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Abstract

El objetivo de este trabajo es proporcionar una sintesis de

las investigaciones realizadas alrededor del concepto de
posicionamiento estratégico en el sector servicios de salud,

con una estructura final que recoja las principales areas de
actuacion sugeridas en las investigaciones. Los cambios en el
comportamiento del cliente, y el consecuente aumento de la
competitividad acaecidos a nivel mundial, han llevado en los
ultimos afos a aumentar la investigacion académica especifica
alrededor de las posibilidades y politicas de posicionamiento en
el sector.

Las investigaciones en forma de sintesis son utilizadas en areas
donde ha habido un fuerte impulso inicial pero sin esfuerzos
consecuentes de estructuracion; la situacion del marketing
estratégico en servicios de salud ha evolucionado de cuestionar
su aplicacién a cuestionar como sobrevivir sin él, y por lo tanto
como ocurre en areas de conocimiento en la misma situacion,
son necesarios esfuerzos de sintesis del trabajo realizado, con
conclusiones e implicaciones sobre las principales politicas a
desarrollar para posicionar un centro sanitario en la mente de sus
clientes.

Las conclusiones se centran en como estructurar una estrategia
de posicionamiento, a través de las tres principales areas de
actuacion ya desarrolladas por los centros habitualmente, como
son la gestion de la marca, la localizacion del servicio y los
factores ambientales; asi como se ofrecen diferentes areas de
actuacion para los directivos del sector salud.

The key purpose of this work is to sum up all the researches
made about the strategical positioning concept concerning
health services, with a structure that collects the main working
areas suggested in those researches.The changes in customer’s
behaviour and the consequent improvement of worldwide
competition caused, in last years, the enhancement of specific
academic investigation about the possibilities and policies of
positioning in the sector.

The synthesis shaped researches are used in areas where there
was a strong initial impetus but no following structural efforts;
strategic marketing situation in health services has evoluted
from questioning it’s appliance to questioning how to survive
without it and, as occurred in areas with similar situations, it
becomes necessary to synthetize the work it has been made,
with conclusions and implications about the main policies to be
developed so that a health center is positioned in it’s customer’s
mind.

The conclusions are centered in how to structure a positioning
strategy, through the three key areas already developed by the
centres: branding, location and environmental factors; as well as
how to give different working areas to the health sector managers.

|
ORIENTACION AL MERCADO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

El marketing como estrategia de empresa, y la gestion
empresarial de los servicios de salud, son dos actividades que
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se interrelacionan desde hace comparativamente poco tiempo
respecto a otros sectores econdmicos. Los primeros debates
referidos a la aplicabilidad del marketing a cualquier tipo e
organizaciones, fueran privadas o publicas, orientadas al beneficio
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0 sin animo de lucro, surgen en la década de los '60 y 70 (Kotler y
Levy, 1967; Arndt, 1978).

La segunda reflexién, mas reciente (Hampton, 1992) en orden
histérico, fue sobre la necesidad de acudir los profesionales
sanitarios al marketing como filosofia orientadora para la actividad
de servicio, por encima de su utilizacién con fines meramente
tacticos. Posteriores investigaciones como las de Wrenn et al
(1994) confirman como las conclusiones de inicios de la década
sobre la correlacion entre marketing y rentabilidad (Narver y Slater,
1990; Llonch, 1993) son validos también en el sector sanitario;
cuantifican en su estudio como incrementos en un 10% de la
orientacién al mercado de un hospital se asocian a incrementos de
25 millones de $ en los ingresos netos originados por pacientes.

Y complementando el punto anterior, otro argumento prioritario a
favor de la adecuacion del marketing a la gestién de la salud fue
que el marketing esta referido a aquellos procesos de intercambio
satisfactorio de valor entre organizaciones y clientes, sin que
necesariamente deban ser organizaciones orientadas al beneficio.
Finalmente, trabajos como los de Menon et al. (1997) mencionan
explicitamente que la capacidad de responder a las necesidades
de los clientes deberia ser el foco central de las actividades de
marketing, especificamente en los profesionales de la salud.

Desde un entorno complementario como es la gestion de la salud
en Cuba, Suérez (2002) también plantea que dentro de los temas
internacionales vinculados a la salud, el mas innovador y uno de
los prioritarios es la promocién de la salud. Desglosa el concepto
promocion en varios aspectos: fomentar estilos de vida saludables,
habilitar a las personas para aumentar su capacidad de control
sobre los servicios prestados, e implantar estructuras que hagan
posible la salud plena y efectiva para toda la poblacién. Como ella
plantea, asimilar nuevos paradigmas como este requiere también el
concurso de nuevas disciplinas tal que el marketing social.

