beneficiarios.
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4. Diagnostico
A continuacién, expondremos un diagnostico del servicio estudiado con

base en las variables principales: producto, precio, promocion, marca, clientes,

indicadores del mercado, entre otros.

4.1. Producto

UNIMED Rio Preto posee en su catalogo tres grupos de productos: Plan

Salud; Planes Adicionales; Farmacéuticos.

Productos comerciales

e Plan de Salud: seguros de salud divididos en productos participativos y

productos no participativos, asistencia al paciente en el cuarto y enfermeria:

Cuadro 3. Catalogo de productos

Producto Ubicacion Co-participacion
Oro colectivo Sala colectiva No
Uniflex Colectivo Sala colectiva Si
Oro Ejecutivo Individual No

Individual Si

Uniflex Ejecutivo

Fuente: Catalogo de producto de UNIMED.

¢ Planes adicionales: productos caracterizados como seguros que complementan

el mercado de seguro como.
o Seguro Ortopédico: el servicio adicional de Accesorios Ortopédicos de la
UNIMED tiene como misién garantizar una mayor tranquilidad y facilidad
en la adquisicion de accesorios ortopédicos y para la rehabilitacion fisica.

Basta presentar la receta con la firma del médico con las especificaciones
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técnicas del material prescripto. Hay mas de 350 items de Accesorios
Ortopédicos y de Rehabilitacion Fisica a disposicion de los beneficiarios.

o SOS UNIMED: Emergencia del SOS UNIMED 24 horas se encuentra
disponible los 365 dias del afio con atencion meédica domiciliaria de
urgencia y emergencia dotada de Ambulancia con Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) o vehiculo de atencion rapida. El usuario contard con
atencion domiciliaria de profesionales capacitados y entrenados bajo
supervisién médica, dentro del perimetro urbano de las ciudades de Séo

José do Rio Preto y Mirassol.

e Productos farmacéuticos: productos especificamente comercializados para

beneficiarios de UNIMED a traves de dos farmacias. (Cuadro 3).

Dos nuevos productos fueron lanzados en agosto de 2014
e UNIPaz: seguro funerario que cuenta con: urna o cajon; coche fanebre (en el
municipio del asegurado); registro de la defuncién (valor equivalente a la tasa del
municipio de la defuncion); tasa de sepultura (valor equivalente a la tasa del
municipio) o cremacion; remocion del cuerpo (en el municipio de morada habitual);
mesa de condolencias; tasa de velorio (valor equivalente a la tasa del municipio);
velo; un adorno floral y una corona; locacion de sepultura (exclusivo en cementerio

publico, por tres o cinco afios, conforme la legislacion local).

e« UNIMED Fono: el UNIMED Fono es un servicio de orientacion por teléfono

que brinda consejos y apoyo médico 24 horas por dia. Usted habla directamente con
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un médico capacitado, que va a aclarar dudas y dar instrucciones objetivas de como

proceder frente a situaciones adversas, inclusive en casos de accidentes personales.

Cuadro 4. Rentabilidad de los productos en 2015

INDIV/

PRODUCTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC AP/COLECTIVO EMPRESARIAL

dc;g;’r;‘::f:ztoo 17% | 14% | 19% | 8% | 2% | 5% | 7% | 4% | 3% | 9% | -13% | 13% | APARTAMENTO | EMPRESARIAL
d:g;::ri‘:;'fo 1% | 3% | 1% | 4% | 6% | 3% | 9% | 20% | -8% | 3% | -21% | -17% |  COLECTIVO EMPRESARIAL
dzg:r:aeﬁzﬂfo 23% | 30% | 17% | 16% @ 8% | 17% | 21% @ -4% | -13% -20% 16% | 9% | APARTAMENTO | INDIVIDUO
dig;::g;‘;'fo 13% | 6% | 2% | 5% | -16% | -5% | -3% | -9% | -12% | -6% | -1% | 8% COLECTIVO EMPRESARIAL
dztpr;’r::iz:]'too 6% | 17% 9% | 5% @ -4% 0% | 5% | -2% | 2% | 11% | -3% | 11% APARTAMENTO | EMPRESARIAL
ot i
de;;’r::iz;'too A% | 13% | 8% | 4% | -26% | -7% | 1% | -7% | -15% | -18% | -4% | 3% COLECTIVO EMPRESARIAL
Uniflex
negocio o | - (] -6/ - 0 -3/ - o | -0/ o (] o -67% (]
i 24% | 20% | 8% | -22% | -3% | -15% 8% | 8% | 34% | 31% @ -6% | 3% COLECTIVO EMPRESARIAL
colectivo

Uniflex
negocio -28% | -19% | -9% 4% | -14% | 25% | -11% | -34% | -10% | -55% | -27% | -24% | APARTAMENTO EMPRESARIAL
departamento

Uniflex
Individual 100% @ 86% | 64% | 64% | 53% | 49% | 54% | 43% | 37% | 36% | 33% @ 29% COLECTIVO INDIVIDUO
colectivo

Uniflex
Individual 100% | 89% | 82% | 65% | 59% | 54% | 60% | 49% | 17% | 31% | 38% | 41% | APARTAMENTO INDIVIDUO
departamento

Total Producto
PF consumado | 20% @ 20% | 14% | 14% | 0% 7% | 12% | 0% | -3% | -3% | 7% | 13%
en 2013

Total de
Producto PJ
consumado en
2014

-45% | -43% | -54% | -58% | -72% | -64% | -58% | -66% | -61% | -53% | -73% | -60%

Total
consumado | -20% | -18% | -27% | -30% | -44% | -36% | -30% | -39% | -38% | -33% | -41% | -30%
2013

Fuente: Anuario de analisis UNIMED 2015.
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4.2. Precio

El precio esta directamente vinculado con las prioridades de la empresa y con su
posicionamiento en el mercado frente a la competencia.

De acuerdo con documentos propios de la empresa, la UNIMED Rio Preto tiene
como objetivo atender un pablico de clases A, By C, las cuales priorizan la calidad del
producto y, por el conjunto de beneficios recibidos, acepta pagar un precio promedio
por encima de la oferta de la competencia. Por esos motivos, resulta imprescindible que
UNIMED Rio Preto evidencie todos sus diferenciales con el fin de asegurarse de que
sean percibidos por el cliente.

Asi, la empresa definira los precios de sus productos con base en la
percepcion de valor que el cliente tiene con la marca y con los productos, respetando el
rango de calculo de la nota técnica realizado por el actuario. Al definir su referencia de
precio, tendra siempre en mente que el valor es la suma de: precio; servicios; calidad,;
posicionamiento de la marca; forma de pago; preferencias personales; red Prestadora;
otras percepciones.

Actualmente, cada plan de salud es vendido a un precio promedio de R$ 80
finales por los competidores. UNIMED ha comercializado a un precio promedio de R$
130 finales. Asi, se posiciona como un servicio premium.

La empresa adopta el método del precio fijado entre el rango de la nota
técnica exigida por la ANS:

-Elevado en Consideracion y Costo Asistencial, margen de Seguridad Actuarial, Cargos
y Ajuste segin la RDC-28 y RN-63.
-Distribuido en dos bloques: 1° (Costo Asistencial; Margen de Seguridad Actuarial)

Ilamado Precio minimo Actuarial y 2° (Cargo y Ajustes) llamado valor Comercial.
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-Después de concluir la nota técnica el precio puede oscilar con un desvio de 30%
donde lo ideal seria la practica minima hasta la nota técnica.

-El descuento a clientes esta establecido en campafias de marketing promocional, con
oferta de productos, especialmente en el momento de campafias de fechas
conmemorativas. Cada campafia observara los intereses y limitaciones frente a la

competencia, meta de market share y posicionamiento de producto.

4.3. Marca

La marca UNIMED Rio Preto esta registrada y la que detenta la marca es
UNIMED de Brasil, la cual controla el empadronamiento de las sucursales en las
diferentes regiones.

La consultora Brand Finance verifico el valor de la marca UNIMED: R $
2,951 mil millones. Segun el ranking la compafiia, ocupa el 23° lugar entre las marcas
mas valiosas del pais.

Por veintiun afios consecutivos, la UNIMED fue la marca Top of Mind en
Plan de Salud, de acuerdo con una investigacion nacional del Instituto Datafolha. En
2016 recibio por sexto afio consecutivo el certificado Superbrands (UNIMED, 2018).

La marca participa del libro de lujo que reune la historia y curiosidades de
marcas mas importantes que operan en el pais. La iniciativa forma parte del proyecto
Superbrands Brasil. En la regién de Rio Preto, la marca representa un servicio de lujo y

tiene buena percepcidn por parte de los clientes potenciales (UNIMED, 2018).
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Figura 3. Logo de la empresa. Fuente: Catalogo de la marca, Sitio web UNIMED.

4.4. Promocion

El area de marketing estratégico en conjunto con el area comercial
implementa acciones que apuntan a fortalecer la marca y aumentar las ventas. Para esto,
propone nuevas posibilidades de promocion, ademas de potenciar las estrategias

actuales de comunicacion adoptadas.

Cuadro 5. Estructura de referencia competitiva UNIMED Rio Preto

MARCA CLIENTES BENEFICIOS PROPUESTA DE
POTENCIALES VALOR
UNIMED RIO  Segmento de planes  Seguro y atencion ~ Un nuevo concepto de
PRETO de salud médica atencion y dedicacion

al cliente. Se destaca
por los servicios
ofrecidos a los
beneficiarios que
confian en ella.

Fuente: Planificacion estratégica de marketing UNIMED 2015.

4.5. Cartera de Clientes

Los clientes de UNIMED son hombres y mujeres de 0 a 100 afios. Otro
segmento corresponde a los contratos empresariales, colectivos por adhesion e
individual/familiar. Desde 2015, la empresa tuvo como target principal nifios de 0 a 18

afios y contratos empresariales.
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4.6. Ubicacién

La UNIMED Rio Preto tiene sede en la Region Sudeste de Brasil, en Séo
José Rio Preto, interior de Sdo Paulo y comercializa sus productos en 59 municipios en
la region. La sede administrativa corresponde a un inmueble propio cuya localizacion es
privilegiada en una avenida de gran concentracion de comercios. En esta misma avenida,
también se encuentra un Centro de Atencion Rapida Infantil, la farmacia, el nucleo de
quimioterapia, los consultorios de vacunacién, los consultorios de medicina preventiva y
el consultorio para habilitar el cuidado domiciliario (home care). Esta instalacion,
reformada en diciembre de 2014, amplié sus espacios e incluyo una nueva unidad de
atencion para adultos para la realizacion de examenes especiales y servicios de Ultima
tecnologia. En las ciudades de Mirassol, Jales y Olimpia, UNIMED cuenta con una
oficina de apoyo para ventas y atencién. En el Iguatemi Shopping posee un local muy
moderno que fue inaugurado en mayo de 2014. Y en Sdo José Rio Preto posee una

unidad de medicina ocupacional.

Figura 4. Local en el Shopping Iguatemi. Fuente: Sito Web UNIMED.
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Figura 5. Sede Administrativa UNIMED en Rio Preto. Fuente: Sitio Web
UNIMED.

4.7. Marco organizativo y estratégico

A continuacion, se pueden observar los orientadores estratégicos de la
cooperativa, como también el ambiente externo e interno que compone el marco de

accion (el mercado) de la empresa.

MAPA ESTRATEGICO UNIMED RIO PRETO 2013-2017
SLOGAN: CONSTRUYE CONFIANZA

Vision: Ser una empresa de referencia, reconocida como la mejor
opcién de salud por cooperados, clientes, colaboradores,
comunidady prestadores de servicios, por la calidad de esos
productos, servicios y relacion.

Mision: Garantizar a los clientes acceso a los servicios de
salud, valorizar el trabajo médico y desarrollarla red
prestadora.

