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CONCEPTO DE MARKETING


Marketing es el arte y la ciencia de hacer buenos tratos, intercambios, es decir, cómo ofrecer al cliente el producto apropiado, en el momento oportuno y en un lugar accesible, recibiendo a cambio una compensación, un pago, razonable.


La clave del concepto de marketing está en el proceso de intercambio para obtener  un mutuo beneficio. Un buen trato será aquel que satisfaga las expectativas de las dos partes de la relación: del que ofrece un producto y del que lo re​cibe. Un buen trato no es vender todo lo que se pueda aunque el cliente no lo necesite, o a un precio exagerado. Tampoco es un buen trato pagar menos de lo que algo vale abusando de situaciones de control de mercados. En ambos ca​sos, una parte de la relación quedará insatisfecha y frustrada, y esa relación no será creativa, no podrá ser mantenida a largo plazo y no funcionará. Por lo tanto, el marketing no se reduce a hacer publicidad, ni siquiera a incrementar las ventas. A lo mejor se pretende producir (y vender menos) y se desea mantener o reducir la demanda actual. Son los casos de un restaurante que no quiera au​mentar su volumen de clientes o un hospital que tenga determinada dimensión y no pueda expandirse para atender a más pacientes. En estos casos, el marke​ting debería definir e identificar prioridades de atención, y utilizar medios de comunicación para educar la demanda.

El marketing hospitalario consiste en identificar las necesidades y las preferen​cias de los pacientes y la población a la que el hospital quiere servir, y diseñar la atención sanitaria, médica y hotelera, que satisfaga dichas necesidades en tiempo y forma adecuados, y con unos costes aceptables y sostenibles en el largo plazo.

Sabemos que en todas las empresas privadas existen departamentos de mar​keting, también en compañías de seguros y en hospitales privados. Sin embar​go, no están desarrollados departamentos de marketing en la mayoría de las ins​tituciones públicas ni en la mayoría de hospitales públicos. ¿Es que el marke​ting no es útil en este campo? Creemos que sí lo es. Para hacer un buen trato es imprescindible conocer bien a los clientes (actuales o potenciales) y, en el caso del hospital, a los pacientes y a la población del área o del territorio a la que se desea servir. Deben estudiarse sus necesidades y valorar si el hospital es capaz de ofrecer los servicios que pueden satisfacer esas necesidades. A partir de ahí se deberán diseñar o rediseñar los servicios para que se adapten y respondan adecuadamente a los requerimientos y expectativas de los clientes. Si se consi​gue, deberá intentarse que dichos clientes accedan en tiempo y lugar oportunos a los servicios que se ofrecen. Para ello se deberán adoptar decisiones respecto a la manera de organizar las diferentes actividades. Por último, se deberá dar a conocer al público diana los servicios y sus características para facilitar el uso apropiado de éstos. Así quedan enunciadas las cuatro funciones del marketing: análisis de necesidades, política de productos, distribución y comunicación.

HERRAMIENTAS DEL MARKETING

Análisis de necesidades

Concepto de cliente


Para prestar un servicio adecuado es preciso conocer bien a nuestros clien​tes. ¿Qué es un cliente? Es la persona, grupo de personas, institución, etc., a las que pueden satisfacer una necesidad, un problema los servicios que les ofrece el hospital. En un restaurante, los clientes son los parroquianos o comensales que acuden a satisfacer su necesidad de comer y beber. En un avión son los pa​sajeros. En una universidad son los alumnos, etc. En un hospital son, en primer lugar, los pacientes.


En el caso de la sanidad, el paciente es el cliente final. Es el que tiene una necesidad de atención médica y solicita ayuda. A cambio de esa ayuda, el hos​pital recibirá una compensación. Es posible que el cliente pague directamente (servicio privado individual) o que otro pague por él, una tercera persona inter​mediaria entre el paciente y el médico. Aparece así una cadena de relaciones en​tre clientes y proveedores.

