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			INTRODUCCIÓN


			M.ª Ángeles Jiménez

			Cuando he preguntado lo que sugiere la palabra marketing a algunos profesionales sanitarios que trabajan en el ámbito privado, las respuestas han sido variadas pero poco sorprendentes. En el fondo, a todo el mundo le suena eso del «marketing», y refieren cosas como: negocio, publicidad, clientela, captación mercantilista, comunicación, mercado, satisfacción de las necesidades y deseos del paciente, darse a conocer, etc. Cuando, además, he pedido que especificaran cómo lo consideran para su propio centro, la mayoría lo calificaba como conveniente, necesario y hasta muy necesario. El mundo de la salud no es, por tanto, ajeno al marketing a pesar de las enormes lagunas que hay en el día a día, tanto en su conocimiento como en su práctica.

			Y es que, queramos reconocerlo o no, todos (repito, todos, no es una errata) estamos envueltos en ese universo neblinoso que se llama marketing. El ejemplo más demostrativo es saber que, e incido de nuevo en la generalización, todos, a diario, iniciamos el día haciendo marketing. ¿No se lo cree? ¿Y qué piensa que es la revisión de las actividades del día anterior, la planificación de actividades o de llamadas, la elección de la ropa, etc.? Pues, sí, esto también es marketing. Es nuestro marketing personal y responde a un plan, ya sea consciente o no, y antes de él a una diversidad de objetivos tan variados como pueden ser el progreso en las relaciones personales, la búsqueda de la calidad de vida o el desarrollo profesional.

			Todos, antes de intentar un proyecto, sabemos qué queremos conseguir y qué tendríamos que emplear para ello, por muy sencilla que sea la idea, y esta planificación organizada, incluso sin ser explícita, es hacer marketing. Por tanto, no es algo singular como creen algunos que desconocen en qué consiste, pero se atreven a calificarlo. Al contrario, es algo habitual y, situados ya en un ámbito profesional, completamente necesario en todas las organizaciones que quieran entrar, mantenerse y/o crecer en el mercado.

			Hay miles de libros dedicados a este tema y a los múltiples aspectos que lo configuran, pero no hay tantos dedicados a desarrollar planteamientos sencillos y prácticos de marketing en el área sanitaria. Sin embargo, hoy en día, la visión especializada del marketing aplicado a esta área tan específica es, más que una singularidad, una auténtica necesidad.

			Conocer algo del todo para entender más la parte

			Los grandes volúmenes dedicados al marketing, con descripción minuciosa de los muchos apartados de los que se ocupa, no suelen ser atractivos para la lectura (y no digamos para el estudio, que está reservado para un determinado tipo de valientes), y menos para quien tiene formación en áreas tan alejadas del tema como son la Medicina o la Psicología. Por otra parte, sentir curiosidad por los temas de vanguardia y sumergirse en las decenas de artículos/posts/libros de aspectos muy especializados del marketing (marketing móvil, online, marketing social, redes sociales, etc.) sin tener una visión general que coloque cada una de esas supuestas innovaciones en su lugar específico puede inducir una sensación de pérdida en el maremágnum que en nada ayudará a encontrar soluciones concretas para su actividad.

			Este libro busca aportar unos mínimos conocimientos de marketing y su integración en la empresa/organización/centro a quienes no están familiarizados con el área o tienen curiosidad y expectativas por incorporar mejores prácticas en sus planeamientos empresariales. Para ello, en el desarrollo del libro se han establecido cuatro criterios básicos:

			—Explicar lo general para llegar a lo concreto, es decir, encuadrar lo genérico para deducir lo específico.

			—Clarificar ideas acerca de cómo se desarrollan y cómo se planifican sus herramientas.

			—Trasladar los conocimientos a un lenguaje asequible para los «no marketinianos».

			—Adaptar los conocimientos y su desarrollo práctico a un mercado concreto: el sanitario.

			Lo que no va encontrar aquí son revisiones de áreas que nada tienen que ver con marketing. La gestión empresarial o de procesos, las previsiones financieras o los recursos humanos, por ejemplo, no tienen relación directa con la responsabilidad de marketing, que ya tiene bastante de qué ocuparse.

			Posiblemente, mientras lee estos párrafos le estén viniendo a la cabeza algunas palabrejas en inglés tan de moda para describir muchas de las facetas del marketing. No se engañe, por mucha inventiva que derrochen algunos en la búsqueda multilingüe, y aunque sí haya nuevas y magníficas herramientas que eran desconocidas hasta hace pocos años, la esencia del marketing siempre es la misma: aplicar la lógica a las situaciones.

			Ocurre también que algunos autodenominados «gurús» pretenden redefinir conceptos. Ya hubo una evolución de las Ps a las Cs y, sin embargo, aquéllas siguen siendo la base de todas las derivaciones. Por eso es tan importante saber en qué se basa el marketing para poder identificar el lugar, a veces recóndito pero casi nunca realmente nuevo, que ocupa una denominación críptica. No se deje asustar por cosas como micromarketing, engagement, timing o social media, no merece la pena; tienen su equivalente en español, y, además, le bastará con que lea a ratos este libro para saber de qué van.

			Hablemos de zapatos

			La competitividad en el mundo sanitario es cada vez mayor. Sin embargo, con la salvedad de los grandes grupos hospitalarios privados y algunas otras excepciones esporádicas, la preocupación subyacente sobre cómo tener éxito y supervivir en el mercado no parece canalizarse a través de apostar por un desarrollo estratégico profesionalizado de quienes constituyen ese gran mercado, y se nota.

