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INTRODUCCIÓN. 

En la creciente importancia de la mercadotecnia en el ámbito de la salud, a lo largo de mi 

formación, he comprendido que su aplicación en las instituciones hospitalarias es 

fundamental para mejorar la calidad del servicio y la satisfacción del paciente. En este 

recorrido, hemos explorado los fundamentos de la mercadotecnia en salud, entendiendo 

cómo las estrategias de mercado pueden optimizar la gestión hospitalaria y la 

accesibilidad a los servicios médicos. 

La mercadotecnia en las instituciones hospitalarias se basa en principios clave como la 

segmentación de mercado, la investigación de necesidades y la creación de valor para los 

pacientes. He aprendido que su aplicación no solo se enfoca en la captación de 

pacientes, sino también en la optimización de los recursos y la diferenciación en un 

entorno cada vez más competitivo. 

Además las dimensiones y usos de la mercadotecnia sanitaria son variadas e incluyen 

desde la promoción de servicios hasta la gestión de la experiencia del paciente. Dentro de 

este contexto, la mezcla básica de mercadotecnia en hospitales abarca variables 

esenciales como el producto, el precio, la plaza y la promoción, todas adaptadas a las 

necesidades de los usuarios del sector salud. 

También uno de los aspectos fundamentales que he explorado es el producto en las 

instituciones hospitalarias, que no solo se limita a los tratamientos médicos, sino que 

abarca la experiencia integral del paciente, desde la infraestructura hasta la atención del 

personal. Comprender la estructura del producto y la oferta de servicios en hospitales 

públicos y privados me ha permitido analizar cómo las instituciones se diferencian y 

buscan mejorar su propuesta de valor. 

Además, identificaremos cómo las tendencias, desviaciones estacionales y cíclicas 

impactan la demanda de servicios de salud, afectando la planificación y gestión de los 

recursos hospitalarios. 

Por otro lado, la investigación de mercados se convierte en una herramienta clave para 

comprender el comportamiento de los pacientes y mejorar la toma de decisiones 

estratégicas. Conocer las etapas en el proceso de investigación de mercados me ha 

permitido entender cómo se recopilan y analizan los datos para desarrollar estrategias 

efectivas en el sector hospitalario. 
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En este ámbito, la segmentación de mercado en las instituciones hospitalarias es crucial 

para identificar y atender las necesidades específicas de distintos grupos de pacientes. 

Además, los estudios exploratorios, descriptivos y causales proporcionan información 

valiosa para evaluar la demanda de servicios de salud y anticipar cambios en el mercado. 

Los estudios de consumo en salud, como el diagnóstico de salud y los análisis 

situacionales, permiten a las instituciones hospitalarias mejorar su planificación y 

respuesta ante las necesidades de la población. Asimismo, conocer la competencia en el 

mercado hospitalario a nivel nacional e internacional es vital para diseñar estrategias que 

mejoren la competitividad y la eficiencia en la prestación de servicios. 

Otro factor clave en la mercadotecnia sanitaria es el precio, ya que influye directamente 

en el acceso y la percepción del servicio. He analizado cómo el precio y los servicios 

hospitalarios están interconectados, así como los mecanismos para obtener ahorro sin 

comprometer la calidad del servicio. 

Finalmente, los precios de temporada y precios de promoción juegan un papel importante 

en la gestión hospitalaria, especialmente en la planificación de campañas de salud. 

Además, la relación entre los precios de los servicios hospitalarios y los productos 

conexos como medicamentos, materiales y servicios adicionales que permiten diseñar 

estrategias de costos que beneficien tanto a los pacientes como a las instituciones. 

