
MARKETING EN LOS SERVICIOS SANITARIOS

Autora: Mariana Fascetto

Citar como: Fascetto, M. (2007). Marketing en los servicios sanitarios: revisión
bibliográfica y estudio de caso. La importancia de su aplicación y desarrollo en
el área de la salud.. [Trabajo Final de Especialización, Universidad ISALUD]. RID
ISALUD.

R E P O S I T O R I O
I N S T I T U C I O N A L  D I G I T A L

( R I D  I S A L U D )

B I B L I O T E C A  I S A L U D
D R .  N É S T O R  R O D R Í G U E Z
C A M P O A M O R
V E N E Z U E L A  8 4 7 ,  C A B A .

2007

Especialización en Economía y
Gestión de la Salud

Trabajo Final de Especialización

Revisión bibliográfica y estudio de caso. La importancia de su
aplicación y desarrollo en el área de la salud.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


I n d i c e  

El marketir g .� 'I  ÍO 1) 1  e 1 1(1 
<. 

2008 

Introducción 

1 .  Conceptos básicos de marketing 

1 . 1  Definición de marketing 

1 . 2  Definición de mercado 

1 . 3  Definición de intercambio 

1 . 4  Definición de productos 

2. Herramientas del marketing 

3. El proceso de marketing 

3 . 1  Misión 

3.2 Visión 

3.3 Metas y objetivos fundamentales 

3.4 Estrategia funcional 

3 .5 Implementación 

3.6 Evaluación y control 

4. El marketing en la empresa sanitaria 

5. Marketing de servicios 

5 . 1  Concepto de bien y de servicio 

5 .2 Características de los servicios 

5 .3 Los servicios de salud 

5 .3 . 1  Servicio esencial 

5 .3 .2  Servicio adicional 

5 .3 .3  Accesibil idad 

5 .3 .4 Interacción con la organización 

5 .3 .5  Idiosincrasia del paciente 

5 .3 .6 Servicios de apoyo: imagen y comunicación 

6. El particular proceso de decisión del consumidor 

en el marketing de servicios 

7. Segmentación de mercados 

7 . 1  Criterios para una segmentación exitosa 

7.2 Segmentación de mercados en salud 

8. Política de producto 

8 . 1  Característica de los productos sanitarios 

3 

4 

4 

5 

5 

5 

7 

8 

9 

1 0  

1 0  

1 0  

1 1  

1 1  

1 1  

1 2  

1 3  

14  

21 

22 

23 

23 

24 

24 

25 

26 

30 

31 

31 

33 

33 

1 



El marketinq n lo · , v . 1 0 <;  nit  r.o --- 

8.2 Tipos de productos sanitarios 

8 .3 Aspectos a tener en cuenta en el diseño del producto sanitario 

8.4 Los aspectos complementarios 

8.5 Ciclo del producto sanitario 

9 Como fijar los precios de los servicios 

1 O. Comunicación 

1 O. 1 Formas de comunicación 

1 0 . 2  Consideraciones especiales acerca de los prestadores 

de servicios profesionales 

1 0 . 3  Requerimientos básicos del programa de comunicación 

10 .3 .  1  Identificar el tipo de paciente 

10 .3 .2  Fijar los objetivos 

10 .4  Desarrollar los aspectos que forman el "mix" de comunicación 

1 1 .  Elementos constitutivos de un plan de marketing para su aplicación en el 

sector sanitario: Departamento de la mujer 

1 2 .  Conclusión 

1 3 .  Bibliografía 

35 

37 

38 

38 

42 

46 

46 

48 

50 

50 

51 

52 

52 

60 

61 

2 



I n t r o d u c c i ó n  

U mar etmq l ! s . , v i  o  r i t  o 

2008 

El objetivo de este trabajo, es analizar el desarrollo de las estrategias de marketing en los 

servicios sanitarios, a través de una revisión bibl iográfica que presente los elementos 

principales de esta herramienta y su aplicación a un caso en estudio. 

En el ámbito sanitario, y hasta hace poco t iempo, el marketing no tenía gran desarrol lo, no 

formaba parte de las herramientas de gestión, por considerar que no guardaba relación 

alguna con la labor asistencial . Marcado como una actividad propia de la publ ic idad y 

dir ig ido exclusivamente a la venta, se veía en él una técnica ideada para crear nuevas 

necesidades e incrementar la cifra de negocios. 

Pero el marketing cobra importancia en los servicios sanitarios cuando se reconoció 

abiertamente que, gracias al conjunto de herramientas de aná l is is ,  métodos de previsión y 

estudios de mercado, se puede conocer las necesidades de demanda y la opin ión de los 

usuarios. El resultado de tal reconocimiento consist ió en consagrar en las instituciones 

sanitarias la necesidad de una orientación hacia el mercado (esto es, hacia el paciente), 

iniciándose la "material ización" de esa fi losofía o actitud mental que ha de presidir las 

actividades realizadas para impulsar y l levar a todas las personas, funciones y 

departamentos de la organización, a interesarse y atender activamente las necesidades y 

deseos de los usuarios. Poco a poco las instituciones sanitarias van tomando conciencia 

de que son empresas de servicios y que, como tal, han de adaptar las actitudes y 

recursos a la satisfacción de necesidades en el contexto de la mejor relación costo­ 

beneficio, para asegurar así su viabi l idad (rentabi l idad) y desarrol lo (Corella, José 

María . 1998) .  
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1 .  Conceptos básicos de Marketing 

1 . 1  Definición de marketing 

La palabra castellana que corresponde a marketing es mercadotecnia; pero el termino 

marketing esta popularizado en nuestra sociedad y ha sido aceptado e incorporado por la 

Real Academia Española (RAE). 

De forma simple, podemos definir el marketing como el arte y la ciencia de hacer buenos 

tratos, y buenos intercambios. Es decir, ofrecer al cliente el producto apropiado, en el 

momento oportuno, en un lugar accesible y recibir a cambio como compensación, un 

precio, razonable. Siendo el "cliente" una persona (o grupo de personas) que tienen un 

problema que resolver y siendo el "producto apropiado" aquel que satisface la necesidad 

que resuelve el problema (Lanata, F; Conde, J ;  Horno, M. 1998) .  

Asumiendo lo indicado por Cowell en 1984 ,  Grónroos advierte con notable capacidad de 

síntesis que el marketing, es por orden de importancia: 

1 .  Una "actitud mental" o "filosofía" que gu ía  el pensamiento global de la organización, 

tanto en la toma de decisiones como en la realización ele los planes que se hayan 

decidido antes. 

2. Una "forma de organizar" diversas funciones y actividades en cualquier organización. 

3. Un "conjunto de herramientas, técnicas y actividades", que es a lo que están expuestos 

los clientes y otros públ icos de la organización (Gronroos, Ch .  1994) .  

En resumen, el marketing es un conglomerado de ideas inserto en la organización, que 

cuenta con un conjunto de medios para l levar a cabo su propósito, y que debe ser 

impulsado y supervisado por la dirección. Por lo tanto, concretaremos el concepto de 

marketing como « la acción del conjunto de la empresa, d ir ig ida hacia los cl ientes con un 

objetivo de rentabi l idad» (Corel la, José Mar ía . 1998) .  
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En el nivel más básico, un mercado es un grupo de compradores y vendedores. Solemos 

pensar en mercado como un grupo de individuos o instituciones que tienen necesidades 

similares que se pueden cubrir mediante una categoría de producto o un producto 

particular. 

Este tema se analizará con mayor profundidad cuando se hable de segmentación de 

mercado (Ferrell, O .C ;  Hartl ine, Michael .2006). 

1 . 3  Definición de intercambio 

El concepto de intercambio, que esta muy relacionada con el concepto de mercado, ha 

cambiado en la economía. Tradicionalmente el término intercambio se define como el 

proceso de obtener algo de valor de una persona al ofrecerle algo a cambio; por lo 

general significa obtener un producto a cambio de dinero. Para que ocurra un intercambio 

es necesario que se cumplan cinco condiciones: 

• Debe de haber por lo menos dos partes que realicen el intercambio 

• Cada parte tiene algo de valor para la otra parte 

• Cada parte tiene capacidad para la comunicación y la entrega 

• Cada parte debe ser libre de aceptar o rechazar el intercambio 

• Cada parte cree que es conveniente realizar un intercambio con la otra parte 

(http/www.marketingpower.com) 

1 . 4  Definición de producto 

Una definición muy sencil la es que un producto es algo que se puede adquir ir a través de 

un intercambio para satisfacer una necesidad o un deseo. Esta definición nos permite 

clasificar como producto a una gran variedad de "cosas": 

• Bienes: son artículos tangibles pueden ser desde alimentos hasta un automóvil . 

• Servicios: son productos intangibles que consisten en actos o acciones dir igidos 

hacia la gente o sus posesiones. 

5 



----- 

• Ideas: l a s  i d e a s  i n c l u y e n  plataformas d i r i g i d a s  a  promover u n  beneficio para el 

c l i e n t e .  A l g u n o s  ejemplos i n c l u y e n  o r g a n i z a c i o n e s  de c a r i d a d  o  r e l a c i o n a d a s  con 

a l g u n a  c a u s a ,  c o m o  l a  Cruz R o j a .  

• Información: l o s  m e r c a d ó l o g o s  de l a  i n f o r m a c i ó n  i n c l u y e n  s i t i o s  w e b ,  editores de 

l i b r o s  y  revistas, e s c u e l a s  y  u n i v e r s i d a d e s ,  empresas de i n v e s t i g a c i ó n ,  y  i g l e s i a s .  

E n  l a  era d i g i t a l ,  la p r o d u c c i ó n  y  d i s t r i b u c i ó n  de i n f o r m a c i ó n  se h a n  c o n v e rt i d o  en 

parte v i t a l  de l a  n u e v a  e c o n o m í a .  

• Productos digitales: l o s  productos d i g i t a l e s ,  como el software, l a  m ú s i c a  y  el c i n e  

se e n c u e n t r a n  entre los m á s  productivos en nuestra e c o n o m í a .  

• Personas: la p r o m o c i ó n  i n d i v i d u a l  de p e r s o n a s ,  como d e p o r t i s t a s  o  c e l e b r i d a d e s ,  

es u n  g r a n  n e g o c i o  en t o d o  el m u n d o .  Otros p r o f e s i o n a l e s ,  como p o l í t i c o s ,  

actores, voceros p r o f e s i o n a l e s  y  reporteros d e  n o t i c i a s  p a rt i c i p a n  t a m b i é n  en el 

marketing de p e r s o n a s .  

• Lugares: c i u d a d e s ,  estados y p a í s e s  se c o m e r c i a l i z a n  para el t u r i s m o ,  l o s  

n e g o c i o s  y  residentes p o t e n c i a l e s .  

• Experiencias y eventos: l o s  m e r c a d ó l o g o s  r e ú n e n  u n a  c o m b i n a c i ó n  de b i e n e s ,  

s e r v i c i o s ,  i d e a s ,  i n f o r m a c i ó n  o  personas para c r e a r  e x p e r i e n c i a s  o  eventos ú n i c o s .  

A l g u n o s  ejemplos i n c l u y e n  paquetes temáticos como D i s n e y  World y U n i v e r s a l  

S t u d i o s ,  eventos d e p o rt i v o s  como l a s  O l i m p i a d a s  o  p r e s e n t a c i o n e s  teatrales y 

m u s i c a l e s .  

• Bienes raíces o propiedades financieras: e l  i n t e r c a m b i o  de a c c i o n e s ,  b o n o s  y  

b i e n e s  r a í c e s,  q u e  a l g u n a s  vez se c o m e r c i a l i z a r o n  por c o m p l e t o  fuera de l í n e a  a  

través de agentes de b i e n e s  raíces y e m p r e s a s  de i n v e r s i ó n ,  a h o r a  c a d a  vez con 

m a y o r  f r e c u e n c i a  ocurren en l í n e a .  P o r  e j e m p l o .  R e a l t o r . c o m  es el s e r v i c i o  de 

l i s t a s  de b i e n e s  raíces m á s  g r a n d e  de l o s  E s t a d o s  U n i d o s .  Lo m i s m o  ocurre con 

S c h w a b . c o m  q u e  es el corredor m á s  i m p o rt a n t e  y  con mejores c a l i f i c a c i o n e s .  