			El liderazgo nunca es casual, se inicia y, sobre todo, se mantiene por la mezcla de iniciativa, visión y apoyo en un trabajo empresarial planificado y estructurado. Pero si todas las facetas de la vida necesitan de formación y experiencia (todas, sin faltar una), adquirir unos conocimientos básicos sobre la materia de este libro puede ser de gran utilidad de cara al desarrollo empresarial ético, que tan necesario es en la actualidad.

			Si para cualquier profesional de la salud su profesión es difícil de aprender y practicar con buenos resultados, y requiere una entrega continua a la formación y mucha experiencia, la necesidad de entendimiento por parte de éstos con especialistas de marketing, que también precisan de formación continua y experiencia, requiere utilizar un lenguaje común. Por eso es importante que los responsables de los centros sanitarios tengan unas nociones de marketing, como lo es que quienes van a llevar adelante el trabajo de marketing sepan diferenciar, por ejemplo, osteopenia de osteoporosis, músculo de tendón, TAC de RNM, ansiedad de depresión o embrión de ovocito, y conozcan y apliquen la legislación y las normas éticas que deben orientar las actividades y la comunicación de los centros sanitarios.

			Y si al médico o al psicólogo le resulta lógico, y además necesario, que el paciente busque al especialista mejor formado para su problema de salud, es igual de razonable que ellos busquen a un especialista en marketing cualificado para apoyar su proyecto empresarial. El refrán es tan viejo como consistente: zapatero a tus zapatos. Pero para que el entendimiento entre quienes están involucrados sea posible es necesario que todos sepan qué son los pies y para qué sirven los zapatos.

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			NO LO DUDE, LLÁMELO MARKETING


			Hay muchos libros de marketing. Desde que la palabreja marketing se ha ido imponiendo en aulas y foros diversos, hay gente, expertos sin duda, que constantemente están reinventando para los demás cómo hacer que dos y dos sumen cinco. Pero si fuera fácil conseguirlo, todas las empresas que contaran con ellos triunfarían y los mejores especialistas en la materia estarían, tras pocos años de trabajo efectivo, disfrutando de las pálidas arenas y el azul turquesa de las playas del Caribe. Pero no se hagan ilusiones, que no es así.

			Tampoco la Medicina es infalible. Hay pacientes que aun con las pruebas diagnósticas adecuadas, bajo terapias con eficacia clínica claramente demostrada y cumpliendo a rajatabla el tratamiento, siguen sin encontrar la mejoría buscada. Y es que, ya se sabe, no todo es seguir el libro.

			Si cada paciente es un hecho singular, cada empresa (aun salvando las distancias en tamaños y ocupaciones) lo es también, y la única vía lógica inicial en ambos casos es seguir el árbol de decisiones y sus pasos consecutivos: hacer un diagnóstico, establecer un pronóstico, elegir y seguir un tratamiento (se llame medicina o se denomine marketing), controlar la evolución, reevaluar la idoneidad de los tratamientos prescritos y, si hubiera finalmente la curación buscada, definir las medidas preventivas para que ésa u otras situaciones de alteración de la salud no vuelvan a producirse.

			1.1. Entendiendo el marketing

			El marketing no tiene una cobertura fácil de delimitar ni un contenido sencillo de explicar, de ahí la gran dificultad para hallar una definición que englobe toda su extensión. Particularmente, me gusta contemplar el marketing desde dos grandes perspectivas: como una actividad específica y como una mentalidad.

			Para la American Marketing Association (AMA) (www.ama.org) el marketing es una función organizativa y un conjunto de procesos dirigidos a crear, comunicar y entregar ofertas de valor a los clientes, a los socios y a la sociedad en general (1).

			Como concepto general, el marketing tiene como función mediar entre la empresa y el entorno, analizar las necesidades de los mercados y de los consumidores y transformarlas en oportunidades de negocio (figura 1.1). Para que el marketing tenga éxito tienen que estar satisfechas ambas partes, y que esto se mantenga a medio y largo plazo.
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			Figura 1.1.—Papel del marketing como vehículo de interrelación de la empresa y el entorno.

			Para realizar su función, el marketing trata de conocer el mercado para descubrir sus necesidades actuales o de un próximo futuro, interpretarlas y crear o proporcionar los productos y servicios capaces de satisfacerlas dentro de los objetivos de la empresa.

			El trabajo de marketing implica poner la mirada en el hoy, el mañana y el pasado mañana. A veces, la falta de perspectiva a medio y largo plazo hace que se decidan estrategias a corto que imposibilitan el desarrollo posterior. En muchas ocasiones, estas decisiones vienen condicionadas por búsquedas de ingresos que, finalmente, acaban por desacreditar el servicio ofrecido y éste pierda las características positivas que influyen en la imagen, que le hubieran favorecido en una vida más larga.

			El marketing se basa también en el conocimiento y en la experiencia (2). La empresa, y un centro sanitario privado lo es, debe conocer los recursos con los que cuenta, las características de su mercado/entorno, la competencia, los pacientes, los clientes (no es una equivocación semántica, ya se explicarán más adelante las diferencias), las nuevas tecnologías que pueden alterar su entorno competitivo y su propia organización (planes, capacidades y formas de hacer negocio).