Los antecedentes revisados han llevado a una situacion actual
donde ya no se discute que el marketing sea aplicado al sector
sanitario, sino como debe aplicarse. Utilizamos la definicién actual
de Kotler y Armstrong (2006) del marketing como el proceso
mediante el cual las organizaciones crean valor para los clientes

y construyen fuertes relaciones con los clientes para asi capturar
como retorno valor de los clientes; es un marco de referencia
donde caben todos los diferentes sectores de servicios de salud, y
ha permitido que investigaciones como las de Coddington, Fischer
y Moore (2001), Thomas (2005), y Calhoun et al (2006) nos
aporten conclusiones sobre como las organizaciones lideres en
servicios de salud devienen orientadas al cliente.

Destacamos de las investigaciones sefialadas como describen
un proceso de marketing con fases comunes, y equiparables a

las del proceso general. Una fase inicial de marketing analitico,
con anélisis del entorno, investigaciones tanto internas como del
mercado, y monitorizacién de los factores clave de éxito de los
competidores. La fase de definicién de estrategias de mercados,
segmentacion y posicionamiento deseados, con conducciéon de
los anélisis de viabilidad y cuentas de resultados provisionales de
los posibles nuevos servicios. Y finalmente la fase del desarrollo
de planes de marketing operacionales. La progresiva orientacion
al mercado de los servicios sanitarios se produce en base a

dos factores usuales en diferentes sectores: un incremento de

la competencia, y la tendencia de los pacientes a abordar la
contratacion de estos servicios de modo similar a la de otros
servicios profesionales, como concluyen Brown y Swartz (1989).
Ambos criterios son sintetizados por Berkowitz en Thomas
(2002), explicando como el marketing se consolida cuando hay
una competencia incremental, asi como una nueva comprension
de la importancia del cliente y su poder de decisién. Por ello uno
de los factores diferenciales del marketing en servicios de salud
sera, como veremos en el siguiente capitulo, la investigacion del
cambio de los clientes en su proceso de compra, asi como de los
atributos que aumentan su satisfaccion y percepcién de la calidad
de servicio (Kaldenberg et al., 1997).

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL PROCESO DE
COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD

El marketing de servicios de salud presenta unas caracteristicas
diferenciales, adicionales a las caracteristicas propias de los
servicios (intangibilidad, inseparabilidad de produccién y consumo,
heterogeneidad de las soluciones producidas y caracter perecedero
de las soluciones), compartidas con el resto de servicios
profesionales. Por un lado la naturaleza extremadamente personal
de la prestacion de servicios, y por el otro el requerimiento de que
el servicio sea individualizado de acuerdo a las necesidades de
cada paciente. En esta naturaleza fijan Paul y Hanna (1997) la
necesidad critica de adoptar una orientacion al mercado.

El proceso de compra de servicios profesionales, como analizan
Newholm et al. (2006) tiene caracteristicas peculiares, sea en

la adquisicién de servicios de salud, de servicios de pensiones o
de servicios de asesoria para divorcios. La principal caracteristica
es que los consumidores muestran una alta implicacién en el
proceso, pero al mismo tiempo un amplio desinterés antes de estar
directamente implicados en la compra del servicio, y la razén es
que el cliente los percibe con un alto nivel de riesgo personal y por
ello les genera una actitud reluctante a su contratacion.

La conclusién para las empresas ofertantes es que deben
proporcionar un contexto en el que el cliente obtenga una

2 Grupo é um conjunto de pessoas em contacto. Categoria € um conjunto de pessoas que sem estarem em contacto tém caracteristicas em comum.



clara percepcion de diferencias entre las ofertas existentes;

una percepcién que contemple el peso de las emociones en la
decisién de contratacién, con mayor importancia en sanidad que
en el resto de servicios profesionales, y que esta profundamente
relacionada con la satisfaccion final obtenida (Dubé y Menon,
1998; Gallucci y Tejerina, 2003). Dicha importancia de las
emociones, profundamente estudiada en el marketing de productos
al diferenciar las necesidades de los clientes en grupos como

los funcionales, simbdlicos y experienciales (Park et al., 1986),
solo ha sido ocasionalmente investigada en los servicios de salud
(McAlexander et al., 1993) pero concluyendo que esta clasificacion
es igualmente valida.

Y la necesidad de diferenciacién entre ofertantes aumenta al
aumentar la competencia, que es consecuencia nuevamente de un
factor vinculado al cliente; su aumento de capacidad para decidir,
su mayor autonomia y capacidad de decisién durante el proceso
de compra (McKean, 1999; Port, 1999). Se producen a partir

de este aumento de poder diferentes efectos en la relacion con el
proveedor. El primero, como extrae como cita Davis (2001, 7/8) de
su investigacién cualitativa, el cambio en la cantidad y calidad de
informacién que los pacientes recibiran sobre su salud desde todos
los protagonistas de la cadena de valor:

“The Internet will change what pharmaceutical marketers do

and enable them to reach and influence consumers relatively
economically. (And) the company will deliver a total healthcare
package (as) and individualized health-management portfolio

(to) provide medicines (and) wellness measures like exercise
programmes”