Cadena clientes/proveedores


Lo que ocurre en el servicio público es que el paciente, en general, no paga en el momento de recibir el servicio. Las funciones de consumidor y compra​dor, que en la compra de un producto privado (piso, corbata o desayuno en el bar) van unidas, aquí se desdoblan. Los ciudadanos deben aportar obligatoriamente a un fondo común (hacienda, tesorería de la seguridad social) mediante impuestos y cotizaciones para que entre todos, a través de un mecanismo de representación política, se decida qué tipo de servicios se pueden financiar (com​pra) y cómo se va a organizar su prestación (provisión). Los Parlamentos eligen  Gobiernos y éstos a su vez, ministros o consejeros de sanidad. Y estos repre​sentantes de los ciudadanos van a organizar la prestación de los servicios A ve​ces lo harán de forma integrada, a través de agencias públicas (INSALUD, Ins​tituto Catalán de la Salud, Osakidetza, etc.), que desarrollan redes de hospitales y centros de salud. Otras veces lo harán de forma concertada mediante contratos con hospitales (públicos o, privados), a través de compañías de seguros (esquema de Muface), que a su vez desarrollan centros propios o conciertan con otros centros y profesionales, o a través de entidades colaboradoras (mutuas patronales o empresas colaboradoras) o entidades diferentes.

También en la sanidad pagada privadamente puede haber una relación di​recta con el profesional sanitario o una relación indirecta, contratando una póliza de seguros o acudiendo a un centro determinado, que a su vez contratarán  profesionales sanitarios.

Se establece así una cadena de clientes y proveedores. Cada hospital deberá conocer y analizar bien esta cadena (o redes de cadenas) de clientes, para es​tudiar las características y necesidades particulares de cada uno de ellos: sus expectativas, sus requerimientos y su disponibilidad de pago o financiación. Si se trata de un hospital público (p. ej. del INSALUD o ICS), deberá conocer bien a sus clientes finales actuales o potenciales (el área de población adscrita como punto de partida), pero, además, las posibilidades financieras (capacidad de pago o presupuesto de ingresos y gastos) de la entidad matriz (provincial o nacional), y negociar un contrato programa donde se especifiquen los servicios que hay que ofrecer en cantidad y calidad, y su precio. La oferta que hay que realizar deberá estar adaptada a las posibilidades económicas del ámbito y del momento concreto. 

En algunas reformas organizativas (Reino Unido y algunas experiencias en España), las agencias públicas delegan la capacidad de asignar presupuesto (comprando servicios hospitalarios) a las áreas sanitarias o a los centros de aten​ción primaria. En otros países (Francia), los pacientes tienen posibilidad de acu​dir libremente a cualquier hospital y solicitar el reembolso. En cada caso, el hos​pital deberá analizar sus diferentes clientes finales e intermediarios para diseñar su estrategia.

Además de conocer a estos clientes directos (finales o intermediarios), se de​berán efectuar también análisis de otras personas o instituciones que pueden in​fluir en la contratación de servicios (clientes indirectos): los familiares y amigos de los pacientes; otros hospitales que solicitan servicios: los médicos de aten​ción primaria que aconsejan a los pacientes utilizar uno u otro centro y opinan sobre ellos, y las personas e instituciones que pueden influir en las decisiones sobre asignación presupuestaria (opinión pública, líderes locales o regionales, etc.).

Concepto de mercado

Cuando se utiliza la palabra mercado se pueden significar varios conceptos:

1.  Conjunto de clientes actuales/potenciales, es decir, pacientes finales y clientes intermediarios (personas e instituciones que necesitan los servicios del hospital y están dispuestos a pagar sus costes).

2.  Lugar donde se realiza el intercambio (ámbito geográfico donde va a concurrir el hospital para ofrecer sus servicios).

3.  Mecanismo de asignación de recursos, es decir, ¿quiénes toman la deci​sión de asignación de recursos a un hospital? Normalmente se afirma que el mercado asigna los recursos cuando deciden los particulares (gasto privado), mientras que en las instituciones públicas (gasto público) decide el Estado.

4.  Volumen de actividad/ventas (¿qué cantidad de servicios presta el hos​pital? o ¿qué cuota de mercado tiene en relación con el volumen total en su ám​bito de referencia?).


La empresa debe conocer bien el mercado en que se va a mover y al que pre​tende servir.


