TEMAS MEDICOS Y PUBLICOS

MERCADEO DE SERVICIOS DE SALUD

J. G. Alzate G. *

RESUMEN

Se presenta el proceso de asimilacion de la disciplina del
mercadeo en salud, dando una definicion formal del
término y mencionando algunos factores que hacen
necesario el desarrollo de esta herramienta gerencial.

Se analizan los cuatro componentes clasicos del
mercadeo aplicados al area de salud, su mezcla como
funcién gerencial esencial y la necesidad y proceso de
segmentacion de mercados.

Ademas, se realiza un breve comentario sobre la inves-
tigacion de mercados como fundamento esencial para el
mercadeo, asi como lo es la investigacion clinica para la
medicina.

1. EL CONCEPTO DE MERCADEO EN SALUD

En el proceso de desarrollo del sector salud, la aplicacion
de las disciplinas administrativas habian estado carentes
de la esencia que les brinda el enfoque empresarial: la
gerencia.

El sector realmente sélo se administraba, es decir, los
recursos en el mejor de los casos, se mantenian sin
generar un verdadero enfoque gerencial con creatividad
e innovacion.

* Dr. Juan Gonzalo Alzate Gémez
Director de Mercadeo de Servicios de Salud - CES -
Medellin - Colombia

Esto en parte, se debe a que nunca tuvimos que pensar
en términos de calidad del servicio, calidad total,
planeacién estratégica y légicamente planeacion de
mercadeo.

Hoy las cosas han cambiado (o estan cambiando
aceleradamente) y desde finales de los afos setenta y
durante toda la década de los ochenta, el mercadeo del
sector salud se desarroll6 con intensidad, esto particular-
mente en EE. UU. y en Europa.

Especificamente en nuestro medio, con la alianza estra-
tégica del CES y EAFIT para desarrollar las gerencias en
salud, hemos tomado nuestra propia dinamica, inquietan-
do el cambio hacia el enfoque gerencial tanto en el sector
publico (estatal) como en el privado.

Ahora hay unafuerza ejecutivaimportante, que compren-
de de una mejor manera el desarrollo y aplicacion de
estas herramientas gerenciales y en particular del
mercadeo, lo cual los compromete a desarrollar unas
organizaciones de salud que sean mas humanas,
generadoras de bienestar y participes del desarrollo del
pals.

2. QUE ES EL MERCADEO?

En salud, el concepto o la interpretacién que mas se leda
a esta disciplina, es el de que solo es publicidad y ventas,
entendida como “Aqui estoy para vender”.

Se piensa que son equivalentes, teniéndose desafortu-
nadamente una errada concepcién de su verdadera
dimension.
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Veamos una definicion técnica pero muy completa:

“El mercadeo, es un proceso gerencial que realiza el
analisis, planeacion, implementacion y control de servi-
cios que se ofrecen, disefiados para dar origen a inter-
cambios voluntarios de valores, con mercados seleccio-
nados, para alcanzar los propésitos de la organizacion.

Su base esencial, es la creacion de ofertas de servicio
de acuerdo con las necesidades y deseos de los merca-
dos seleccionados, con politicas de precio adecuadas,
buena distribucién de los servicios y claros objetivos de
comunicacién al mercado seleccionado, para motivar
una accién de compra y satisfacer las necesidades de
los clientes”.

Esta definicién tiene implicita, lo que se conoce como los
compuestos del mercadeo (Cuatro P clasicas) que son:
Producto (servicio); Precio (honorarios), Plaza (ubica-
cién); Promocién (publicidad).

Nétese como la publicidad, es sélo uno de los compo-
nentes del mercadeo y no todo el concepto, como erré-
neamente se cree o se ha creido.