			1.2. Funciones del marketing

			Cualquier empresa que se dirige a un mercado con un producto o servicio y elucubra cómo hacerlo eficaz para el cliente y rentable para sí misma, está haciendo marketing, de ahí que la falta de la definición de funciones y de aplicación a responsables específicos de la actividad en algunas empresas sean elementos peligrosos para su supervivencia a medio y largo plazo.

			Partiendo de su función especializada, que es conocer el mercado a corto plazo, siempre en consonancia con las necesidades de los clientes, el marketing debe evolucionar a una función de definición estratégica a largo plazo (figura 1.2).

			Quienes hacen marketing necesitan conocer muy bien al cliente, ya que cada estrategia que se define, implícita o explícitamente, hace asunciones acerca de los criterios de elección y los procesos de decisión que aquellos realizan y cómo acercarse a ellos.

			Sin embargo, esto mismo puede hacerse de forma improvisada, como desgraciadamente ocurre muchas veces, y casi tantas lleva al fracaso del proyecto, o, por el contrario, puede basarse en un mínimo desarrollo de ideas respecto a cómo será/es el producto/servicio, qué necesidad cubre, a quién puede interesar, cómo se diferencia de la competencia, a qué precio se puede vender, cómo llegar a los posibles compradores y qué metodología será apropiada para atenderles.
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			Figura 1.2.—Las perspectivas del marketing deben tener una amplia proyección en el tiempo.

			En definitiva, el marketing se tiene que ocupar del producto o servicio (características, diseño, precio, identidad, argumentaciones, envoltura, distribución, etc.) o de la empresa (auténtico producto global en muchos casos), los ingresos, la promoción, la publicidad, las relaciones públicas, la investigación de mercado, la distribución, la atención al cliente y la gestión de las relaciones con el cliente (CRM), además de la coordinación con otros departamentos o funciones dentro de la empresa (figura 1.3), incluido el marketing interno, esta vez trabajando con Recursos humanos.
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			Figura 1.3.—Funciones que dependen habitualmente del marketing.

			Es bastante habitual encontrar muchas ideas erróneas o, en el mejor de los casos, confusas acerca de lo que es marketing, lo que incluye y cuáles son las herramientas en las que se apoya. Así, no es raro que, sin más, la gente asimile marketing a publicidad, folletos, webs, diseño, etc. Y, efectivamente, todo lo mencionado son herramientas que el marketing utiliza para desarrollar los planes, aunque marketing es una función global y completa que se vale de todo eso, y también de mucho más.

			Cada vez es más frecuente que actividades como promoción, publicidad y relaciones públicas se incluyan dentro de una estrategia global de comunicación de producto, de marca o de empresa (figura 1.4).
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			Figura 1.4.—Funciones que dependen habitualmente del marketing y se incluyen actualmente dentro de un concepto global de comunicación.

			Una demostración muy gráfica de en qué consiste el marketing es un puzle (figura 1.5) en el que las distintas piezas son las herramientas o tipos de actividades que se emplean para lograr los objetivos y todas son útiles para formar el todo. La misión de marketing es decidir qué puzle construir, qué piezas usar, cuáles son más importantes, dónde ponerlas, en qué momento y con qué recursos se cuenta.

			Si actualmente las tecnologías de la información tienen un papel fundamental dentro de las empresas, lo tienen también en marketing, entre otras razones porque han cambiado el sentido y las formas de comunicación con los clientes desde una perspectiva de un solo sentido y a otra que ya no se entiende si no es de ida y vuelta y en múltiples plataformas. Integrar la innovación en la estrategia de desarrollo es fundamental y requiere una alerta y una actualización permanentes.
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			Figura 1.5.—Elegir y colocar las piezas, las funciones del marketing.

			1.3. Un equilibrio entre el fondo y la forma

			Es una confusión muy frecuente creer que la importancia del marketing radica sólo en tener las mejores habilidades para conseguir una envoltura adecuada para el producto o servicio, es decir, presentarlo de forma atrayente y asequible, y algunos dirían que engañosa, para el cliente. Pero esa idea es errónea.

			Si bien es, indudablemente, necesario y conveniente conseguir una presentación acorde con las mejores características del producto/servicio, si éste, al final, no es adecuado y no satisface las necesidades y las expectativas del cliente, independientemente de sus elegantes vestiduras, el fin del producto estará muy próximo. Ante la pregunta de qué es más importante el fondo o la forma (figura 1.6), la respuesta es, obviamente, que ambas por igual.

			Si el cliente no es atraído por algo del producto que parezca completar una necesidad, y conseguir esto en un mundo con mucho «ruido» de mensajes alrededor es muy difícil, no acudirá a él. Si, además, la primera impresión que recibe, que es su exterior (la forma), ya sea envoltorio, recepción, consulta o web, no le convence, no apostará por él, es decir, no lo comprará.

			Si después de probar el servicio o el producto (el fondo) la experiencia le convence, repetirá la compra, es decir, en términos sanitarios, volverá a la consulta, y hasta lo recomendará. Si no se consigue esto y este rechazo se hace frecuente entre sus clientes/pacientes, que la consulta vaya cerrando, porque inevitablemente acabará en la ruina.
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			Figura 1.6.—En marketing, tan importante es la forma como el fondo.