La primera herramienta del marketing es, precisamente, el análisis del mer​cado: el estudio de las personas a las que el hospital quiere ofrecer sus servicios, sus necesidades, sus expectativas y sus deseos, con el objetivo de enfocar co​rrectamente la estrategia de la institución; el análisis de los mecanismos de asig​nación de recursos y el conocimiento de las diferentes instituciones y de los volúmenes de actividad. Para ello, el hospital debe dotarse de un adecuado siste​ma de información. Este sistema debe incluir todos aquellos datos (y sólo aquellos) que sean útiles y necesarios para la toma de decisiones. Para realizar un adecuado análisis de las necesidades se incluirán en el sistema de información datos acerca de los siguientes elementos:


Análisis de la demanda.  Población. Clientes finales y usuarios del centro (características demográficas y tendencias). ¿Cuánta población se va a atender? En función de este dato se podrá dimensionar el hospital y los servicios necesa​rios (comarcal, provincial, regional, etc.). ¿Cuál es su distribución por edades?, ¿es joven, con tasas de natalidad altas?, ¿es población anciana? ¿Interesa atraer pacientes de otros ámbitos, de otras regiones y de otros países? Si se trata de un centro especializado, se deberá segmentar el mercado y analizar el segmento de población a la que se quiere dirigir los servicios o programas. Estos datos con​dicionarán el diseño de los servicios del hospital.



Clientes intermediarios (características, expectativas, preferencias). En un sistema público son quienes van a decidir la asignación de recursos (vía presu​puesto inercial, contrato programa, discusión de precios, discusión de inversio​nes, discusión cíe plantillas, etc.) y también la carga de trabajo (población asig​nada, vías de acceso, etc.). Ellos deben conseguir para la población el mejor ser​vicio, de calidad adecuada,  menor coste, por lo que el hospital tiene que conocer sus prioridades y previsiones, y ayudarles a resolver sus problemas.


Familiares de los pacientes. Serán muy importantes en población infantil. En general perciben una serie de aspectos de la atención (informatización gene​ral, hostelería, etc.), y con su opinión van a generar confianza o desconfianza en el centro.


Economía (situación local, regional, nacional e internacional; previsiones). La situación económica condicionará el desarrollo del sistema sanitario y del hospital. ¿En qué coordenadas debemos actuar?


Geografía (elementos que pueden influir en el diseño de la oferta). Aisla​miento, buenas comunicaciones y atascos son características que pueden influir.


Morbimortalidad (características y tendencias). Es fundamental que conoz​camos y estudiemos estos datos, ya que son los específicos para los servicios sa​nitarios.


Opinión pública (opinión de los clientes y de los clientes intermediarios). ¿Qué piensan las personas que utilizan los servicios, sus familiares, los líderes de opinión y la población en general? Se debe hacer una planificación de ins​trumentos de recogida y análisis de estos datos para intentar dirigir los servicios en relación con las preferencias de los pacientes, en la medida en que sea posible. Una manera sencilla y necesaria de conocer la opinión es conversar con pacientes en las salas de espera de consultas o cuando están ingresados. 


Situación política (centros de toma de decisiones y previsiones). La situa​ción de estabilidad, de crisis, de coaliciones, etc., condicionará el desarrollo de políticas sanitarias y éstas afectarán directa o indirectamente al hospital.


Desarrollo cultural y social. Los valores, las creencias, las modas, las tenden​cias en pautas de relación y vida familiar, las condiciones de trabajo, el tamaño de la vivienda, etc., van a influir en las pautas de consumo de servicios sanitarios y van a exigir del hospital que diseñe sus productos para responder a esas realida​des: programas especiales para ancianos, horarios de consulta más abiertos y fle​xibles, hospitalización a domicilio, cirugía ambulatoria, consejo telefónico, etc.


Análisis de la oferta.  Sistema sanitario, donde está enmarcado el hospi​tal. Sus características de financiación y de organización. Los niveles de toma de decisiones. Los flujos de pacientes.


Hospital y, si es parte de otra entidad, la entidad matriz (estructura, organi​zación o estrategia): INSALUD, Osakidetza, ICS, SAS, Cruz Roja, Asisa, Alian​za, etc. Su historia, su misión institucional y su estrategia. Lo mismo respecto al hospital. Su dimensión, sus características y sus puntos fuertes y débiles.


Productos (unidades, servicios y costes/precios). ¿Qué es lo que sabemos hacer bien?, ¿en qué productos nos podemos diferenciar?