A través de estos temas, obtendremos una visión integral de la mercadotecnia en salud, 

comprendiendo su impacto en la gestión hospitalaria y en la experiencia del paciente. La 

aplicación de estas estrategias no solo mejora la sostenibilidad de las instituciones 

hospitalarias, sino que también contribuye a una mejor calidad en la atención médica. 
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INSTRUCCIONES: Desarrollo de la actividad: 

Para esta primera semana, la actividad asignada será un mapa conceptual sobre los 

temas de la Unidad I "Fundamentos de la mercadotecnia en salud"; y la Unidad II 

“Investigación de mercados”. Para elaborar el mapa conceptual deberán: 

 Realizar una lectura completa del escrito. 

 Identificar las ideas más importantes y las que subordinan a estas. 

 Después de establecer una relación entre los conceptos e ideas puede encerrarlos 

en figuras geométricas para ordenarlos. 

 Los conectores entre ideas y conceptos pueden ser, por ejemplo, palabras cortas 

como: con, sin, de, mas, por tanto. O palabras que sean específicas del texto que 

sirvan para dar orden y sentido al mapa. 
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Además. 

Es: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fundamentos de la 

mercadotecnia en salud. 

Mercadotecnia. 

Son las necesidades del consumidor o usuario, y son éstas las que 

orientan la producción. Además  los economistas clásicos consideraban 

que la actividad económica debía estar centrada en el consumo. 

Afirmó en su Riqueza de las 

Naciones que “el consumo es el 

único fin y propósito de toda 

producción; y habría que atender al 

interés del productor sólo en la 

medida en que es necesario para 

promover el del consumidor”. 

Adam Smith. James Mill. 

Es defender el consumo en sus 

Elementos de Economía Política. 

“De los cuatro conjuntos de 

operaciones: producción, 

distribución, cambio y consumo, que 

constituyen la materia de la 

Economía Política que sostenía Mill 

los tres primeros son los medios. 

Nadie produce por el mero hecho de 

producir, y nada más. La 

distribución, de igual forma, no se 

realiza con la finalidad de sí misma. 

Las cosas se distribuyen y se 

cambian con alguna finalidad. Esa 

finalidad es el consumo”. 

La mercadotecnia en las 

instituciones 

hospitalarias. 

Una de las principales características 

de las ciencias administrativas es la 

interdisciplinariedad. Esta característica 

dice que el proceso administrativo y las 

técnicas en este caso la mercadotecnia 

que de él emanan, pueden ser 

aplicadas y obtener datos y apoyos de 

otras ciencias por su capacidad de 

adaptabilidad. 

Dimensiones y usos de 

la mercadotecnia 

sanitaria. 

Pueden ser externos o internos a la 

empresa de salud. En el ámbito 

externo permite mejorar la imagen del 

producto o servicio de salud, atrae 

recursos y personas hacia la 

institución, y regula el nivel de la 

demanda, estimulándola o 

revitalizándola; o por el contrario 

desincentivando un uso o consumo 

excesivo haciendo lo que se conoce 

como desmercadotecnia o contra 

mercadotecnia (de marketing). 

Mezcla básica de la 

mercadotecnia en las 

instituciones hospitalarias. 
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Sospechaba que los oferentes no 

compartían el mismo entusiasmo 

por los consumidores y sostenía que 

«el interés de los proveedores, es 

siempre en algunos aspectos 

diferente al del público y muchas 

veces opuesto. El que existan 

diferencias de intereses entre 

comprador y vendedor no significa, 

necesariamente, que deba darse un 

conflicto. 

El nivel de competencia 

presente en el mercado, 

por lo que puede afirmarse 

lo siguiente: 

Cuanto mayor es el grado de 

competencia existente, mayor es la 

posibilidad de aplicación de la 

mercadotecnia. 

El marketing. 

Sus relaciones, estrega la 

siguiente definición: 

Es la actividad, conjunto de instituciones y 

procesos para crear, comunicar, entregar e 

intercambiar ofertas que tienen valor para los 

compradores, clientes, socios y la sociedad en 

general. 