• Organizaciones: casi todas l a s  o r g a n i z a c i o n e s  b u s c a n  cr e a r  i m á g e n e s  favorables 

para atraer a m á s  p e r s o n a s  ( c l i e n t e s  y  v o l u n t a r i o s )  y  d i n e r o  ( v e n t a s ,  u t i l i d a d e s  y  

d o n a c i o n e s )  ( F e r r e l l ,  O . C ;  H a rt l i n e ,  M i c h a e l . 2 0 0 6 ) .  
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2. Herramientas marketing 

(� __ E_s_r_u_o_1º_�J 

[ COMUNICACION J [ DISTRIBUCIÓN J 

El marketing comprende varias actividades: 

• Estudio de las necesidades y deseos del cliente: consta en conocer el segmento 

del mercado al cual se planea servir. 

• Diseño del producto adecuado para satisfacer las necesidades del segmento del 

mercado al cual la empresa decidió introducir dicho producto. 

• Distribución del producto de manera que sea accesible en un lugar y un tiempo 

razonable y que sea fácil su uti l ización por la población a la que va destinado. 

• Comunicación al cliente de las ventajas del producto en calidad/costo, para que se 

sienta animado a elegirlo entre varias alternativas posibles (Lanata,  F; Conde, J ;  

Horno, M. 1998) .  
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3. El proceso de marketing 

El proceso que integra a las herramientas de marketing ya descriptas anteriormente es el 

siguiente: 

• El conocimiento de la misión de la empresa o el 

organismo público de salud y el papal que juega el marketing en el cumplimiento 

de dicha misión. 

• El establecimiento de los objetivos de marketing. 

• La recopilación y el anál is is de los datos acerca del 

estado de la empresa. Incluso sus fuerzas y debi l idades; así como las 

oportunidades y amenazas en el ambiente. 

• El desarrollo de una estrategia de marketing con la 

decisión exacta de que necesidades, y de quién, tratará de satisfacer la empresa 

(estrategia de mercado objetivo), y la realización de actividades apropiadas de 

marketing (la mezcla de marketing) para satisfacer los deseos de los mercados 

meta seleccionados. La mezcla de marketing combina estrategias de productos, 

distribución, promoción y precios, de forma que cree intercambios que satisfagan 

las metas individuales y organizacionales. 

• La implementación de la estrategia. 

• El diseño de medidas de desempeño. 

• La evaluación periódica de las tareas de marketing y la 

ejecución e los cambios que sean necesarios. 

8 
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Análisis de la situación corporativa 
Misión, metas y objetivos corporativos 

- 

Metas y objetivos funcionales 
Estrategias funcionales 

� Implementación 
Evaluación y control 

-- Otros planes funcionales 

Metas y Metas y objetivos objetivos de financieros rrhh 
Estrategias Estrategias de financieras rrhh 

Implementación Implementación 
Evaluación y Evaluación y control control 

=--r::J PlanJ E:rrhh financi�ro 

s de 1_;;:;nida�dj--e __ _ . 
eqocros 

-- -- 

Estrategia n 

, , 

Metas y Metas y objetivos de objetivos de marketing producción 
Estrategias de Estrategias de marketing producción 

Implementación � Implementación .____.... 

Evaluación y Evaluación y control control 
¡ 

¡ 
Plan de Plan de marketing producción 

Gráfico: Proceso de planeación estratégica (Ferrell , O.C;  Hartline, Michael .2006). 

3.1  Mis ión 

La misión busca responder la pregunta ¿en qué negocios participamos? Se trata de una 

declaración muy clara y concisa que explica la razón de existir de la organización, y su 

filosofía operativa básica. Toda organización debe responder las mismas cinco preguntas 

básicas: 

9 
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• ¿Quienes somos? 

• ¿Quiénes son nuestros clientes? 

• ¿Cuál  es nuestra filosofía operativa (creencias, valores, ética, etc.)? 

• ¿Cuales son nuestras competencias centrales o ventajas competitivas? 

• ¿Cuáles son nuestras preocupaciones e intereses en relación con nuestros 

empleados, nuestra comunidad, la sociedad en general y nuestro medio 

ambiente? 

Una declaración de la misión que responde con claridad a estas preguntas constituye la 

piedra angular para el desarrollo de un plan de marketing. 

3.2 Visión 

La visión o declaración de la visión, busca responder la pregunta ¿ Qué queremos l legar a 

ser? 

La visión tiene una orientación hacia el futuro, ya que representa el lugar hacia donde se 

dirige la empresa. 

3.3 Metas y objetivos funcionales 

El marketing y otras funciones de negocios deben respaldar la misión y las metas de la 

organización, traduciéndolas en objetivos con mediciones cuantitativas específicas. Todos 

los objetivos funcionales se deben expresar en términos claros y sencil los de modo que 

todo el personal entienda el tipo y el nivel de desempeño que la organización desea. En 

otras palabras, los objetivos se deben escribir, de modo que su logro se mida con 

precisión. En el caso de los objetivos de marketing, las unidades de medición incluyen, 

porcentajes de clientes en el mercado meta, compra promedio por cliente, ganancia 

porcentual en participación en el mercado, etc. 

3.4 Estrategia funcional  

Las organizaciones diseñan estrategias funcionales para proporcionar una integración 

total de los esfuerzos que se enfocan en lograr los objetivos establecidos de las áreas. 

10 



Las decisiones de las estrategias funcionales no se desarrollan en forma aislada. La 

estrategia debe adaptarse a las necesidades y propósitos del área funcional en relación 

con el logro de sus metas y objetivos, ser realista frente a los recursos disponibles y el 

ambiente de la empresa y ser consistente con la misión, las metas y los objetivos de la 

empresa. En el contexto del proceso de planeación estratégica en general , cada 

estrategia funcional se debe evaluar para determinar su efecto en las ventas, los costos, 

la imagen y la productividad de la organización (Ferrell, O .C ;  Hartl ine, Michael.2006). 

3.5 Implementación 

Comprende las actividades que realmente llevan a cabo la estrategia del área funcional. 

Uno de los aspectos más interesantes de la implementación es que todos los planes 

funcionales tienen dos mercados metas; un mercado externo (clientes, proveedores, 

inversionistas, empleados potenciales, la sociedad en general) y uno interno (es decir, 

empleados, gerentes, ejecutivos). Esto ocurre porque al implementarse los planes 

funcionales tienen repercusión tanto dentro como fuera de la empresa. 

Para que se lleve a cabo con éxito la organización debe depender del compromiso y el 

conocimiento de sus empleados de su mercado meta interno (Heskett, j . L . 1998) .  

3.6 Evaluación y control 

Las organizaciones diseñan la etapa de evaluación y control de la planeación estratégica 

para coordinar las actividades planeadas con las metas y objetivos. En el panorama 

general, el aspecto crítico en esta etapa es la coordinación entre las áreas funcionales. 

4. El marketing en la empresa sanitaria 

Por lo general, no encontramos en los centros de salud (ya sean públ icos o privados) una 

dirección específica de marketing. Pero cabe destacar, que todas los centros de salud 

realizan actividades de marketing, solo que no de manera coordinada y bajo la 

supervisión de un gerente que se dedica específicamente a esta área. Se estudian las 

necesidades de la población (estudio de mercado), se diseñan programas y protocolos 

(diseño de producto), se intenta una mejor uti l ización de los servicios y una buena 

accesibil idad (distribución) y se realizan estrategias de difusión de las actividades que 

11 
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se llevan a cabo a través de folletos, memorias, etc, para mantener informada a la 

población ( comunicación). 

El siguiente gráfico muestra el organigrama de una institución de salud para intentar 

identificar donde se l levan a cabo las actividades de marketing (Lanata. F; Conde, J ;  

Horno, M. 1998) .  

G E R E N T E  
N  AL pACI ENTE AfENCIO 

ADN11S iON  
APOYO GERENCIA 

DIRECTOR DE GEST ION D IRECTOR M E D I C O  D IRECTOR DE E N F E R M E R I A  
SERVIC IOS [ SUB-DIRECCIONES S U B -  D IRECC IONES 

5. Marketing de servicio 

La evolución del marketing de servicios se desarrollo muy lentamente y no fue sino hasta 

1970 considerada como un campo académico. El motivo de este paulatino proceso es que 

muchos profesores de esta materia consideraban que el marketing de servicios no difería 

mucho del de bienes. No obstante desde aquellos primeros días mucho se ha escrito 

sobre las diferencias específicas entre los bienes y los servicios, a si como de sus 

correspondientes implicaciones para el marketing .La mayor parte de estas diferencias 

12 
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han sido atribuidas principalmente a cuatro características: la intangibi l idad, la 

inseparabil idad, la heterogeneidad, y al carácter perecedero (Duglas Hoffman.K; Bateson 

John .E .G .  2006). 

5.1 Concepto de bien y servicio 

En términos generales podemos decir que los bienes son objetos, aparatos o cosas. 

La palabra "servicio" viene del lat ín "setviiium" que, a su vez, d imana de "setvus" ("siervo", 

"esclavo") y esta del verbo "servo, as, are" ("conservar", "preservar", "guardar" , "observar 

con atención"). El diccionario de la RAE le da las acepciones "acción y efecto de servir", 

"estado de criado o sirviente", y en esta l ínea de signif icado la semántica de "servicio" 

construye -entre otras cosas- una idea de "ut i l idad o provecho resultante para uno por lo 

que otro ejecuta en atención suya", propiciando el uso cort és del término para designar el 

ofrecimiento (o puesta a disposición de alguien) de alguna cosa, actividad o beneficio. 

Definimos al servicio como, "actividad o serie de actividades producidas por el hombre, de 

naturaleza intangible que, por regla general ,  se generan en la interacción que se produce 

entre el cliente y los empleados de servicios y/o los recursos o bienes físicos, como medio 

para la resolución de un problema o la satisfacción de una necesidad del cl iente; pueden 

y suelen cambiarse por otros bienes o servicios o por un valor en moneda" (Corella, José 

Mar ía . 1998) .  

13 
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5.2 Características de los servicios 

n1  ic 

Características Problema Solución 

I n t a n g i b i l i d a d  • I m p o s i b i l i d a d  de • Uso de pistas 

a l m a c e n a r l o s .  t a n g i b l e s .  

• F a l t a  de protección de • Uso de fuentes 

patentes. p e r s o n a l e s  de 

• Dificultad para e x h i b i r  información. 

o c o m u n i c a r  los • Crear u n a  i m a g e n  

servicios. fuerte de la 

• Dificultad para poner o r g a n i z a c i ó n .  

precio a los servicios 

I n s e p a r a b i l i d a d  • R e l a c i ó n  física entre el • H i n c a p i é  en la 

prestador d e l  servicio y selección y la 

el servicio. capacitación d e l  

• Participación del p e r s o n a l .  

c l i e n t e  en e l  proceso • A d m i n i s t r a c i ó n  de los 

de producción. c o n s u m i d o r e s .  

Heterogeneidad • E s t a n d a r i z a c i ó n  d e l  • La p e r s o n a l i z a c i ó n .  

servicio y control de • E s t a n d a r i z a c i ó n  

c a l i d a d .  

Carácter perecedero • M á s  d e m a n d a  q u e  • Estrategias de 

oferta m í n i m a  d e m a n d a .  

d i s p o n i b l e .  • E s t r a t e g i a s  de oferta . 

• M á s  d e m a n d a  q u e  el 

nivel ó p t i m o  de oferta. 

• D e m a n d a  inferior al 

n i v e l  o p t i m o  de la 

oferta. 

• D e m a n d a  y oferta en 

n i v e l e s  ó p t i m o s.  
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Intangibilidad: es la característica más importante de los servicios, que nos impide 

tocarlos o sentirlos tal como hacemos con los bienes materiales. 

Debido a dicha condición, su marketing plantea una serie de retos, que normalmente no 

enfrentamos en el marketing de los bienes tangibles y que dan origen a los siguientes 

problemas: 

• Imposibi l idad de almacenarlos: no es posible llevar inventarios de los servicios es 

por eso que no se podrá almacenar grandes cantidades de servicios previendo 

que vendrán periodos de gran demanda. Por ejemplo, los médicos no pueden 

producir exámenes físicos y almacenarlos para usarlos mas tarde. 

• Falta de protección de patentes: no es viable patentar los servicios, el trabajo y el 

esfuerzo humano no están protegidos por las leyes. Es por este motivo que no es 

difícil copiar servicios nuevos ni los existentes lo que trae como consecuencia la 

enorme dificultad para las empresas conservar por largos plazos las ventajas de 

sus servicios. 

• Dificultad para exhibir o comunicar los servicios: esta dificultad viene de la mano 

de la intangibi l idad del los servicios, por lo tanto la tarea de explicar las ventajas 

del producto a los clientes es un reto. 

• Dificultad para poner precio a los servicios: el costo básico es el trabajo, por este 

motivo es sumamente difícil ponerle un precio determinado a los servicios. 