Competidores (tipología, estrategias y productos). ¿Qué es lo que ellos ha​cen mejor que nosotros? ¿Cuáles son sus líneas de desarrollo? Hay que estar atentos para copiar todo aquello que sea interesante. Lo mismo puede indicarse respecto a otros sectores de servicios (hostelería, transportes, etc.) que puedan enseñar cosas útiles. Las técnicas de benchmarking (patrones de referencia de mejor práctica) ayudarán en el proceso de mejora continua que todo hospital debe perseguir.

Política de productos


Algunas de las preguntas más habituales en la gestión clínica son las si​guientes: ¿hay producto o no hay producto?, ¿podemos producir servicios en calidad y cantidad suficiente para satisfacer adecuadamente la demanda de nues​tros clientes?, ¿disponemos de los estándares y la gama de servicios requerida? y ¿ofrecemos costes/precios aceptables?

Producto sanitario


Para definir el concepto de producto sanitario se deben definir los concep​tos de valor económico, necesidad, producto, bienes y servicios.


Valor (económico) es la capacidad que tiene una cosa (objeto o proceso) de satisfacer una necesidad o de resolver un problema. Las cosas con valor pueden ser naturales, como el agua, el aire, el sol, etc., o ser producidas por el hombre, como una presa, una silla, un viaje en tren, etc.


Necesidad es la carencia de una cosa que resulta precisa para la vida, el bie​nestar o la felicidad: agua (sed), alimento (hambre), abrigo (frío), salud (enfer​medad, dolor o incapacidad), etc.


Productos son objetos o procesos que aportan valor (capacidad de satisfacer necesidades) y son producidos por el hombre. Los productos que podemos tocar (objetos) los llamamos bienes y los que no podemos tocar (procesos), servicios.


Los productos sanitarios son servicios. Son actividades o procesos, realiza​dos por el hombre, que sirven para satisfacer necesidades. La necesidad es de​rivada de una carencia, pérdida de equilibrio o pérdida de salud, que se traduce en dolor incapacidad o dificultad para llevar a cabo las funciones normales (an​dar, comer, respirar, comunicarse, trabajar, etc.). Frente a esta carencia, esa dificultad o ese problema, el hombre (enfermo) busca ayuda. Esa ayuda, en las so​ciedades modernas, la ofrecen profesionales (médico, enfermera, técnico, etc.) e instituciones especializadas (hospitales, centros de salud, etc.).


Los productos sanitarios son procedimientos diagnósticos, terapéuticos, pre​ventivos y rehabilitadores que componen la atención sanitaria. Estos procedi​mientos se llevan a cabo en un determinado centro por unos profesionales, me​diante una serie de contactos que podemos denominar aspectos complementa​rios de la atención.

Características de los productos sanitarios


En la atención sanitaria, en el centro del producto sanitario está la relación entre un profesional sanitario (médico, enfermera, etc.) y un paciente. El pa​ciente necesita conocer qué le ocurre, aliviar su dolor, curarse recuperando la función perdida y encontrar comprensión y apoyo. El profesional tiene también expectativas de realización personal, de reconocimiento, de remuneración, etc. Debe conocer bien la relación médico-paciente. Es una relación especial de una persona que sufre, que está en situación de minusvalía y dependencia, que no sabe lo que le puede ocurrir y que se pone en las manos de otro profesional, confiando en él su vida El médico, por su parte, tiene unos saberes y una téc​nica, pero debe tratar con personas que sufren y le comunican su angustia. Es una relación mucho más delicada y difícil que la que se produce en otro tipo de servicios (hostelería, transporte y comercio), que cambia en función de los cam​bios culturales y tecnológicos, y que la institución hospitalaria tiene que cuidar porque es el corazón, la esencia, de los servicios sanitarios.


Al hablar de clientes, señalamos la separación de los roles de paciente y comprador del servicio. El paciente (cliente final) solicita ayuda al médico del hospital, pero en general no va a cerrar el trato con él directamente. El médico va a recibir la compensación por su trabajo de las personas que le han contrata​do en el hospital. Y, en muchos casos, el salario y las condiciones profesiona​les (promoción) van a depender de otras instituciones superiores (la entidad ges​tora o el holding). Su relación con el paciente se desdobla: por una parte, le presta el servicio, pero, por otra, no le cobra al paciente, sino que cobra de una institución, que a su vez negocia y cobra de otras instancias, y éstas, a su vez, al final, del contribuyente. Esta separación afecta la relación médico-paciente


La atención médica comprende una serie de componentes:

1. Aspectos profesionales, que incluyen preparación profesional, trato hu​mano, disponibilidad, tiempo de atención e información clínica.