El segundo efecto gira alrededor de la proactividad en la blsqueda
de informacion por parte del cliente, a partir del impacto que la
sociedad de la informacién ha generado en los comportamientos y
roles en el proceso de compra (Laing et al, 2005). El mismo Davis
(2001, 6/7) recoge la cita de pronosticar como el mayor poder del
cliente provocara que los proveedores de servicios deban innovar y
evitar los productos estandarizados:

“One of the main forces within the e-environment is consumer
empowerment. With greater access to higher education and better,
more readily available sources of information than their forefathers,
consumers are assuming an increasingly active role in their own
healthcare. (...) Instead of being passive recipients of judgements
and treatments handed out by the medical community, consumers
will be actively involved in managing their own healthcare. They
will demand a better quality of life, better care, personalized
treatment, convenience, choice, and value for money”.

Una de las principales conclusiones de esta evolucién del cliente
es que algln tipo de legitimidad se empieza a perder por parte de
los profesionales, sean médicos, consejeros legales o financieros,
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cuando afrontan un cliente que tiene un acceso sin precedentes
comparables a la informacion técnica especializada, y a los medios
de cuestionar la informacién que les da el servicio contratado.
Investigaciones como las de Laing et al. (2005) analizan el
impacto del acceso a la informacion, a través de Internet u otros
medios, en la relacién del cliente con el profesional. Y otra cita

de un profesional sanitario preocupado por el exceso de auto
confianza que tienen los clientes es recogida por Newholm et al.
(2006, 1002):

“They are talking to you as if they regard themselves as an equal
in their knowledge and yet their knowledge base isn’t there. These
are specific things they have gained and whilst what they’re saying
may be absolutely right or obviously wrong, how to use it in the
context of the bigger picture or them as a person is the problem
(Medical:001)".

La segunda conclusién es el efecto que tiene seglin el ambito
donde se produce el servicio sanitario. En el sector publico el
paciente generara, con este cambio, un debate alrededor de los
criterios de eleccion, la capacidad de opinar y de abandonar el
servicio que tiene a su alcance (Clarke y Vidler, 2005). En el sector
privado, el efecto es que se consolida el criterio ya comprendido

y asumido de escoger, bajo el criterio del cliente, el servicio
profesional idéneo a sus necesidades (Gallucci y Tejerina, 2003).

La tercera conclusion es el efecto que la capacidad de libre
eleccion del cliente tendré a partir de ahora en la estrategia de la
empresa de servicios de salud. Coddington et al. (2001) se refieren
a la trinidad del consumismo; si el cliente valora el servicio, la
facilidad de acceso y la conveniencia en la compra, el ofertante
debera considerar estos como base de su actividad. Originara por
un lado una presiéon econdmica desde el cliente que llevara a las
empresas a buscar sistemas de gestion de la salud mas eficaces,
como menciona Veit (1999). Y se crearan oportunidades para
aquellas organizaciones que quieran liderar el cambio y que acojan
un concepto de marketing amplio, como recoge la siguiente cita
(Veit 1999, 404)

“it's my belief that the health plan of the future will become
primarily a ‘consumer health care marketing organization’ (...).
Health care in the age of consumerism will be very complex. I'm
not talking here about effective advertising. I'm talking about
marketing in a broader sense. Understanding the customer market
and specific segments within in, and developing, pricing and selling
products targeted to those segments”.(...) Physicians in the 21st
century will need to compete and differentiate to be successful. |
urge you to move away from the notion that you are all basically
the same”.

El analisis externo realizado hasta ahora, centrado en el proceso
de compra y aumento de poder del cliente, y en el aumento
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de la competencia y la necesidad de diferenciarse, aporta los
elementos para introducir el concepto de marketing estratégico,
como complementario al marketing operacional dentro de un
programa de marketing (Lambin, 2003). El reto para los servicios
sanitarios, de todo tipo, es adaptarse a este nuevo escenario, y

el rol de marketing seréa critico (Higgins et al., 1997) cuando,

por la competitividad existente, ya no puedan gestionarse los
servicios de modo rentable manteniendo solo el proceso de acudir
a algunos referidores y con unos cuantos folletos de comunicacién.
El marketing es estratégico cuando se utilizan estrategias bien
disefadas e integradas de marketing para tener éxito, con un
conocimiento profundo de las necesidades y deseos de los clientes
potenciales.