			1.4. Filosofías del marketing, filosofías de empresa

			El más reconocido experto de marketing del mundo, Philip Kotler, ya en fecha tan lejana como 1996, habló de la llamada filosofía del marketing ilustrado, que consiste en cinco principios que la empresa debería practicar (3): 

			—Marketing innovador: buscar continuamente las mejoras del producto/servicio y del marketing.

			—Marketing de valor: dirigir las inversiones a que el marketing construya valor, mejorando continuamente el que los clientes reciben en la oferta de marketing de los productos/servicios.

			—Marketing con sentido de la misión: definir la misión de la empresa en términos sociales amplios, más que un enfoque que únicamente se dirige a los productos/servicios que ofrece.

			—Marketing social: al tomar las decisiones de marketing, tener en cuenta los deseos e intereses a largo plazo de los clientes y también los requerimientos a largo plazo de la sociedad, así como los de la propia compañía.

			Como tantas otras cosas, tampoco en marketing las fotos son fijas e inamovibles porque evoluciona constantemente. El propio Kotler habla de marketing colaborativo como el único posible y centrado en el apoyo mutuo y el establecimiento de un compromiso con el cliente para generar valor (4).

			En el marketing 3.0, el actual, importa, y mucho, el valor instrumental y emocional de lo ofrecido. Se plantea la necesidad de buscar valores que sean centrales para el cliente, hacer algo mejor que nadie e identificar entre los clientes a los grupos que puedan hacer crecer la marca. En un mundo dominado por las relaciones es indispensable crear confianza para ganar en lealtad, sabiendo que las personas no olvidan aquello que les hace sentir mejor. Cómo entienda cada empresa la orientación al cliente va a condicionar la forma de planificar, invertir, desarrollar e intercambiar servicios con su comunidad de clientes.

			1.5. Los determinantes del marketing. Lógica pura

			Los resultados de las actividades de marketing dependen siempre de una serie de factores; algunos de ellos son independientes del propio producto/servicio, y otros, al contrario, son apoyos que de forma voluntaria y estructurada aplica la empresa.

			Esto puede tomar la forma de una ecuación muy sencilla de primer grado, donde el resultado (y) viene dado en función del parámetro a, que es el conjunto de variables no manejables a corto plazo, y la variable independiente (x), que representa el conjunto de medios o técnicas que pueden variarse a corto plazo:

			y = a x

			Estos parámetros que dan valor a la a se conocen como determinantes del marketing, y son las condiciones externas al producto o servicio que influyen en los resultados de las actividades de marketing (figura 1.7).

			Si nos ceñimos al ámbito de la sanidad privada, podemos establecer un marco genérico donde encuadrar los determinantes:

			—El mercado privado de la salud tiene una tendencia al crecimiento, aunque muy moderado, en una situación general donde el gasto público se reduce drásticamente tanto a escala estatal como autonómica (5).
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			Figura 1.7.—Determinantes del marketing.

			—La situación económico-social favorece la disminución de la demanda privada pura (5).

			—Hay una tendencia al aumento de los conciertos entre entidades privadas y aseguradoras, que representan dos tercios de los ingresos de las clínicas privadas, y una disminución de los conciertos con la sanidad pública, debido a los drásticos recortes en su financiación (5).

			—En relación a la competencia, toma una gran importancia el reconocimiento de marca, la ubicación y los servicios, que se ofrecen como factores clave que pueden influir en la toma de decisiones por parte del paciente.

			—Las actividades están sometidas a una alta regulación y control tanto estatal como autonómico.

			—La demanda de servicios de salud tiene características muy diferentes: preventiva, curativa, urgente, aguda, crónica, complementaria a otras, diagnóstica, etc. Y, además, los servicios más cercanos a la belleza que a la salud, con capacidad de demanda en estrecha relación con las características de estatus y capacidad económicos de determinados segmentos de la población, y, curiosamente, dada la situación económica general, con tendencia al crecimiento.

			—La tecnología está revolucionando la demanda de servicios pero también la oferta. Cada vez se requiere más tecnología, pero ésta es también cada vez más cara y, por tanto, necesita de inversiones de incierta amortización.

			—El paciente tiene a su alcance una gran cantidad de información, errónea o acertada, que le hace más exigente y dinámico. Es mucho menos conformista y accede con más facilidad a la comparación.

			1.6. Cerquita de la cabeza

			¿De quién depende el marketing en las empresas? Una buena pregunta, sobre todo cuando en multitud de ocasiones nadie en la organización sabe lo necesario que es hacer marketing. Pero, y lo digo por si sirve de referencia, las grandes empresas sí cuentan con ello, ¿será por eso que llegan a ser grandes?

			Haya o no departamento específico de marketing, siempre hay funciones de marketing en algún lugar porque la empresa no puede desarrollarse sin ellas (incluso, repito, sin ser conscientes de ello). Por eso, las funciones de marketing pueden tener un área específica o ser ejercidas por la dirección de la empresa si ésta es pequeña.

			El esquema de la figura 1.8 es habitual en muchas empresas. El marketing suele depender de la dirección general, junto a otros departamentos básicos como Producción o Finanzas/administración. Las funciones de ventas en muchos casos son dependientes del marketing, pero también hay empresas que cuentan con departamento propio e, incluso, en otras existe la figura de la Dirección comercial, que incluye Ventas y Marketing. Cada organización debe escoger el organigrama en función de la actividad, las necesidades y los recursos disponibles.
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			Figura 1.8.—Esquema aproximado de departamentos (o funciones asociadas) en muchas empresas.