2. Instalaciones médicas, que incluyen aparatos, instrumentación y locales.

3. Procedimientos, que se refieren a los protocolos de atención.

4. Gestión de pacientes, que se refiere al proceso de atención conectando los diferentes procedimientos, en diferentes fases (secuencia de servicios, agili​dad y simplicidad).


Todos estos componentes deben ser cuidados y perfeccionados continua​mente.


La atención sanitaria es, sin duda, la parte principal del producto sanitario, pero, además (no en vez de), se debe tener en cuenta una serie de componentes que le añaden valor y sin los cuales no es un buen producto ni un buen servicio:

1. Accesibilidad.

2. Entorno, que incluye las características de edificio y locales, amplitud, comodidad, ambiente, mobiliario, decoración, comida, lencería, etc.

3. Información institucional, respecto a los servicios disponibles, tiempos de atención previstos, alternativas, circuitos, garantías, etc.

4. Organización general, logística, emplazamiento, almacenes y suminis​tros, mantenimiento, etc.


A la hora de diseñar y organizar un servicio sanitario deberemos tener en cuenta tanto los aspectos de atención sanitaria (el corazón del servicio) como los aspectos complementarios, buscando una calidad adecuada en ambos aspectos (calidad total). 

Tipos de productos sanitarios


Podemos diferenciar productos elementales (intermedios), como una radio​grafía, un análisis, una exploración o una prescripción, y productos completos (proceso de atención, que incluye diagnóstico, pronóstico y tratamiento).


A su vez podemos catalogar los productos sanitarios por niveles de atención (atención primaria, atención especializada, urgencias y salud pública), por espe​cialidades, por tipos de servicio, etc.


En los hospitales, cada proceso de atención a cada uno de los pacientes es distinto, puesto que cada persona es diferente a otra. Aunque un paciente sufra la misma enfermedad que otro, por ejemplo, apendicitis, la edad del paciente, su estado inmunitario y otros factores van a influir en la forma de presentarse dicha enfermedad y en la evolución a un tratamiento. Por ello requerirá cuidados personalizados, aunque se puedan realizar protocolos de atención que tratan de estandarizar los procedimientos  corrientes. Cada paciente requiere, por lo tanto, tiempo de atención de médico y de enfermera, y otros profesionales, una medi​cación y unos procedimientos, particulares, «a medida».


Sin embargo, para establecer sistemas de contratación de servicios y siste​mas de pago a los hospitales, se han establecido sistemas de clasificación de productos, agrupando tipos de atención. Una clasificación de productos básica, muy utilizada en los años setenta y ochenta para contabilizar la actividad de un hospital y, en su caso, pagar a hospitales concertados, es la de consulta médica (primera consulta; sucesivas consultas; consultas urgentes) y estancia (un día de hospitalización de un paciente, con una comida principal). Otra forma de conta​bilizar la actividad de un hospital fue crear una unidad que sintetizara el valor de las consultas y de las estancias, de forma ponderada: unidad sanitaria, unidad básica asistencial, unidad ponderada de asistencia, etc. Otra manera es contabi​lizar los procesos de atención completos en consulta (enfermo atendido) o en hospitalizaciones (enfermo ingresado). También se puede contabilizar (y pagar por) procedimientos diagnósticos (exploración) o terapéuticos (prostatectomía).

Finalmente se puede agrupar a enfermos atendidos por grupos de patologías, re​lacionadas por complejidad (grupo diagnósticos relacionados o similares). A su vez, estas clasificaciones se pueden ordenar por especialidades: ginecología, medicina interna, cirugía cardíaca, radiodiagnóstico, etc., y por subespecialida​des, unidades o procedimientos. La cartera de servicios del hospital incluirá los diferentes tipos de atención (y los estándares) que ofrece la institución.


