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Experiencia del cliente 
¿asignatura pendiente 
en veterinaria?
Parte 2

Veíamos en la primera parte de este artículo, que nuestros clientes nos 

conocen a través de diferentes medios y que depende de nosotros, y de 

nuestra comunicación, cómo van a percibirnos.1
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La percepción es muy subjetiva y debemos con-
tar con ello. Con esto no estamos diciendo que 
el cliente tenga siempre la razón. Aquí entra en 
juego la comunicación efectiva. Se puede estar 
en desacuerdo en algo, siempre con respeto y 
comunicándolo. 

Esta percepción que habremos conseguido 
debemos mantenerla para que sea acorde con 
lo que van a encontrar en nuestras clínicas. No 
será la primera vez que vemos páginas web de 
negocios, no necesariamente de clínicas veteri-
narias, que no se corresponden con el local al 
que ingresamos o que vemos claramente que 
se han retocado las imágenes para que parezca 
más luminoso, más limpio o incluso más grande. 
Es en este preciso momento cuando la mente 
GH�QXHVWUR�FOLHQWH�KDFH�XQ�FOLF��\�GHMD�GH�FRQ �͵DU�
en nosotros. Así que, como dijimos en la prime-
ra parte, seamos coherentes con lo que pensa-
mos, decimos y hacemos. 

En la clínica
Como dice el refrán, "la primera impresión es la 
que cuenta". Si bien es cierto que, en este caso, 
en la mayoría de las ocasiones ya han tenido al-
gún contacto previo con nosotros, el momento 
GH�HQWUDU�SRU�OD�SXHUWD�YD�D�WHUPLQDU�GH�GH �͵QLU�
su idea preconcebida. 

Debemos mostrarnos afables y atenderles, aun-
que sea únicamente para pedirles que esperen 
un momento, mientras se termina de atender a 
otro cliente. Deben notar que nos interesamos 
por ellos, aunque justo en ese momento no po-
damos atenderles. 

1. En la sala de espera

Pocas veces nos sentamos en la sala de espera 
como un cliente más. Y es algo que deberíamos 
hacer a menudo. Nuestra visión cuando entra-
mos por las mañanas o cuando salimos a recibir 
a un cliente es sesgada. 

Los clientes se sientan, esperan, y aprovechan 
para mirar alrededor en un inicio, y justo des-
pués sacan su móvil y se ponen a cotillear redes 
sociales. Es un comportamiento de lo más natu-
ral, si tenemos en cuenta que una persona pasa 
en internet 6 horas al día, y en la mayoría de los 
casos desde un dispositivo móvil.2

Por lo tanto, sabiendo cómo se comporta nues-
tro cliente en la sala de espera (únicamente hay 
TXH� �͵MDUVH�� SRGHPRV�PHMRUDU� HVRV�PRPHQWRV�
de espera, en los que, en muchos de los casos, 
serán momentos de tensión para ellos debido a 
alguna patología de su mascota. 

El olor, los ruidos, la limpieza, el orden en la sala 
de espera son imprescindibles. Sentarnos en la 
misma posición que el cliente nos permitirá ver 
ese cuadro torcido, el marco de la puerta con la 
pintura levantada o los folletos arrugados que 
nuestra mente ya ha incorporado a nuestra ima-
gen diaria de la clínica. 

Además, sabiendo que son momentos "muer-
tos" podemos aprovecharlos para dar mayor 
información, tanto de venta como resolución de 
dudas y consejos para nuestros pacientes. 

Podemos aprovechar una televisión o una 
tablet, en la que se vayan viendo imágenes de 
la clínica, con los servicios que ofrecemos. ¡Así 
evitaremos la famosa frase "ah!, ¿pero aquí ha-
céis cirugías?"o "¿el laboratorio lo tenéis aquí?". 
Recordemos que nosotros conocemos todos 
los servicios que ofrecemos en la clínica, y que 
generalmente el quirófano y el laboratorio se 
encuentran al fondo de la misma, por lo que 
puede que clientes nuevos, o incluso antiguos, 
no sepan que los ofrecemos. 

2. En la consulta

La consulta es el momento más íntimo con 
nuestro cliente. Es cuando debemos mostrar 



10

Gestión empresarial

nuestras mejores armas. No sirve solo con ser 
el mejor veterinario ni el más estudiado, si no 
sabemos como comunicárselo a nuestro cliente. 

Cuántas veces nos habrá pasado, sobre todo 
al inicio de nuestro ejercicio profesional, que el 
cliente que tenemos delante no se entera de lo 
que le estamos diciendo. 

Pero, ¿realmente es él el que no se entera o 
somos nosotros los que no hemos sabido ex-
plicarnos?