La Red Iberoamericana 

de Mercadotecnia en 

Salud (RIMS). 

ha propiciado el uso en la 

región de las ventajas que 

ofrece la globalización a 

través del enriquecimiento 

teórico y práctico en 

mercadotecnia aplicada a la 

salud, al disponer de 

resultados para extraer 

enseñanzas, compartir 

experiencias exitosas desde 

la academia y los servicios. 

En Iberoamérica. 

El conocimiento existente en mercadotecnia y 

su aplicación en la esfera de la salud, aunque 

entre profesionales y gerentes se manifieste un 

creciente interés por conocerla y exista una 

actitud positiva hacia su utilización y sobre los 

beneficios que podría aportar, sin diferencias 

sustantivas entre países. 

 Aplicar para hacer un mejor uso de 

los recursos existentes, en el 

desarrollo de nuevos servicios y 

programas de salud y, para motivar 

y comprometer a los empleados 

con la misión y el objetivo de la 

organización, procurando la mejoría 

en los aspectos humanos o 

interpersonales de la calidad. 

Mercadotecnia 

externa. 

Mejorar la imagen 

de salud. 

La 

Mercadotecnia 

Interna. 

Debe entenderse 

como un “atrayente 

o incentivador que 

retiene a unos 

clientes internos por 

medio de unos 

productos trabajos 

destinados a 

satisfacer sus 

necesidades y 

apetencias”. 

Atraer recursos y 

personas. 

Regular el nivel 

de la demanda. 

Es la traducción al 

castellano del término 

inglés marketing mix. 

“Se conoce como 

compuesto 

(combinación o 

complejo) de mercadeo 

a los elementos o 

factores que 

intervienen en la 

función de 

mercadotecnia que 

deben ser combinados 

de tal forma que 

permita a la empresa el 

logro óptimo de sus 

objetivos de 

mercadeo”. 

Los factores o 

elementos que 

intervienen y 

determinan la 

efectividad de 

la función de 

mercadotecnia 

se pueden 

distinguir, 

según sean 

influenciados 

por las 

decisiones que 

tomen los 

ejecutivos, en 

las siguientes 

variables: 
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Sin embargo, es insuficiente su 

empleo en los servicios y los 

programas de salud en su 

mayoría, carecen de estrategias, 

sustentadas en políticas sociales y 

campañas de comunicación. 

Los docentes. 

En las universidades de la región 

diferentes modalidades de formación 

en mercadotecnia, en pregrado y 

postgrado, es insuficiente la 

comprensión de las autoridades 

académicas y sanitarias, de la utilidad 

que puede representar el crear 

competencias de mercadotecnia, que 

requiere de la integración de saberes y 

habilidades. 

Emplear mejor 

los recursos 

existentes. 

Desarrollar 

nuevos  

servicios y 

programas. 

Motivar y 

comprometer 

a los 

empleados. 

La Mercadotecnia 

en salud. 

Es un ejercicio profesional y una disciplina 

administrativa cada vez más tecnificada, cuya 

esencia radica en que se vincula directamente a la 

gestión de cualquier institución de salud clínica, 

hospital, etc. y la orienta. 

Las actuales empresas de salud son ahora más 

sensibles a las necesidades, preferencias y 

expectativas de los usuarios con el fin de 

satisfacerlas investigación de mercado; 

estableciendo estrategias diversas en función de 

públicos distintos segmentación de mercado; y 

ofertando un conjunto de actividades que tengan 

como base a la calidad marketing mix. 

Las etapas que genera la 

mercadotecnia. 

Se basan en el desarrollo de sus actividades de manera 

lógica y establecida. Si bien, estos procesos son 

coordinados entre sí, presentan sutiles diferencias que 

establecen una interconexión ordenada y coherente. 

Incontrolables: 

Son posibles modificar 

por las decisiones de 

los ejecutivos de 

mercadeo, por 

ejemplo: el medio 

ambiente social, 

cultural, político y 

económico, la 

competencia y la 

tecnología. 