Cada tipo de servicio y los diferentes estándares de servicios consumen unos recursos de personal, de medios materiales, etc., que tienen unos costes. Estos costes pueden calcularse para cada atención individual, para cada procedimien​to, o para el conjunto de la institución. Pueden establecerse así las necesidades de financiación del hospital que cubrirán los, costes de producción (más un margen para la reinversión y, si es una institución privada, para generar beneficios). A partir de aquí pueden establecerse los precios unitarios por producto, por pro​cedimiento, por consulta, etc. o por presupuesto global (el conjunto de activida​des del hospital puesto al servicio de la institución financiadora, con un com​promiso de rendimiento determinado).


La política de productos debe valorar la conveniencia de invertir en la creación de una marca, una denominación para un producto (hospital, servicio, uni​dad o programa) cuando se trate de un producto novedoso o cuando se preten​da comunicar a la población que un producto incorpora nuevos valores. La mar​ca es útil si el producto es de calidad. Entonces interesa que la población y los clientes conozcan e identifiquen ese producto. En el caso del hospital, esa iden​tificación reforzará el aprecio por el centro y dará más tuerza a su estrategia. El orgullo de marca refuerza también el de pertenencia a la institución.

Distribución


La función de distribución consiste en hacer accesibles los servicios que prestamos a los clientes, en tiempo y lugar adecuados. En marketing hospitala​rio deberemos estudiar la accesibilidad y el personal en contacto.

Accesibilidad

Supongamos que se ha diseñado un buen hospital. con servicios modernos, buenos profesionales, buenas áreas de diagnóstico, etc., pero la población no puede acceder por alguna razón. El servicio será inútil y no podrá utilizarse.


La accesibilidad puede categorizarse en económica (si los clientes han de pa​gar para poder acceder, como en un hotel, la accesibilidad dependerá de los pre​cios y de la capacidad de pago; esto se plantea en los servicios privados); geo​gráfica (tiempo de llegada al centro sanitario, no sólo distancia kilométrica, sino medios de transporte, etc.); burocrática (circuitos asistenciales, requisitos de ad​misión, zonas, papeleo, horarios); lista de espera (tiempo que se tarda desde que se reconoce la necesidad de una atención, como una intervención quirúrgica, has​ta que se cita al paciente para esa intervención) y tiempo de espera (tiempo que se tarda desde que se llega al centro hasta que se recibe la atención requerida).


También han de considerarse los horarios más convenientes, la simplifica​ción burocrática, el cumplimiento de las citaciones, etc. Todos estos factores son muy importantes y deben mejorarse continuamente, aunque no conviene olvidar que la principal barrera histórica para acceder a unos servicios de calidad, la eco​nómica, ha sido superada finalmente en 1989, con universalización.


Pero también pueden ser necesarias acciones para moderar la demanda o ca​nalizaría a otros servicios más adecuados (sanitarios o no sanitarios). Habrá que conjugar el deseo del paciente de recibir una atención segura, completa, rápida y, a ser posible, en un solo día con las disponibilidades de financiación (oferta) de servicios y la necesidad de priorizar por gravedad o urgencia.

Personal de ventas


En el mundo de la producción de bienes, los productos se fabrican en una planta y se reparten a través de unos canales de distribución, comercios, espe​cializados en vender. Hay un personal de ventas entrenado para vender discos, ropa, coches o medicamentos, que anima al cliente a tomar su decisión de com​pra. Una vez comprado, después, el cliente utiliza o consume ese bien. La se​cuencia es producción-compra-consumo.


En el mundo de los servicios, lo primero es la elección de un centro (deci​sión de compra) y, luego, a la vez que se realiza el servicio (la clase en la uni​versidad, la intervención quirúrgica o el juicio), se va utilizando o consumiendo por los clientes de aquél. La secuencia es compra-producción-consumo. Por eso, el personal que está haciendo el servicio, el productor, al mismo tiempo lo está vendiendo. No hay una función diferenciada de personal de ventas. Puede ha​ber, claro está, un grupo de ventas especializado en una gran institución, pero el principal vehículo para comunicar la conveniencia de utilizar un servicio sani​tario o no serán los propios profesionales. El principal agente para enseñar a uti​lizar los centros sanitarios será el profesional sanitario. El principal informador, el principal consejero para decidir tomar un medicamento o aceptar una inter​vención quirúrgica, será el médico. Por ello es importante contar con estos pro​fesionales a la hora de diseñar políticas de información y comunicación, para una utilización ajustada de los servicios adecuados. 
Comunicación