INCREMENTAR LOS INGRESOS OPERACIONALES MAXIMIZAR RESULTADOS ECONOMICO-FINANCIEROS

Financeira

Mejorar la

. Fortalecer los Reducir
SE Se atributos de la marca |E_‘|n\e5_tral|dad de
la Cartera

r el Trabajo do
o Cooperado

Mercado

Valorizacion del
Cooperado

Realizar Campaflasy Proporcionar una ! Reducir gastosy Costos

Cartera de Clientes Provision de Salud Imagen y marca Regulacion en Salud

w
g
£ Califica la Red
5 i Aumentarla Venda de n N Administrarr Pro S
€ ifl Acreditada acclonss ; remuneracién justa
= Uniflex Institucionales Activamente los Costos : 1 |
2 Asistenciales H i
& Ampliar y Mejorar los . . i Reevaluar el paquete de | Crear un Modelo de
g Rentabilizar los servicios de la propia Inverur?n Politicas de . 1 beneﬁciors. d‘l los i GobernanzaCorporativa |
= é Red Relacionamento MEJ?"" los. : d i
contratos existentes. Mecanismos de cocperados H
. Implementar programas Regulacion i { ( Transformar el modelo
. Ampliar y Mejorar coci A : P H organizacional auna
Retener los Clientes en de ocioamt o H Concientizar al estructura de procesos
la Cartera de la Salud Administrar Casos :  cooperado de su papel H

Complejos, Crénicosy @ en la Cooperativa
Especial

RH
Aumentar el grado de madurez de la
gestion para formar equipos calificados
para poder cumplir el plan estratégico.
Mejorar el clima organizacional.

Recursos de Intraestructura
Atender las demandas de Infraestructura
para cumplir objetivos de la planificacién

Recursos Tecnologicos

Recurso

Atender las demandas tecnoldgicas para

alcanzar la planificacion estratégica. estratégica.

Figura 6. Mapa estratégico de la UNIMED de San José del Rio Preto 2011-2014. Fuente:
Planificacion Estratégica de Marketing UNIMED 2015.
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Figura 7. Organigrama de UNIMED Rio Preto. Fuente: Informe de Gestién, 2015.

4.8. Analisis SWOT

El analisis SWOT involucra el ambiente interno de la empresa e identifica sus

puntos fuertes y puntos débiles, como también el ambiente externo. El siguiente resume

el FODA: fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
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~ Otros departamentos involucrados en el
Proyecto

- Guia de la empresa centrada en marketing

Figura 8. Analisis SWOT de UNIMED Rio Preto. Fuente: Planificacion Estratégica de
Marketing, 2015.

4.9. Matriz BCG

La matriz Boston Consulting Group (BCG) o matriz crecimiento —
participacion es una herramienta esencial de marketing estratégico para las empresas.
Esta matriz contribuye al analisis de la cartera de productos con el fin de proponer la
estrategia mas recomendable a llevar a cabo. La matriz estd compuesta por dos ejes: el
vertical representa la tasa de crecimiento del mercado (demanda de un producto en un
mercado), y el eje horizontal representa la cuota de mercado (ventas de nuestro

producto/ ventas totales del producto en el mercado).
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Figura 9. Matriz BCG. Fuente: Planificacion UNIMED 2015.
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Figura 10. Matriz BCG. Fuente: Planificacion Estratégica de Marketing UNI 2015.
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4.10. Indicadores del mercado

Los datos planteados en el plan de marketing estratégico fueron actualizados
con base en informacion divulgada por el gobierno brasilefio y por el propio equipo de
UNIMED (Sitio web UNIMED, 2016). Se parte inicialmente de la informacion del
Ministerio de Salud. Pero, para identificar la participacion de mercado de la UNIMED en
su segmento como operadora de salud — el publico del sexo femenino y masculino — se
plantearon nuevos datos para el plan de marketing operativo.

Al focalizarnos en el segmento especifico de la empresa, es posible evaluar
con mayor precisién su market share, comparando las adhesiones en relacion con el
ndmero de brasilefios. Ese nuevo analisis, mas criterioso, posibilita elaborar un plan
operacional con acciones mas especificas para ampliar la participacién de la UNIMED

en ese mercado y su posterior monitoreo de resultados.

Como podemos observar a continuacion, el grafico no muestra una acentuacion

notoria en las ventas entre 2013 y 2014.

PF 2013 610 611 746 797 877 810 898 795 667 705 517 406
PF 2014 724 587 700 753 891 712
META 2014 500 500 750 750 816 816 833 816 825 833 500 393

667

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV Dic

PF2013 ——PF2014 —+—META 2014

Grafico 1. Evolucién de ventas. Comparando las ventas de 2013 y 2014, se observa que el nimero se
mantiene estable, sin crecimiento. Fuente: Planificacion Estratégica de Marketing UNIMED 2015.
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PJ 2013 357 16 82 51 58 168 127 34 284 43 29 105
PJ 2014 109 63 261 49 124 371
META 2014 160 160 174 174 226 226 278 278 226 226 160 160

=#—PJ2013 =——PJ2014 =—4#—META 2014

Gréfico 2. Evolucién de ventas. Comparando las ventas de 2013 y 2014, se observa que la cifra
se mantiene estable, sin crecimiento de personas juridicas. Fuente: Planificacién Estratégica de
Marketing UNIMED 2015.

En el grafico y las tablas a continuacion, podremos ver discriminadas las

diferentes clases salariales segun el Plan Estratégico de 2015.

Distribucion de clase salarial

41,68
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Gréfico 3. Distribucion de la clase salarial. La clase de usuarios mas representativa
es la clase E. Al contrario de la estrategia objetivo de la empresa. Fuente:
Planificacion Estratégica de Marketing UNIMED 2015.
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Tabla 2. Agrupacion por clase salarial

Agrupacion por clase salarial

Clase Salarios minimos (s.m) Ingreso Familiar (RS) Masculino Feminino Total Clase (%)
Clase A Acima de 20 s.m Acima de RS 10.200 1.839 448 2.287 0,63
Clase B Entre 102 20 s.m De RS 5.100 a RS 10.200 5.101 1.796 6.897 191
Clase C Entre4a 10s.m De R$ 2.040 a R$ 5.100 34.107 19.769 53.876 14,90
Clase D Entre2a4s.m De RS 1.020 a RS 2.040 27.035 14.510 41.545 11,49
Clase E Hasta 2 s.m De RS0 aR$1.020 67.262 83.485 150.747 41,68

Demostracion en cifras de representatividad por clase de usuarios. Elaborada por la autora con base en
informacion confidencial UNIMED.

Tabla 3. Datos financieros

Informacion economica

PIB per capita a precios competitivos (RS): 17.033,9900

Ingresos presupuestarios - actuales (RS): 67.570.002.390,00
Gastos presupuestarios - comprometidos - corrientes (RS): 55.479.254.716,00
Valor del fondo de participacidon municipal - FPM (RS): 3.451.061.651,00
Numeros de negocios locales: 22.220
Personal ocupado total: 141.513

Estudio socioeconémico de la ciudad de Rio Preto. Destaca por el PIB per capita, siendo
uno de los mayores de Brasil, con un elevado nimero de ocupados. Sin embargo, los
ingresos siguen concentrados. Elaborada por la autora con base en informacion del IBGE
2015.

Tabla 4 .Personal en ejercicio

Personal ocupado total: 141.513

Personal asalariado: 112.132
Salarios y otras remuneraciones (Mil reais): 1.895.061
Salario promedio mensual 2,90
Compaiiias

Numero de unidades locales (unidades): 22.220
Numero de empresas que operan en la ciudad (unidades): 21.543

Nota: La tabla confirma la concentracion de ingresos. Este se debe al bajo promedio de ciudades en
las que la prestadora de salud tiene sede. Elaborada por la autora con base en informacién del IBGE
2015.
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Tabla 5. Ingresos per cépita

Agrupado por clase de ingresos Masculino Feminino Total Rendimiento
Rendimiento mensual de Hasta 1/4 de salrio minimo: 902 1.586 2.488 0,69
Rendimiento mensual comenzando de 1/4 Hasta 1/2 salario minimo: 793 2.135 2.928 0,81
Rendimiento mensual comenzando 1/2 Hasta 1 salario minimo: 15.630 29.995 45.625 12,61
Rendimiento mensual comenzando de 1 Hasta 2 salario minimo: 49,937 49,769 99.706 27,57
Rendimiento mensual comenzando de 2 Hasta 3 salario minimo: 27.035 14.510 41.545 11,49
Rendimiento mensual comenzando de 3 Hasta 5 salario minimo: 20.218 11.826 32.044 8,36
Rendimiento mensual comenzando de 5 Hasta 10 salario minimo: 13.889 7.943 21.832 6,04
Rendimiento mensual comenzando de 10 Hasta 15 salario minimo: 2.447 973 3.420 0,95
Rendimiento mensual comenzando de 15 Hasta 20 salario minimo: 2.654 823 3.477 0,96
Rendimiento mensual comenzando de 20 Hasta 30 salario minimo: 1.121 291 1.412 0,39
Rendimiento mensual més grande que 30 salarios minimos: 718 157 875 0,24
Sin Rendimiento: 36.997 69.333 106.330 29,40
Sin declaracion: 0 0 0 0,00
Total 172.341 189.341 361.682 100

Nota: Cifras del mapeo que demuestra la division de ingresos por sexo. Confirmando el

mayor poder salarial masculino y la necesidad de reajustar el publico objetivo. Elaborado por la

autora con base en informacién del IBGE, 2015.

4.11. Historial de reclamos de la empresa

La UNIMED Rio Preto, asi como las demas empresas del sector, posee un

alto indice de reclamos en el 6rgano regulador la ANS. Sin embargo, en su mayor parte

son situaciones que no se atienden ya que estan fuera de lo que fue acordado en el

contrato. Siendo asi para entender mejor los reclamos Serv Qual con NPS realiz6 una

investigacion en todos los puntos de verdad. Segun datos del 2014 la cantidad de

reclamos paso en las operadoras de gran tamafio (mas de 100 mil beneficiarios) de 0,55

en junio de 2012 a 0,93 en febrero de 2014; y en las de tamafio mediano (de 20 mil a

100 mil beneficiarios) el indice creci6 de 0,44 en junio de 2012 a 0,79 en febrero de

2014.

Internal

68



5. Metodologia

Esta seccidn presenta la caracterizacion de la investigacion y describe la
metodologia utilizada para su desarrollo, con el fin de permitir que se logren los

objetivos del trabajo y el proceso para obedecer un orden racional.

5.1. Caracterizacion de investigacion

Odilia Fachin, autora de Fundamentos de la metodologia (2001), afirma
que, en la investigacion, el método es la eleccion de procedimientos para la descripcion
y explicacion de un estudio de caso, el cual respaldara todo el analisis (pp. 28-31). Asi,
describe el método inductivo y el método deductivo: el primero analiza datos
particulares y luego realiza una generalizacion con base en lo que pudo inferir de sus
objetos; el segundo esta vinculado con la sintesis, y sugiere una conclusion basada en
dos proposiciones que demostraran que un fendmeno es consecuencia de otro.

Por otro lado, la metodologia es una forma de abordar el proceso de
investigacion, desde la base tedrica hasta la recopilacion de datos (Collis y Hussey
2005, p. 88). Sin embargo, consideramos que la eleccion de esta influye notoriamente
en la investigacién, ya que permite distinguir entre las distintas maneras de detectar y
formular problemas e hipotesis, hacer observaciones y recopilar informacion, asi como
técnicas para el analisis de los datos obtenidos (Kerlinger, 1980, p. 335).

A propésito de lo antes mencionado, entonces, la metodologia es la forma
de organizar el razonamiento para poder comprender aquello que detenta nuestra
atencion, ya sea para estudiarlo en profundidad y llegar a una conclusion taxativa o

para explicar el estado de una cuestion particular en un periodo determinado.
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A su vez, la investigacion cientifica tiene como proposito bésico la teoria, y
como objetivo, la comprension y explicacion de los fendmenos en su estado «de
naturaleza» (Kerlinger, 1980, pp. 318-321). De esta forma, la investigacion se
subdivide en investigacion basica, la cual se realiza con el fin de probar teorias y no
hace foco en la aplicabilidad de los resultados a los problemas préacticos; e
investigacion aplicada, que hace énfasis en la resolucion de problemas précticos y para
la cual se espera la mejora de procesos o actividades.

De modo maés especifico, el método elegido fue el cuali-cuantitativo porque
se combinaron los datos recopilados del operador de salud e investigaciones de la ANS,
revistas, estudios y referencias bibliogréaficas relacionadas con el objeto de estudio,
formularios destinados a cada punto de atenciéon y disponible para una muestra
predefinida, pero calibrada por los usuarios que fueron atendidos en el momento de su
aplicacion y segun el indice Net Promoter Score (NPS).