El marketing estratégico en el sector salud presenta un primer
reto: cuando se produce la proliferacién de diferentes proveedores
de servicios de salud, que conlleva posicionamientos no claros,

no diferenciados, confusos, a partir de la despreocupacién de

los ofertantes de construir previamente una imagen clara y
diferenciada. Por ello el sector sanitario acostumbra a evolucionar
desde el marketing operativo al marketing estratégico a partir de la
estrategia de posicionamiento (Hampton, 1992; San Augustine et
al., 1992; Keesling, 1993; Hutton y Richardson, 1995; Willcoks
y Conway, 1998; Sturm, 2006). La prioridad del posicionamiento
se produce por el efecto citado en Coddington et al. (2001) de
aceptar, ante el mayor poder del cliente, que nuestra oferta debera
disefar los servicios en base a los atributos valorados por el cliente
de servicio, facilidad de acceso y conveniencia en la compra. Y ello
supone anteponer un marketing focalizado en el posicionamiento
por encima de la estrategia de segmentacion (Dickson y Ginter,
1987); no atendiendo alin a que una organizacion sanitaria no
puede satisfacer las necesidades de todos los pacientes, y que por
lo tanto deberé plantearse escoger un grupo de pacientes a los que
se adecue.

POSICIONAMIENTO COMO DIFERENCIACION

El concepto de posicionamiento en marketing es un concepto
tedrico de amplia aplicacion dentro de la comunidad de marketing
(Aaker y Shansby, 1982; Ries y Trout, 1982; Assael, 1987;
Dickson y Ginter, 1987). Tomamos como referencia actual la
definicion de Kotler y Armstrong (2006) de que el posicionamiento
es el proceso de disefiar la imagen de la compaiiia y el valor
ofrecido de tal modo que el segmento de clientes comprenda y
valore la oferta de la compafiia en relacion a sus competidores.

El peso estratégico del posicionamiento aumenta desde los afios
'90 en su aplicacién en todos los sectores, incluido el sanitario
(Strum, 1989; Schlossberg, 1990; San Augustine et al., 1992). Si

ciertamente esté verificado que en el sector sanitario su aplicacion
habifa sido menor, como plantea Gershon (2003) no debemos
preguntarnos como aplicarlo en sanidad, sino como pueden

las organizaciones permitirse no hacerlo. El posicionamiento
estratégico aporta la metodologia para responder a la preguntas
clave ahora mismo en salud de hacia donde focalizar los esfuerzos,
donde invertir los recursos, sea en nuevas contrataciones o en
nuevas inversiones en instalaciones, como cita Gould (1988, 16)
“Positioning has always been present to some degree in the health
care field but was done in a relatively unconscious manner — by
accident rather than by design. Now with intense competition and
the need to define and redefine the image and mission of health
care organizations and to add and drop product lines, hospitals and
others must consciously seek to position themselves. Otherwise,
their competition may do it in an unflattering manner”.

El posicionamiento en servicios de salud debe ser, seglin San
Augustine et al. (1992), una herramienta estratégica, un concepto
y proceso, que los centros utilizan para crear percepciones
especificas de sus atributos y beneficios diferenciados en relacién
a sus competidores. Y define unas premisas a considerar: el
posicionamiento tiene lugar en la arena fisica y psicosociolégica del
mercado; las percepciones referidas al proveedor del consumidor
tienen lugar en el contexto de la memoria del conocimiento y
experiencia total acumulada por el consumidor; el posicionamiento
requerira el desarrollo del marketing mix integro, fase posterior

a la definicién estratégica del posicionamiento; y finalmente el
posicionamiento puede ser evaluado a través de las apropiadas
herramientas de investigacién de mercados. Todo basado en una
articulacion respecto a la competencia, como cita MacStravic
(1986, 26):

“ A health care provider with an established position is limited

in what it can expect to include in its position (...). A provider of
service is identified with a name in the minds of decision makers.
That name, and the knowledge and attitude it evokes in people’s
minds, are the provider’s position. That position will permit only
so much extension if the provider wishes to increase its targets or
services”.

El proceso para llegar a determinar el posicionamiento debe seguir
los pasos definidos por Ries y Trout (1982), y son adaptados

por San Augustine (1992) para el sector sanitario: analisis de la
situacion, definicion del problema, escoger la posicion deseada,
desarrollar el marketing mix e implementar la estrategia de
posicionamiento con los consecuentes ajustes en su desarrollo.

ASPECTOS PECULIARES DEL POSICIONAMIENTO EN SALUD

Analizamos en este capitulo las caracteristicas diferenciales



presentes en la literatura del posicionamiento en servicios
sanitarios. Reflexiones como la de Higgins et al. (1997) en el
sentido de que comprender el posicionamiento es vital para crear
exitosas estrategias de marketing en servicios de salud, han
generado investigaciones especificas: referidas a la adecuacion del
concepto posicionamiento proveniente de productos de consumo
a los servicios profesionales de salud, sobre cuales pueden ser

los ejes potenciales de posicionamiento diferenciales del sector,

y por Ultimo las limitaciones en la aplicacién del concepto
posicionamiento.

Los profesionales del sector salud pueden percibir que el proceso
de marketing proveniente de productos de consumo tiene poca
relacién, y les aporta poca seguridad, en su aplicacién en los
servicios sanitarios; investigaciones empiricas como las de
McAlexander et al. (1993) aportan evidencias del valor de aplicar
conceptos de marketing como el posicionamiento, llegando a
profundizar en la vinculacion también en sanidad de los conceptos
de posicionamiento y resultados econémicos que investigdé Porter
(1985). Y Crane y Lynch (1988) profundizan en como devenir

el “top of mind”, como objetivo Ultimo del posicionamiento, se
alcanza mediante algunos factores relevantes para la eleccién del
facultativo: la cortesia, la competencia profesional, la reputacién y
las habilidades interpersonales.