3. POR QUE SE NECESITA EL MERCADEO EN EL
SECTOR SALUD?

Hay cuatro claras razones, que han presionado al sec-
tor, para que se oriente hacia el mercadeo, veamos:

3.1 Regulaciones legales y éticas: La ley 23 de 1982
sobre ética médica y otras regulaciones, hacen que el
usuario de salud, tenga mas elementos para exigir cali-
dad en el servicio.

La reciente Ley 10 de 1993 de Seguridad Social, some-
tera sin lugar a dudas a una dura competencia a todo el
sector tanto estatal como privado, por lo cual las técni-
cas del mercadeo se haran méas necesarias que nunca.

3.2 Aumento de oferta de profesionales e institucio-
nes: Con el desarrollo de los paises y las sociedades,
las personas tienen una mayor oportunidad de acceso a
la educacion superior y tecnoldgica, por lo que la oferta
posiblemente aumente y el campo para competir sera
mas estrecho y dificil de conquistar, pues el paciente de
hoy tiene y tendra mas ofertas de servicios.

3.3 Usuario de hoy méas exigente y cronicamente
insatisfecho: El usuario de hoy es mas informado, mas
exigente y conoce donde se ofrece el mejor servicio y
cuando no lo recibe, lo exige. Esto a toda escala social.

Hoy el paciente (en el sentido de tener paciencia), ya no
es eso, sino que paso a ser cliente (quien busca satisfac-
cién).

3.4 Tecnologias rapidamente cambiantes: Los gran-
des avances tecnolégicos convierten en obsoletos algu-
nos servicios profesionales mientras que al mismo tiem-
po, originan oportunidades de mercadeo para esa nueva
tecnologia, siempre y cuando se creen estrategias para
hacerla mayormente accesible a los usuarios.

4. ALGUNOS PROBLEMAS PARA MERCADEAR
SERVICIOS DE SALUD:

Estos problemas los plantea Kottler, para todos los servi-
cios profesionales y son perfectamente detectables en
salud. Los mencionaremos aclarando algunos:

4.1 Responsabilidad hacia terceros: La familia del
paciente, las leyes, la sociedad. En otros sectores de la
economia, no es tan marcada esta responsabilidad.

4.2 Mayor incertidumbre del paciente: No es lo mis-
mo comprar una cirugfa, que comprar cualquier otra
cosa.

4.3 Laexperiencia del Profesional o la Institucion es
esencial.

4.4 Mayor dificultad para diferenciarse: Entre dos o
mas profesionales o instituciones que sean excelentesen
calidad de atencion, coémo hacemos para que el usuario
nos perciba con caracteristicas Unicas y sobresalientes,
frente alacompetencia? Pueden quedar algunas alterna-
tivas: Tecnologia, precios (?), red de servicios, alcanzar
los niveles de excelencia humana para cero errores (7).

4.5 Mantenimiento de la calidad: El sector industrial
mantiene la calidad ajustando maquinas; en el sector
salud tenemos que ajustar conductas humanas, empre-
sa ya de por si dificil.

4.6 Quien mejor debe mercadear el Servicio: El pro-
fesional mismo. Es tal vez, en mi concepto, el principal
problema para mercadear los servicios de salud. Mien-
tras los médicos sigamos siendo prepotentes y no com-
prendamos el concepto del cliente de hoy dia, pueden
tenerse en cualquier institucién los mejores expertos y
planes de mercadeoy seramuy dificil alcanzar el éxito. Lo
alcanzaran quienes comprendan que esto se debe elimi-
nar, alin me atrevo a decir, sin que tengan a expertos en
mercadeo o planes de mercadeo!.

Recordando a nuestro maestro, el doctor Luis Alfonso
Vélez Correa, en su discurso en la entrega del titulo
“Honoris Causa” en Junio de 1993 mencionaba: “Si
volviera a ejercer la medicina, seria mas humilde, mas
silencioso, mas bondadoso. Menos sabio, Menos arro-
gante”. (Revista CES Medicina: Vol 7-No. 2-1993 p.
112). Creo que es la percepcion de su larga y rica
experiencia del gremio profesional médico.
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4.7 Falta de tiempo, recursos y éreas de mercadeo.