Las posibles soluciones a los problemas planteados en el párrafo anterior son las 

siguientes: 

• Uso de pistas tangibles: las características materiales que hay en torno a los 

servicios y que ayudan a los clientes a evaluarlo. Por ejemplo: aspecto del 

personal, l impieza del local ,  cal idad del papel uti l izado en la folletería, etc. 

• Uso de fuentes personales de información: fuentes, como amigos, famil iares, y 

otros líderes de opinión, que sirven a los consumidores para reunir información 

acerca de un servicio. 

• Crear una imagen fuerte de la organización: forma en que el público percibe a la 

organización, cuando esta es conocida y respetada disminuye el riesgo que 

perciben los posibles clientes cuando eligen a los prestadores de servicios. 
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Inseparabilidad: refleja la relación existente entre el prestador del servicio, el cliente que 

disfruta del servicio y otros clientes que comparten la experiencia del servicio. 

En el mundo de los bienes primero es la producción, luego la venta y luego el consumo. 

Aquí lo primero es la venta luego la producción y el consumo son simultáneos. 

Esta característica presenta los siguientes problemas: 

• Relación física entre el prestador del servicio y el servicio: para que muchos 

servicios puedan producir, el prestador del servicio tiene que estar presente, 

físicamente para presentar el servicio. Este es el caso de los servicios médicos 

(las cirugías necesitan de un medico cirujano) donde el prestador se convierte en 

una pista tangible del mismo en la que se basará, una parte de la evaluación que 

el cliente haga de la experiencia del servicio. Esta evaluación se basa 

principalmente en el lenguaje que maneja, así como su atuendo, aspecto personal 

y habi l idades de comunicarse con otros, etc. 

Muchas empresas de servicios conocen el efecto que el personal que tiene 

contacto con el públ ico produce en la evaluación del cliente y reconocen que la 

satisfacción del empleado y la del cliente están directamente relacionadas. Los 

empleados insatisfechos, que están en contacto con el cl iente harán que el mismo 

evalúe mal la actuación del negocio. 

• Participación del cliente en el proceso de producción: la participación del cliente en 

el servicio puede variar: 

1 .  Porque requiere la presencia física del cliente para que reciba el 

servicio, como en el caso de una cirugía. 

2. Porque requiere la presencia del cliente solo en el inicio y la finalización 

del servicio. 

3. Porque requiere la presencia mental del cliente como es el caso de la 

educación a distancia o vía internet. 

Cada escenario refleja distintos tipos de contacto con el cl iente, y en 

consecuencia, cada sistema de prestación del servicio debe ser diseñado de 

distinta manera. 

Cada empresa debe diseñar sus operaciones de manera que se adapten a la 

presencia del cliente. Esta inseparabi l idad hace que la fábrica de servicios se 
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convierta en otra pista tangible que los consumidores toman en cuenta cuando 

evalúan la calidad del servicio. 

Por regla general cuanto mas contacto tenga el cliente con el servicio mas 

ineficiente se vuelve el mismo. A su vez cuando los consumidores también dictan 

la naturaleza o el tipo de servicio que necesitan surgen otros inconvenientes o 

complicaciones. Este es el caso del sector de la salud donde los trabajadores del 

campo que prestan sus servicios a pacientes que están esperando en las salas de 

urgencias. Cada paciente tiene distintas necesidades, algunas más inmediatas 

que otras y uno nunca sabe que traerá la próxima ambulancia.  Evidentemente, 

este escenario es muy frustrante tanto para los pacientes como para los 

prestadores del servicio. Por últ imo incluso, cuando las necesidades de los 

consumidores son las mismas, algunos hacen más preguntas que otros o 

necesitan más atención que otros, o ambos, y con el lo, afectan el t iempo que dura 

la demanda. En consecuencia, es difícil de respetar los horarios fijos, sin que haya 

retrasos. 

El cliente, en su interacción con el prestador del servicio, aporta insumos al 

proceso de producción del servicio. Por el lo, el cliente desempeña un papel crucial 

para que el encuentro con el servicio l legue a buen término. Por ejemplo, el 

paciente que se siente enfermo, para recibir un tratamiento correcto debe ser 

capaz de describir exactamente los síntomas al médico. Y no solo hacerlo con 

exactitud sino debe tomar la medicación que le fue recetada. En este caso el 

cliente (paciente) se convierte en un actor clave en el proceso de producción del 

servicio y puede influir directamente en el resultado del mismo. Si un paciente no 

sigue las instrucciones recomendadas, tal vez tenga una experiencia 

insatisfactoria del servicio. Es probable que el paciente culpe al prestador, a pesar 

que este haya cumplido con su parte de la transacción. 

Las posibles soluciones a los problemas planteados por la inseparabi l idad son las 

siguientes: 

• Hincapié en la selección y la capacitación del personal : consiste en contratar y 

educar a los empleados para que la experiencia que los clientes tengan con el 

servicio sea positiva y para que los empleados tengan recursos que les permitan 

manejar a los clientes y sus necesidades, ya que un porcentaje elevado de quejas 

gira en torno a la actividad o la inactividad de los empleados. 
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• Administración de los consumidores: por ejemplo enviarle al paciente la 

información sobre el servicio y los trámites burocráticos que necesita realizar antes 

de que el mismo llegue al centro de salud sería una manera de controlar la 

duración del encuentro del servicio. 

Heterogeneidad: una diferencia entre los bienes y los servicios que se suele destacar 

con mucha frecuencia es la falta de capacidad para controlar la cal idad del servicio 

antes de que l legue al consumidor, debido a que los servicios ocurren en tiempo real y 

que los clientes ya han participado en la "fabrica", por el lo, si algo sale mal durante el 

proceso será demasiado tarde para instituir medidas que sirvan para controlar la 

calidad antes del que el mismo l legue al cliente. 

Casi por definición la heterogeneidad impide que una operación de servicio l legue a 

una calidad 100% perfecta y que se haga en forma constante. El motivo es que la 

consistencia del servicio varía de una empresa a otra y entre el personal de una sola 

empresa, sino también lo hace cuando interactuamos con el mismo prestador todos 

los días. 

La heterogeneidad presenta el siguiente problema: 

• Estandarización del servicio y control de cal idad: son difíciles de conseguir. 

Por ejemplo cada empleado, cada individuo, tiene personalidad distinta e 

interactúa con los clientes de forma diferente. Además, cada empleado podría 

actuar de manera distinta de un día al otro, como resultados de sus cambios 

de humor y otros factores. Este ejemplo citado muestra lo difícil que es 

garantizar el control de calidad y la estandarización de los servicios. 

Las soluciones posibles son las que se muestran a continuación: 

• La personalización: consiste en aprovechar la variación inherente a cada 

encuentro con el servicio desarrol lando servicios que satisfagan cada una de 

las especificaciones exactas del cl iente. 

• Estandarización: las empresas de servicios podrían tratar de estandarizar sus 

servicios mediante la capacitación intensiva de sus prestadores de servicios. 

No cabe duda que la capacitación contribuye a disminu ir  las variaciones 

extremas de sus actuaciones. De todas formas, los empleados seguirán 

variando un poco sus actuaciones de una transacción a otra, una forma de 
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eliminar dicha variación es sustituir el trabajo humano (siempre que el mismo 

no sea imprescindible) con el de máquinas. Un ejemplo típico es el de los 

cajeros automáticas que reemplazan el labor de los empleados destinados a 

las tareas de caja en los bancos. 

Carácter perecedero: es imposible guardar los servicios, y venderlos más adelante, ya 

que cuando no son vendidos cuando están disponibles dejan de existir. Por ejemplo 

no se puede recuperar el tiempo perdido de un espacio vacío en la agenda de turnos 

de un médico. 

Otro gran inconveniente es la imposibi l idad de llevar inventarios ya que el servicio es 

intangible. 

Los problemas que presenta son los siguientes: 

• Más demanda que oferta mínima disponible: cuando la demanda de consumo 

supera lo que las compañías puede ofrecer da por resultado largos tiempos de 

espera, y en muchos casos, clientes insatisfechos. 

• Más demanda que el nivel óptimo de oferta: cuando esto sucede y la compañía 

acepta el negocio con el cliente, está prometiendo de manera implícita que 

prestará el mismo grado de servicro que siempre ha prestado, 

independientemente de la cantidad de demanda. No obstante cuando la 

demanda sobrepasa los niveles óptimos, el servicio suele ser de inferior 

calidad y los empleados y los procesos en muchos casos no están preparados 

para la tarea de brindar un buen servicio más allá del nivel óptimo de 

demanda. 

• Demanda inferior al nivel optimo de la oferta: cuando se presenta esta 

situación los recursos son subuti l izados y los costos de operación aumentan 

innecesariamente. 

• Demanda y oferta en niveles óptimos: este escenario describe una situación en 

la cual los clientes no esperan en largas colas y los empleados rinden en su 

capacidad óptima. Como los servicios no se pueden almacenar, no es posible 

desarrollar un amortiguador que alivie el exceso de la demanda, en 

consecuencia la oferta y la demanda rara vez están equi l ibradas. 

Las posibles soluciones son las que se detal lan a continuación: 
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• Precios creativos: es una estrategia muy util izada por las empresas para hacer 

frente a la fluctuación de la demanda; por ejemplo ofrecer precios especiales para 

las personas que se atienden por la mañana para trasladar la demanda de 

períodos picos a períodos de poca actividad. 

• Los sistemas de reservas: cuando los consumidores solicitan una parte de los 

servicios de la empresa durante determinado tiempo. Algunas de las ventajas de 

esta estrategia es que disminuye el tiempo que debe esperar el cl iente, también 

permite que el prestador se prepare de antemano para una cantidad conocida de 

demanda. A pesar de las ventajas que presenta, también hay que considerar que 

suma un costo a la operación, y que si el cliente no se presenta los servicios no se 

pueden almacenar por lo tanto se experimenta una pérdida de ingresos. 

• Servicios complementarios: son servicios que están relacionados directamente con 

el servicio central para que los clientes perciban que esperan menos tiempo. 

• Desarrollar la demanda en las horas de poca actividad: esta estrategia le sirve a 

los prestadores para aprovechar sus horas muertas dir ig iendo su marketing otro 

segmento, que tiene a un patrón de demanda distinto al del segmento tradicional 

del mercado de la empresa. 

• Estrategias de oferta: 

• Contratar empleados de medio tiempo: contratar empleados que normalmente 

asisten durante los periodos de pico de la demanda y que,  por regla general 

trabajan menos de 40 horas por semana. 

• Compartir la capacidad: es para aumentar la oferta del servicio constituyendo una 

especie de cooperativa de prestadores de servicios que permite a sus 

cooperativistas ampl iar la oferta o servicio en general. 

• Prepararse anticipadamente para la expansión: plantear anticipadamente la 

expansión futura y adoptar una orientación de largo plazo para el crecimiento y las 

instalaciones materiales. 
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• Usar a terceros: es un estrategia mediante la cual un negocio de servicio usa a un 

tercero para servir a sus clientes y con ello se ahorra costos y personal, etc. 

Aumentar la participación de los clientes: se trata de aumentar la oferta 

consiguiendo que el cliente desempeñe parte del servicio. Un ejemplo de ello son 

los sitios web donde el cl iente se puede "atender solo" , o estar más preparado a la 

hora de solicitar la ayuda del personal del servicio (Duglas, Hoffman.K; Bateson, 

John .E .G .  2006). 

2.3 Los servicios de salud 

En la empresa sanitaria, cabe identificar tres componentes genuinamente especificas del 

servicio que presta: la empresa propiamente dicha (cuya cal idad de proveedora a través 

de un sistema físico no es la misma en todos los casos debido a los diferentes recursos 

con que puede contar el sistema), el personal que lo lleva a cabo (artífice del proceso 

productivo y constituido por diferentes especial idades según sea la empresa proveedora) 

y los pacientes (que, en cualquier caso, es en los que se concreta el resultado), 

estableciéndose entre los tres una serie de relaciones e interrelaciones individuales por 

medio de las cuales toma cuerpo el servicio prestado. El nivel de entrega que los 

profesionales y los pacientes deben estar dispuestos a dar no se hal la en otras 

prestaciones. A su vez, esto impl ica, un comportamiento muy particular por parte del 

proveedor del servicio ya que - más a l lá de su profesionalismo - el nivel de confianza que 

inspire será determinante para satisfacer al enfermo y calmar a su núcleo famil iar o 

acompañantes (Rayero, J . 1997) .  

Otro factor importante a considerar es la asimetría de información existente entre el 

médico y el paciente. 

Entonces, podemos concretar de manera esquemática, el servicio sanitario en catorce 

puntos: 
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1 .  Experiencia personal o "posesión experimentada". 