Es la herramienta más conocida del marketing, ya que precisamente su fun​ción es comunicar. Existen muchas vías y técnicas de comunicación. Deberemos estudiar bien a quién dirigimos nuestro mensaje, cuál es el objetivo del mensa​je, el diseño adecuado del mensaje, el medio utilizado, etc. Dependiendo de la dimensión del hospital, convendrá disponer de un personal especializado y, ade​más, se deberá contratar algún trabajo específico a grupos o empresas del sec​tor de la comunicación. Conviene que la estrategia de comunicación se enmar​que en la de marketing, al igual qué ésta debe formar parte de la estrategia de empresa. Se pueden llevar a cabo acciones de comunicación de gran calidad que, aisladas, fuera de contexto, pierden la utilidad e incluso pueden ser contra​producentes.

1. Publicidad. Se pueden diseñar y contratar anuncios en diferentes me​dios. Dependerá del presupuesto disponible, del paquete de medidas que prevea​mos, etc. Puede ser en televisión (medio muy caro y prohibitivo para un hospi​tal aislado) o ser en prensa escrita o radio, más accesibles. No es muy aceptado gastar dinero público en publicidad. Solamente se acepta esto para campañas de educación sanitaria. En cambio, será aceptado para dar a conocer un hospital privado.

2. Promoción. Acciones destinadas a dar a conocer un producto o servicio, ofreciendo ventajas en precio o en cantidad (ofertas, rebajas y regalos). Se pue​de regalar un bolso de aseo a los pacientes o un ramo de flores a las madres. Se puede hacer una fiesta de reyes para los niños, etc. Se puede también diseñar una oferta de atención más rápida en los momentos del día, de la semana o del año menos solicitados (noches, fines de semana y verano). El personal de mar​keting deberá imaginar posibilidades de utilización de esta herramienta en fun​ción de las características de la institución.

3. Información. Se puede transmitir información a través de diferentes so​portes y vehículos: medios de comunicación (ruedas de prensa para presentar al​gunos éxitos terapéuticos, declaraciones, reuniones científicas que tienen tras​cendencia al público, etc.), publicaciones y otros soportes (revistas del hospital, folletos informativos; soportes de comunicación de muchos tipos, camisetas, bo​lígrafos, papelería e Internet; correo, dirigiendo cartas a los clientes del centro al alta, al felicitar las fiestas y comunicando novedades del hospital, a los pro​fesionales del área, etc., y participación en congresos instalando un espacio, aportando comunicaciones, etc.).

4.     Soporte físico. Todo comunica en el mundo de los servicios. O, como publicita en su lema la cadena de hoteles NH, hay que cuidar el detalle. Cual​quier detalle, por nimio que parezca, está comunicando. Hay que procurar una buena calidad del servicio hospitalario, cuidando todos los aspectos que per​cibe el cliente: limpieza, decoración, mobiliario, carteles e indicaciones, colo​res, música, etc. Debe procurarse mejorar continuamente el ambiente del hos​pital. Cada vez ése tiene más importancia para las personas, conforme se van consiguiendo mejores estándares en la vida cotidiana (en casa, en el tren de cercanías, en la tienda, etc.). La exigencia aumenta, el primer impacto sobre la calidad procederá del soporte físico y esa primera impresión condicionará el juicio de los clientes. Puesto que los servicios, por definición, son intangibles, el cliente los conoce a través de estos elementos de comunicación, que son cercanos y familiares, y él puede interpretar Será importante, por ejem​plo, que las indicaciones y carteles sean claros (que una persona mínimamen​te alfabetizada pueda orientarse y moverse por el hospital sin tener que pre​guntar muchas veces); será importante que, si hay un papel en el suelo, cuan​do lo vea algún empleado (no sólo los de la limpieza), lo recoja y se cuiden las paredes, los jardines y los muebles. Todos estos elementos reflejarán la cultura del centro.