La motivacion para utilizar la investigacion hibrida o combinada fue
establecer una mejor comprension de los resultados. La investigacion cuantitativa
puede definir «qué» y la investigacion cualitativa puede proporcionar «por quex.
Respecto de esta ultima, como hemos mencionado, hicimos énfasis en el «por qué» de
la insatisfaccion de los usuarios.

Por otro lado, es preciso mencionar que las fuentes de informacion para una
investigacion se clasifican en tres niveles: primarias, secundarias y terciarias. Las
primarias son obras originales o datos brutos, que pueden ser entrevistas, leyes,
reglamentos o documentos econdémicos. Las secundarias son las interpretaciones de
datos primarios encontrados en libros, articulos, enciclopedias y periodicos. Las fuentes

terciarias son interpretaciones de las secundarias (Cooper y Schindler, 2003, p. 223).
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Para esta investigacion, nos servimos de las tres fuentes, pero hicimos
énfasis en las primeras debido a que pudimos obtener informacién de primera mano
gracias al vinculo establecido con UNIMED Rio Preto. El anélisis de la informacién
administrativa y actuarial se utilizé para verificar la implementacion efectiva de las
estrategias sugeridas en un plan de marketing anterior para aumentar la satisfaccion de
los usuarios.

Este trabajo fundamento su desarrollo, ademas, en el estudio de caso como
tipo de investigacion. A saber, el estudio de caso es un extenso andlisis de una sola
unidad, que busca recopilar informacién detallada sobre el objetivo del estudio durante
un periodo de tiempo (Collis y Hunssey, 2005, p. 73).

Desde la perspectiva del académico estadounidense Robert K. Yin (2001),
cada forma elegida para realizar la investigacion puede presentar ventajas y desventajas
que se consideraran con el tipo de preguntas que se realicen, con el control del
investigador sobre eventos conductuales efectivos y con el enfoque en fenémenos
histéricos en oposicién a los fendmenos contemporaneos (p. 19).

El estudio de caso es la estrategia de eleccion al examinar
eventos contemporaneos, pero cuando no puedes
manipular comportamientos relevantes. El estudio de caso
cuenta con muchas de las técnicas utilizadas por la
investigacion histérica, pero agrega dos fuentes de
evidencia que generalmente no estan incluidos en el

repertorio de historiadores: observacion serie directa y
sistematica de entrevistas. (Yin, 2001, p. 27).

El estudio de caso se desarrolla a partir del andlisis de una organizacién en
particular (Roesch, 2006, p. 201), lo que permite una caracterizacion del fendmeno en
profundidad en contexto, lo cual favorece a la investigacion desde varias aristas.

Una investigacion de estudio de caso trata exitosamente
con una situacion técnicamente distintiva en la cual hay

muchas mas variables de interés que datos
observacionales; y, como resultado, se basa en multiples
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fuentes de evidencia, con datos que deben converger en
un estilo de triangulacién; y, también como resultado, se
beneficia del desarrollo previo de proposiciones tedricas
que guian la recoleccion y el analisis de datos. (Yin, 1994,
p. 13).

Las preguntas «cOmo» y «por qué» son mas explicativas y permiten
acercarnos al caso, a su historia y a sus procesos porque tratan con cadenas operativas
que se desarrollan en el tiempo y no con tanta frecuencia (George et al. 2005).

Nuestro estudio de caso hizo foco en UNIMED Rio Prieto con el fin de
indagar respecto de su modelo de gestion y, especificamente, como abordan la
insatisfaccion de los clientes con el servicio. A través de formularios, con preguntas
especificas para cada area y utilizando una muestra estratificada, la investigacion de
Satisfaccion de UNIMED tenia como objetivo conocer la opinion de los clientes con
respecto a los servicios prestados. De esta manera fue posible caracterizar cualitativa y
cuantitativamente la imagen que la empresa transmitia en el mercado en cada uno de
los puntos de contacto, generando informes especificos para las diversas areas de
actuacion, evaluando los puntos de insatisfaccion de los clientes.

Entendemos que, mediante la aplicacién organizada de estrategias
marketing de relaciones en servicios de salud se podrian revertir las insatisfacciones que

hemos relevado en esta investigacion.

5.2. Desarrollo de la investigacion

La investigacion tuvo dos fases:
e 10 fase: cualitativa (exploracion de documentos y de teoria) y cuantitativa
(aplicacion de Net Promoter Score -NPS)-, un sistema y un indicador para
medir la lealtad y la satisfaccion del cliente).

e 20 fase: analisis comparativo (cruce de datos).
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Inicialmente, se llev6 a cabo una investigacion documental con UNIMED y
la ANS con el fin de recopilar informacion que histéricamente corrobora la
insatisfaccion de los usuarios de salud complementaria en Brasil. Luego, buscamos
identificar los principales puntos de insatisfaccion y, a partir de ellos, estructuramos una
investigacion combinada, es decir, cuantitativa y cualitativa.

De forma maéas especifica, en principio, implementamos un abordaje
exploratorio porque coincidimos con el profesor Dr. Antonio Carlo Gil (1991) en que la
investigacion exploratoria busca proporcionar mayor familiaridad con el problema con
el fin de volverlo explicito o construir hipotesis. Asi, mediante procedimientos técnicos
de investigacion bibliografica y documental, principalmente, a través de Internet,
consultamos bancos de tesis y ponencias, revistas académicas, sitios en linea con
informacion oficial del gobierno de Brasil y de los de sus municipios. Asi, Internet
funcioné como una herramienta potencial que colabord para derribar las barreras de
distancias o la situacion financiera del investigador (Gil, 1991).

En la misma fase, pero como una segunda etapa de la investigacion,
incluimos el abordaje cuantitativo, descriptivo y realizamos las encuestas a los usuarios
de UNIMED. En este sentido, consideramos, al igual que Gil (1991), que todo puede
ser cuantificado, es decir, traducido a numeros, opiniones e informaciones para
clasificarlos y analizarlos. Eso exige la utilizacion de recursos y de técnicas
estadisticas.

Finalmente, realizamos el analisis de los datos obtenidos con el fin de
describir las caracteristicas de determinada poblacién o fendmeno, o bien, establecer
relaciones entre variables usando esos datos y combinandolos con las técnicas de

observacion sistematica (Gil, 1991).
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La encuesta se realizo en el periodo de dos meses a los usuarios de
UNIMED. Intentamos estratificar la muestra por edad y poder adquisitivo con el fin de
tener una mayor heterogeneidad en el resultado. Este anélisis fue estructurado para los
resultados de la investigacion que se realizo, considerando la necesidad de mapeo del
nivel de insatisfaccion de los clientes y cuéles fueron los principales motivos de
reclamos.

Hemos elegido la implementacion de encuestas debido a que, de acuerdo
con el profesor y especialista en investigacion de mercados Naresh Malhotra (2001), la
encuesta es un método donde un gran nimero de personas puede participar mediante
cuestionarios predefinidos. Fue una herramienta que nos ayudé a alcanzar los objetivos
de nuestra investigacion.

Las escalas han sido el diferencial semantico porque permiten hacer
mediciones usando items (puntos) posicionados entre dos opciones antagoénicas que
finalmente expresan un significado semantico, considerando escalas continuas,
indicando una mejor correspondencia entre el problema planteado y el procesamiento
de datos (Malhotra, 2001).

Finalmente, los datos cualitativos y datos cuantitativos fueron cruzados y
analizados con el fin de arrojar luz sobre los interrogantes planteados al inicio de este
trabajo.

El universo de la investigacion incluyo a los clientes que tuvieron acceso
los servicios de UNIMED durante en un periodo de dos meses en: Beaba Baby, Call-
Center, Farmacia, Medicina Preventiva, Centro de Atencion Rapida Olimpia, Centro de
Atencion Rapida Infantil, Quimioterapia, UNIMED Lar, Centro de Vacunacion,

Ventas, Recepcion, Nucleo de Atencion Multidisciplinaria. En un primer momento, la
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muestra no se dividio por franja de edad en un primer momento, la participacion
siempre fue voluntaria y se guardo la identidad de los participantes.

La muestra fue no probabilistica y la forma de recoleccion fue por muestreo
estratificado, pues segun el profesor Dr. Schiffman (2000), este es el formato en que el
encuestador selecciona miembros més accesibles dentro de la poblacion deseada.

Es necesario considerar nuevamente que este trabajo intenta generar
conocimientos para una aplicacion préctica, y que tiene como objetivo resolver

problemas especificos ligados a la insatisfaccion de los clientes de UNIMED.

Cuadro 6. Clasificacion por estrato

INVESTIGACION POR ESTRATOS

RESPONSABLE AREA MUESTREO UNIVERSO N° DE ESTRATO
CUESTIONARIO
Malu Beaba Baby 10% 376 38 50% PRE /50% POSPARTO
Lucimara Call-Center 3% 8000 200 SAC/CALL-CENTER
Marcelo Farmacia 5% 1600 80 PRESENCIAL
Olimpia
Farmacia 5% 12300 500 PRESENCIAL
Malu Medicina 5% 2200 110 15% DOMICILIO/15%
Preventiva AMBULATORIO
Cristiane Olimpia 10% 2200 220 238 UNIMED/12
PARTICULAR
Joseli PAI 5% 3300 165 MANANA/TARDE/NOCHE
Cintia QuUIMIO 10 % 260 26 INICIO/DESARROLLO/

FINAL DEL TRATAMIENTO

Elide Recepcidn 5% 5000 250 50 INTERCAMBIO /200
030
Carol Unidad Il 5% 7000 350 INICIO/DESARROLLO/

FINAL DEL TRATAMIENTO

Priscila Vacunacién 10 % 1000 100 JURIDICO/FISICO
Rodrigo Ventas Rio 5% 700 35 28 UNIFLEX/7 ORO
Preto
Rodrigo Ventas 15% 100 15 11 UNIFLEX/4 ORO
Olimpia
Rodrigo Ventas 15% 35 5 3 UNIFLEX/ 2 ORO
Mirassol
Rodrigo Ventas 15% 80 12 9 UNIFLEX/ 3 ORO
Iguatemi
Rodrigo Ventas Jales 15% 50 8 3 UNFLEX /2 ORO
Marcia Home Care 10% 500 50 25 BAJAS/ 12 EN
DESARROLLO /1ALTA/1
MONITOREO / 1GCE
Cristiane Adm. 10 % 400 40 NO APLICA
Ventas
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Nota: Aqui podemos observar la propuesta para realizar la investigacion. Fue relevante para
tener representados todos los servicios y productos. Elaborada por la autora.

5.3. Recoleccion de datos

Los profesores brasilefios Moreira y Caleffe (2006) afirman que el
investigador puede utilizar diversas estrategias para registrar y analizar los datos,
siendo la entrevista una de las mas utilizadas en la investigacion social. Asi, hay tres
tipos de entrevistas mas comunes: entrevistas estructuradas, no estructuradas y
semiestructuradas. Las primeras se adaptan mejor a situaciones en las que los
participantes tienen dificultades para responder y luego tienen preguntas con respuestas
estructuradas. Las no estructuradas no tienen un modelo de cuestionario fijo porque
estan hechas con preguntas elaboradas y le dan al investigador una mayor libertad para
obtener respuestas. Las entrevistas semiestructuradas tienen temas para discutir, pero
no limitan las respuestas (pp. 165-167).

Por su parte, los profesores ya citados Jill Collis y Roger Hussey (2005)
sefialan que el proceso de recopilacion comienza identificando las variables o
fendmenos, seguido de la seleccion de la muestra y los tipos de datos necesarios.
Luego, es preciso seleccionar el método de recoleccidn. Posteriormente, se realiza un
estudio piloto y, si es necesario, se modifica el método previamente elegido.

En simultaneo, se elaboraron entrevistas semiestructuradas que se
realizaron con la presencia de una persona orientada a apoyar al entrevistado. Estos
debian responder preguntas sobre: a) Estructura fisica; b) Nivel de servicio
(cordialidad, agilidad, solucion, anticipacion al problema); ¢) Nivel de servicio
(cobertura de procedimientos, auditoria, tiempo de analisis, productos ofrecidos y
servicios ofrecidos); d) Nivel de satisfaccion - NPS

Las preguntas utilizadas en la entrevista buscaban identificar objetivamente

las estrategias utilizadas por la empresa. Es preciso mencionar que seis empleados de

Internal 76



UNIMED Rio Prieto fueron los responsables de brindar la informacion que fue de gran
utilidad para llevar a cabo nuestro estudio. Entre ellos, el coordinador administrativo, el
gerente de medicina preventiva terciaria, el auditor y el actuario.