			1.7. En el área sanitaria, un punto en la galaxia

			En las empresas sanitarias españolas no suele existir un departamento específico de marketing. Importa poco el tamaño de la organización. Ya sean grandes grupos hospitalarios implantados en España o centros sanitarios de mayor o menor tamaño, encontrar la palabra marketing en su organigrama es una excepción (y una alegría, porque, a mi modo de ver, indica modernidad).

			Hacer cualquier elucubración sobre por qué la actividad de marketing no se refleja en los organigramas de las organizaciones sanitarias no deja de ser una opinión como otras tantas. Podría resultar creíble pensar que el conocimiento general de la palabra marketing y sus connotaciones «comerciales» estuviera lejos de la idea que la gente tiene de la protección o recuperación de la salud. También podría ocurrir que el desarrollo estructurado y especializado de las organizaciones sanitarias, de tamaño variable, sea relativamente reciente y no se asemeje a estructuras empresariales más tradicionales donde el marketing es un área consolidada.

			Esta «laguna» funcional podría atribuirse a que la gran mayoría de las organizaciones sanitarias, especialmente los centros/clínicas médicos/as y otros centros sanitarios, son de tamaño pequeño o mediano y se van desarrollando partiendo de una actividad clínica que resuelve las necesidades de sus pacientes/clientes, pero cuyos responsables son profesionales del área cuya formación especializada empresarial, cuando alguna contada vez se produce, es posterior al despegue en términos comerciales del centro. Bien podría tratarse también de que, en su gran mayoría, se refiere a estructuras empresariales pequeñas y muy horizontales donde los recursos humanos son necesariamente limitados, o también podría interpretarse como una negación a la concepción de empresa con orientación de negocio, que algunos clínicos prefieren no ver asociada de forma explícita a su práctica privada.

			En las organizaciones más grandes del ámbito de la Medicina que están presentes en el mercado español (alejados del entorno de este libro) es habitual encontrar que, bajo el control de la Dirección general, estén las direcciones Financieras (con o sin Administración asociada), la Asesoría jurídica, los Recursos humanos, la Dirección médica (con presencia o no de Dirección Asistencial y Enfermería) y los Sistemas de información. Junto a éstas, aparecen en dependencia directa de la Dirección otras que, bajo funciones parecidas, pueden recibir nombres diferentes, como Control de gestión, Planificación y control, Operaciones..., y otras como Desarrollo de negocio o Calidad. La presencia de una Dirección de comunicación es también frecuente, e incluso en algún caso específicamente unida a Marketing o Comercial (figura 1.9).

			Una singularidad interesante del área sanitaria es el alto valor que se otorga a la comunicación, que ocupa con frecuencia un sitio específicamente destacado en los organigramas. Vista la falta de una ubicación clara de las funciones de marketing en la organización, la existencia de una dirección o una responsabilidad explícita de comunicación parece relacionarse, de una parte, muy directamente con la comunicación específica de la Dirección general y, por tanto, con sus objetivos directos, y, de otra parte, llevar incorporadas a las funciones lógicas de transmisión de información al exterior e interior de la organización, incluyendo todo tipo de materiales y las relaciones con los medios.

			Esta situación puntual privilegiada de la comunicación tiene, sin duda, una fuerte relación con la importancia que se otorga a la comunicación hacia el cliente (que no es sólo el paciente, como se verá más adelante) dentro de estas organizaciones y a la alta sensibilidad social por los temas relacionados con la salud y el papel de las empresas sanitarias en el ámbito social.
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			Figura 1.9.—Organigrama aproximado de las mayores organizaciones asistenciales sanitarias en España.

			1.8. En los centros sanitarios medianos y pequeños se queda en intención

			En organizaciones más pequeñas, es decir, centros sanitarios multidisciplinares, centros médicos dedicados a una sola especialidad o incluso grupos que incluyen varios centros sanitarios, con una estructura y alcance geográfico limitados, el organigrama con el Director a la cabeza suele incluir en su primera línea de responsabilidad únicamente las direcciones Financiera (que, a veces, tiene nombramiento funcional añadido de Gerente) y Médica. Ocupan funciones diferenciadas y normalmente dependientes de alguna de aquellas dos o directamente de la Dirección general, la Dirección de enfermería, Dirección de laboratorio (si existe), de Recursos humanos, de Sistemas de información y de Calidad, en el caso en que se considere este valor estratégico para la empresa (figura 1.10).

			En otros tipos de centros sanitarios, como centros de fisioterapia, podología o gabinetes de psicología, compuestos por un número muy reducido de especialistas, todas las responsabilidades recaen en quien asume la Dirección.
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			Figura 1.10.—Organigrama aproximado de organizaciones asistenciales sanitarias de pequeño tamaño.

			Ante estructuras así, surge de inmediato una pregunta clave: ¿dónde se encuentran ubicadas funciones tan aparentemente necesarias para cualquier empresa como Marketing o Desarrollo de negocio, o incluso Atención al cliente cuando no se contempla el área de Calidad?

			Incluso puede concretarse aún más la pregunta y referirla a la promoción del centro (que no es ni más ni menos que un negocio, y, por tanto, lo necesita) y tratar de saber dónde se generan las decisiones sobre desarrollo estratégico, planificación de actividades, materiales, comunicación, etc. Ésta es otra pregunta sin respuesta en el organigrama de casi todos los centros sanitarios.