48 Presion de la demanda: Para ciertas especialida-
des, en donde el paciente no encuentra una cita cportu-
na y rapida y la insfitucion por diversas razones, no
puede ampliar la oferta.

4.9 Efectos de |a publicidad desconocidos para el
sector.

4,10Base limitada de conocimientos en mercadeo.

5. LAS CUATRO P EN MAS DETALLE

5.1 El producto nuestro: Un servicio: El entendimien-
to cabal de lo gue es un servicio, requiere el desarrcllo
de una “Gerencia del servicio en salud”, Esla P basicay
esencial para salud. Por no ser propdsito de este articu-
Io, no se tratara en la profundidad que se merece. Sdlo
quiero expresar en este corto didlogo, el propésito final
gue pretende una Gerencia del servicio en salud:

MD: Le pregunia al especialista de mercadeo de su
entidad de salud: Y cémo va usted en su mercadeo?

EM: Creo que bien. Se estén realizando algunas activi-
dades y planeando otras. Y usted?

MD: Cémo, yo? Qué quiere decir?

EM: Pues que cuando usted atiende un paciente y
gueda satisfecho, este vendera muchos méas servicios
gue el departamento de mercadeo v cuando esté insatis-
fecho, la comunicacién es mas exponencial y no habra
plan de mercadeo gue valga.

MD: Entiendo pefectamente.

5.2 Precio de servicios y honorarios: Los clientes ya
no aceptan faciimente cualquier precio gue se les ofrez-
ca. Ademas conocen y estan Iinformados de muchas
alternativas y a veces las comparan por esta variable,

Hay tres métodos muy generales para establecerlos:

5.2.1 Orientado al costo: Algunas entidades determinan
el costo de su servicio y luego establecen un margen de
utiidad. Muchas veces no tienen en cuenta qué tarifas
hay en el mercado y si su margen es muy alto o bajo.

5.2.2 Segun el mercado atendido: Aca se tiene mas en
cuenta el tipo de mercado que se tiene, estableciéndose
por ejemplo tarifas de clasificacién socioecondmica para
;l;.nismas de escasos recursos o tarifas altas para clase

5.2.3 Segun precios del mercado: Se investigan las
tarifas del mercado y se ubican las propias en lo mas

bajo, en el promedio o en los rangos mas altos, Tiene al
peligro de que si no se tienen los costos del servicio, se
puede perder dinero.

Lo mejor es una combinacién segun las necesidades de
la organizacion.,

5.3 Plaza (ubicacion): Si nos quedamos en un solo
lugar, podemaos perder buenas oportunidades de merca-
dos nuevos y crecientes. Esta variable se refiere a la
necesidad de establecer sucursales de la entidad de
salud endistintas areas segun necesidades y potenciales
de mercadeo. La ubicacion debe ser muy competitiva,

5.4 Promocion (Publicidad): Esta variable sola, no es
el mejor tratamiento para una entidad gue afronta esca-
sez de clientes. Es en laque mas se puede utilizar mal el
presupuesto y despilfarrar el dinero.

Su objetivo esencial es el de comunicar (no vender),
claramente lo que ofrecemos y lo que el mercado nece-
sita si lo hemos investigado.

Hay cinco pasos claros para logrario:

5.4.1 Establecer objetivos publicitarios claros y cohe-
rentes.

5.4.2 Determinar el presupuesto y continuidad de la
publicidad.

5.4.3 Formulacién clara del mensaje.
5.4.4 Seleccion de medios a pautar.
5.4.5 Ewvaluacion de su impacto en el mercado.

Para el manejo de estos pasos, puede conseguirse la
asesoria de una agencia profesional de publicidad.

6. MEZCLA DE MERCADEO (MARKETING MIX)

Es la funcion mas esencial de un profesional o departa-
mento de mercadeo.