Los ejes potenciales de posicionamiento en sanidad son analizados
por Gershon (2003) como los diferentes pardmetros alrededor de
los cuales definirse:

* en el servicio: en la interrelacion del staff con pacientes, el
entorno fisico, los sistemas administrativos en contacto con el
cliente

en la calidad: posicionamiento inicial de la mayoria de
organizaciones, que cambia cuando el paciente empieza a tener
fuentes de informacién para confirmarlo

en la accesibilidad: en la localizacion y los horarios

en el &mbito: sea amplio o especializado, sea el especialista o el
“one-stop shop”
en la innovacién: en investigacion clinica o en tecnologia

.

en la demografia y segmentacién: focalizandose en un segmento,
sea por edad, sexo, u otros atributos.

En tercer lugar, describimos las principales limitaciones que la
investigacion ha mostrado en la aplicacién del posicionamiento

en sanidad. El uso de mapas de representacion para proporcionar
informacion de diagndstico sobre el mercado, propuesto en trabajos
como los de Dasgupta y Ghose (1993), con el objetivo de asistir a
las empresas en el diseno de sus servicios y de las funciones que
impactan en dicho posicionamiento, es de muy baja utilizacion en
sanidad, donde el posicionamiento es identificado basicamente

con esfuerzos en comunicacion (Nelson et al., 1988; Sanchez y
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Booner, 1989). Estos resultados son confirmados en trabajos como
el de Willcoks y Conway (1998), investigando el grado en el que
el marketing estratégico es utilizado realmente por los gerentes
de las clinicas dentales. Y por Gltimo, no parece evidente que la
estrategia de posicionamiento sea utilizada para poder analizar
estratégicamente las tendencias en el mercado de la salud; la
gestion documentada en Sturm (2006) de tendencias de cadenas
de farmacias como CVS, USA Target y Wal-Mart, que desarrollan
un servicio de clinica interna para reforzar su posicionamiento
como centros de salud, no es un comportamiento habitual en el
sector.

Los métodos para la elaboracion de los mapas de posicionamiento
y captacién de la informacion necesaria, no constituyen el objetivo
de este trabajo, aunque puede resaltarse que son utilizadas las
metodologias habituales en otros sectores; desde el audit inicial de
MARCOM (Marketing Communications) en Higgins et al. (1997),
a las investigaciones cuantitativas con entrevista personal y
cuestionario estructurado (Gallucci y Tejerina, 2003), u otros.

POLITICAS DE DESARROLLO DEL POSICIONAMIENTO

Como mencionan Petromili y Michalczyk (1999), el usual aumento
de los gastos de marketing y publicidad no es suficiente para
pensar en una clara y evidente estrategia de posicionamiento. Se
requiere una estrategia de identificar en la organizacion qué es
aquello que la hace Unica, las promesas que desea hacer a sus
pacientes, y como mantenerse con estas promesas. Un servicio
sanitario no puede promover la nocién de que puede ofrecer
todos los beneficios a sus clientes: las Ultimas tecnologias, los
médicos con mayor talento, el mejor staff sanitario y las mejores
instalaciones. E incluso si lo hiciera, seguramente los clientes

no lo creerfan. La solucion es escoger una o unas promesas que
queramos destacar en nuestra marca y ser los mejores en su
entrega a clientes. Y deben ser valoradas tanto por los clientes
externos como por los internos.

En este Ultimo capitulo, y acorde al objetivo de la investigacion
de sintetizar los trabajos existentes, estructuramos cuéles son

las politicas peculiares en el sector sanitario investigadas para
construir el posicionamiento, detalladas en trabajos como los de
Coddington et al (2001), Hillestad y Berkowitz (2004), y Calhoun
et al. (2006). Las investigaciones refieren las practicas habituales
en los programas de marketing del sector sanitario: la gestién de
la marca (desarrollo de logo, estandarizacién gréfica, utilizacién
de colores corporativos, incorporacion de la marca en todas las
comunicaciones); la venta personal (venta prospectiva a pacientes
y familiares, a los prescriptores médicos y asistenciales en la
comunidad); la comunicacion (newsletters internas, newsletters
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externas y memorias anuales); la publicidad (folletos, periédicos,
revistas, radio, TV, paginas amarillas tanto en publicidad como

en simple presencia, website y mailings directos); y las relaciones
publicas con la comunidad (esponsorizaciones, formacion en salud
y bienestar, eventos sociales y conferencias).