Para delimitar la investigacion, en primer lugar, implementamos el enfoque
regional, mas especificamente, hemos hecho foco en la region sudoeste de Sao Paulo y
en su poblacion. Cabe mencionar que la residencia de la investigadora fue
determinante, asi como también el haber sido parte del equipo de trabajo en un periodo
de su vida. En segundo lugar, seleccionamos a los usuarios de planes de salud de esa
region que estan insatisfechos con el servicio prestado por UNIMED. En tercer lugar,
hemos elegido una investigacion de corte transversal (un periodo de tiempo
determinado) que incluyé formularios y andlisis estadisticos de cuestionarios aplicados
a una muestra poblacional

Todo el material que hemos obtenido de las entrevistas fue analizado
especificamente para la realizacion de este trabajo. El interés, como hemos
mencionado, ademas de ser la gestion de UNIMED en lineas generales, tiene énfasis en
el abordaje de las quejas y reclamos. Fue por eso que prestamos especial atencién a las
respuestas vinculadas con cambio o salida del usuario del plan de salud actual,
proliferacion de informacién negativa boca a boca, reclamos a la empresa prestadora, a
los 6rganos reguladores y hasta los que se hicieron eco en los medios de comunicacion.

En los siguientes puntos se presentaran los resultados de la investigacion

cuantitativa y cualitativa.
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6. Analisis de los resultados

La ANS tiene, entre sus atribuciones, la atencion de demandas de los
beneficiarios de planes de salud para brindar informacion o atender reclamos vy
denuncias referentes a los planes privados de salud. Esta atencion puede ser realizada
por el «Disque ANS», presencialmente en los ndcleos, por correo electrénico o por
correspondencia. El nimero de reclamos atendidos luego forma parte del Indice
General de de Reclamos (IGR), lo cual permite realizar una comparacion de la
actuacion de las operadoras desde el punto de vista del consumidor que siente que no
han sido respetados sus derechos y se dirige a la ANS para solicitar orientacion, analisis
y juicio de la cuestion.

El IGR es la relacion entre el promedio de reclamos de los beneficiarios de
planes privados de salud contra una operadora con registro activo que la ANS evalla
cada seis meses promedio del nimero de beneficiarios de esta operadora en el mismo
periodo. Ese indice es calculado y presentado para grupos de operadoras segun el
tamafo para cada una de forma particular. Se considera operadora pequefia a la que
tiene hasta 20 mil beneficiarios, mediana a la que tiene de 20 a 100 mil beneficiarios y

grande a una de méas de 100 mil beneficiarios (ANS, 2020).

6.1. Indice General de Reclamos (IGR)

EL IGR es, como dijimos anteriormente, un promedio que muestra el
porcentaje de reclamos de beneficiarios de planes privados de salud que recurrieron a la
ANS en los ultimos seis meses, en este caso, de 2016. Este material porcentual es

presentado teniendo como referencia 10.000 representantes del universo completo de
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beneficiarios. Para el calculo del indicador, se incluyen solamente los reclamos
recibidos en los ultimos seis meses y clasificados hasta la fecha de extraccion del dato.

El célculo se realiza mediante la formula IGR = Demandas NIP (RVE +
Inactivas + No Procedentes + Nucleo) x 10.000 / Promedio del nimero de beneficiarios
de los Gltimos 3 meses.

Hay que tener en cuenta tres puntos fundamentales: por un lado, no se
incluyen las demandas de operadoras con un promedio de beneficiarios inferior a 100.
Por otro, no se incluyen las demandas de administradoras de beneficios (pues no tienen
beneficiarios). Por Gltimo, no entran en el calculo demandas en curso, no se aplica,

excepcion y retorno de flujo.

6.1.1. Definicién de términos del IGR

Hay vocablos de uso comin que sirven para entender el funcionamiento del
IGR. Por ejemplo, Si de uso comudn para entender el funcionamiento del IGR, se

encuentran:
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IGR indice General de Reclamos en base a los reclamos registrados en la ANS

SIF . . .
Sistema Integrado de Fiscalizacién (SIF)

SIB . ., L
Sistema de Informacién de Beneficiarios

RBE L. . . . . .
Reparacion voluntaria y eficaz. El reclamo es resuelto sin abrir un sumario
administrativo sancionador

Inactiva . . .
Reclamos resueltos o sin respuesta del consumidor en el plazo de 10 dias. Las
demandas inactivas estan sujetas a auditoria interna trimestral muestral para
verificacidn de la ausencia de respuesta al formulario del consumidor.

NP Reclamos no procedentes

Ntcleo . . .
Reclamos encaminados a los Nucleos de la ANS para apertura de sumario
administrativo sancionador.

N° de

beneficiarios

Periodicidad
actualizacion

de

Se obtiene mediante el cdlculo de las fechas de contratacidn y cancelacién
(rescision del contrato) del plan de salud actual del beneficiario, informadas al
SIB. Este procedimiento garantiza que todo beneficiario serda computado,
independientemente del momento en que la operadora envia el registro a la
ANS. Por otro lado, hace que la informacion sea permanentemente actualizada,
volviéndola siempre provisoria.

El IGR es actualizado mensualmente y presentado para los ultimos 24 meses con
posibilidad de revisién de los indices ya divulgados en razén del reprocesamiento
para todas las competencias, con calculo retroactivo para todo el periodo
presentado (en razén de los ajustes en los numeros de beneficiarios y de
reclamos considerados procedentes).

Fuente: Agencia Nacional de Salud Suplementaria 2015.

6.2. Resultado de la Investigacién en 2015

6.2.1. Motivos de reclamos

En general, los motivos de reclamos para una prestadora de servicios

médicos son varios. Sin embargo, a continuacion, los mas recurrentes con sus

respectivos porcentajes.
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Cuadro 7. Motivos de reclamos

Motivos de reclamos Porcentaje de
reclamos por
tema
Gerenciamiento de las acciones de salud 33,3 %

por parte de la operadora (autorizaciones
previas, franquicias)

Rol de procedimientos y coberturas 22 %
(geogréfica y asistencial)
Reembolso 11,1 %
Documentos de entrega obligatoria al 5,6 %
consumidor
Enfermedad o lesion preexistente, 5,6 %
cobertura parcial temporaria y agravio
Suspensidn y rescision contractuales 5,6 %
Contratacion/adhesion, vigencia, 5,6 %
mantenimiento y renovacién
Reajuste por cambio de franja de edad 5,6 %

Nota: Analisis de las quejas de los clientes por motivo. Fuente: Agencia Nacional de Salud

Sumplementaria (ANS) 2015.

A partir del cuadro anterior podemos observar que los principales reclamos

tienen que ver con la estructura general del modo de operar de UNIMED Rio Preto.

Por otro lado, a traves del IGR que se construye sobre la base de los clientes

que buscan la resolucién de sus necesidades no atendidas por su prestadora de salud

privada, conseguimos identificar la variacion de un mes a otro al respecto.

Tabla 6. UNIMED Rio Preto segun el IGR-ANS

Registro ANS

Clasificacionenel  Clasificacionenelmes .. ¢ Nov -15
mes en curso anterior
UNIMED 56 55 1,17 % 1,47 %

Rio Preto (335100)

Nota: Analisis de las quejas de los clientes de Unimed de Rio Preto realizadas directamente en ANS.
Fuente: elaborada por la autora segun informacion de la ANS 2015. (Ver tabla completa en Anexo)
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6.3. Marketing de relaciones

Las estrategias de marketing de relaciones buscan fidelizar a los clientes
como también transformar los consumidores potenciales en clientes reales. En ese
sentido, UNIMED se propuso:

e Aumentar los servicios ofrecidos mediante la creacion de productos para atender
de forma méas completa a los clientes;

e Integrar las acciones via redes sociales: el mundo es cada vez més digital y
muchos usuarios se quejaban de la falta de informacion. También incorporaron
mas canales informativos y de acceso para garantizar una reduccion de la
insatisfaccion;

e Con el fin de aproximarse a los clientes, se desarrollé6 un programa de marketing
directo teniendo como objetivos: a) conquistar nuevos clientes; b) mantener los
clientes actuales; c) explorar el potencial de los clientes (hacer mas negocios con
los mismos clientes); d) recuperar clientes; €) fidelizar a los clientes (observando
que la fidelidad es la respuesta emocional de los clientes a los estimulos de la

marca).

El primer paso fue segmentar a los clientes UNIMED con el fin de
diferenciar a aquellos que utilizan notoriamente los servicios aun con poco tiempo de
permanencia, de aquellos que lo utilizan poco y, sin embargo, son clientes de hace méas
de 2 afios.

Asi, los criterios de segmentacion fueron: clientes de mas de 2 afios de
permanencia (tiempo), siniestralidad hasta 50% (siniestralidad), clientes sin beneficios

por historial de incumplimiento de pago en el periodo de 2 afios (incumplimiento de

pago).
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Después de procesados los datos de los clientes, se los agrup6 en:
Cliente Arena: comportamiento inestable y no trae rentabilidad a la empresa.
Cliente Ancla: comportamiento delicado, necesita ayuda para revertir su perfil.
Cliente Coral: comportamiento adecuado con respecto al uso del plan, necesita
incentivos para continuar con la buena practica.

Cliente Perla: es altamente rentable y fiel a la empresa.
Cuadro 8.Segmentacion de las personas fisicas

SEGMENTACION DE PERSONAS FISICAS Y JURIDICAS

- — ' 1
No conoce bien los
>
p=
(@)
;S

Es inestable, y no aporta

rentabilidadala e = beneficios del contrato que

tiene con UNIMED vy, por lo

E tanto, necesita ayuda.
<

Siniestralidad

Su comportamiento es P Es altament? .rentable ylealala
apropiado con respecto al uso empresa. Utiliza el plan con

del plan, necesita respaldo para co{'u:ienc_ia'y presenta un nivel
continuar con su buen bajo de siniestralidad.

comportamiento.

(2arﬁ“ h i
Tiempoen

Nota: Segmentacion de usuarios con base en criterios de rentabilidad y fidelizacion. Elaborado por la
autora con base en el Plan de marketing UNIMED 2015.

El marketing de relaciones debe prever también acciones promocionales en
el punto de venta y areas de atencion (Call Center y Atencién presencial), donde sucede
gran parte del proceso de gestion de las relaciones con el cliente. Es importante ofrecer
un ambiente mas agradable y propicio a experiencias positivas que estimulen la
fidelizacidén, como también la mejora de los procesos, evitar la burocratizacion y dar

una atencion personalizada de acuerdo con la segmentacion antes expuesta.
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El Plan de Accion de Marketing Estratégico de 2015 cred un Servicio

Ejecutivo con el fin de dar atencion personalizada a personas con poder adquisitivo

alto. Para implementar esta accion, la empresa identifico clientes potenciales que

desearan ser atendidos de forma diferenciada. Esa atencion «domiciliaria» puede

representar un volumen de ventas minoristas, ademas de resultar una mayor proximidad

de la marca UNIMED con sus clientes. Las principales caracteristicas de esa atencion

fueron la practicidad y la comodidad. Ese servicio personalizado se realizd con una

agenda previa.

6.4. Oportunidades de mercado

Con el proposito de ampliar su actuacion, UNIMED Rio Preto ingreso al

mercado de seguros con el fin de aumentar los servicios que tenia para ofrecer y, a su

vez, para reformular su producto. Este cambid increment6 las ventas y abarcd un

segmento poco explorado y explotado hasta el momento.

6.4.1. Matriz de Ansoff

Cuadro 9. Evaluacién del Mercado para UNIMED Rio Preto

Actual

Nuevo

Actual Penetracion de Mercado: Aumentar la
penetracion en la region de Rio Preto
elevando el market share

Extension de producto: aumento
de la linea de productos
adicionales y reformular el
producto Uniflex - permitiendo

'(86 flexibilizacion del valor pagado
o de coparticipacion con un techo
o méaximo mensual
=
Nuevo Extension de mercado: contrataciones Diversificacion: la empresa
correctoras para ayudar a actuar en la futuramente desea diversificar
region con distribuidores de
medicamentos
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Nota: Escenario actual y propuesta de evolucion del mercado para Unimed. Elaborado por la autora con
base en el Plan de marketing UNIMED 2015.