2. Afecta a las personas (frente a los que afectan a los bienes). 

3. Carácter individual .  

4. Efectos físicos y mentales, permanentes o temporales. 

5. Personal cal if icado. 

6. Alto contacto con el cl iente. 

7. Presencia necesaria del cliente (paciente). 

8. Satisfacción de necesidades personales frente a comerciales. 

9. Relación continua entre cliente (paciente) y proveedor (personal facultativo y de 

enfermería). 

1 O. Acciones tangibles sobre personas. 

1 1 .  Adaptación del servicio al cl iente (cada paciente es un caso). 

1 2 .  Servicio entregado en las instalaciones del proveedor (excepcionalmente, del cl iente). 

1 3 .  Alto grado de intensidad de mano de obra. 

14 .  Importancia de la interacción entre productor /consumidor. 

A su vez, podemos dentro de los servicios de salud dist inguir tres grupos de servicios: 

- Servicio esencial (satisfacción de la necesidad de sa lud) .  

- Servicios adicionales (interacciones entre proveedor-paciente que tienen lugar durante 

el proceso del servicio esencial) .  

- Servicios de apoyo (imagen y comunicación) .  

Estos tres grupos forman el todo que configura el servicio global e íntegro que se 

suministra al paciente, pudiéndolo visual izar de la siguiente manera: 

5.3 .1  Servicio esencial  

Aquí se habla de "servicio esencial" en el sentido de servicio básico, inherente o 

sustancial , que forma parte de un servicio global e íntegro suministrado al paciente. 
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5.3.2 Servicios adic ionales 
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Como la propia denominación indica,  son aquel los servicios que se añaden al esencial y 

que se incorporan a las interacciones proveedor-cliente. 

Gracias a el los, se crea o incrementa, un valor añadido a la oferta integral del servicio 

durante todo el proceso. 

Crean o incrementan un valor añadido porque, al dar con el los satisfacción a los deseos 

que generalmente acompañan al de satisfacer la necesidad fundamental .  reportan 

beneficios para el cliente. Naturalmente, como esos deseos y las situaciones en que se 

perfilan difieren sensiblemente según los individuos, el proceso de prestación integral del 

servicio sufre la servidumbre de ser percibido de diversas maneras. Por eso, desde el 

punto de vista de la gestión las características de tales servicios se configuran 

mayoritariamente en torno a tres cuestiones: la accesibi l idad, la interacción con la 

organización y la idiosincrasia del paciente. 

Refiriéndonos concretamente a los servicios de salud,  vamos seguidamente a detal lar 

cada una de el las. 

5.3 .4 Accesibi l idad 

Aunque las variables que pueden incidir en la percepción de que un servicio de salud es o 

no accesible son numerosas, cabe aunarlas en cuatro grandes grupos. Estos grupos, de 

alguna manera, se identifican con: 

a) El local: Acceso físico desde el exterior, estacionamiento propio del centro, horario de 

trabajo, etc. 

b) Facilidad de utilización de recursos físicos: Diseño y condiciones del edificio, 

seña l izac i ón ,  salas de espera, salas de pacientes, baños, instalaciones complementarias, 

etc. 

e) Actitudes y comportamiento del personal: Trato con el públ ico; tiempo de respuesta a 

las l lamadas telefónicas, a las personas que entran, salen o ya están en el edificio, a los 

pacientes; profesionalidad; reducción de los aspectos desagradables que pueden 

acompañar a las exploraciones, tratamientos o extracción de muestras, etc. 

d) Allanar dificultades: instrucciones acerca de los procedimientos ( indicando lo que 

puede hacerse, lo que no puede hacerse o lo que los pacientes deben hacer por sí 
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mismos) para obviar dificultades, procedimientos de facturación y formas de pago 

aceptadas, etc. 

Todos estos factores son parte -y muy importante- de los servicios adicionales con que 

se crea o incrementa valor añadido al servicio, por lo que los errores que puedan 

provocarse en este ámbito dañan seriamente la percepción del servicio integral prestado. 

5.3 .5 Interacción con la organización 

Hay diferentes clases de interacciones. Unas son fruto de la comunicación interactiva que 

se produce entre profesionales y pacientes (y que, a su vez, dependen del 

comportamiento de los profesionales asistenciales, de lo que dicen y hacen, y de cómo lo 

dicen y lo hacen); otras, de las reacciones que se provocan en la ut i l ización de los 

recursos técnicos y físicos ( instalaciones, herramientas y equipos con los que se 

desenvuelve el proceso productivo del servicio); y, otras más, de las relaciones 

mantenidas con otros pacientes impl icados simultáneamente en el proceso de producción 

del servicio. 

Todas estas interacciones influyen, de una manera u otra, en la percepción del servicio y, 

como acaba de decirse, si se consideran negativamente repercuten de manera importante 

en que la cal idad percibida del servicio integral prestado sea estimada o valorada a la 

baja. 

5.3 .6 Id iosincrasia del paciente 

Dependiendo, pues, del grado de accesibi l idad de los servicios, del al iciente con que se 

perciben las interacciones con la organización y de la idiosincrasia de los pacientes en el 

proceso productivo, el concepto global de servicio puede ser objeto de una valoración u 

otra. De aquí que el contenido de la oferta de servicios de salud deba especificar con la 

mayor claridad posible la configuración del concepto de servicio, los servicios esenciales 

de que consta, los adicionales que debe añadirse para crear o incrementar valor añadido 

y las pautas requeridas para preparar a los pacientes a participar lo más adecuadamente 

posible en el proceso. 

La oferta de servicios de salud es un proceso altamente integrado y no cabe añad i r  en el la 

n ingún nuevo servicio adicional sin tener en cuenta explícitamente los aspectos de 

accesibi l idad, interacción y participación del paciente en ese servicio ( idiosincrasia) .  Esto 
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resulta aún mucho más crítico si se tiene en cuenta que una adecuada introducción de un 

servicio adicional puede transformarse en poderosa fuente de ventaja competitiva. 

5.3.7 Servicios de apoyo: imagen y comunicac ión 

Es indiscutible que la imagen influye de manera importante en la cal idad percibida de los 

servicios y que,  a su vez, esta obedece en gran medida a la comunicación que se lleve a 

cabo, porque la comunicación también impacta directamente en las expectativas y las 

experiencias del cl iente. 

La imagen que tenga un determinado servicio de salud constituye un "filtro" a través del 

cual enjuicia el paciente, de forma más o menos inc is iva,  la experiencia que ha tenido en 

el proceso de suministro, induciéndole a considerarla más o menos favorablemente al 

margen del resultado. 

Corno la uti l idad marginal del servicio desaparece conforme se avanza en el proceso de 

curación, rehabil itación o mejora, la imagen -sobre todo en la fase f inal del proceso­ 

tiende a ir ganando posiciones hasta l legar a asimilarse como parte integral del servicio 

durante el desarrollo del producto. 

Este asunto de la imagen presenta dos perfiles: uno correspondiente a la global de la 

empresa que provee el servicio (dibujado por medio de la publ ic idad, las relaciones 

públicas, los anuncios y folletos, la "fama" . . .  )  y  otro correspondiente a la construida "in 

situ" (durante el curso de las interacciones entre proveedor y paciente, y que, como ya se 

ha señalado, configuran la dimensión de la cal idad funcional del servicio). Tanto para uno 

corno para otro, la comunicación condiciona o forma en gran medida la imagen recibida, 

resultando de especial ísima incidencia a largo plazo la comunicación "boca a boca". Está 

ya suficientemente contrastado que los comentarios negativos hechos por los pacientes 

l legan a impactar con enorme faci l idad y, a la larga, contribuyen de manera importante a 

cambiar la percepción que una persona puede experimentar durante y tras la asistencia 

que se le proporciona. 

La forma en que estos puntos afectan a la percepción de una oferta eficaz se puede 

visualizar con toda claridad en la figura que se muestra a continuación (Corel la, José 

María . 1998) .  
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6. El particular proceso de decisión del  consumidor en el 

marketing de servicios 

Los gerentes de marketing para llevar adelante debidamente sus tareas deben de conocer 

en profundidad el proceso de decisión del consumidor. Por medio del gráfico que se 

muestra a continuación conoceremos dicho proceso. 
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------- ETAPA PREVIA A LA ADQUISICIÓN DEL SERVICIO 

l-;� EVALUACIÓN 

DEL PROBLEMA .> LA DE LAS 

INFORMACIÓN 

Escas es Interna Modelos de 

Deseo Externa varios 

Insatisfacción atributos 

Señal comercial 

Señal física 

Señal social 

ESTIMULO 

• Etapa previa a la compra del servicio: son todas las actividades del consumidor 

que ocurren antes de que adquiera el servicio y que conducen a el lo .  

• Estímulo: son todos los pensamientos, actos, o motivos, que incitan a las personas 

a considerar la posibi l idad de la compra. 

• Señales comerciales: hechos y motivos que estimulan al consumidor y que 

representan el esfuerzo de una compañía por promocionarse. 

• Señales sociales: hechos y motivos que estimulan al consumidor, obtenidos de un 

grupo de personas o de sus famil iares. 

• Señales físicas: motivos, por ejemplo el hambre, un malestar físico u otra señal 

biológica que estimulan al consumidor. 

• La búsqueda de información: la segunda fase de la etapa previa a la compra, en la 

que el consumidor determina si necesita el producto o no. 

• Carencia: cuando un consumidor necesita un servicio porque no cuenta con éste 

en particular. 

• Deseo insatisfecho: cuando la persona necesita un servicio porque no esta 

satisfecho con el que tiene. 

• Búsqueda de información: en esta fase el cliente reúne información acerca de 

posibles alternativas. 

• Conjunto de evocado: es un conjunto de "marcas" l imitado, que viene a la mente 

del cliente cuando piensa en una categoría concreta de productos que será la 

base de su decisión de compra. 
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• Búsqueda interna: es la posición pasiva que toma el cliente para reunir 

información, en cuyo caso la memoria del consumidor es la fuente principal de 

información acerca del producto. 

• Búsqueda externa: es la posición activa que toma la persona para reunir 

información, en cuyo caso el consumidor reúne información de fuentes ajenas a su 

experiencia personal. 

• Evaluación de alternativas: en esta fase el interesado en el servicio adjudica un 

valor un "orden" a cada alternativa. 

ETAPA DE CONSUMO ------- 

ELECCION 

Comprar 

Usar 

Desechar 

• Etapa de consumo: cuando el indiv iduo adquiere y uti l iza el servicio. La conjunción 

de las actividades de comprar, usar y desechar, da nombre a este proceso. 

LA EVALUACIÓN POSTERIOR A LA COMPRA------- 

EVALUACJON 

DESPUÉS DE 

LA COMPRA 

Evaluar el grado de satisfacción 

• Evaluación posterior a la compra: una vez hecha la elección y mientras el producto 

es consumido, ocurre la evaluación posterior a la compra. En esta etapa del 

proceso el consumidor podrían experimentar diversos grados de disonancia 

cognoscitiva; es decir, dudar si han tomado la decisión correcta o no. Algunas de 
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las estrategias más util izadas para disminuir la disonancia cognoscitiva es el 

contacto con el cliente después de la venta, ofrecer garantías, seguridades y 

reforzar la decisión del consumidor por medio de la publicidad de la empresa. 

En pocas palabras esta etapa se refiere a la satisfacción del cliente y esta en el 

proceso central del proceso del marketing (Duglas Hoffman.K; Bateson John .E .G.  

2006). 

Los centros de salud (sanatorios, institutos, hospitales, etc.) son proveedores muy 

especiales de servicios porque brindan aquel los que casi todo el mundo necesita, 

pero la gente no siempre quiere. 

Diversos factores colocan a los centros de salud muy aparte de otros servicios. En 

primer término, los grados de riesgo de éstos son más altos; un mal servicio puede 

poner en riesgo la salud o la vida; y no solo producir una impresión desagradable 

de la experiencia. En segundo lugar, como muchos pacientes no saben como 

funcionan las instituciones de salud, ni conocen la naturaleza del tratamiento que 

están recibiendo, una experiencia negativa con el servicio puede resultar muy 

ingrata. Por esta razón, entender las exigencias de los pacientes forma una parte 

importante de las estrategias de marketing, que reconocen que no todos los 

consumidores del servicio son iguales y que las necesidades de distintos grupos 

pueden ser puntos importantes en la diferenciación. Un ejemplo de el lo,  es cuando 

dentro de un instituto, se crea un departamento dedicado específicamente a las 

necesidades y servicios de la salud de las mujeres. 