Profundizaremos en los programas mas habituales, como son la
gestion de la marca, la localizacion, y los aspectos atmosféricos
como comunicacion interna. No son tan habituales, y no
profundizaremos en esta sintesis, las actividades de comunicacion
externa que requieren ya una actividad de marketing operacional
especializada y que requieren presupuestos adicionales
significativos por ser funciones que de otro modo no se realizarian.

Y finalmente, indicamos que las investigaciones recogidas han sido
realizadas en diferentes ambitos de actividad de servicios de salud;
desde el mas habitual sector dental, hasta sectores como el de la
cirugia (Nowak y Washburn, 1998); desde los médicos en general
(Crane y Lynch, 1988) hasta comparar los criterios de eleccién de
generalistas versus especialistas (Hanna et al., 1994). En todos
ellos hay la creencia de que la mayoria de pacientes no tienen el
suficiente conocimiento de los aspectos técnicos de los servicios
de salud para juzgar la competencia de un médico (Parasuraman
et al., 1985). En esa situacion el paciente presta atencion a otros
criterios mas tangibles del médico, tales como las caracteristicas
fisicas de las instalaciones, su personalidad, las credenciales o la
afiliacién a un centro hospitalario (Hanna et al., 1994).

POSICIONAMIENTO Y GESTION DE LA MARCA

La construccién de la marca es un proceso ampliamente
investigado (Kotler y Clarke, 1987; Doyle, 1993), donde la

marca se estructura alrededor de un eje central constituido por un
producto tangible, una solucién que atiende las necesidades del
cliente. La marca aportaréa al cliente, en un mercado competitivo
con multiples soluciones disponibles, un elemento que le permitira
predecir las caracteristicas y calidad de la solucién que elija. Los
habitos posteriores del cliente se basarén en los comportamientos
previos alrededor de esa marca que hayan sido satisfactorios en

el pasado, y por lo tanto la identificacion de la marca deviene
prioritaria en el proceso de seleccion de una nueva solucién (Doyle,
1993). Y como sugieren Friedrich y Witt (1995), los centros
sanitarios deberan incorporar estrategias similares a las de marca
de los productos de consumo para asegurar su participacion

de mercado, construir marcas fuertes y mejorar a largo plazo la
rentabilidad, asi como para que el cliente esté mejor informado y
atendido.

La relevancia de la marca en los servicios sanitarios ha

evolucionado. En el pasado los profesionales sanitarios eran
escogidos a partir de las recomendaciones de los conocidos y
familiares; este comportamiento se modificéd principalmente
gracias a instrumentos como los cuadros médicos limitados donde
podia acceder el cliente (sea por la cobertura publica de la que
dispone gratuitamente o por los servicios privados de seguro que
haya contratado). A partir del momento en que el cliente debe
elegir dentro del proceso de compra, los profesionales sanitarios
deben intentar influenciar en la eleccion del cliente a través del
reconocimiento de su marca (D’Amaro, 1990). Y en este escenario
de aumento de la competitividad, todos los servicios sanitarios
estan buscando encontrar una fuente de ventaja competitiva
(Petromili y Michalczyk, 1999). La construccion de una marca lo
ha sido y lo seré en el futuro; aunque se reconoce que la mayoria
de marcas en el sector han sido creadas sin un trabajo previo de
posicionamiento, y que los resultados han sido mayoritariamente
satisfactorios por cuanto las marcas mas memorables fueron
construidas alrededor del nombre del doctor propietario de la
empresa (Gombelski et al., 2002). Un area de investigacién
posterior ha girado alrededor del proceso de la eleccién del
nombre, y como los diferentes términos utilizables afectan a la
percepcién y posicionamiento en los clientes (Seltman y Nayar,
1998).

La marca en servicios sanitarios podemos definirla como lo

que deseamos que nuestros pacientes expliquen sobre nuestra
organizacion cuando estan con sus amigos y familiares (Gombelski
et al., 2002). La marca refuerza en el sector sanitario la voluntad
de recomendar mediante la comunicacion boca-oreja, siempre
destacada como la tipologia de comunicacién mas relevante en
sanidad (Hathaway y Seltman 2001; Berry y Bendapudi 2003).
La comunicacién boca-oreja permite transmitir y apoyarse en

los puntos fuertes habituales de una marca: la justificacion y
aceptacién de un precio premium dentro del mercado, la compra
cruzada de servicios ofertados por el mismo proveedor, y la
fortaleza intangible ante el aumento de la competencia. Es tal

su importancia en un servicio profesional que llega a generar

la capacidad de poder franquiciar su prestacién de servicios
(Montagu, 2002).

Y finalmente la marca en sanidad es tan interesante en la relacion
con los clientes finales, como con los médicos referidores (D’Amaro
y Pahwa, 1990; Friedrich y Witt, 1995). Dicha relacion con
referidores puede evolucionar por diferentes fases hasta llegar a su
integracion vertical directa en nuestra marca, como medio de ganar
una reconocimiento de mercado (Keesling, 1993).