6.4.2. Consolidacion de objetivos

En los cuadros a continuacién, podremos ver la consolidacién de objetivos
desde las perspectivas: financiera, del cliente, del proceso interno, del aprendizaje y

crecimiento. De forma gradual, una depende de la otra en forma ascendente.

Cuadro 10 . Perspectiva financiera

OBJETIVOS INDICADORES METAS
Reduccion de costos % Reduccion de custo Reducir 12 % los
. costos hasta 2017
¢Que objetivos Aumentar la % Aumento del lucro Ganancia promedio de
financieros lucratividad 12,7 % a partir de
debemos 2015
atender? Aumentar la % de aumento de la Crecimiento de 2,5 %
facturacion facturacion al afio hasta 2017
Aumentar la Alcanzar 40% de
participacion de % de marketing share market share hasta
mercado 2017.

Nota: Presentacion de los objetivos financiero propuestos. También podemos visualizar la manera en la
que se ha establecido alcanzarlos y los KPIs para medir la efectividad y evolucién de la propuesta.

Cuadro 11 . Perspectiva del cliente

OBJETIVOS INDICADORES METAS
Para alcanzar Precio competitivo Precio promedio Qe Mantener PV +/- 10
. venta, competencia %
nuestros ObJet'VO,S Producto de alta Agilidad y Profesionales de
financieros, fque calidad. desburocratizacion de diversas areas.
necesidades del los procesos de atencién
cliente debemos Segmentacion de Segmentar toda la Hasta 2017
Clientes cartera
atender? Servicios Productos agregados, Atender 100 % las
farmacia, funerario, etc. necesidades de los
clientes.

Nota: Presentacidn de la propuesta para la gestion de carteras y satisfaccién de las necesidades del
cliente. También podemos observar cémo alcanzar los objetivos y los KPIs para medir la efectividad y la
evolucidn de la propuesta. Elaborado por la autora.
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Cuadro 12.Perspectiva del proceso interno

OBJETIVOS INDICADORES METAS
Para satisfacer Desarrollo de la red Investigacion de Garantia de la Atencion
: acreditada satisfaccion de Calidad en la red
nueSt.ros chente; Entrenamiento del Planes de verificacion y Controles diarios con
Yy SOCIOs ¢en que equipo de atencion control internos y Contact Center
procesos debemos externos
obtener un Perfeccionar y agilizar Planes de verificacion y Informes diarios para
desempefio de los pedidos control internos y fac_il.itar.las
excelencia? o externos modlflcgc[ones
' Actualizacion constante  Planes de verificacion y Informes diarios para
de técnicas y equipos control internos y planificar la demanda
externos necesaria

Nota: Propuesta para la gestion de carteras y atencion a las necesidades del cliente a través de servicios.
También observamos la forma de satisfacer a los clientes y los KPIs para medir la efectividad y la
evolucién de la propuesta. Elaborado por la autora.

Cuadro 13.Aprendizaje y crecimiento

Para alcanzar OBJETIVOS INDICADORES METAS
Recolectar datos diarios Comparar con la Actualizacién constante
. r?uestros, competencia
objetivos, ¢como Entrenamientos Indice de satisfaccion Nivel de excelencia
debemos constantes del cliente

aprender e Actualizaciones técnicas indice de satisfaccion Mejor equipo médico

innovar nuestra permanentes i del cliente nacional
5 Red acreditada y Indice de satisfaccion Aumento del nimero

empresa: ambulatoria del cliente de cooperados y
hospitales

Nota: Propuesta de la forma en la que se deberian implementar la innovacion para alcanzar los objetivos y
medir la efectividad y evolucion del proceso. Elaborado por la autora.

6.4.3. Perspectivas de UNIMED Rio Preto hacia 2017

Algunos de los objetivos que UNIMED Rio Preto tenia para 2017 fueron:

alcanzar un Market Share de 41 % en el segmento de seguro de salud, destinar 2 % de
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la facturacion para el budget de marketing, mejorar la gestion de la red prestadora,
disminuyendo costos y garantizando la buena atencion a los beneficiarios; facturacion
anual: R$ 469,5 millones a R$ 524 millones (valor presente con Precio de Venta
promedio de R$ 140).
En el campo tactico, la empresa debid direccionar acciones de marketing
para los decisores y para los influenciadores de compra, identificando en cada canal:
- Quién efectua la compra del producto y si es realmente quien va a utilizarlo.
- Quien influencia la decision de la compra de su producto.
Los equipos de ventas deben estar preparados para identificar en cada
cliente cuéles son las personas que desempefian esos dos papeles con el fin de construir

una base de datos para activar acciones de marketing directo.

6.4.4. Posicionamiento UNIMED

Al direccionar el target del segmento empresarial, la marca pretende
continuar ofreciendo un producto de calidad superior segun el posicionamiento que
veremos a continuacion. Asi, UNIMED debera adoptar la estrategia de la
diferenciacion e implementar un conjunto de acciones, cuyos diferenciales deben ser

percibidos por los clientes. Asi, su posicionamiento es de Precio Premium.

6.5. Plan de Accion UNIMED 2017

Cuadro 14.Plan de Accion Unimed del 2017

QUE POR QUE CUANDO COMO DONDE CUANTO RESPONSABLE
(R$)
Comunicar la Adecuar la mar/17 Promover la RP 30.000,00 Gerencia
exencion de estructura fisica capacitacion
carencias del edificio al continua.
padrén UNIMED. Aumentar el
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valor de
remuneracion
para incentivar

la calidad de
atencion.
Intensificar la Adecuar PDV jun/17 Reformar toda RP 30.000,00 Gerencia
comunicacion volviéndola mas la estructura
en la prensa dindmica y la con
atencion mas agil. comunicacion
externa e
interna.
Promover el Ajustar campafias jul/ar Identificar RP 50.000,00 Gerencia
marketing de comerciales. sindicatos,
guerrilla asociaciones y
empresas y
promover
acciones
internas.
Intensificar las Elevar el nivel de abr/17 Mapear todas RP 100.000,00 Gerencia
capacitaciones atencion. las éreas cruzar
para todas las con los indices
areas de la de reclamos y
empresa. construir un
Principalmente, cronograma
el area de anual de
atenciony entrenamiento.
servicio.
Nota: Estructura del plan de accion con la herramienta 5SH2W. Elaborado por la autora.
Cuadro 15 . Indicadores
ACCION INDICADORES DE DESEMPENO PERIODICIDAD
DE LA
EVALUACION
Implementar 100% el proyecto  Porcentaje de las actividades mapeadas Semanal
de excelencia de atencion implementadas Investigacion de
satisfaccion de los clientes
Invertir en un gran evento de Investigacion de recall o share of mind Anual
sustentabilidad
Aumentar el cuadro de Cantidad de vendedores Mensual
vendedores un 20% Volumen de ventas de las Consultoras
Trimestral

Participacion en ferias y

eventos relevantes en la region

Cantidad de eventos que la marca estuvo
presente. Cantidad de personas que
visitaron el stand de la marca. Ventas
originadas de la prospeccion en estos
eventos
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Alcanzar 80% de fidelizacion Cantidad de clientes nuevos en el Mensual

de los clientes con 1 afio de periodo de un afio versus la cantidad de
permanencia evasion de clientes
Cantidad de clientes total versus la Semestral

20% de la cartera poseer el

producto Uniflex cantidad de cliente Uniflex

Alcanzar 82% de utilizacion del plan Mensual

Contribuir para la siniestralidad (ingresos vs gastos)

de 82%

Nota: Estructura de KPI para monitorear la evolucion y efectividad del plan. Elaborado por
la autora.

6.6. Analisis de los motivos de insatisfaccion

Al analizar los formularios completados por los entrevistados, los mayores
indices de reclamos coinciden con los indices de reclamos de la ANS (Cuadro 7 y
Tabla 7). En suma, el servicio durante el uso del plan de salud, como autorizaciones
para realizar los procedimientos, los procedimientos que se lanzan y los precios
practicados por la operadora. Los dos factores citados anteriormente se dan en vista del
uso desordenado de los usuarios, elevando la siniestralidad y consecuentemente
reduciendo las ganancias. La Cooperativa, como alternativa para equilibrar las cuentas,
ha aumentado los precios e intentado ser méas rigidos en las liberaciones de
procedimientos. Sin embargo, los procedimientos antes solicitados por los médicos, que
a su vez son los duefios de la empresa, es facil identificar pedidos sin necesidades,
solicitan pues asi aumentan sus ingresos individuales, no consiguiendo pensar en la
cooperativa como un grupo perjudica a la empresa.

Profundizando los resultados con los usuarios de UNIMED, las areas con
mayor saturacion son las ventas, postventa, quimioterapia y farmacia. Siendo el area de

postventa la que tiene el mayor nivel de insatisfaccion y alcanzo el 53% en NPS,
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afectando la imagen de la empresa. Es importante tener en cuenta que esta area es

responsable del ajuste financiero anual del plan y la autorizacion del procedimiento,

que

son las mayores quejas de los clientes UNIMED vy los usuarios del plan de salud de

acuerdo con la ANS.

También fue posible evaluar que algunos puntos bésicos con respecto al

servicio como la estructura fisica, el espacio para detener el vehiculo, la poca opcion de

equipo de gimnasio y equipamiento de kinesiologia en el area de medicina preventiva,

la demora en la atencion y la atencion del personal de recepcion, contribuyeron a la

insatisfaccion de los clientes.

Tabla 7 . Administracion de procesos de ventas

ADMINISTRACION DE PROCESOS DE VENTAS - UNIMED

PREGUNTAS| Pésimo | Malo | Reg. | Bueno Excelente NOTA NPS 0|1|2(3|4|5|6|7|8]|9

10

Calificacion

del tiempo
de espera
para ser
atendido

0 1 2 17 18 4 CANTIDADES 0[(2(0|1|0(4|0]|0|4]|3

24

Calificacion
dela
cordialidad

0 0 0 6 32 5 RESULTADO 53 %

NPS (NET PROMOTER SCORE)

Depreciacién: de0a 6
Pasivos: de 7a 8
Promotores: de 9 a 10

depreciacion
(Variacién: entre -100 a 100)

RESULTADO = % promotores (-) % de

Nota: Podemos ver que, en lineas generales, la administracion del proceso de ventas tiene una imagen

positiva y puede decirse que el trato cordial que brinda el personal es sobresaliente.

Cuadro 16. Formulario de Busqueda n°® 1

Estoy satisfecha con el plan de mi hijo.

Mas estacionamiento para los clientes.

Descuentos a personas ancianas y con problemas serios de salud.

AIWINEF

Ofrecer un plan con mas descuentos a los clientes que estén contribuyendo con la
empresa desde hace mas de quince afos.

Con relacién a la recepcion del sistema del contestador, demora tanto que tenemos
que estar aqui y buscar un guia 0 manual para que nos atiendan.
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6 | Pago de retribuciones mejores a los médicos y profesionales para reducir el tiempo
de espera para las consultas. Cuando Ilamamos para pedir turno, a veces hay una
demora de seis meses hasta la fecha de la consulta. Los médicos cobran poco y sus
horarios de atencidn son reducidos, y también una reduccion en el valor de la cuota.

7 | El aumento al cambiar de franja etaria es abusivo. Hay demoras y burocracia en la
aprobacién de exdmenes. Cuando necesito algun tipo de informacion, la atencion es
pésima. En general, muy mala. Tengo una empresa que tiene cien empleados con
cobertura de UNIMED vy pretendo cambiar cuanto antes a Bradesco.

8 | Solo que incorporen mas médicos, principalmente pediatras en las ciudades
pequefas (por ejemplo: Guapiagu).

Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos
resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la
autora.