La vía de la comunicación es desde el emisor 
(nosotros en este caso) hacia el receptor (el 
cliente). Si el mensaje no llega de forma correcta 
al receptor, en la mayoría de los casos es res-
ponsabilidad del emisor. Así que, es nuestra 
responsabilidad hacernos entender, sabiendo, 
además, que en muchas de las ocasiones los 
problemas de reseñas negativas y quejas son 
debidas a una mala comunicación o mal servicio. 

En este punto, debemos conocer, a grandes 
rasgos, los tres modelos de comunicación. Las 
personas podemos ser visuales, auditivas o ci-
nestésicas. Es decir, nos comunicamos mejor 
a través de sonidos, imágenes o sensaciones 
corporales. 

Por ejemplo, una persona auditiva, únicamen-
te con nuestras explicaciones, será capaz de 
comprender lo que le estamos contando. Una 
persona visual, por el contrario, necesitará imá-
genes, por lo que podremos apoyarnos en una 
tablet, imágenes en el ordenador o fotografías 
o diagramas impresos. La persona cinestésica 
necesitará tocar, por ejemplo, un molde de una 

rodilla cuando le expliquemos la rotura de liga-
mento cruzado. 

En consulta, salvo que llevemos un recorrido 
en el área de la comunicación, no sabremos de 
antemano qué tipo de cliente tenemos delante. 
Por lo que recomendamos apoyarnos en varios 
elementos diferentes para nuestras explicacio-
nes y así abarcar los tres modelos. 

3.  A la hora de realizar pruebas y 

entregar diagnósticos

En la mayoría de las patologías vamos a necesi-
tar hacer pruebas complementarias para poder 
llegar a un diagnóstico y tratar la causa. Esto, a 
pesar de ser algo lógico y entendible, puede ser 
un momento crítico en nuestra relación con el 
cliente si no le hemos ido educando previamente. 

Por este motivo, cuando vayamos a presentar 
el presupuesto de las pruebas a efectuar, debe-
mos explicar con detalle qué vamos a descartar 
o qué información vamos a obtener con cada 
una de las pruebas. No es lo mismo decir, "va-
mos a hacer un análisis de sangre", que explicar, 
con palabras comunes y sin tecnicismos, la in-
formación que nos va a aportar esa prueba en 
concreto. De no ser así, pueden caer en el error 
de pensar que la muestra de sangre que hemos 
obtenido sirve para todo, cuando nosotros he-
mos realizado un análisis básico, por ejemplo. 
Una vez más vemos que la comunicación será la 
base para que la experiencia de nuestro cliente 
sea la mejor posible. 

Y, ¿cómo podemos mejorar esta experiencia al 
dar malas noticias? 

Por desgracia, en ocasiones nos vemos obliga-
dos a dar malas noticias. Enfermedades crónicas, 
tumores, baja o nula respuesta a tratamientos. 
Y en ocasiones son noticias que ni siquiera se le 
han pasado por la cabeza a nuestros clientes. 
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Estas situaciones son frecuentes en la clínica fe-
lina. Los gatos son maestros escondiendo todos 
sus síntomas y cuando el propietario se da cuenta 
de alguno de ellos, puede que el gato lleve tiempo 
padeciéndolo. Es en ese momento en el que, por 
ejemplo, diagnosticamos una enfermedad renal o 
un posible tumor, que el cliente ni sospecha, cuan-
do la experiencia, por muy mala noticia que sea, 
debe ser lo menos traumática posible. 

Para poder explicar estas noticias, debemos ser 
empáticos. Sentarnos con ellos, explicarles de 
forma que ellos entiendan lo que está sucedien-
do y todos los posibles pasos que se pueden se-
JXLU��FRQ �͵UPDQGR�D�OD�YH]�TXH�YDQ�HQWHQGLHQGR�
lo que se va explicando. Es imprescindible evitar 
tratar a nuestros clientes de manera paterna-
lista, evitando dar datos que pensemos que les 
pueden hacer sufrir y mostrando nuestro apoyo 
para cualquier duda posterior que tengan. 

Del mismo modo, en el momento de la eutana-
sia, debemos ser atentos con ellos, con sus sen-
timientos, evitando la frialdad. Se supone que en 
esos momentos debemos mostrarnos profesio-

nales y evitar llorar con ellos, aunque muchos de 
nosotros sabemos que en ocasiones es imposi-
ble, y que el hecho de llorar no nos hace menos 
profesionales. Nos hace humanos. La eutanasia 
es un acto, que por desgracia conocemos a 
menudo, por lo que debemos tenerlo sistemati-
zado para que todo ocurra de manera correcta 
(que no haya que estar entrando y saliendo a 
buscar una vía, esparadrapo, el consentimiento, 
etc). Así conseguiremos que ese mal trago sea 
recordado de la mejor forma posible. 