Al afrontar la empresa la definicién de su marca debe pensar
en gestionar un proceso con diferentes etapas (Gombelski et
al., 2002). La primera etapa es comprender las percepciones e



imagenes de nuestra marca y de las competidoras. La segunda es
escoger los elementos de diferenciacion entre nuestra oferta y las
restantes. La tercera es desarrollar una arquitectura de marcas,

a través de una coordinacién de nuestras marcas internas, que
defina claramente el rol de cada marca respecto a las superiores
(sean de la empresa o del centro al que esta adscrita). La cuarta
es establecer unos standards de resultados, contra los que
evaluar nuestros resultados de actuacion obtenidos. La quinta es
comunicar e implicar a toda la organizacion en el valor de entregar
nuestros elementos de diferenciacion a los clientes. La sexta es
determinar los presupuestos y los elementos fisicos necesarios de
soporte a la marca, implementando un programa consistente de
comunicacién a largo plazo. Finalmente, la Gltima etapa es medir
los cambios en el grado de conocimiento de nuestros clientes y el
nivel de comunicacién boca-oreja generado.

Acabamos este capitulo resefiando como, para alcanzar el
posicionamiento deseado, debe complementarse el proceso

de disefio de la marca con el rol fundamental que tendra la
comunicacién (Aaker y Myers, 1987). Diferentes investigaciones
en el sector, preferentemente centradas en el sector dental por

las menores limitaciones legales a la comunicacién que tiene,

han descrito cuales son los medios especialmente eficaces

de comunicar el posicionamiento de una clinica de servicios
profesionales (Nelson et al., 1988; Sanchez y Booner, 1989).
Considerando nuevamente que en dichos servicios profesionales
siempre habra dos actividades de comunicacién, con los clientes y
con mayores limitaciones o presién con otros profesionales (Bullard
et al., 1988).

POSICIONAMIENTO Y GESTION DE LA LOCALIZACION

La segunda gran politica para destacar el posicionamiento es la
localizacién fisica de la actividad con clientes. La localizacién es
importante para todos los sectores en el proceso de atencion a sus
clientes, pero especificamente mucho maés para los servicios que
requieren una simultaneidad de produccion y de consumo, y tiene
menores posibilidades comparativas de produccién fuera de la vista
del cliente. Hay abundante investigacion referida a su impacto en
la experiencia de la calidad de servicio del cliente, y por lo tanto
con caracter estratégico por encima de su nivel tactico (Berry y
Parasuraman, 1991). La localizacién es evaluada como una de
las variables que refleja y proporciona una de las informaciones
tangibles més valoradas referente al posicionamiento de una oferta
de servicios (Parasuraman et al., 1985; Bitner, 1992), asi como
reflejo de un segmento en concreto (Paul, 1997). Y se destaca

su caracter estratégico al definir la comunidad donde estara
localizado, de tanta relevancia para su éxito como su excelencia
técnica (Bowerman, 2006).
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Al analizar la localizacion especificamente para los servicios
sanitarios, aparecen multiples investigaciones como las de
Hirisch y Peters (1982), Janda et al. (1996) o Paul (1997),

y con referencias explicitas al aprendizaje del sector detallista

en la apertura de nuevas localizaciones (Brady, 1996). La
conclusién es que es el segundo criterio mas importante en la
eleccion del proveedor del servicio, y tanto para los pacientes
como para los especialistas sanitarios que deben interactuar con
ellos (Chakraborty et al., 1993; King y Haefner, 1988). Y se han
desarrollado modelos (Tait et al., 2003) donde la localizacion es
uno de los factores que inciden en la percepcion del cliente de la
calidad de servicio; o modelos como el de Armstrong et al. (1999)
donde los mapas de localizacién son herramientas basicas para
definir el posicionamiento competitivo.

Y al profundizar en los factores evaluados aparecen principalmente
tres factores; la seleccion de la comunidad donde se ha
establecido, la eleccion del punto de atencién en concreto, y
finalmente los esfuerzos en desarrollar esa localizacion, sea

en forma de edificio, infraestructuras o servicios adyacentes
(McAlexander et al., 1993). Queda pendiente de profundizar mas
alla de este trabajo, sin embargo, el efecto de la segmentacion en
el posicionamiento, y su impacto en la gestion de la localizacién.
Trabajos citados como los de Janda et al. (1996) plantean como
la localizacién cambia su importancia en la construccién de la
percepcién del cliente, y por lo tanto en su relevancia en la gestion,
dependiendo del carécter especialista o generalista de la préactica
profesional realizada y del segmento de poblacién atendido.

POSICIONAMIENTO Y GESTION DE LOS ASPECTOS
ATMOSFERICOS

La Ultima &rea de gestion destacada para implantar el
posicionamiento son los factores internos del centro, retail
marketing o factores atmosféricos; y es una de las aplicaciones
potenciales del marketing que mayor controversia genera en el
sector salud, como plantea Brady (1996) o Berkowitz en Thomas
(2002), cuando reflexionan que solo estamos empezando a

ver el impacto que los aspectos del retailing o marketing de la
distribucion tendran en la gestién de los servicios de salud.