5. Personal en contacto. Es todo el personal que está en contacto con los clientes en forma directa: celadores de la puerta, personal administrativo de ad​misión e información, médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares de enfermería, etc. Todo este personal deberá cuidar su aspecto físico, el uniforme y la corte​sía. Son maneras de comunicar al paciente nuestro respeto e interés por él. Por supuesto, no sustituyen la calidad técnica en una intervención quirúrgica, pero forman parte de una cultura de la institución.

Ya imaginamos que, para que el personal quiera realizar una buena comu​nicación, deberá sentirse unido al hospital y parte de un proyecto. Deberá im​portarle que el hospital sea apreciado por los pacientes, pero para ello el perso​nal debe sentirse valorado y bien tratado por su institución. De ahí que la polí​tica de marketing sea tributaria de la de personal. En el mundo de los servicios, si el personal no está bien formado ni existe una política de participación, pro moción y reconocimiento, no se podrá establecer una buena comunicación con los clientes. No se podrá instaurar un buen marketing.

ORGANIZACIÓN DEL MARKETING EN EL HOSPITAL

Departamento de Marketing

¿Cómo organizar las funciones de marketing en un hospital? No hay una única fórmula. Parece claro que el gerente debe estar muy implicado en la po​lítica de marketing. Parte de las acciones de marketing serán su responsabili​dad o la de otros directivos de la institución, pero para que esas acciones ten​gan sentido y sean eficaces y eficientes conviene que haya alguien dedicado al marketing que planifique, diseñe y coordine esas acciones. Un departa​mento de marketing debería incluir a las personas o unidades que sepan rea​lizar análisis de necesidades (diseñar, realizar o saber contratar, y saber ana​lizar estudios de demanda, estudios de economía, estudios de opinión, com​paración con otros centros, etc., preparando informes y recomendaciones claros y sencillos).

El departamento de marketing debe preocuparse por diseñar nuevos produc​tos y por innovar. Normalmente, los nuevos servicios, técnicas, procedimientos, etc. procederán del campo de la dirección médica o de la enfermería: nuevos procedimientos diagnósticos, cirugía mayor ambulatoria, visitas a domicilio, etc., pero el departamento de marketing ha de señalar las tendencias de la de​manda y las preferencias de los clientes, detectar los aspectos que fallan en la gestión de pacientes en la coordinación de servicios y en todos los factores que limitan la accesibilidad, y preocuparse por añadir valor a los productos, cuidando todos los aspectos complementarios. El departamento de marketing debe ser responsable de la comunicación, en todas sus facetas, dando una unidad a los mensajes y haciéndolos comprensibles, sencillos y coherentes. Una de las cosas que le ha faltado al marketing realizado a través de acciones de diferentes unidades es la coherencia de conjunto.

¿Qué perfiles profesionales pueden integrarse en la unidad de marketing? Depende de la dimensión del centro. Un gran hospital de más de 1.000 camas, con más de 2.500 empleados, debería contar en su departamento de marketing con: médico, enfermera, sociólogo, estadístico, periodista, decorador, economis​ta y responsable de relaciones públicas. El departamento de marketing depen​dería directamente del gerente. De este departamento dependerían las unidades (si existen) de gabinete de prensa, estudios y planificación, publicaciones, in​formación, relaciones públicas y servicios de atención al paciente. Si no existen, se podrían crear, añadiendo, además, la unidad de arquitectura interior y deco​ración. En un hospital más pequeño, estas funciones son asumidas por menos personas, debiendo recurrir a un apoyo externo complementario (contrato de servicios, consorcio o entidad matriz).

Estrategia de marketing

La estrategia de marketing forma parte de la de empresa. Por lo tanto, la alta dirección del hospital es la responsable de definirla y asumirla. La estra​tegia de marketing ayuda a centrar la estrategia de la empresa en la satisfac​ción de las necesidades de los clientes. Este es el objetivo. El adecuado uso de las herramientas de marketing requiere voluntad por parte de la dirección se​lección adecuada de personal formación continuada, investigación permanen​te y ánimo de superación. Una vez definida la estrategia, se deberán diseñar y llevar a cabo planes anuales que combinen los diferentes elementos, teniendo en cuenta el presupuesto disponible. El plan de marketing compondrá el con​junto de medios (marketing mix) más adecuado para el desarrollo de la estra​tegia.
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