Tabla 8 . Unidad de atencidn para recién nacidos «Beaba Baby»

BEABA BABY - UNIMED

PREGUNTAS Pésimo Malo | Reg.| Bueno | Excelente | NOTA NPS 0|1(2|3|4|5|6/|7|8]9]|10
Cordialidad 0 0 0 4 34 5 CANTIDADES 1 3| 34
y simpatia
enla
atencion
telefénicay
enla
presencial
Tiempo de 0 0 0 5 31 5 RESULTADO 100 %
espera
desde la
llegada
hasta la
atencion
Estructura 0 0 0 10 28 5 NPS (NET PROMOTER SCORE)
fisica
(recepcionyy Depreciacién: de0a 6
sala de .
atencion) Pasivos: de 7a 8
Atencion del 0 0 0 2 35 5 F:romotores: de9 f 10 o
equipo de RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacion
enfermeria (Variacion: entre -100 a 100)
Atencidn 0 0 0 9 5
domiciliaria
Nota: Respecto de la unidad «BB», la calidad de atencidn es buena a excelente. No se han obtenido
respuestas negativas. Elaborada por la autora.
Tabla 9 . Evaluacién de la atencion del Call Center
CALL CENTER - UNIMED
PREGUNTAS Pésimo Malo | Reg. | Bueno | Excelente | NOTA NPS 0|1|2|3|4|5[/6[/7]|8]|9 10
Calificacion 2 0 3 29 57 5 CANTIDADES 1 3/]9| 11 67
del tiempo
de espera
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para ser
atendido

Calificacion 0 0 1 16 74 5 RESULTADO 85 %
dela
cordialidad

Nota: Los resultados arrojados por las encuestas dan cuenta de que la atencién en el Call Center tiene
apreciaciones altamente negativas («Pésimo»), aunque los resultados de este tipo no representan a la
mayor parte de la poblacién que ha contestado el formulario.

Cuadro 17 . Formulario de bdsqueda n° 2

1 Demora en la atencion

2 | Dificultad para sacar turno en especialidades para personas mayores. Pocos
medicos.

Falta de estacionamiento en la sede.

w

N

Descontentos con la falta de descuentos en las farmacias

5 | Demora y fallas en la comunicacién entre las autorizaciones de los médicos y el
personal administrativo

6 | Desacuerdos con la forma de atencion para la autorizacion de analisis.

Demora en el analisis de los examenes.

~

8 | No acepta venir a la recepcion para finalizar el examen que puede completar el
sistema.

Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos
resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la
autora.

Tabla 10 . Evaluacién de la atencion en Farmacia

FARMACIA - UNIMED

PREGUNTAS Pésimo | Malo | Reg. Bueno Excelente NOTA NPS 0| 1|2(3/4|5]|6|7| 8 9 10
Espacio fisico 2 4 8 33 23 4 CANTIDADES 1 1 7| 13 | 10 37
(disefio e
infraestructura,
estacionamiento,
etc.)

Cordialidad y 1 14 55 5 RESULTADO 65 %
simpatia en la
atencion.
Agilidad y 1 2 12 27 5 Depreciaciéon: de0a 6
entrega. Pasivos: de 7 a 8

Promotores: de 9 a 10

Nota: Si bien la evaluacidn de Farmacia es positiva, en lineas generales, también podemos ver en la tabla
que hay una disconformidad notoria en cuanto a la atencion (el segmento «Pésimo» a «Regular» tiene
mas de 10 calificaciones negativas).
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Cuadro 18 . Formulario de busqueda n°® 3

Estacionamiento lejos de la farmacia
Sistema lento. Demora en las cajas
Mejora en los precios.

ArIWINEF

Mas locales en Rio Preto.

Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos
resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la
autora.

Tabla 11 . Medicina Preventiva

MEDICINA PREVENTIVA - UNIMED

PREGUNTAS Pésimo | Malo | Reg. | Bueno Excelente NOTA NPS 0|1|2|3|4|5|6|7 8 9 10
Primera atencion 0 0 0 0 10 100 PORCENTAIJE 7| 20 | 10 73
telefénica
Atencidn 0 0 0 0 7 103 CANTIDADES 100 %
médica en
domicilio
Orientacion 0 0 0 0 10 90 Depreciacion: de 0 a 6

Pasivos: de 7a 8

Atencién de 0 0 0 0 7 103 Promotores: de 9 a 10
especialidades: RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacion
psicologos, (Variacion: entre -100 a 100)

nutricionistas,
fisioterapeutas,
asistentes
sociales, etc.

Nota: La tabla permite apreciar que la calidad de atencion y de orientacion en lo que respecta al area de
Medicina Preventiva es, segin los encuestados, excelente.

Cuadro 19 . Formulario de Busqueda n° 4

Materiales nuevos para kinesiologia.

Espacio méas adecuado para la atencion de fisioterapia y kinesiologia.

Maés frecuencia de atencion.

A lOWIN P

Horarios nocturnos.
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5 | Mejoras en el espacio de estacionamiento.

(ep]

Descuentos especiales en medicamentos.

7 | Hidrogym y musculacion.

Nota: Mas alla de la satisfaccion respecto de esta area, hubo algunos comentarios para alentar la mejora y
la innovacién. Elaborado por la autora.

Tabla 12 . Atencion en farmacia Olimpia

ATENCION EN OLIMPIA - UNIMED

PREGUNTAS

Pésimo

Malo

Reg.

Bueno

Excelente

NOTA

NPS 0|1(2|3/4|5|6/7|8] 9 |10

Atencién
recibida en
Recepciodn:

agilidad,
informacion

claray precisa.

0

12

125

5

PORCENTAJE 1(0[{0/0|0f2]3(12 | 19 19 | 99

Calidad de
atencion del
equipo de
enfermeria.

135

CANTIDADES 90 %

Ambiente
confortable.

12

127

Etica,
discrecién,
privacidad y

transparencia.

13

124

Depreciacion: de0a 6
Pasivos:de7a 8
Promotores: de 9 a 10
RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacion
(Variacién: entre -100 a 100)

Nota: Al igual que en las tablas anteriores, en general, los clientes estan satisfechos con la atencion en
Olimpia, sin embargo, hay apreciaciones negativas en lo que respecta a la atencion precisa, a la
confortabilidad y a la privacidad.

Cuadro 20 . Formulario de busqueda n° 5

UPA por falta de otras opciones.

Soy bien atendida en esta unidad.

Sao Jose de Rio Preto es la que tiene mas recursos.

No tenemos otra opcion.

Ninguno, porgue aca la atencién es de calidad.

Atencion rapida en UNIMED Olimpia. Estoy satisfecha con la atencion.

N[OOI WNE-

Hospital Modelo.

Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos

resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la

Tabla 13 . Farmacia Olimpia

autora.
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FARMACIA Il - UNIMED
PREGUNTAS Pésimo | Malo | Reg. Bueno Excelente NOTA NPS 0| 1(2({3/4|5]|6|7| 8 9 10
Espacio fisico 0 0 2 8 7 4 PORCENTAIJE o|0|j0O|l0OjO|O]|O|O0O]2 4 11
(disefio e
infraestructura,
estacionamiento,
etc.).
Cordialidad y 0 0 0 2 15 5 CANTIDADES 88 %
simpatia en la
atencion.
Agilidad y 0 0 4 5 5 Depreciacién: de0a 6
entrega. Pasivos:de 7a 8
Promotores: de 9 a 10
RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacién
(Variacioén: entre -100 a 100)

Nota: En lineas generales, la atencion es buena. Pero la calificacion «Excelente» no es la que se destaca.

Y en donde hay apreciacion regular es, llamativamente, en el espacio fisico de atencion y de

estacionamiento.

Tabla 14 . Atencion Multidisciplinaria

10

NUCLEO DE ATENCION MULTIDISCIPLINAR - UNIMED
1] 2[3[4]>s

Excelente

Bueno

NOTA NPS 0

19

PREGUNTAS

Pésimo

Malo

Reg.

3

2

5 5 CANTIDADES 1

110/ 0/0|0O0

Atencién en
Recepcion.

0

0

0

RESULTADO

83 %

Tiempo entre la
llegada al
establecimiento

19 5

19 5

Depreciacién: de0a 6
Pasivos: de7a 8

y la atencion.
Estructura
fisica
(Recepciodn,
sillas, bafios,
area infantil).

23 25

Atencidn de
especialidades:
psicologos,
nutricionistas,
fisioterapeutas,
asistentes

sociales, etc.
Orientacion.

Promotores: de 9 a 10
RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacién
(Variacion: entre -100 a 100)

encuestada.

Tabla 15 . PA Infantil

Nota: Los resultados demuestran que esta rea tiene la aprobacion de la mayoria de la poblacién

10

PAI - UNIMED

NOTA NPS

PREGUNTAS

Pésimo

Malo

Reg.

Bueno

Excelente
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Espacio fisico
(disefio e
infraestructura,
estacionamiento,
, etc.).

85

ICANTIDADES 0| 00|10 1] 2|2f12] 17

Cordialidad y
simpatia en la
atencion.

98

RESULTADOS 92 %

Tiempo De
espera para la
atencion.

54

NPS-NET PROMOTER SCORE
Depreciacién: de0a 6

Atencién en la
sala de espera

64

Pasivos: de 7 a 8

Atencidn del
equipo de
enfermeria

67

Promotores: de 9 a 10
RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacidn
(Variacién: entre -100 a 100)

Atencidn de los
médicos

64

Nota: En cuanto a la atencién infantil, a diferencia de lo que venimos observando, hay calificaciones
negativas en al menos tres items de la encuesta. Si bien, en lineas generales, tiene una buena apreciacion
por parte de la poblacidn encuestada, es una de las areas que requieren atencion para la mejora.

Tabla 16 . Evaluacion de la atencion de Quimioterapia

QUIMIOTERAPIA - UNIMED

PREGUNTAS

Pésimo

Malo

Reg.| Bueno

Excelente

NOTA

NPS 0|1(23/4|5|6/7, 8| 9 |10

Espacio fisico
(disefio e
infraestructura,
estacionamiento,
etc.).

0

15

CANTIDADES 0|0/0|2{0|0|0|O0|3 0 10

Cordialidad y
resolucion de
las preguntas
en Recepcion

15

RESULTADOS 67 %

Procedimientos
de autorizacion

NPS-NET PROMOTER SCORE
Depreciacién: de0a 6

de
especialidades:
psicologos,
nutricionistas,

Atencién

fisioterapeutas,
3asistentes
sociales, etc.

Pasivos: de 7 a 8
Promotores: de 9 a 10
RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacion
(Variacién: entre -100 a 100)

del
de

Atencion
equipo
Enfermeria.

Nota: Siendo esta una de las areas que debe tener una atencién mas especifica en lo que respecta
al cuidado permanente de los pacientes, la prestadora UNIMED Rio Preto brinda, segin la poblacion
encuestada, un servicio excelente. Elaborada por la autora.
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Tabla 17 . Evaluacion UNIMED LAR

LAR - UNIMED

PREGUNTAS

Pésimo

Malo

Reg.

Bueno

Excelente

NOTA

NPS

10

Cordialidad y
simpatia en
Recepciodn.

0

15

5

CANTIDADES

37

Calidad de
informacién
para el
paciente
cuando este lo
solicita.

15

RESULTADOS

96 %

Procedimientos
de autorizacién

Tiempo de
espera en
tramites para
reincorporacio-
nes a UNIMED
LAR.

Calidad de la
atencion
domiciliaria.

NPS-NET PROMOTER SCORE

Depreciaciéon: de0a 6
Pasivos: de 7a 8
Promotores: de 9 a 10

RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacion

(Variacidén: entre -100 a 100)

Atencidon de
especialidades:
nutricionistas,
psicologos, etc.

Nota: Segun los datos obtenidos, en donde hay mayor variedad de apreciaciones por parte de la cartera de

UNIMED Rio Preto es en el item de «Procedimientos y autorizaciones». En cuanto al resto, la
apreciacion es positiva, con una mayoria que expresa la excelencia del servicio y de la atencion.

Cuadro 21 . Formulario de busqueda n° 6

1 | Aumentar las unidades de ambulancias para que podamos tener una mejor
cobertura. jDemoran mucho!

2 | Mejora en el servicio de ambulancias porque es muy confuso y desorganizado.
Algunos profesionales no demuestran educacion.

3 | Asegurarse el servicio de mejora en la atencion de las ambulancias. Hay mucha
demora.

4 | Asegurarse de que realmente es posible dar el alta o el tratamiento ambulatorio.