			Nuestra experiencia indica que un alto porcentaje de los centros pequeños y medianos presentan circunstancias comunes en todo lo relativo a la promoción estratégica:

			—No suele haber planteamientos estructurados a corto, medio y largo plazos. La evolución del día a día y lo que sucede en el entorno son las guías principales de lo que hacer promocionalmente en los próximos meses, si es que se hace algo.

			—Cuando alguna vez surgen planteamientos, están controlados por la Dirección, quien se dirige a empresas especializadas externas para llevarlos a cabo.

			—A veces, el responsable financiero, y más si es Gerente, en su función de controlador de presupuestos, asume el papel de seleccionador de empresas sin otro criterio específico y/o especializado que el de ahorro económico.

			—En la toma de decisiones respecto a los materiales promocionales hay dos actitudes posibles: que quede bajo el criterio único de la Dirección o se pida la opinión de aceptación a modo de test a buena parte del colectivo del centro (y el resultado suele ser inmanejable).

			—La formación del Director, que suele ser clínica, normalmente no incluye conocimientos de marketing, ni de su alcance y base de trabajo.

			—Algunos centros cuentan entre sus empresas externas colaboradoras con agencias de marketing, publicidad o comunicación. Estas empresas encuentran un problema inicial que resulta fundamental para su trabajo: que nadie reúne y centraliza la información que necesitan.

			Resolviendo esta «pequeña laguna» de funcionamiento, muchos centros sanitarios serían más eficientes y ganarían valor de cara a los clientes y a los pacientes con algo tan sencillo como mejorar aspectos internos y externos de la organización.

			1.9. ¿Y si habláramos por fin de contar con el marketing?

			Para poder hacer un cambio de enfoque es necesario que las personas del área directiva de los centros sanitarios con responsabilidades en el desarrollo estratégico tengan, al menos, unas nociones de las funciones y las herramientas de marketing.

			Sin embargo, este cambio sólo es posible si supone ventajas que aumenten las posibilidades de éxito de la organización en su entorno:

			—Incorporación de la idea de desarrollo planificado e interiorización en su aplicación en los distintos niveles de la organización.

			—Focalización de la organización sobre objetivos y actividades específicos, con una planificación estratégica a medio y largo plazo que incluya también medidas presupuestarias.

			—Adquisición de una visión general amplia y especializada de todos los elementos que condicionan el éxito empresarial, de forma que cada uno conozca su papel y valor de cara a los resultados.

			—Incorporación de criterios objetivos acerca de la organización y su situación en el mercado, más allá de los parámetros puramente asistenciales, por muy necesarios e irrenunciables que éstos sean.

			—Adjudicación de funcionalidades a quienes forman el equipo, de acuerdo con su formación y experiencia.

			—Aumento de los ingresos y ahorro de costes en función de los criterios de priorización estratégica de mantenimiento de clientes, búsqueda de otros nuevos y planificación de actividades.

			A la inversa, resulta muy difícil encontrar motivos por los que la inclusión de funciones de marketing en estas empresas sanitarias suponga desventajas, incluso en el caso de centros que ellos mismos califican de muy pequeños y que no pueden incorporar un puesto de trabajo o permitir la dedicación de unas horas de la jornada laboral de alguien.

			En muchas ocasiones, la argumentación en contra de imbricar a alguien de marketing, interno o externo, se basa en que la empresa es tan pequeña que no utiliza ninguna de las herramientas habituales (web, folletos, comunicación, publicidad, atención al cliente, organización, etc.). Hoy en día resulta sorprendente encontrar centros de cualquier tamaño dedicados a la salud (no es el caso de las consultas) que puedan sostener ese argumento y que quieran mantenerse en el mercado, o, más impensable todavía, que intenten crecer.
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			CAPÍTULO 2

			DIAGNOSTICAR COMO PACIENTE, TRATAR COMO CLIENTE


			Cualquier jerga profesional suele resultar poco amistosa cuando se trata de entornos ajenos. Tan críptico resulta para alguien no familiarizado con el entorno sanitario hablar de anamnesis como para un «no marketiniano» que le sugieran un DAFO. Y, sin embargo, ambos significados, curiosamente, y aunque esto es sólo un ejemplo, tienen mucho en común. Por eso, el esfuerzo de escribir con propiedad y dar el significado correcto a las cosas que empleamos diariamente es un ejercicio que en este libro se cuida muy especialmente.

			Analizar los conceptos detrás de cada una de las figuras permite realizar un mejor análisis de su papel e importancia y establecer los parámetros más adecuados para maximizar su relación con el centro sanitario desde los múltiples puntos de vista que más adelante iremos viendo. Al igual que en Medicina o en Psicología, en marketing importa, y mucho, analizar para poder establecer un diagnóstico correcto y un tratamiento ajustado a él.

			2.1. Grupos de interés y público objetivo

			Grupo de interés para una empresa o una organización es cualquier individuo o grupo que tenga al menos un interés en ella y pueda verse afectado por sus acciones o decisiones. Así, pueden serlo tanto los accionistas, los pacientes, los clientes, los propios trabajadores del centro, los proveedores o los medios de comunicación como las diversas Administraciones públicas responsables de permisos y certificaciones. Entre todos éstos y la entidad hay siempre una interacción en doble sentido e intercambio de influencias, se haga explícita o no.