4. Cobro y próximas visitas

Por último, antes de abandonar la clínica, y no me-
nos importante, es el momento del cobro. Como 
veterinarios sabemos que algunos clientes, de 
determinados grupos, consideran que nuestro 
trabajo no debe ser retribuido al ser vocacional. 
No vamos a entrar en este debate con ninguno de 
ellos, por lo que recomendamos trabajar siempre 
FRQ�SUHVXSXHVWRV� �͵UPDGRV�SUHYLDPHQWH��

La claridad y la honestidad deben ser pilares 
en nuestra clínica. De nada sirve hacer un re-
cibimiento en la clínica adecuado, un trato in-
mejorable en consulta, un diagnóstico precoz y 
pautado un tratamiento acorde con el cliente, si 
a la hora de pagar aparecen las diferencias y con 
ellas una mala percepción. 

Por este motivo, el cliente siempre debe tener 
el control de lo que está sucediendo y conocer 
exactamente lo que supone, tanto económica-
mente como en tiempo, cada una de las prue-
bas y tratamientos que vamos a realizar. Así evi-
taremos que al llegar a recepción haya impagos, 
quejas y reclamaciones.

Acompañamientos posteriores
Nuestro trabajo no termina con el cobro del 
servicio. Nos importan nuestros pacientes y su 
evolución. Por lo que, dentro de nuestro proto-
colo de trabajo debemos determinar quién va a 
hacer los seguimientos y cómo se va a proceder. 

En la Seguridad Social, cuando una persona es 
diagnosticada de diabetes, se le asigna un en-
fermero que se sienta con ella para explicarle 
cómo utilizar la insulina, qué puede o no puede 
comer, cómo pincharse, etc. Son citas al margen 
de las citas médicas de control. 
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Sabemos que en nuestros pacientes diabéticos, 
una de las causas del fracaso del control de la 
enfermedad es precisamente el manejo por 
parte del propietario. De hecho es lo primero 
que descartamos. Invertir tiempo con ellos, hará 
que su posible sensación de estrés, al haber 
sido diagnosticada su mascota de diabetes, se 
atenúe al tener a alguien a su lado que le indica 
cómo iniciar el tratamiento. 

Una vez se han ido de la clínica, estos acom-
pañamientos se pueden realizar por teléfono, 
email o WhatsApp. Siempre explicando bien a 
los clientes y colaboradores las pautas que se 
van a seguir con el uso de estos medios. 

Fidelización posterior 
8Q� FOLHQWH� �͵GHOL]DGR� HV� DTXHO� TXH�� SXGLHQGR�
elegir otra clínica veterinaria a la que ir, nos elige 
a nosotros como primera, y en la mayoría de los 
casos, única opción. 

Pensemos en Coca-cola®��QHFHVLWD� �͵GHOL]DU"�

Veamos un estudio3 realizado por el departa-
mento de neurociencia de la Baylor College of 
Medicine de Boston. En este estudio, se invitaba 
a 67 personas a probar en una cata ciega en co-
pas de cristal, por un lado Coca-cola® y por otro 
Pepsi®, para detectar sus preferencias de gustos 
y visualizar la estimulación cerebral a través de 
resonancia magnética funcional (fMRI). En esta 
primera cata, más del 50% preferían el sabor de 
Pepsi® frente al de Coca-cola®, activándose en la 
fMRI la zona racional del cerebro. 

A continuación, se les invitaba a probar las 
mismas marcas conociendo de antemano cuál 
de ellas era. Curiosamente, el 75% de los par-
WLFLSDQWHV�SUH �͵ULµ�&RFD�FROD® antes que Pepsi®, 
estimulándose no solo la zona racional sino 
también la zona emocional. 

Este experimento demostró, una vez más, que 
nuestra forma de consumir no es únicamente 
racional, sino que la parte emocional que Co-
ca-cola® tan bien involucra en todo su marketing, 
es mucho más importante. 

Entonces, si Coca-cola®�GHMDUD�GH� �͵GHOL]DU�D�VXV�
clientes, ¿empezaríamos a beber más Pepsi? No 
lo sabemos. 

$V¯�TXH�VL�&RFD�FROD�QRV�VLJXH� �͵GHOL]DQGR�D�WUD�
vés de su marketing, por qué no vamos a hacerlo 
nosotros también con nuestros clientes. Eso sí, 
utilizando siempre un marketing ético. 

�4X«� KHUUDPLHQWDV� WHQHPRV� SDUD� �͵GHOL]DU� D�
nuestros clientes?