Cuando el paciente ingresa al centro, el objetivo central es disminuir  la inquietud y 

la angustia. Las instalaciones, la actitud y el comportamiento del personal en 

general (médico y no médico), la cal idad y la frecuencia percibida de la atención 

tienen un efecto, al igual que otros factores. Entonces no solo se trata de mejorar 

la atención a los pacientes, sino también de mejorar la forma en que estos 

perciben la atención, haciendo que la experiencia del servicio resulte lo más 

cómoda posible. 

Al tener en cuenta estas cuestiones, cuando el paciente-cliente haga la evaluación 

posterior a la adquisición del servicio, la misma será positiva y habremos 

contribuido a disminuir la disonancia cognoscit iva. A su vez, el paciente dará 

señales sociales positiva, a otros consumidores futuros del servicio en el momento 

que éstos in icien su proceso de decisión. 
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7. Segmentación de mercados 

La estrategia de segmentación de una empresa y la elección de uno o más mercados 

depende de su habi l idad para identificar las características de los clientes en esos 

mercados. Esto comprende la selección de variables o bases más relevantes para 

identificar o definir el mercado o mercados metas. Muchas de estas var iables, que 

incluyen características demográficas del cliente, su esti lo de vida y sus características de 

uso del producto, se derivan de la selección del plan 

Al segmentar los mercados del consumidor, la meta es aislar las características 

individuales que distinguen uno o más segmentos del mercado total . La clave esta en 

segmentar del mercado total en grupos con necesidades relativamente homogéneas. 

Los clientes compran los productos porque los beneficios que ofrecen cubren sus 

necesidades o deseos específicos. La dificultad al segmentar los mercados del 

consumidor radica en aislar una o más características que se al ineen en forma estrecha 

con sus necesidades y deseos (Duglas, Hoffman.K; Bateson, John .E .G .  2006). 

Definición del 

mercado a segmentar 

Elección de los criterios de 

segmentación 

Determinación de los 

segmentos de mercado 

Estudio detal lado de las 

características de cada segmento 

Priorización del segmento o segmentos 

a los que se quiere d ir ig ir  

Definición de la política de marketing para 

cada segmento elegido 

Gráfico: Segmentación de mercado (Lanata. F; Conde, J; Horno, M. 1998) 
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7.1 Criterios para una segmentación exitosa 

Aunque los mercados se pueden segmentar en infinidad de formas, el enfoque de 

segmentación debe tener sentido en términos de por lo menos cinco criterios: 

• Identificables y mensurables: las características de los miembros de los segmentos 

se deben identificar con faci l idad. Esto permite a la empresa medir las 

características que los identifican, incluido el tamaño del segmento y su poder de 

adquisición. 

• Sustancial : el segmento debe ser grande y suficientemente productivo a fin de que 

valga la pena para la empresa. El potencial de productividad debe ser mayor que 

los costos que representa la creación de una mezcla de marketing específica para 

el segmento. 

• Accesible: el segmento debe ser accesible en términos de comunicación 

(publ icidad, correo, teléfono, etc.) y la distribución (canales). 

• Responsitivo: el segmento debe responder a los esfuerzos de marketing de la 

empresa, incluidos los cambios en la mezcla de marketing a través del t iempo. El 

segmento también debe responder de manera diferente a otros segmentos. 

• Viable: el segmento debe cumpl ir con los criterios básicos para el intercambio, 

entre los que se incluye estar dispuesto, preparado, y ser capaz de participar en 

las transacciones de intercambio con la empresa. Esto permite a la compañía 

desarrollan con efectividad una estrategia de marketing para cubrir las 

necesidades del segmento (Ferrel l , O.C ;  Hartl ine,  Michael .2006) .  

7.2 Segmentación de mercado en sa lud 

Hay que renunciar a la pretensión de atender a todos los ciudadanos. Siempre, es 

necesario establecer un orden de prelación, para los cuales se estará mejor preparado 

para dar calidad de servicios a sus integrantes. 

Si el centro de salud atiende sólo una patología, un género o a un grupo etáreo, el 

concepto se entiende con más faci l idad: 
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• Centro de Pediatría 

• Centro de Ojos . 

• Centro Oncológico 

• Centro de la Mujer 

• Centro de Traumatología 

• Centro de internación de día . 

2008 

Otro modo de agrupar "usuarios" puede ser considerando a los individuos según la 

relación que éstos tienen con el centro de salud: 

• Personal de la organización, tanto profesionales como de "apoyo". 

• Los miembros de la comunidad, ciudadanos, contribuyentes. Incluye a los l íderes 

de opinión.  

• Los enfermos tanto ambulatorios como internados. 

• Sus familiares o acompañantes. 

• Las autoridades nacionales, regionales o locales. 

• Los financiadores. 

• Los institutos de formación académica. 

• Otros prestadores complementarios. 

El Hospital, o en una institución de salud (sus recursos humanos y su infraestructura) 

serán las mismas, pero los servicios se concebirán y ofrecerán según las especificaciones 

de los componentes de los segmentos. 

Quedan así condicionados los días de atención, los horarios, los servicios 

complementarios, o la ubicación de los centros periféricos, los coseguros a cobrar, el tipo 

de habitación, los mensajes a emitir, etc. (Ortengo, C. 2003). 

Hay variables típicas por las cuales se realiza el agrupamiento de ciudadanos: 

• Edad 

• Género 
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• Composición de Grupo famil iar 

• Actividad laboral 

• Zona geográfica de residencia 

• Nivel educativo 

• Predisposición por antecedentes 

• Grupos de riesgo 

• Estado civi l 

O!: 1 . a 
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8. Polít ica de producto 

8.1 Características de los productos sanitarios 

Los productos sanitarios incluyen procedimientos diagnósticos, terapéuticos y 

tratamientos preventivos, así como planes de atención y cuidados especializados 

(Gómez, Roberto. D. 2002). 

El producto final es una correcta atención sanitaria (preventiva, curativa o rehabilitadora) a 

un paciente o grupo de población. Los productos intermedios son los test de laboratorios, 

las radiografías, las anamnesis, la al imentación durante el ingreso al centro de salud, los 

registros e historias clínicas, etc. 

Para entender más claramente el sector sanitario y sus características a continuación se 

muestra un gráfico del "corazón del sistema sanitario" que pretende i lustrar la relación que 

se produce entre el médico y el enfermo, o entre un profesional sanitario (enfermera, 

psicólogo, nutricionista, técnico especialista, etc.) y el enfermo. 
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La prestación de los servicios sanitarios presenta una serie de características propias que 

es preciso considerar, a fin de establecer la cal idad con la cual se está brindando el 

mismo. 

Una buena relación establecida entre el paciente y el profesional de la salud actuará 

favorablemente incentivando al cliente para volver nuevamente al mismo facultativo. Por 

el contrario una experiencia negativa no solo afectará al profesional sino que también a la 

reputación e imagen de toda la organización. 

Otra característica importante está dada por su alta variabi l idad. En otros términos, 

dependiendo de quién, dónde y como se brinde un servicio sanitario, será el resultado 

final de tal prestación asistencial y por consiguiente, la mejor o pero imagen que de el la se 

lleve el paciente (Gómez, Roberto. D. 2002). 
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8.2 Tipos de productos sanitarios 

Podemos definir distintos tipos de productos sanitarios y clasificarlos según diferentes 

criterios: 

Según contenido: 

Producto sanitario básico: actuaciones simples o complejas capaces de prevenir, reparar 

o al iviar el deterioro del estado de salud del indiv iduo, considerado ais lado o en 

comunidad: 

-Prevenir: medicina preventiva. Identificar y en su caso modificar factores o situaciones de 

riesgo para la salud. 

- Reparar: medicina curativa. Identificar (diagnóstico) y en su caso modificar (terapéutica) 

los deterioros del estado de salud percibidos como tales objetiva o subjetivamente. 

- Aliviar: medicina rehabilitadora (cuidados). Evaluar y en su caso modificar las 

l imitaciones en la actividad secundarias al padecimiento de una enfermedad. 

Producto sanitario colateral: 

Información sanitaria. 

Investigación clínica retrospectiva. 

Investigación prospectiva. 

Formación de profesionales de la salud. 

Según su compleiidad: 

Producto sanitario simple: son relativamente fáciles de normalizar, de fácil identificación y 

medida. Por ejemplo: toma de tensión, apl icación de inyectable, placa de tórax, 

determinación anal ít ica, etc. 

Producto sanitario complejo: son difíciles de normalizar y cuya identificación y medida es 

compl icada. Se componen de varios productos sanitarios simples. Por ejemplo: asistencia 

35 



El marketir g e n  los s e r v i c i o ·  .  io. ---- 
-. 

2008 

sanitaria completa a un proceso patológico, i n c l u y e n d o  d i a g n ó s t i c o ,  tratamiento y 

r e h a b i l i t a c i ó n .  I n g r e s o  h o s p i t a l a r i o ,  u r g e n c i a  h o s p i t a l a r i a .  C o n s u l t a  completa de atención 

p r i m a r i a .  Programa de prevención del a s m a ,  diabetes, etc. 

Según fórmula de pago 

En el sector sanitario han sido numerosos los intentos de identificar los diferentes tipos de 

productos sanitarios para establecer sistemas de pagos a d e c u a d o s .  

En atención primaria: 

-Acto m é d i c o :  es u n a  forma de pago normal en el sector privado. El producto es la 

consulta,  la intervención, la exploración, etc. 

- C a p i t a c i ó n  (pago por persona/carti l la/asegurado):  es u n a  forma de pago u t i l i z a d a  

parcialmente en el sector p ú b l i c o  y  t a m b i é n  en el sector privado. El producto sería < < l a  

atención primaria completa, del profesional, al colectivo a s i g n a d o > > ;  h a b r í a  u n a s  

l imitaciones en cuanto a la d i s p o n i b i l i d a d  h o r a r i a ,  y  a t e n c i ó n  de u r g e n c i a s ,  etc. 

-Salario: si no se complementa con pago por acto o por persona, lo q u e  se le está 

contratando al profesional, el producto es u n a  d i s p o n i b i l i d a d  horaria para que durante la 

misma atienda a l a s  personas q u e  lo s o l i c i t e n .  

-Contrato cooperativo: se contrata a un grupo de profesionales. El producto a contratar se 

especifica en el contrato y consiste en l a  atención p r i m a r i a  completa a u n  grupo de 

i n d i v i d u o s  determinado, i n c l u y e n d o  la farmacia.  T a m b i é n  podría i n c l u i r  la r e s p o n s a b i l i d a d  

de gestionar el presupuesto de la atención e s p e c i a l i z a d a  correspondiente a su p o b l a c i ó n  

adscripta. Los profesionales t i e n e n  a m p l i a  c a p a c i d a d  de a u t o o r g a n i z a c i ó n  y  de gestiona 

del presupuesto del contrato. 

-Procesos atendidos: se util iza en Mediacare, en los Estados U n i d o s .  Es u n  procedimiento 

sumamente complejo que util iza e s c a l a s  de valor relativo en función de la complejidad de 

los procesos atendidos. En E s p a ñ a  se ha util izado en la retribución de la atención de los 

accidentes de trabajo, s e g ú n  u n a s  tarifas o baremos. 
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-Realización de programas: a s i g n a c i ó n  de u n  presupuesto o u n  recurso para la realización 

de una actividad concreta: prevención de patología, o d o n t o l o g í a  pediátrica, etc. 

En atención hospitalaria: 

-Estancias/consultas: la estancia es un d í a  de ingreso h o s p i t a l a r i o ,  i n c l u y e n d o  todo tipo de 

atenciones m é d i c a s ,  tratamientos, e x p l o r a c i o n e s ,  etc, a s í  como la m a n u t e n c i ó n .  La 

consulta es un acto médico en c o n s u l t a  externa, i n c l u y e n d o  todo tipo de pruebas 

complementarias requeridas. 

-Procesos atendidos: mediante la a s i g n a c i ó n  de precios en u n a  lista de grupos 

diagnósticos relacionados ( G R O ) .  

-Realización de programas: a s i g n a c i ó n  de un presupuesto o un recurso, con carácter 

finalista, para ofrecer un servicio concreto: salud m e n t a l ,  droga, hepatitis, trasplantes, etc. 

-Actividad g l o b a l  a n u a l :  se f i n a n c i a  o  contrata la actividad g l o b a l  del centro durante un 

a ñ o .  El centro suele adscribirse a un área geográfica determinada (área s a n i t a r i a ,  

m u n i c i p i o ,  provincia) y se supone que debe atender a la población que a h í  reside. 