			En relación a los centros sanitarios también aparecen varias figuras que tienen en común su influencia en el desarrollo empresarial, independientemente de que haya o no relación económica directa (figura 2.1).

			[image: 128839.jpg]

			Figura 2.1.—Multiplicidad de denominaciones a diferenciar.

			Público objetivo es aquella parte de los grupos de interés a quien va dirigida una acción concreta (promocional habitualmente: publicidad y relaciones públicas), de ahí que el análisis y la valoración exhaustiva de los grupos de interés sean tan necesarios, sólo así será posible señalar a qué parte de los públicos objetivos podrán ir dirigidas las acciones promocionales y no dejar de considerar ninguno por defectos metodológicos.

			El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española describe a un cliente como la «persona que utiliza con asiduidad los servicios de un profesional o de una empresa». Otras definiciones amplían más el significado de la palabra y no restringen según la frecuencia de uso, indicando que los clientes son públicos de una empresa que demandan sus bienes o servicios, pudiendo ser físicos o jurídicos, o incluso identificando al cliente potencial como la persona física y jurídica que pudiera llegar a formar parte del mercado al que se dirige la empresa pero aún no ha adquirido sus productos y/o servicios. Sin embargo, hay un concepto más amplio que incluye entre los clientes a todos los empleados de la empresa, identificados como un grupo de interés más a quien satisfacer.

			Un consumidor es una persona física o jurídica que hace uso de un producto o servicio para la satisfacción de sus necesidades, adquiriendo en ocasiones los productos o servicios a través de un tercero o comprador. Aunque la palabra consumidor parezca alejada de los conceptos de paciente y prescriptor, su definición, si se analiza con detenimiento, recoge plenamente las relaciones de éstos con un determinado centro sanitario. Por eso, aunque aquí prefiero no usar esta palabra para evitar confusión, conviene seguir teniendo en cuenta el concepto de consumidor como protagonista también de los procesos de decisión y compra en marketing sanitario, especialmente cuando se trata de productos y él pueda tomar decisiones con cierta independencia.

			Un paciente, en pura singularidad, es quien padece o cree padecer algún problema de salud. Pero, si bien su problema es personal e intransferible, las decisiones sobre su bienestar y salud están mediatizadas por múltiples elementos alrededor: familia, entorno profesional, situación económica, ubicación física, grado de dependencia, tecnología a su alcance, etc. El auténtico protagonista del proceso sanitario suele tener, en la práctica, una gran limitación en sus posibilidades de elección.

			Un apartado especial merecen aquellos clientes que acuden a determinados centros especializados para mejorar su bienestar, y no movidos por una patología, al menos de un nivel suficiente como para afectar a su salud. Las motivaciones que les llevan a un lugar u otro de los que prestan el servicio que buscan son, al menos aparentemente, diferentes de las de un paciente y cercanas a las de un cliente. Sin embargo, desde el punto de vista del marketing la metodología de trabajo con ellos es parecida, contando siempre con las consideraciones específicas y las exigencias éticas que requiera el diseño de los servicios.

			La palabra prescriptor no está recogida en el Diccionario de la Real Academia Española de la Lengua, pero curiosamente sí lo está prescribir, que es preceptuar, ordenar, determinar algo, recetar u ordenar remedios. En el mundo sanitario, el prescriptor es quien indica algo para el paciente, ya sea un medicamento, una medida profiláctica o la recomendación hacia otro profesional. Esta figura tiene una gran importancia de cara al flujo de pacientes entre consultas y centros sanitarios, y debe estar bien identificada entre sus grupos de interés.

			En múltiples ocasiones los propios pacientes son también prescriptores porque ejercen el papel con el beneficio añadido que pueda otorgar la confianza en la persona que recomienda. El «de boca en boca» aporta un alto porcentaje de nuevos pacientes.

			A esta somera revisión aún podría sumarse alguna otra figura, como es la del usuario, una denominación cuya única característica definitoria es que «utiliza algo». El usuario tiene especial protagonismo en todo lo relacionado con Internet, al tiempo que, curiosamente, también encuentra significado en la denominación de algunos servicios de asistencia en salud por parte de las Administraciones.

			Los proveedores no pueden ser olvidados en el análisis de los grupos de interés. Debe existir con ellos siempre una relación de confianza, conveniencia, idoneidad (se elige ése y no otro) y, en muchas ocasiones, hasta una relación personal. Aunque algunos no lo consideren así a primera vista, es una relación en doble sentido de mutuo beneficio y el mantenimiento de ese equilibrio contribuye al cumplimiento de la planificación de los centros.

			Los propios accionistas del centro son los principales interesados en su gestión, sobre todo en sus resultados, y, en muchas ocasiones, con poder suficiente en conjunto para cambiar o interferir en el funcionamiento o en su planteamiento estratégico. Estos últimos son argumentos de peso más que suficientes para que sean tenidos en cuenta de manera especial como grupo de interés.

			Las diferentes Administraciones establecen las regulaciones y exigencias que los centros deben cumplir para abrir, implementar un determinado servicio o mantenerse abiertos. Son, en una escala más o menos cercana de interrelación, mediadores que protegen al usuario, pero, también en múltiples ocasiones, son clientes que acuerdan una interrelación servicio-precio con los centros, de ahí la necesidad de tenerlas en cuenta en las diferentes planificaciones.