• Redes sociales y vídeos que podemos en-
viarles como acompañamiento de nuestras 
explicaciones en consulta. Por ejemplo, cómo 
cepillar los dientes a nuestro gato para man-
tener una buena higiene dental. De hecho, 
se pueden grabar vídeos según nos vayan 
demandando nuestros clientes en la clínica. 

• Reseñas y testimonios. Como hemos dicho, 
nuestra profesión se basa en sentimientos y 
OD�FRQ �͵DQ]D�GH�QXHVWURV�FOLHQWHV��1RVRWURV�
podemos decir que somos la mejor clínica 
en determinada especialidad, pero es mu-
FKR� P£V� H �͵FD]�� \� HQ� JHQHUDO� P£V� FUH¯EOH��
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que sea una tercera persona la que emita 
su opinión. Así que, ¿por qué no pedir a los 
clientes satisfechos un testimonio o una 
reseña y se conviertan en embajadores de 
nuestra clínica?

• Email marketing. Hoy en día estamos bom-
bardeados por millones de impactos publi-
citarios a lo largo del día. Nuestra bandeja 
de entrada es un espacio nuestro, controla-
mos lo que queremos y no queremos reci-
bir. Si recibimos algo no deseado, podemos, 
inmediatamente, darnos de baja para no 
volver a recibirlo. Más aún con el reglamen-
te europeo actual. 

Por este motivo, si un cliente nos da permiso 
(recuerda siempre pedirlo) para enviarle emails, 
debemos aprovecharlo. Eso sí, los emails de-
ben ser interesantes para nuestro cliente, no 
únicamente emails de venta, promociones u 
ofertas. 

• Contacta con ellos cada cierto tiempo para 
ver cómo están. Nos importan nuestros pa-
cientes, vamos a demostrárselo. Este contac-
to que vamos a hacer no será para venderles 
nada. No será para comentarles que tenemos 
una campaña de cualquier tipo. No será para 
decirles que le falta la vacuna. Este contacto 
será para preguntar de forma genuina cómo 
están. Si ellos, una vez iniciada la conversa-
ción, nos preguntan por sus vacunas, les con-
testaremos. Pero si ellos no lo hacen, no lo 
haremos en esa llamada. 

Auditoria de experiencia del 
cliente 
Por último, no se puede mejorar lo que no se 
puede medir. Tenemos que hacer cuantas más 
tácticas mejor para mejorar la experiencia de 
nuestros clientes, pero debemos poder medir si 
la estrategia que estamos siguiendo está siendo 
H �͵FD]� R� QR�� /RV� GDWRV� REMHWLYRV� VHU£Q� ORV� TXH�
nos indiquen que vamos por buen camino. 

Estos datos podemos obtenerlos de:

• Las reseñas obtenidas. ¿Están escribiendo 
reseñas nuevas?, ¿qué dicen esas reseñas?, 
¿cómo podemos mejorarlas?

• Utilizando la escala de Net Promote Score 
(NPS) para evaluar el grado de satisfacción del 
cliente. El NPS es un sistema que nos permite, 
con una única pregunta, conocer el grado de 
satisfacción del cliente del 0 al 10, y su proba-
bilidad de recomendarnos según la atención 
recibida en ese momento. Es importante que 
cuando calculemos el NPS lo comparemos 
con nosotros mismos, para así ver la evolu-
ción en nuestros clientes. 

• Preguntando directamente a nuestros clien-
tes. Podemos hacerlo a través de encuestas 
de satisfacción que se pueden enviar de for-
ma online o hablando con clientes con los 
TXH�WHQJDPRV�FRQ �͵DQ]D�GH�IRUPD�GLUHFWD��

Como hemos visto, la experiencia del cliente es 
tan sencilla como ir paso a paso pensando en 
cada uno de los puntos de contacto que tene-
mos con nuestro cliente. De hecho, puede que 
al sentarte a hacerlo veas que en el caso de 
vuestra clínica haya más o sean diferentes. 

Y, por último, recuerda que este sistema es un pro-
ceso vivo, mejorable cada día y en continuo cambio. 

Bibliografía
1. Anglada de Espínola, A (2022) Experiencia del cliente, 

¿asignatura pendiente en veterinaria? - Parte 1. Centro 
Veterinario 104, 8-18

2.  https://wearesocial.com/es/blog/2021/01/digital-
report-2021-el-informe-sobre-las-tendencias- 
digitales-redes-sociales-y-mobile/

3. McClure, S. M., Li, J., Tomlin, D., Cypert, K. S., Montague, 
L. M., & Montague, P. R. (2004). Neural correlates of 
behavioral preference for culturally familiar drinks. 
Neuron, 44(2), 379-387.

14