Se financia una estructura y se espera que e l l a  produzca lo r a z o n a b l e .  Q u e  ofrezca 

a s i s t e n c i a  s a n i t a r i a ,  que i m p a rt a  d o c e n c i a ,  que investigue , de acuerdo con los recursos 

que se le han a s i g n a d o .  

-Contrato programa: esta fórmula pretende q u e  el presupuesto de gastos que se le a s i g n e  

a  un determinado centro sanitario ( p ú b l i c o  o  privado) tenga que ver con la actividad o la 

producción que va a realizar. Esta producción se m e d i r á  por d e t e r m i n a d a s  u n i d a d e s .  

También se tendrá en cuenta otras características c o m p l e m e n t a r i a s  de complejidad o 

servicios e s p e c i a l e s ,  d o c e n c i a ,  etc. El producto a q u í  sería un volumen de actividad 

determinada ( L a n a t a ,  F; C o n d e ,  J ;  H o r n o ,  M. 1 9 9 8 ) .  

8.3 Aspectos a tener en cuenta en el d iseño del  producto sanitar io 
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A la hora de diseñar el producto sanitario se debe tener en cuenta los siguientes 

aspectos: 

• Aspectos profesionales (incluye a todo el personal en contacto con el paciente): 

• La preparación profesional, la pericia técnica. 

• El trato humano, personalizado, la cortesía. 

• El tiempo de atención, la disponibi l idad. 

• La información facilitada al apaciente y a su famil ia sobre el proceso 

asistencial, la comunicación del profesional. 

• Instalaciones: aparatos médicos, instrumentales, material sanitar io fungible, 

material descartable, etc. La dotación, la disponibi l idad y los estándares de 

uti l ización deberán definirse y evaluarse adecuadamente. 

• Procedimientos: los protocolos de actuación, los criterios diagnósticos, las pautas 

terapéuticas, indicaciones, dosis de una u otra técnica, de uno u otro 

medicamento, etc. Todas estos aspectos pueden variar según los centros de 

trabajo, según las escuelas, según los países. 

8.4 Los aspectos complementarios 

Accesibil idad: se trata de situar los bienes y los servicios lo más cerca posible del usuario, 

para que puedan acceder a ellos cuando lo necesiten. 

Entorno: t ipo de local ,  ampl itud, comodidad, l impieza, mobi l iar io ,  comida, decoración, 

ambiente, etc. 

Información institucional: respecto a los servicios disponib les,  tiempos de atención, 

alternativas, circuitos, garantías, etc (Lanata, F; Conde, J; Horno, M. 1998) .  

8.4 Ciclo del producto sanitario 

Todo bien o servicio tiene un ciclo de vida determinado por distintas etapas de evolución 

por las que atraviesa el mercado. Las cuatro etapas dentro de su vida úti l son las 

siguientes: 

• Etapa de introducción. 

• Etapa de crecimiento. 

• Etapa de madurez. 

38 



El marketing en los 

• Etapa de decl inación. 

i  )  

l. Introducción 1 1 .  Crecimiento 

Fuente: Gómez, Roberto. D. 2002. 

t 

• Período previo a la introducción 

Este período incluye entre otras las siguientes tareas: 

• Desarrollo de la idea y posterior diseño del servicio. 

• Investigaciones pre-testeo entre los potenciales consumidores para evaluar 

anticipadamente el grado de aceptación. 

• Diseño final del servicio que se comercializará. 

• Actividades de marketing tendientes a preanunciar el lanzamiento, generar 

expectativas por lo que vendrá y lograr la mejor predisposición de los clientes. 

• 1 Etapa de introducción 
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En esta etapa se implementarán todas las acciones de marketing necesarias para 

asegurar, que el producto, una vez en el mercado sea rápidamente conocido por los 

consumidores a través de un plan de acción que asegure la máxima cobertura y eficacia. 

La planif icación promociona! jugará un papel decisivo a través de los medios empleados y 

la estrategia comunicacional empleada. 

• 1 1  Etapa de crecimiento 

Las principales características de la etapa son las siguientes: 

• Una clara diferenciación percibida por los clientes, comparativamente con la 

competencia. 

• La fidelización de los clientes, situación que se pone de manifiesto a través de la 

reiteración de la compra. 

• Incorporación de nuevos consumidores por efecto de las acciones promocionales, 

como así también por el efecto inductor generado por los clientes que ya han 

adoptado el servicio. En esta etapa la continuidad de las acciones de marketing 

favorecerán la performance del servicio. 

• 1 1 1  Etapa de madurez 

Cuando un servicio ha alcanzado su máxima participación en el mercado (unto máximo de 

ventas) independientemente de las expectativas planificadas, se dice que el producto ha 

ingreso o se encuentra en la cuarta etapa correspondiente a su madurez. 

Esta etapa se caracteriza por una clara estabi l idad de las ventas en el tiempo, altos 

índices de fidelización de cl ientes, disminución de los presupuesto de promoción y por lo 

tanto, mayores retornos sobre la inversión. 

Ante esta situación la empresa deberá evaluar la importancia que el servicio tiene dentro 

del mix comercial. Si el servicio aún representa un valioso aporte comercial se tratará de 

prolongar lo máximo posible esta etapa, de lo no ser así el servicio tenderá a 

desaparecer. 

La prolongación de esta etapa se puede realizar mediante acciones y decisiones 

estratégicas como: 

40 



El mark t i 1 ,g e i l  os 
• Direccionar el servicio hacia nuevos segmentos del mercado. 

• Comercializar el producto con un valor agregado (servicio adicional) que sirva para 

la revalorización y reconsideración de los clientes. 

• IV Etapa de decl inación 

Esta situación suele presentarse cuando el servicio ha dejado de ser económicamente 

atractivo o bien cuando la empresa está próxima a introducir un nuevo servicio que por un 

lado supere al anterior en términos de ventajas y beneficios buscados por el cliente y por 

otro lado asegure mayor margen de rentabilidad para quien lo comercializa (Gómez, 

Roberto. D. 2002). 

Perfil del ciclo de vida de un producto 

1 1 1  

Situación desfavorable J 

1 1  _  .... ·················"·····....- ¡·····.......... I V '  
........... 1 -. � 

).················ .... 

Fuente: Gómez, Roberto. D. 2002. 
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9. Como fi jar los precios de los servicios 

De entre las variables de la mezcla del marketing que uti l izamos para influir en las 

decisiones de compra de los clientes, la de elaborar estrategias efectivas para poner 

precios sigue siendo la más importante. 

La forma en que los compradores perciben el valor, es el resultado de la relación que 

éstos hacen, entre los beneficios del servicio y el costo que tendrán que pagar por él (ver 

el gráfico a continuación). En el caso de los clientes, los costos son algo más que sólo el 

precio monetario que pagarán por el servicio. Otros serían los costos por concepto de 

tiempo, los costos por concepto de energía y los costos psicológicos, que reflejan el 

tiempo y las molestias que el cliente tiene que soportar para adquir ir el servicio. De igual 

manera, el valor total para el cliente va más allá del valor del producto e inclusive el valor 

del servicio, el valor del personal y el valor de la imagen. 
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Gráfico: Forma en que el comprador percibe el valor (Kotler, Phi l ip . 1997)  
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En términos generales, si el cliente determina que el costo es un sacrificio con relación al 

valor, entonces el precio tendrá un efecto negativo o de repulsión y podría disminuir la 

demanda. Por el contrario, si l lega a la conclusión de que el servicio lo beneficia, entonces 

será un imán y podría aumentar la demanda. Dado que los compradores establecen una 

relación estrecha entre el costo y el beneficio, éstos tendrán estímulos más altos o bajos, 

para el precio. 

Los consumidores aportan su dinero, tiempo, y esfuerzo a cambio del paquete de 

beneficios que ofrece el prestador del servicio. 

Los administradores, cuando elaboran los precios de los servicios. deben tomar una serie 

de consideraciones, entre ellas las relativas a la demanda, los costos, el cliente, la 

competencia, la uti l idad, el producto, y las de orden jurídico. La tabla que se muestra a 

continuación presenta un resumen de cada una de estas consideraciones. 

Diferencias particulares entre el precio de los servicios 

Consideraciones con respecto a la demanda: 

• La demanda de los servicios tiende a ser menos elástica que la de los bienes. 

• Dado que los consumidores implícitamente se forman un criterio respecto a las 

opciones de los servicios, es preciso anal izar las consideraciones, acerca de la 

elasticidad entre los precios. 

• La discriminación de precios es un método viable para manejar los retos de la 

oferta y la demanda. 

Consideraciones con respecto a los costos: 

• En el caso de muchos servicios profesionales (y algunos otros), el consumidor 

quizás no conozca el precio real que pagará por un servicio sino hasta que éste 

se ha proporcionado. 

• En el caso de los servicios es más difícil determinar los precios con base en los 

costos. 

• Los servicios normalmente se caracterizan por tener una proporción muy elevada 

de costos fijos a costos variables. 

• La economía de escala suele ser l imitada. 
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Consideraciones con respecto al cliente 

• El precio suele ser una de las pocas pistas que están al alcance de los 

consumidores antes de comprar. 

• Los consumidores de los servicios son más propensos a usar el precio como 

indicio de cal idad. 

• Los consumidores de servicios son más propensos a estar menos seguros de los 

precios de reserva. 

Consideraciones con respecto a la competencia 

• Los consumidores de servicios tienen más dificultades para comparar los precios 

de los competidores. 

• El autoservicio es una alternativa viable para competir. 

Consideraciones con respecto a las uti l idades 

• La variable de precios complica mucho la posibi l idad de determinar los precios 

individuales de las opciones de servicio. 

• Las opciones de servicios con respecto a los precios, son más eficaces en el 

contexto de los servicios. 

Consideraciones con respecto a los productos 

• El sector de los servicios, comparado con el de los productos, los precios con 

frecuencia tienen distinta terminología, aún cuando sean similares o iguales. 

• Los consumidores no tienen muchas posibil idades de acumular servicios, 

aprovechando los descuentos de precios. 

• Poner precios a líneas de productos suele ser más complicado. 

Consideraciones jurídicas 

• La posibi l idad de que las prácticas ilícitas en los precios pasen desapercibidas, es 

mayor en el caso de los servicios que en el de los bienes. 

En términos generales, las estrategias tradicionales de los precios y los enfoques de la 

contabil idad de costos no ofrecen muchos beneficios a los consumidores de servicios ni a 

los prestadores. Tres estrategias alternativas para los precios, que transmiten valor al 

cliente, serían los precios basados en la satisfacción, en las relaciones, y en la eficiencia. 

La meta fundamental de los precios basados en la satisfacción, es d isminu i r  el riesgo 

percibido ligado a la compra de los servicios y atraer a mercados objetivo que conceden 

valor a la certidumbre. 
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Algunas técnicas de los precios basados en las relaciones, serían ofrecer contratos a 

largo plazo y paquetes de precios. Por otra parte, los precios basados en la eficiencia 

atraen a los consumidores con mentalidad económica y se concentran en ofrecer el mejor 

servicio, con costos más eficientes, por ese precio. Entender y administrar los costos fijos 

son los pilares fundamentales para los precios basados en la eficiencia (Duglas, 

Hoffman.K; Bateson, John .E .G .  2006). 

1 O. Comunicación 

La estrategia de comunicación es uno de los componentes fundamentales de la mezcla 

de marketing (producto, precio, plaza (distribución) y promoción) de servicios. En general 

el papel básico de la estrategia de comunicación de una empresa de servicios es 

informar, persuadir o recordar a los clientes cuál es el servicio que ofrece. No podemos 

esperar que los consumidores util icen un servicio que no conocen; por e l lo un objetivo 

primordial de esta estrategia es despertar la conciencia del cliente y posicionar el servicio 

que ofrece la organización dentro del conjunto de alternativas que éste evoca. 

Podemos comunicar el servicio que la institución ofrece mediante fuentes impersonales: 

por ejemplo, la publ icidad en la televisión o la información impresa en revistas y diarios; o 

por medio de fuentes personales, frente a frente, a través de todas las personas que 

tienen contacto con el cliente en la etapa previa a la compra, en la del consumo y en la 

posterior a la compra. Además podemos diseñar la mezcla de comunicación de modo que 

influya en las expectativas del cliente y su percepción del servicio. Los objetivos y las 

estrategias varían dependiendo de la naturaleza del público objetivo. 

1 0 . 1  Formas de comun icac ión 

Sustancialmente, y en concordancia con el ámbito externo e interno, hay dos formas de 

comunicación: la realizada a través de medios y la or iginada por las interrelaciones entre 

personas. Para los servicios de salud, pueden sintetizarse de la siguiente manera: 
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C o m u n i c a c i ó n  a  través de C o m u n i c a c i ó n  

m e d i o s  i n t e r p e r s o n a l  

Comunicación interna S e ñ a l i z a c i ó n .  Personal en contacto. 