Kotler (1973) acufi6 el concepto de factores atmosféricos,
describiendo los componentes fisicos y controlables del entorno
que afectan a la propension del cliente a realizar finalmente el
intercambio. Quedan incluidas aqui las caracteristicas espaciales
y arquitectdnicas del punto de atencion a cliente, asi como

las caracteristicas fisicas del vendedor, todos los cuales es de
esperar que generen respuestas emocionales en el comprador, y
por lo tanto en la probabilidad de decidir finalmente la compra.
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El desarrollo de estos factores atmosféricos en los servicios es
desarrollado con el concepto “servicespaces” por Bitner (1992);
concluye que un entorno ordenado y disefiado puede sugerir en
el cliente los atributos de capacidad, cuidado, eficiencia, y otros
atributos positivos; mientras que, por el contrario, un entorno
desorganizado sugiere incompetencia, ineficiencia y un pobre
servicio.

La aplicacion de los factores ambientales especificamente en

los servicios profesionales de salud ha sido motivo de diferentes
investigaciones, desarrollando el concepto de “servicescapes”
(Bitner, 1992; Hutton y Richardson, 1995). Se han considerado
relevantes por cuanto el cliente usual de dichos servicios no puede
evaluar de un modo efectivo la calidad del servicio recibido, y

por lo tanto debe fiarse y construir su imagen de dicha calidad

a través de las pistas tangibles, preferentemente en el lugar de
prestacion del servicio. Bajo el epigrafe factores ambientales han
sido investigados factores tales como la higiene de los espacios
clinicos y no clinicos, el confort de las salas de espera, la seleccion
de revistas disponible, la musica, o la seleccion de la vestimenta
del personal médico y auxiliar (Andrus y Buchheister 1985; Andrus
1986), aunque las mismas concluyen que resta pendiente mas
investigacion profundizando en su efecto en la gestién de los
servicios sanitarios.

CONCLUSIONES

Este trabajo ha presentado un marco de referencia de cémo
desarrollar una orientacién al mercado en el sector de servicios de
salud. El factor externo fundamental resaltado ha sido el aumento
de la capacidad de eleccion y decision del cliente, basicamente
fortalecida por un acceso a unas nueves fuentes de informacion
que les permiten, de un modo novedoso y no visto hasta ahora,
conjugar durante el proceso de compra su alta implicacién y su
reluctancia por el riesgo personal que percibe que conlleva.

La reaccion histérica desarrollada por los ofertantes al aumento
de competencia que comporta el cambio en el cliente ha sido
el inicio de diferenciarse de la competencia, aunque mediante
procesos de posicionamiento poco estructurados y sin una clara
metodologia. Las investigaciones sintetizadas aportan la gran

oportunidad, la adecuacion y los excelentes resultados obtenidos
mediante la aplicacién del rigor en el posicionamiento y de las
politicas consecuentes. Y precisamente los esfuerzos iniciales
desarrollados de una marca, habitualmente basada en el nombre
del doctor como identificacion, han sido los que han permitido una
aceptacién répida del concepto posicionamiento.

La propia caracteristica sectorial de mejor comprensién del
posicionamiento que del total del marketing estratégico, ha llevado
a potenciar su desarrollo mediante politicas ya existentes, o que
no requerian presupuestos significativos adicionales. De este modo
la implantacion del posicionamiento hemos visto como se ha
desarrollado mediante la gestiéon de la marca, y en menor medida
de la localizacion fisica y de los factores ambientales del centro
sanitario. Todos ellos han aparecido como factores relevantes
durante el proceso de compra que el cliente asume ya con
capacidad de decision.

Parece recomendable proponer, a partir de esta sintesis,

potenciar investigaciones empiricas que corroboren cada uno de
los apartados estructurados en el trabajo. Las investigaciones
posteriores deben contemplar aspectos resefados en el trabajo en
el disefio de sus investigaciones: caracter generalista o especialista
del centro, actividad concreta dentro de los servicios de salud, o

la definicion de publicos objetivos en los clientes y en los médicos
referidores.

El reto mas relevante para futuras investigaciones, como conclusion
de la recopilacién realizada, seré el desarrollo de los mapas de
percepcién provenientes de la colaboracion entre investigadores

y managers; los esfuerzos conjuntos en aumentar la investigacion
aplicada realizada debe permitir que los profesionales del
marketing en este sector aumenten su implicacion en los planes
estratégicos del centro sanitario.

Y sin duda permanece pendiente de afrontar y resolver la validez
y vigencia a largo plazo de una estrategia de posicionamiento
que no haya contemplado una estrategia de segmentacion previa.
Esperamos que esta investigacion sirva como impetu para el
desarrollo de modelos formales, tanto por los investigadores de
marketing como por los gerentes del sector servicios de salud.
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