(6]

Mejorar el servicio de emergencias de UNIMED. Aumentar el nimero de personal
que atiende las urgencias.
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6 | Aumentar el nimero de ambulancias y del personal.

7 | Evaluar mejor antes de dar el alta o internacion domiciliaria. A veces la dan muy
pronto.

Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos
resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la

Tabla 18 . Centro de vacunacion

autora.

CENTRO DE VACUNACION — UNIMED

PREGUNTAS Pésimo | Malo | Reg. Bueno Excelente NOTA NPS 0|1(2(3/4|5|6|7| 8 9 10
Estructura fisica 0 0 1 36 146 5 CANTIDADES 0| 0|0f210]|2]|2| 1| 14| 24 139
(Recepciodn,
sillas, bafos,
area infantil).
Tiempo de 0 0 3 11 66 4 RESULTADO 94 %
espera para la
atencion.
Simpatia'y 0 1 22 160 5 Depreciacién: de 0 a 6
cordialidad en Pasivos: de 7a 8
atencion. Promotores: de 9 a 10
Aten?'on del 0 0 1 44 138 5 RESULTADO = % promotores (-) % de depreciacién
equipo d,e (Variacién: entre -100 a 100)
enfermeria.

Nota: Segln la poblacién encuestada, el centro de vacunacion de UNIMED Rio Preto brinda un excelente
servicio. En el Gnico aspecto que ha tenido una variacion «Regular» mayor a dos opiniones es, como
podemos ver, en el item «Tiempo de espera para la atencién».

Cuadro 22 . Formulario de basqueda n° 7

Mandar por e-mail todos los tipos de vacuna.

Mejorar la entrada del centro de vacunacion y de la guardia de pediatria.

Reducir el tiempo de espera.

Sustituir los chupetines por globos.

Mejorar la atencion telefonica, demoran mucho en atender.

Colocar mas empleados, pues demoraron mucho en atenderme.

N[O~ WNE

Ofrecer té, agua, galletitas y café.

Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos
resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la

Tabla 19 . Evaluacion de las ventas

autora.

VENTAS—- UNIMED
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PREGUNTAS Pésimo | Malo | Reg. Bueno Excelente NOTA NPS 0| 1(2({3|4|5|6|7| 8 9 10
Estructura fisica 0 0 2 14 42 5 CANTIDADES o|0|0f0OlO|O]O 6 5 47
(Recepciodn,
sillas, bafios,
area infantil).
Tiempo de 0 0 1 4 53 5 RESULTADO 90%
espera para la
atencion.
Nota: La mayoria de las respuestas son positivas. Sin embargo, muchos de los encuestados resaltaron
comentarios extra aunque hayan calificado como «Excelente» esta seccion.
Cuadro 23 . Formulario de busqueda 8
1 | Red acreditada.
2 | Eficiencia y calidad.
3 | Atencion de emergencia en todo Brasil.
4 | Atencion en todo lugar.
5 | Mas cantidad de médicos.
6 | Calidad, eficiencia y competitividad.
7 | Precio y calidad.
8 | Satisfaccion y aceptacion.
9 | Beneficios.
10 | Estructura que tiene Rio Preto.
11 | Trato y atencion con los clientes usuarios.
Nota: Aqui podemos ver algunos comentarios extra de quienes han sido encuestados. Los hemos
resaltado porque no estaban dentro de lo que habiamos preguntado de forma especifica. Elaborado por la
autora.
Tabla 20 . Evaluacion de la atencidén en Recepcién
SALA DE RECEPCION — UNIMED
PREGUNTAS Pésimo | Malo | Reg. Bueno Excelente NOTA NPS 0|1|2|3(4|5|6|7]8 9 10
Tiempo de 3 4 17 107 126 4 CANTIDADES| 2 | 2|2 (1| 1|7 | 6|22 | 41] 28 138
espera para ser
atendido.
Cordialidad para 0 0 2 64 191 5 RESULTADO 58 %
la resolucion del
problema.

Nota: Segln los datos obtenidos, en donde hay mayor variedad de apreciaciones por parte de la
poblacidn encuestada es en el item «Tiempo de espera para ser atendido». En cuanto al trato cordial, la
apreciacion es positiva. Asi, apreciamos que hay que hacer foco en la agilidad de atencién y de
resolucion de las consultas en tiempo y forma.

Respecto de los cuadros y tablas anteriores, podemos observar la existencia
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de insatisfaccion con los servicios basicos, como estacionamiento en la tienda fisica,
retraso en el servicio, falta de flexibilidad y manejo de la asistencia. En varios puntos de
servicio, estos temas aparecieron, sin embargo mas latente estd en la Administracion
Comercial, donde se comprende, a partir de los datos, la mayor necesidad de atender
temas de rdpida solucién y alto impacto en la percepcion del cliente.

En vistas de la exposicidn de datos que precede a estas lineas, entendemos
que las investigaciones futuras pueden tener una base de como operar en una
investigacion de este estilo si tienen el fin de analizar como funciona en el marketing de
relaciones y el marketing de servicios en grandes organizaciones y cOmo estos se

vinculan con el éxito de ellas en el mercado que las contiene.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Mediante esta investigacion, fue posible evaluar algunas acciones que
UNIMED implement6 con respecto a los servicios prestados y a su imagen. Este trabajo
investigd, mediante el estudio de caso, la insatisfaccion y la imagen que UNIMED de
Séo Jose do Rio Preto tiene segln sus clientes. Entendemos que la implementacion de
esta metodologia nos dio la ventaja de profundizar en el conocimiento del objeto
analizado, pero, por su caracter, no pretende ser generalizable, sino identificar un marco
0 modelo tedrico para comprenderlo asi como a sus caracteristicas esenciales. Por lo
tanto, esta investigacion trazo el perfil de un operador de plan de autogestion, pero no
incluye la multiplicidad de realidades existentes cuyos resultados deben analizarse con
el cuidado y la singularidad que hemos tenido en este caso.

A partir de lo que hemos desarrollado, observamos que UNIMED tiene una
experiencia positiva respecto del vinculo con la clientela, la definicion de cuidadores,
combinada con otras estrategias de alta visibilidad como la estructura organizacional y
salud en el hogar. Pero también se not6 la dificultad de mantener sus productos con un
precio acorde con el mercado debido la siniestralidad y los servicios prestados.

La siniestralidad de las operadoras esta creciendo de forma abrumadora.
Esta cuestion se agrava ante una poblacion poco informada y el aumento de los errores
médicos. Por eso, entendemos que es de crucial relevancia que desde el momento del
examen hasta la finalizacion de la atencion, se establezca un vinculo de confianza y
seguridad. Cabe mencionar que, a medida que se incrementa la confianza por el
profesionalismo y la cordialidad, aumentan las érdenes de consulta y, asi, los ingresos.

Los datos presentados en la investigacion con relacion a los indices de

insatisfaccion pueden resultar algo preocupantes debido a que el plantel médico es el
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player principal y el responsable del resultado debido a que son los propios duefios de
la empresa, porque, como esclarecimos, UNIMED es una cooperativa.

Debido a las dificultades politicas y financieras del pais, la clase media
identifico en las operadoras de salud una forma de mantener una calidad de atencion
aceptable en lo que respecta a la salud debido a que, si comparamos la calidad de los
servicios brindados por las prestadoras con el servicio publico, este ultimo es
extremadamente precario.

En vistas de los materiales analizados que hemos evaluado para realizar
este trabajo, pensamos que el Estado continGa trasladando a las prestadoras la
obligacion de «asistencialismo» de la poblacion, la cual continda desinformada
respecto de sus derechos y las cooperativas, en este caso, intentan sobrellevar la
situacion para sobrevivir en el mercado que las contiene. Sin embargo, muchas veces
sucede que el personal estd cada vez menos preparado, lo cual afecta el nivel de
servicio prestado a los beneficiarios. Por ejemplo, la investigacion realizada en los
puntos de venta demostré lo que los clientes buscan, por sobre todas las cosas, un
servicio de calidad, que sea &gil y eficiente, que tenga un valor acorde. Muchas veces,
la primera impresion no resulta positiva debido a un trato poco cordial en la primera
instancia de atencion es deficiente.

De forma particular, entendemos que UNIMED Rio Preto debera
implementar aun las siguientes mejoras en sus acciones promocionales y de
comunicacion: a) Aprobar hasta noviembre de cada afio el presupuesto anual para
divulgacion de la marca en el proximo afio (incluyendo impresion de piezas
promocionales, anuncios Illamativos y actividades de relaciones publicas/eventos); b)
Programar un plan anual de captacion de alianzas (con proveedores y prestadores); c)

Definir los criterios de expansion de la marca (apertura de nuevos negocios); d)
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Mantener el plan operacional en sintonia con el planeamiento de marketing estratégico
de la empresa; e) Utilizar de manera formal, indicadores de desempefio y monitorear la
productividad de la empresa y de sus equipos.

Por otro lado, resulta de vital importancia aumentar la cartera de clientes de
forma programada y no invasiva. Para eso la sugerencia mas adecuada es: actuar en
conjunto con las asociaciones para el aumento de la masa, y actuar a la par con las
empresas para mantener la cantidad de funcionarios, o para iniciar la busqueda cuando
sea pertinente.

La vision tradicional que pretende que una organizacién funcione cual
maquina tiende considerar a la empresa solo como un aparato econémico, una
estructura formada por partes inanimadas y alimentadas por el capital. De esa forma,
las personas que alli trabajan son entendidas como simples elementos de un artefacto,
esto es, «engranajes» de la gran maquina de la produccion.

La perspectiva anterior presenta grandes dificultades a la hora de aceptar
los fendmenos personales, interpersonales, sociales, politicos y psicoldgicos que
animan la organizacion, la hacen real y motivan su desarrollo subjetivo en lo cotidiano
de la mercadotecnia, en este caso, aplicado a una organizacion con eje en servicios de
salud.

Sin embargo, hay empresas que optan por implementar una mejora taxativa
en su administracion para desarrollarse dentro del paradigma actual, que tiene foco en
las personas como tales y no como simples componentes.

Una visién méas amplia de negocio, con una cultura organizacional mejor
desarrollada, trae aparejados interrogantes del estilo: ;cOmo podemos aprender mas
sobre nuestros clientes? Nuestros clientes ;veran realmente los efectos de esta

iniciativa? ¢Como podemos asegurarnos de que los empleados comprendan
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perfectamente la importancia del cambio implementado? Nuestros empleados, ¢estan
psicologicamente preparados para aceptar ese nuevo abordaje? ¢Qué ganaran ellos con
eso? ¢Como eso afecta nuestro liderazgo? En otras palabras, definir claramente la
mision, los valores defendidos por el grupo y su visién de futuro pueden colaborar en lo
anterior.

Es esencial examinar, cuestionar Yy, si eS necesario, rever cada
procedimiento, politica, regla o método de trabajo. En una organizacion eficaz,
comprometida en servir, todos los sistemas deben su existencia al objetivo final de
entregar valor al cliente, sean externos o internos que contribuyen con su parte para el
objetivo final. Todo el sistema esta en experiencia en tiempo integral para la creacion
de valor. Todos estan sujetos a criticas. El secreto estd en la combinacion de personas y

sistemas en un abordaje operacional unificado y flexible.

Respecto de las mejoras en UNIMED Rio Preto, obtuvimos mediante
nuestro estudio que el marketing de relaciones y en el marketing de servicios
constituyen herramientas muy eficaces a la hora de mejorar la calidad a nivel general y

especifico de una organizacion.

Para ilustra lo anterior, las respuestas obtenidas fueron que ampliando la
variedad de servicios, mejorando la atencion y utilizando méas y mejores vias de
comunicacion con el usuario, todo dentro del marco del desarrollo de un programa de
marketing directo que inicid separando los clientes por antigiiedad y con la creacion de 4
perfiles (arena, coral, ancla y perla, siendo este ultimo el ideal), mejord el nivel de
satisfaccion de los clientes de la prestadora aqui abordada.

Reconocer que las culturas sedimentadas son dificiles de ser renovadas es
un requisito indispensable para iniciar el cambio que traera beneficios en el mediano y

en el largo plazo. Y, para que lo anterior pueda suceder con éxito, es necesario entender
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que debe existir un tiempo prudencial, un alto nivel de compromiso, continuidad y
determinacion de todos los integrantes de la organizacion. En otras palabras, un proceso
de descubrimientos, de redescubrimientos y de desafios. Una revolucion de pensar y
repensar en todos los niveles de la cooperativa con el fin de entender de forma mas
profunda y especifica el mercado en el que esta inserta y los clientes que debe asistir de

la mejor manera.