P l a n e s  terapéuticos e Personal a u x i l i a r .  

i n s t r u c c i o n e s  entregados Pacientes, f a m i l i a r e s  y  

por escrito. a m i g o s .  

Altas m é d i c a s .  

Volantes e impresos 

manejados durante el 

proceso. 

Comunicación externa Noticias de la i n s t i t u c i ó n ,  C o n g r e s o s ,  reuniones, 
. 

d i f u n d i d a s  en la p r e n s a ,  j o r n a d a s  realizadas en la 

radio y t e l e v i s i ó n .  i n s t i t u c i ó n .  

P u b l i c i d a d .  Relaciones p ú b l i c a s .  

Encuestas de o p i n i ó n .  P a c i e n t e s ,  familiares, 

Folletos. a m i g o s .  

Sea cual sea la forma de la c o m u n i c a c i ó n ,  ha de responder siempre a u n a  estrategia que 

debe respetar u n o s  p r i n c i p i o s  g e n e r a l e s :  

• Existencia: La estrategia de c o m u n i c a c i ó n ,  como s í n t e s i s  de la externa e i n t e r n a ,  

debe ser escrita, difund ida y aceptada por t o d a s  l a s  personas que vayan a verse 

afectadas por e l l a .  

• Continuidad: S i g n i f i c a  que la estrategia no debe c a m b i a r s e ,  s i n o  q u e  está 

d i s e ñ a d a  para d u r a r .  El p r i n c i p i o  de c o n t i n u i d a d  g u a r d a  u n a  r e l a c i ó n  m u y  estrecha 

con la idea de p o s i c i o n a m i e n t o ,  otra estrategia q u e  t a m p o c o  debe estar 

continuamente alterándose. 

• Diferenciación: La c o m u n i c a c i ó n  debe hacerse de forma q u e  tanto la i n s t i t u c i ó n  

como lo s  servicios que presta c o n s i g a n  diferenciarse de lo s  compet i dores. Es 

decir,  debe ser un elemento q u e  ayude a c o n s e g u i r  el p o s i c i o n a m i e n t o .  
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• Claridad: La transmisión de ideas y de información debe hacerse en forma clara y 

senci l la para evitar equivocaciones. 

• Realismo: Debe existir una correspondencia entre los objetivos que se desean 

alcanzar y los medios con los que se cuenta. Esta idea hay que tenerla siempre 

muy presente, ya que afecta a la planif icación de medios y soportes publ ic itar ios. 

• Declinación: Consiste en que la estrategia de comunicación debe ser adaptable a 

los distintos tipos de comunicación que puedan desarrollarse y a su vez ser 

compatible con el los. 

• Aceptabilidad interna: La estrategia de comunicación y sus mensajes deben ser 

aceptados por los empleados de la institución proveedora del servicio sanitario en 

sus distintos niveles, ya que,  al ser simultánea la producción del servicio y el 

consumo, el los son las auténticas fuentes de comunicación .  Esto lleva a que los 

empleados deben estar informados en todo momento de los objetivos de 

comunicación que se pretenden, compartirlos y sentirse motivados para colaborar 

a conseguir los (Grande Esteban, 1 . 1 996) .  

10 .2  Consideraciones especiales acerca de los prestadores de servicios 

profesionales 

Concretamente los diez problemas que se encuentran con más frecuencias son: 

• La responsabilidad para con terceros: podemos crear cierta credibil idad y 

proyectar la imagen de una institución de calidad a terceros por medio de la 

mezcla de comunicación de la organización, reduciendo con el lo un escrutinio 

excesivo de terceros extraños. La estrategia de comunicación más util izada es la 

realización de seminarios, conferencias y la presentación de trabajos o artículos 

especializados. 

Los seminarios demuestran la experiencia del prestador, no solo a los clientes 

existentes, sino también a los terceros interesados. Las conferencias ante 

organizaciones civiles y convenciones nacionales permiten que los talentos de la 

institución tengan prestigio y refuerzan incluso más la imagen. 

• La incertidumbre del cliente: muchos servicios profesionales son costosos, son 

asociados con riesgo o importancia y en algunos casos, son técnicos y 
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especializados lo cual dificulta que el cliente los pueda entender. La comunicación 

efectiva describiría, los procedimientos involucrados, mostraría los resultados 

probables, contestaría las preguntas frecuentes de los consumidores y reduciría al 

mínimo los puntos de preocupación de éstos. Por ejemplos muchos centros 

quirúrgicos envían a sus pacientes folletos con información que explica antes de la 

cita programada los procedimientos quirúrgicos. 

• La experiencia es esencial: la comunicación debe ser capaz de atraer una base de 

clientes y mantenerla. 

• Diferenciación limitada: a medida que el grado de competencia va aumentando 

entre los prestadores de servicios profesionales, las diferencias entre el los 

disminuyen porque sus ofertas son iguales a otras alternativas comparables. La 

comunicación que diferencia al prestador a partir de factores que van más al lá del 

mero producto del servicio, por ejemplo el personal, el servicio al cliente, y la 

imagen, deben ser trasmitidas al mercado para resaltar al prestador de entre todos 

los demás. 

• Conservar el control de la calidad: como el consumidor forma parte del proceso de 

producción del servicio, al final de cuentas, tiene un rango importante de control en 

la cal idad del resultado final .  La comunicación que subraya la importancia de 

seguir el consejo profesional y su relación con los resultados positivos enseñan al 

consumidor la relevancia que tiene su papel en el sistema para la prestación del 

servicio. 

• Convertir a los actores en vendedores: la incertidumbre de los clientes amerita que 

el mismo prestador profesional debe tomar parte activa en el proceso de la venta 

para darla seguridad y reducir sus temores. 

• El reto de dividir el tiempo del profesional entre el marketing y la prestación del 

servicio: los profesionales generan ingresos porque cobran por el tiempo que 

dedican a prestar sus servicios, las actividades de marketing no solo consumen 

parte de ese tiempo sino que a su vez este no recibe un pago directo por las horas 

invertidas en realizar esfuerzos de marketing. En consecuencia el profesional debe 

tomar la decisión de cuanto tiempo dedicará a las actividades de marketing y 

también cómo lo dividirá entre cult ivar prospectos nuevos, mantener la relación 

con el cliente existente y participar más en el trabajo de relaciones con el públ ico 

general . 
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• Los efectos de la publicidad son desconocidos: los defensores de la c o m u n i c a c i ó n  

q u e  un a u m e n t o  en s u s  esfuerzos por c o m u n i c a r l e s  p r o p o r c i o n a r á  i n f o r m a c i ó n  

muy n e c e s a r i a  y  elevará el grado de c o m p e t e n c i a  entre l o s  prestadores. Como 

resultado del a u m e n t o  de c o m p e t e n c i a ,  los pecios b a j a r á n  y  el servicio mejorará. 

Por otro lado hay q u i e n e s  afirman que l o s  s e r v i c i o s  de s a l u d  a h o r a  t i e n e n  un alto 

costo, y q u e  no es nada en comparación con lo que serán si estos servicios tienen 

q u e  c u b r i r  los costos de sus esfuerzos en la c o m u n i c a c i ó n .  

S o b r a  d e c i r  q u e  hasta ahora n a d i e  sabe q u i é n  esta en l o s  c i e rt o ,  s i n  e m b a r g o ,  a  

m e d i d a  q u e  ha pasado el t i e m p o  y  l a s  p r e s i o n e s  de la c o m p e t e n c i a  entre l o s  

prestadores a u m e n t a ,  parecería q u e  en g e n e r a l ,  se acepta mejor el uso de p l a n e s  

de c o m u n i c a c i ó n  de m a r k e t i n g .  

• Los prestadores profesionales tienen una base limitada de conocimientos de 

marketing: como r e s u l t a d o  de esta escasa base de c o n o c i m i e n t o s ,  se sientes 

tentados a preparar la mezcla de c o m u n i c a c i ó n  de su e m p r e s a  en forma a i s l a d a ,  

s i n  t o m a r  en cuenta la estrategia g e n e r a l  de m a r k e t i n g  de la e m p r e s a .  Al f i n a l  de 

c u e n t a s ,  la m e z c l a  de c o m u n i c a c i ó n  d e b e  ser c o n g r u e n t e  con l a s  expectativas de 

l o s  c o n s u m i d o r e s  objetivo y tener s i n e r g i a  con otros e l e m e n t o s  de la mezcla de 

marketing ( D u g l a s ,  H o ff m a n . K ;  Bateson , J o h n . E . G .  2 0 0 6 ) .  

10 .3  Requerimientos básicos del programa de comunicac ión 

Para d i s e ñ a r  un p r o g r a m a  d e c o m u n i c a c i ó n  en l o s  servic ios s a n i t a r i o s  h a n  de c u m p l i r s e  

cuatro r e q u e r i m i e n t o s  b á s i c o s :  i d e n t i f i c a r  el s e g m e n t o  de m e r c a d o  ( t i p o  de p a c i e n t e s )  al 

q u e  va a ir d i r i g i d o ,  fijar los objetivos de la c o m u n i c a c i ó n ,  d e s a r r o l l a r  los aspectos q u e  la 

conforman y d e t e r m i n a r  el "mix" de c o m u n i c a c i ó n  (o c o m b i n a c i ó n  de m e d i o s )  de a c u e r d o  

con la eficacia d e m o s t r a d a  por c a d a  u n o  de e l l o s  para a l c a n z a r  l o s  o b j e t i v o s  q u e  se 

p e r s i g u e n .  

10 .3 . 1  Identificar el tipo de pacientes 

Dentro de la a s i s t e n c i a  s a n i t a r i a  no t o d a s  l a s  i n s t i t u c i o n e s  son i g u a l e s .  U n a s  se 

d e s e n v u e l v e n  en el á m b i t o  g e n e r a l i z a d o  de la Atención P r i m a r i a ,  otras c u b r e n  el ámb ito 

de e s p e c i a l i d a d  y, entre e l l a s ,  l a s  hay de a t e n c i ó n  g e n e r a l  de procesos a g u d o s  y/o 

c r ó n i c o s ,  m o n o g r á f i c a s  ( t r a u m a t o l ó g i c a s ,  r e h a b i l i t a d o r a s ,  o b s t é t r i c a s ,  g e r i á t r i c a s ,  
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pediátricas, etc.), mayoritariamente de investigación c l ín ica .  El t ipo de paciente que 

accede a cada una de ellas requiere una forma de comunicación diferenciada que impide 

orientarla indiscriminadamente. 

Uno de los componentes básicos de la misión del marketing es identificar el mercado en 

que va a desenvolverse la empresa y, en el caso de los servicios de salud,  esto viene 

dado por su nivel ,  diseño y adaptación a las patologías que se at ienden. En base a el lo se 

fijan los distintos atributos de los servicios, prioridades y objetivos, en conexión con el 

ámbito geográfico, sexo, edad, características socioclemográficas, criterios sicográficos 

(estilos de vida, actitudes y personal idad de los pacientes) y tecnología. 

Esto, en cierto modo, determina las estrategias de marketing que pueden adoptarse, pues 

marca la pauta sobre el tipo diferenciado, indiferenciado o concentrado que vaya a 

desarrol larse. 

10 .3 .2  Fijar los objetivos 

En los servicros sanitarios, la comunicación ha de perseguir fundamentalmente tres 

objetivos: 

• Conseguir o reforzar el posicionamiento de la institución en el mercado. 

• Informar de los servicios que presta y de sus atributos más relevantes (y, 

obviamente, hacerlo desde la perspectiva de empresa orientada al paciente). 

o Fidelizar al paciente para que, en sus nuevas necesidades de restablecimiento de 

la salud, tienda a volver a la institución donde ya fue atendido. 

No todas las formas de comunicación son igualmente eficaces para conseguir esos 

objetivos, pues cada una de el las tiene sus puntos fuertes y sus puntos débi les. Así , por 

ejemplo, la publ ic idad, que se ha mostrado eficaz para crear interés por los productos, 

imagen de empresa y para fidel izar a los consumidores, no es muy relevante en el ámbito 

sanitario salvo por lo que atañe al hecho de dar a conocer la existencia de una inst itución, 

mientras que las relaciones personales, a través de las interacciones que surgen en las 

respuestas a preguntas, suministro de información y expresión de sentimientos, resultan 

mucho más persuasivas para enfocar o resolver problemas y establecer relaciones 

intensas y duraderas. 
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10 .4  Desarrollar los aspectos que conforman el "mix" de comunicac ión 

El programa de comunicación debe fijar con total clar idad los siguientes aspectos: 

• El contenido de lo que tiene que decirse, de acuerdo con los objetivos de la 

comunicación. 