			Los medios de comunicación y su personalización concreta, los periodistas, son difusores de información y mediadores de opinión. Ambos papeles pueden ejercer una función positiva o negativa de cara al desarrollo empresarial a corto, medio y largo plazo.

			Todos estos grupos de interés y algunos más particulares para determinadas organizaciones (asociaciones de pacientes, grupos sindicales o potenciales inversores, empresas, agrupaciones profesionales, etcétera.) se sitúan en distintos lugares en la escala de importancia según el momento. Pero es claro que mientras el consumidor/cliente/paciente genera o puede generar en algún momento de forma directa ingresos para el centro, otros públicos pueden ser de interés para su desarrollo (y, claro, al final también en su éxito económico) por la influencia que puedan ejercer en su creación, mantenimiento y promoción.

			2.2. Clientes y más clientes en el mercado sanitario privado

			Vaya por delante que en este libro vamos a utilizar la palabra cliente como foco de atención, aunque, cuando la ocasión lo requiera, matizaremos el papel que además desempeña el paciente en ese caso. Y es así porque en la mayoría de las circunstancias los interlocutores no son sólo los propios pacientes, que a veces ni toman las decisiones, sino que cualquier influencia puede resultar positiva o negativa para buena parte de los grupos de interés, principalmente como prescriptores de los servicios del centro.

			La definición de cliente en el mercado sanitario es muy abierta. Para describir las distintas posibilidades de cliente es necesario analizar el proceso de toma de decisión (lo equivalente en consumo a la decisión de compra) y su capacidad de influencia.

			En general, se identifican cuatro tipos básicos de clientes de los centros sanitarios (figura 2.2):

			—Pacientes: necesitan de los servicios de un centro sanitario por razones clínicas (pérdida de la salud o deficiencia en algún apartado que considere fundamental para su bienestar físico o mental), preventivas (toma de conciencia de la existencia de amenazas para su salud) o estéticas. En un segundo escalón se hallarían otras características que concretan aún más su necesidad: aguda, crónica, por insatisfacción, por consejo, por prueba, complemento de otros servicios, etc. En este apartado deben incluirse aquellas personas que no acuden por problemas de salud, sino por una búsqueda de bienestar, un perfil muy cercano al de cliente.
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			Figura 2.2.—Esquema de los clientes básicos de un centro sanitario.

			La procedencia y el momento en el que llegan a ser pacientes es otra forma de evaluar su tipología (figura 2.3):

			•Algunos son clientes en la actualidad, bien porque estén incursos en procesos o bien porque lo han estado en algún momento.

			•Los nuevos pueden llegar al centro por iniciativa propia, en muchos casos tras haber sido tratados previamente por la sanidad pública, o ser remitidos por otros especialistas. Su capacidad de elección incluso puede ser diferente en función de la oferta de servicios existente.

			•La búsqueda libre es una fuente importante de pacientes en la actualidad, un dato relevante a tener en cuenta.

			•Si la procedencia es «de boca en boca», el centro parte de la ventaja de que el nuevo paciente ya tiene antecedentes de los procedimientos y predisposición positiva hacia la interrelación con el centro.
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			Figura 2.3.—Perfil de los pacientes según su procedencia.

			•Estar entre los listados de las aseguradoras, más que aumentar las posibilidades frente a una búsqueda libre, significa contar con el aval de aquélla y la asociación de ambas imágenes (idea mental que las personas tienen de algo, que se verá en el capítulo 5), aseguradora y centro, de cara a las expectativas del paciente. En esta opción, además del tipo de servicio ofrecido, cuentan también el reconocimiento del nombre, la ubicación geográfica y los horarios.

			•Derivación por parte de la sanidad pública gracias a los acuerdos de colaboración.

			—Prescriptores: son mediadores en el acercamiento de los clientes/pacientes al centro sanitario. Cuentan con alguna característica por la que su recomendación da confianza: experiencia profesional, buena imagen, situación privilegiada en la cadena de mediación, longitud del tiempo de relación, relación personal, etc. La gran mayoría la constituyen, a su vez, profesionales sanitarios que no coinciden en la actividad con la especialidad o que ésta es directamente complementaria (analistas, psicólogos y fisioterapeutas con un amplio rango de especialidades médicas; ginecólogos y dermatólogos; podólogos y traumatólogos, etc.). Las unidades clínicas de trabajo configuran precisamente un perfil así. El paciente suele terminar siéndolo de todos ellos. Algunas veces son los farmacéuticos quienes participan en las recomendaciones de profesionales en temas variados relacionados con la salud (figura 2.4).
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			Figura 2.4.—Esquema de prescriptores en un centro sanitario.

			—Clientes corporativos: con frecuencia son la fuente de ingresos más importante de un centro sanitario. Entre ellos se encuentran todas las entidades con quienes tienen establecidos conciertos: aseguradoras médicas, sanidad pública, empresas y otras organizaciones, como pueden ser colegios o asociaciones profesionales.

			—Clientes internos: a este colectivo pertenecen todos los trabajadores del centro. Tal y como veremos en los apartados dedicados a la importancia de la atención al cliente y el marketing interno, la satisfacción de los trabajadores contribuye enormemente al éxito de cualquier empresa. No siempre hay detrás factores fácilmente cuantificables, pero es seguro que se mejora la eficacia en el trabajo y la contribución al equipo. Por el contrario, un empleado desmotivado puede dar al traste con un cliente en una sola intervención frente a él.

			2.3. La cercanía entre cliente y marketing
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