7.1. Limitaciones de la investigacién y prospectivas

En lineas generales, toda investigacion presenta limitaciones —ya sea
teoricas, metodoldgicas o practicas— respecto del ambiente y las posibilidades en que es
realizada. En relacion con las limitaciones de este estudio, se puede considerar la
restriccion del periodo, porque, tal vez, podria haber sido méas extenso, al menos, un
afno.

En lo que se refiere a la limitacion geografica, se podria decir que habria
sido un estudio méas abarcativo si hubiéramos podido contar con varias sucursales de
UNIMED para hacer una comparativa. Sin embargo, fue inviable en términos de
ejecucidn por no contar con un respaldo econdémico que lo permitiera.

Por otro lado, la vacancia de informacion historica en términos especificos
han dificultado, de cierta forma, el proceso de investigacion.

Entendemos preciso destacar que la autora de este trabajo, en el medio del
desarrollo de la escritura de la tesis, fue transferida a otro centro de atencién. Como
visibilizamos, ella formaba parte de UNIMED.

En pos de las lineas anteriores, creimos necesario presentar algunas
recomendaciones para trabajos futuros sobre este tema o alguno similar: a) Expansion

del periodo; b) Utilizacion de herramientas tecnoldgicas de apoyo a la investigacion; c)
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Nuevos cruzamientos de datos y mejoras en los cuestionarios existentes; d) Invitar al
organo regulador de la salud en Brasil, la ANS, a acompafar todo el proceso y
legitimar la informacién recolectada.

Para finalizar, pretendemos que esta investigacion sea el antecedente de
muchas otras cuyo foco también sea el anlisis de la satisfaccion o insatisfaccion de los
beneficiarios de las cooperativas o de las prestadoras de seguros de salud en general. La
profundizacion de los estudios en este sector es esencial para la sociedad. Entendemos
que tener presente el bien general tiene un impacto social elevado para el desarrollo de

la salud en Brasil, el cual, actualmente, es el sector mas precario y deficitario del pais.
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9. Anexos

9.1. Encuestas y cuadros

Pesquisa - Unimed Servigos

Paciente:
Entrevistado: (Nome e grau de parentesco)

E-mail
Data do atendimento ! /

Como o senhor (a) avalia os seguintes itens:

1. Atendimento telefénico no momento do agendamento?

(.. JPéssimo ( JRuim ( JRegular { JBom ( )BExcelents

2. Atendimento na recepcdo?

(.. JPéssimo (  JRuim ( JRegular { )Bom ( )BExcelents

3. Por quais profissionais o senhor (a) foi atendido?

(.. ) Nutricionista [ ) Psicdlogo ( ) Fonoaudidloge ( ) Terapeuta Ocupadional

3.1. Como foi o atendimento destes profissionais?

(.. JPéssimo ( JRuim { JRegular { JBom ( JExcelents

4. Caso tenha participado das orientacfes em grupo, como o senhor (a)
avalia o atendimento? (Nio responder, caso ndo tenha partidpado)

(.. JPéssimo ( JRuim { JRegular { JBom ({ JExcelents

5. Em uma escala de 0 a 10 qual a probabilidade do senhor (a) indicar
nosso servico a um amigo ou familiar?

(3o Co1 32 O3 M () ) ()7 (8 () ()10

6. O senhor (a) tem alguma sugestdo de melhoria da Unimed Servicos?

Internal 114



VENDAS

Peso 1 Peso 2 Peso 3 Peso 4 Peso 5
Questdes [ L. ) ( . ) ( ) { ) ( ) NOTA NPS 7|8
Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
Espago fisico (estacionamento, recepgdo, I
guichés de atendimento, etc) #DIV/0! | quaNTIDADES
::Drdia\idadeesimpatia da consultora #DIV/0! |RESULTADO #DIV/0!
e vendas?

NPS — NET PROMOTER SCORE

DEPRECIADORES: DEDA 6
PASSIVOS: DE7AS
PROMOTORES: DE 9 A 10

RESULTADO = % PROMOTORES (-) % DEPRECIADORES
(A VARIACAO E ENTRE -100 A 100)

9.2. Ficha de Investigacion Net Promoter Score (NPS)

VENTAS

VENTAS - SATISFACCION VENDAS - NPS

Cuestiones MA |[JU [JU |AG |SEP |OC |NO |DI |[MA |JU |JU |AG |SE |OU |NO |DE
Y N L O T T Vv C Y N L O T T V Z
Espacio fisico
Cordialidad y
simpatia de la
consultora
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9.3. Reclamos del IGR completo

Clasificacién Clasificacion
Registro ANS enelMes | dic-15 | nov-15
en el Mes .
Anterior
UNIMED-RIO COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE 1 1 37.39 36,56
JANEIRO (393321)
UNIMED NORT E/NORDEST E-FEDERAGCAO INTERFEDERAT IVA DAS ) : - .
SOCIEDADES COOPERAT IVAS DE TRABALHO MEDICO (324213) ' '
PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE LTDA (302147) 3 7 3,13 3,19
GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE (323080) 4 5 5,56 5,99
BIOVIDA SAUDE LTDA. (415111) 5 3 5,21 5,95
CAIXA SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE YA (418072) 6 4 6,05 5,34
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL ; 6 6.1 6.65
(346659) ’ ’
UNIMED DO ESTADO DE SP - FEDERAGAO EST ADUAL DAS COOP. 8 9 17.39 15,36
MEDICAS (319996)
GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA 9 1 23 6.71
(403911) ’ ’
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE (006246) 10 8 5,81 6,16
CAIXA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DA 1 1 269 345
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - CAPESESP (324477) ’ ’
ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SAO CRISTOVAO 1 10 10,92 961
(314218)
UNIMED-SAO GONGALO - NITEROI - SOC.COOP.SERV.MED E HOSP 13 13 4,98 478
LTDA (343731)
POSTAL SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS EMPREGADOS 1 16 18 a1
DOS CORREIOS (419133) ’ '
MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE JA. 15 18 29.86 24,31
(348520)
BRADESCO SAUDE S/A (005711) 16 17 4,12 4,32
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. (326305) 17 14 5,89 6,18
GREEN LINE SISTEMA DE SAUDE S.A (325074) 18 20 3,11 3,3
CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERAT IVA CENTRAL (339679) 19 19 4,47 4,28
UNIMED UBERLANDIA COOPERAT IVA REGIONAL TRABALHO 20 26 227 226
MEDICO LTDA (384577) ' '
GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO LTDA (309222) 21 15 4,21 5,13
UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS-COOPERAT IVA DE TRABALHO . 1 424 424
MEDICO (360449)
UNIMED VITORIA COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO (357391) 23 22 3,5 3,72
UNIMED RECIFE COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO (344885) 24 24 3,69 4,43
PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA (348805) 25 23 3,27 3,38
SOMPO SAUDE SEGUROSS.A. (000477) 26 25 1,95 2,45
UNIMED DE FORTALEZA SOCIEDADE COOPERAT IVA MEDICA 7 28 419 426
LTDA. (317144)
CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. (379956) 28 53 2,62 2,82
PETROLEO BRASILEIRO S.A.-PETROBRAS (366871) 29 33 1,54 3,32
FUNDAGCAO SAUDE ITAU (312126) 30 27 3,28 3,4
UNIMED SEGUROS SAUDE JA (000701) 31 36 6,06 6,31
NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. (359017) 32 34 3,22 2,96
SANTA HELENA ASSISTENCIA MEDICA JA. (355097) 33 37 2,25 2,02
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LT DA (368253) 34 30 2,6 2,95
AGEMED SAUDE S.A. (339601) 35 31 1,92 2,32
UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERAT IVA DE TRABALHO 36 29 228 244
MEDICO (343889)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (312924) 37 41 0,96 1,06
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UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERAT IVA DE MEDICOS

38 32 3,65 4,06
(304701)
SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE S.A. (416428) 39 40 2,29 2,84
UNIMED DE SANTOS COOP DE TRAB MEDICO (355721) 40 39 2,18 2,07
CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA “ 45 236 257
(340782)
UNIMED GOIANIA COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO (382876) 42 35 2,85 3,31
UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERAT IVA DE TRABALHO 3 4 166 2.39
MEDICO (331872)
UNIMED CUIABA COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO (342084) 44 49 1,98 2,49
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA 45 N 208 2.49
LT DA (302091)
UNIMED MACEIO COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO (327689) 46 46 3,63 3,71
UNIMED DIVINOPOLIS - COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 47 38 072 0.1
LTDA (319121)
MEDISERVICE OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE S/A (333689) 48 43 1,44 1,72
SOBAM CENTRO MEDICO HOSPITALAR S.A. (326500) 49 48 1,59 1,49
ASSOCIACAO DO PLANO DE SAUDE DA SANTA CASA DE SANTOS 50 113 133 132
(418021)
MEMORIAL SAUDE LTDA (373010) 51 51 2,51 2,79
UNIMED DE BELEM COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 52 47 146 165
(303976)
UNIMED REGIONAL MARINGA COOP.DE TRABALHO MEDICO 53 53 11 126
(371254)
UNIMED CAMPO GRANDE MS COOPERATIVA DE TRABALHO 54 " 135 145
MEDICO (312851)
UNIMED DE MANAUS COOP. DO TRABALHO MEDICO LT DA (311961) 55 57 1,02 1,41
UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO - COOP. DE TRABALHO MEDICO = = 117 147
(335100)
SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA LTDA. (342033) 57 58 1,91 2,25
UNIMED JUNDIAI - COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO (303267) 58 139 1,03 0,83
CENTRO CLINICO GAUCHO LTDA (392804) 59 56 1,01 1,29
UNIMED CAMPINAS - COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 60 » 173 177
(335690)
UNIMED JOAO PESSOA - COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 61 54 276 3.04
(321044)
PLANO DE SAUDE ANA COSTA LTDA. (360244) 62 96 1,76 2,36
OMINT SERVIGOS DE SAUDE LTDA. (359661) 63 66 2,95 2,96
UNIMED JUIZ DE FORA COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 64 65 187 187
LT DA (306886)
H.B. SAUDE Y/A. (350249) 65 60 0,97 1,08
UNIMED NATAL SOC. COOP. DE TRAB. MEDICO (335592) 66 63 1,29 1,44
UNIMED BLUMENAU - COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 67 64 0.75 103
(334561)
UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERAT IVA MEDICA LTDA. (352501) 68 61 1,3 1,48
UNIMED DO ESTADO DE SANTA CATARINA FED. EST. DAS COOP. 69 20 147 133
MED. (355691)
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER TESTE PERFIL OPS (339954) 70 62 1,03 1,56
UNIMED DE RIBEIRAO PRETO - COOPERAT IVA DE TRABALHO n 59 168 2.26
MEDICO (351202)
PORT O SEGURO - SEGURO SAUDE /A (000582) 72 69 0,86 0,92
UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOPERAT IVA DE SERVICOS 73 72 0.67 0.91
MEDICOS LTDA. (325571) ' '
UNIMED - COOPERAT IVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO 74 73 0.39 0.65
TAQUARI E RIO PARDO LTDA. (306398) ' '
UNIMED DE LONDRINA COOPERAT IVA DE TRABALHO MEDICO 75 67 156 177
(343269)
UNIMED DE PIRACICABA SOCIEDADE COOPERAT IVA DE SERVICOS 76 68 199 201
MEDICOS (315729) ' '
UNIMED DO ESTADO DO PARANA FEDERACAO ESTADUAL DAS 77 71 101 155
COOPERAT IVAS MEDICAS (312720) ' '
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MATO 78 75 0.06 011
GROSSO DO SUL (413534) ' '
VALE S/A (345695) 79 74 0,5 0,37
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DOS PROFESSORES PUBLICOS AT IVOSE

80 76 0,38 0,38
INAT IVOS DO RIO DE JANEIRO - APPAI (382540)
BRF S/A (417238) 81 77 0 0
Media do setor 4,86 5,27
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