• La estructura de lo que se diga, o cómo decir lo, para asegurar una homogeneidad 

en la comunicación. 

• El estilo de lo que se dice, con el fin de impactar lo mejor posible al segmento 

objetivo de que se trate. 

• Los medios que van a emplearse y que pueden ser cualquiera de los ya 

mencionados anteriormente. En el servicio sanitario, documentos tales como 

planes terapéuticos e instrucciones, altas médicas, volantes e impresos 

manejados durante el proceso, son medios preciosos para conseguir efectos 

complementarios. 

El conjunto de todos estos aspectos conforman un "tnix" de comunicación que, al 

complementarlo con elementos como, las noticias de la institución difundidas en prensa, 

radio y televisión, publ ic idad y folletos, han de saberse combinar sabiamente para 

alcanzar el logro de los objetivos (Corella, José Mar ía . 1998) .  

1 1 .  Elementos constitutivos de un plan de marketing para su 

apl icación en el sector sanitario: Departamento de la mujer 

El caso que se analizará a continuación es el de una institución sanitaria privada de 

diagnóstico por imágenes que está por lanzar al mercado un nuevo producto. 

El nicho de mercado al que trata de penetrar, con su nuevo producto es el de la mujer, 

ofreciendo un servicio integral y de excelencia para sus clientes. 

El marketing tiene como misión esencial, brindar a la empresa a través de un estudio 

profundo de mercado, la información para diseñar un producto con las características 

necesarias para cubrir las necesidades de los consumidores del mercado objetivo. 

A su vez, es una herramienta fundamental en el período de penetración, para asegurar 

que el servicio una vez en el mercado, sea conocido con rapidez a través de un plan de 
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acción que garantice una máxima cobertura y eficacia. Para lograr dicho objetivo, la 

planificación de la campaña promociona! a cargo de esta área, jugará un rol decisivo, a 

través de los medios utilizados y la estrategia comunicacional empleada, generando 

expectativas a los potenciales clientes. 

El desarrollo de un plan de marketing de una institución sanitaria requiere: 

1 .  Anál isis de la situación 

El Instituto privado de diagnóstico por imágenes esta situado en la República Argentina 

en San Miguel de Tucumán capital de la provincia de Tucumán. La población de esta 

provincia de es 1 .425.862 con una alta concentración de población en la capital de la 

misma (1 .000.000 de habitantes). La mayoría de los habitantes poseen un bajo poder 

adquisitivo y son empleados estatales. 

La organización surge hace 1 O años, como una propuesta de excelencia en diagnóstico 

complementario, con una polít ica de calidad superior a sus competidores, y con el mejor 

equipamiento en el segmento de alta complejidad. Cuenta con dos unidades de negocios, 

en donde trabajan 1 0 0  personas, entre empleados profesionales y no profesionales. 

Posee los siguientes equipamientos: 

• 4 equipos de Radiología (Rx). 

• 2 equipo de Mamografía (Mamo).  

1  equipo de Densitometría (Densi) .  

•  2 equipos de Medicina Nuclear (MN) .  

•  2  equipos de Tomografía Computada Helicoidal (TC). 

• 2 equipos de Resonancia Magnética Nuclear (RMN). 

• 5 equipos de Ecografías (Eco). 

• 1 equipo de Radiografías odontológicas (Rx-Od). 

Desde su inauguración, año 1 9 9 7 ,  hasta la actual idad, se produjeron importantes 

modificaciones de su estructura, innovación tecnológica y funcionamiento. La 

incorporación de servicios de alta complejidad, Tomografía Computada Mult ihel icoidal ,  

Resonancia Magnética con campo cerrado y otro con campo abierto, lo llevaron a ser la 

organización más compleja y completa de diagnóstico por imágenes en todo el Noroeste 

del país .  
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El instituto se encuentra en constante crecimiento debido al alto compromiso de los 

accionistas y de los empleados. Debido a ello, es reconocida en el medio de la salud por 

su atención, cal idad y prestaciones brindadas. 

Anualmente se realizan 80.000 radiografías, 55.000 ecografías, 2 .500 densitometrías, 

9.600 tomografías computadas helicoidales, 8.500 mamografías, 3.600 estudios de 

medicina nuclear, 14.000 resonancias magnéticas y 5.300 radiografías odontológicas. 

Los gráficos a continuación muestran la distribución por cantidad de estudios anuales en 

los diferentes servicios y la distribución porcentual de estudios por servicios 

respectivamente. 

Gráfico n º 1 :  Distribución por cantidad de estudios anuales en los diferentes servicios. 
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Fuente: elaboración propia. 
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Gráfico nº 2: Distribución porcentual de estudios por servicios. 
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Grafico nº 3: Distribución porcentual de la participación de la cobertura de los pacientes 
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2. Los competidores del sector 

rv1c10 

La organización tiene dos competidores en el mercado que proveen los mismos servicios. 

El primero es una empresa famil iar, con una trayectoria de 20 años, situada en el centro 

de la capital. 

A partir de la devaluación, la empresa comienza con problemas económicos, los cuales 

persisten hasta el día de hoy, haciendo que sea imposible la renovación del equipamiento 

de alta tecnología. 

Cuentan con sistema de residencia médica, lo que disminuye la rotación de personal 

calificado que es escaso en esta provincia. 

Con respecto al segundo competidor, es una empresa inmersa en el mercado de la salud 

desde hace 33 años. La organización esta dirigida por cuatro socios fundadores, que 

priorizan la competitividad de los precios sobre la cal idad de atención y la renovación de 

equipamiento. También se encuentra ubicado en el centro de la capital tucumana y posee 

un sistema de formación de médicos especialistas en diagnóstico por imágenes. 

3. Descripción de la misión, valores y visión del Instituto 

Misión: 

Existimos como un grupo empresario comprometido con el constante crecimiento, 

persiguiendo la obtención de un retorno razonable de las inversiones realizadas, 

reforzando nuestro compromiso y apoyados en nuestros valores, en el desarrollo de 

nuestra gente y en el inclaudicable compromiso de satisfacer las necesidades y atender 

las preferencias de nuestros clientes. 

Valores: 

• Compromiso 

• Calidad 

• Comunicación abierta 

• Actitud hacia el aprendizaje y desarrollo de las personas 

• Liderazgo 

Orientación a resultados 
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Trabajo en equipo 

Eficiencia 

2008 

Ser un grupo empresario de avanzada, l íder por su calidad y eficiencia en procesos y 

costos. Con alto concepto ético y profesional, confiable y conocedor del negocio y del 

mercado; con una organización orientada a la búsqueda constante de la excelencia, y la 

plena satisfacción de nuestros cl ientes. 
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4. Análisis de problemas y oportunidades (FODA) 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

-Alto compromiso por parte de los 

accionistas y empleados. 

- Buen nivel de infraestructura con 

posibi l idad de expansión edi l ic ia.  

-Empresa reconocida en el medio. 

-Conocimiento del negocio y del mercado. 

- Personal médico y técnico con alto nivel 

de competencia. 

-Liderazgo del mercado. 

-Equipamiento de alto nivel tecnológico. 

-Buena atención al cliente. 

OPORTUNIDADES 

-Expansión del negocio hacia otras 

provincias l inderas. 

-Liderar los segmentos de alta complejidad 

(RNM, MN,  TC). 

-Baja rentabil idad. 

-Altos costos laborales. 

-Precios más altos que la competencia. 

-Logística. 

-Bajada de mis ión,  visión y valores. 

-Mal esquema de comunicación de 

directores y gerentes generales hacia 

abajo. 

-Falta de trabajo en equipo. 

- Falta de gestión estratégica. 

-Baja cantidad de personal médico 

especializado (capacitado). 

-Baja cantidad de técnicos capacitados. 

-Retraso en la entrega de los estudios. 

AMENAZAS 

-Alto costo de compra y mantenimiento de 

equipos importados. 

-Escasa oferta de capital humano en el 

mercado. 

-Presión de obra social provincial 

(disminución costo de prestaciones). 

-Incremento salarial de personal . 

-Alto costo de compra de insumos. 
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5. Departamento de la mujer 

Objetivos del departamento de la mujer 

,  1  it rio ------ 

2008 

• Aumentar el porcentaje de clientes en el mercado meta (mujeres entre 30 y 50 

años). 

Meta del departamento de la mujer 

• Aumentar el 20% de la facturación anual de mamografías. 

• Aumentar el 15% de la facturación anual de densitometrías. 

• Aumentar el 10% de la facturación anual de ecografías. 

Estrategias del departamento de la mujer 

• Sistemas de información: 

• Porcentaje de mujeres entre 30 y 50 años dentro de la población de la 

Provincia de Tucumán. 

• Nivel socioeconómico de mujeres entre 30 y 50 años dentro de la población 

de la Provincia de Tucumán. 

• Nivel de cobertura de mujeres entre 30 y 50 años dentro de la población de 

la Provincia de Tucumán. 

• Distribución de la población entre los servicios de salud públicos y privados. 

• Anál isis del equipamiento necesario para el departamento de la mujer. 

• Análisis del presupuesto de departamento de la mujer. 

• Análisis de la competencia. 
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• Realización de una encuesta al segmento de la población al cual esta 

dir ig ido el departamento de la mujer para conocer sus necesidades y sus 

preferencias. 

• Análisis de espacio físico donde se encontrará el departamento. 

• Anál is is del los profesionales de la salud que podrían formar parte del 

instituto en el departamento de la mujer. 

• Análisis del personal de apoyo en contacto con el paciente que podría 

formar parte del departamento de la mujer. 

• Confección de protocolos de trabajo del departamento. 

• Comunicación: 

• Participación del especialista a cargo del departamento de la mujer 

en programas de salud en radio y televisión. 

• Propaganda del departamento de la mujer en el Diario la Gaceta de 

Tucumán. 

• Real ización de un ateneo para los profesionales del área sobre 

actualización en patologías relacionadas con la mujer uti l izando 

como sede del mismo al instituto. 
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La aplicación del marketing a los servicios de salud se sitúa en un marco estratégico que 

impone tener que precisar la misión y orientación de la empresa sanitaria , definir sus 

objetivos con claridad y velar por el mantenimiento de una estructura equi l ibrada para 

llevar a cabo sus actividades. Eso implica que las empresas sanitarias, sean públ icas o 

privadas, van a tener que entrar en una fase de serio autodiagnóstico para comprobar el 

nivel de competitividad que poseen los servicios que proveen y, en este sentido, tomar 

conciencia de que cuando se trata de competir las ventajas son de dos clases: 

estructurales y funcionales. La ventaja competitiva estructural proviene del tamaño ,  de la 

organización, de la financiación (o ejecución presupuestaria), de la tecnología o de los 

condicionantes del entorno en el que se opera. La ventaja competitiva funcional depende 

exclusivamente de las decisiones que se tomen a nivel de la propia institución y por eso 

es por lo que entran aquí en juego las decisiones sobre costos ( lograr que sean menores 

que los de otra institución), sobre capacidad para diferenciar los servicios y 

"tangibi l izarlos", sobre comunicación e imagen, etc. 

Esto lleva a concretar que el marketing de servicios de salud tiene que proyectarse en dos 

vertientes: impulsar el interés y la satisfacción de las necesidades de salud activamente, y 

aumentar la eficacia de sus actividades. 

Para los profesionales del sector sanitario es indispensable, incorporar herramientas y 

emplear técnicas de organización y gestión de empresas uti l izando los instrumentos 

disponibles para el logro de la eficacia porque "la titularidad de esos elementos no es de 

nadie y su don principal es la universal idad para la administración de recursos escasos". 

En cuanto al marketing externo, la idea central gira siempre en torno al servicio que se 

provee es por eso que para disfrutar de ventajas competitivas, las instituciones sanitarias 

no tienen más remedio que uti l izar investigación de mercados para averiguar qué es lo 

que, al margen de la curación, rehabi l i tación o mejora, desean los pacientes, cuáles son 

sus gustos y opin iones, y qué es lo que a su criterio pesa para sancionar positivamente el 

resultado de contrastar expectativas con realidades. 

Se espera que el marketing evolucione de tal manera dentro de los servicios sanitarios, 

que éstos dispongan de un plan de marketing que, debidamente confeccionado, sirva de 

guía para proporcionar la mejor satisfacción de las necesidades gracias a una buena y 
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constante comunicación con los pacientes, con los proveedores, con los propios 

empleados y con el público en general .  (Corella, José Mar ía . 1998) .  
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