Tan sencillo como puede ser el mencionarlo, pero tan
complejo y dificil como es desarrollarlo, esa funcion se
limita a: “Disefar el o los servicios que se necesitan, el
precio justo, colocados en el lugar adecuado para el
cliente y comunicados de una manera clara y exacta,
para que la mezcla de los cuatro factores, origine una
demanda gue crezca siempre y se pueda administrar,
conduciendo todo ello a un desarrollo v crecimiento de la
empresa de salud, en el tiempo”,

En otras palabras, realice la mejor mezcla, segun los
mercados que se hayan selaccionado.




7. SEGMENTACION DE MERCADOS

Hay que partir de un principio claro: Un profesional o
entidad de salud no le puede vender servicios a todos
los mercados que haya, ni atenderlos a todos por igual.

Debe concentrar sus esfuerzos en aquellos que real-
mente necesitan de sus servicios y que los pueden
pagar o gque tienen una forma de respaldo (seguros,
prepagados, etc.)

Hay varias formas de segmentar mercados, las mas
comunes:

7.1 Geogréficamente.
7.2 Demograficamente.
7.3 Psicolégicamente (Estilo de vida)

7.4 Comportamiento del usuario.
analitico, etc.)

(positivo, activo,

8. INVESTIGACION DE MERCADOS

Proceso esencial para retroalimentar al mercado y poder
encontrar nuevas oportunidades, nuevos mercados,
andlisis de la competencia, mayores posibilidades de
innovacién.

Comprende todo el proceso de la formulacion cientifica,
cémo identificar problemas, formular hipétesis, analisis
estadistico, tabulacién, etc., aplicado al mercadea.

Uno de los procesos podria ser el siguiente:

8.1 Definicién de problemas y objetivos de la investiga-
cién.

8.2 Investigacion exploratoria ( recoleccion de datos)

8.3 Diserio y prueba de encuestas o formatos de reco-
pilacion.

8.4 Trabajo de campo.
8.5 Analisis de datos y presentacion.
8.6 Proceso de decisiones con los resultados.

9. CONCLUSION

Es claro que el camino hacia |la orientacién del mercadeo
por parte de las entidades de salud apenas comienza.
Pero ya hemos logrado al menos entender esta discipli-
na, que como la medicina y otras areas de la salud, aun
no sabemos qué tiene de mas, si arte o ciencia, si
intuicion o planeacion, si talento o suerte. Bienvenida a
nuestro sector.

Dr. Juan Gonzalo Alzate Goémez
Director de Mercadeo de Servicios de Salud CES

+* Municipalizacién de la salud.
++ Descentralizacion de la salud.
+# Desarrollo del recurso humano.
++ Evaluacién de servicios.

+ Programas de calidad total.

%+ Andlisis de gestion y planes de
mejoramiento.

++ Organizacién de servicios de
salud.

CENTRO DE ASESORIAS
PARA GESTION EN SALUD

C-A-GE-S

Ofrecemos a nuestros usuarios actuales y potenciales servicios de asesoria,
consultoria y capacitacion en procesos de:

< Planeacion estratégica.
+«+ Contabilidad de costos.
++ Andlisis de mercado.

++ Andlisis Financiero.

++ Capacitacion en gestion.
+¢ Auditorfa en salud.

+¢+ Control de infeccién para consul-
torios privados o centros de presta-
cién de servicio odontolégico.

Informes: CENTRO DE ASESORIAS CES _
Tel.: 268 37 11 - Ext. 25 - Fax: 266 60 46 - A.A. 054591 Medellin

++ Ergonomia y disefio de consul-
torios de odontologia.

++ Capacitacién del personal auxi-
liar odontoldgico para una mejor
eficiencia.

++ Estudios de costos v fijacion de
tarifas por la prestacion del
servicio.

¢ Mercadeo.
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