Semicontrolables: 

En las decisiones 

de los ejecutivos del 

mercadeo pueden 

ejecutar o modificar 

solo hasta cierto 

grado, como: sus 

recursos humanos, 

materiales, 

financieros, técnicos 

y administrativos, 

ventajas 

diferenciales o 

competitivas, su 

localización, su 

prestigio, sus 

relaciones, etc. 

Controlables: 

Pueden 

modificar los 

ejecutivos de 

mercadeo por 

su propia 

iniciativa y 

que son los 

que 

precisamente 

permiten 

ajustar la 

forma a su 

medio 

ambiente 

para 

fortalecer su 

posición en el 

mercado. 

El esquema descriptivo de las 4 

“P” de la mercadotecnia. 

Se sugiere alguna complementación para adaptarlo a las 

condiciones actuales de mercado. Cervantes Aldana apunta que el 

objetivo actual de las empresas de servicios debiera “deleitar más 

allá de las expectativas al cliente” y propone un quinta “P” de 

Pláceme, como el componente de calidad que ubica en el centro 

del compuesto de mercadeo. 
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Para: 
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Es. 
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Generan un ciclo de estudio constante del 

cual se mencionaba en un principio; la 

publicidad, forma parte de uno de ellos, lo 

mismo las 4 P’s y así sucesivamente con 

cada una de las partes involucradas. 
El producto en las instituciones 

hospitalarias. 

Puede entenderse tanto un objeto concreto (v.g. 

fármaco, vacuna, aparato ortopédico, etc.) como 

un servicio (consulta médica, intervención 

quirúrgica, educación sanitaria, etc.) que ha 

incorporado trabajo humano y cuyo valor de 

utilidad está dado por su capacidad para 

satisfacer una necesidad o resolver un problema 

de salud. 

Los servicios de salud. 

Son las actividades o procesos que 

realiza el personal sanitario. Para 

entender en qué consisten primero se 

deben clasificar y posteriormente 

caracterizar. 

Thomas 1978. 

Al considerar cualquier servicio desde un doble 

ángulo: desde la perspectiva del prestador u oferente 

y la del usuario o prestatario clasificación descriptiva. 

Otra taxonomía clasificación operativa o por grado de 

pureza se daría de acuerdo al sistema de operación: 

puros, mixtos y quasi-industriales. 

Chase 1978. 

Tienden a ser “puros” 

porque el servicio es la 

entidad primaria que se 

vende u ofrece. Una 

tercera ordenación 

(clasificación por grado de 

extensión de contacto) 

estaría basada en el grado 

de contacto con el usuario: 

bajo y alto. 

Los Servicios de salud 

tienen ciertas 

características propias: 

 Los servicios son 

más intangibles que 

tangibles. No pueden 

ser tocados, ni pueden 

ser fácilmente 

definidos, formulados o 

alcanzados 

mentalmente. 

 Los servicios son 

simultáneamente 

producidos y 

consumidos. Los 

servicios son 

usualmente vendidos, 

después son 

producidos y 

consumidos al mismo 

tiempo. 

 Los servicios son menos 

estandarizados y uniformes. Los 

servicios se basan en personas o 

equipos, peso el componente humano es 

el que prevalece. Por esta razón es muy 

difícil que puedan ser producidos 

siempre de manera uniforme y 

estandarizada. 

La estructura 

del producto. 

La definición de lo 

que vende una 

empresa y el 

negocio en el que 

está debe hacerse 

con una 

perspectiva amplia, 

y no estrecha, que 

dé lugar a una 

“miopía comercial”. 

El concepto del 

producto se puede 

plantear partiendo de 

dos enfoques 

esencialmente 

distintos: el centrado 

en el producto en sí 

mismo y el centrado 

en las necesidades 

del consumidor. 
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 Los servicios pueden 

ser acumulables. No hay 

posibilidad de que el 

servicio pueda ser 

almacenado para la venta 

o consumo futuro. 

 En general no pueden ser 

protegidos por patentes. Los 

servicios son fácilmente copiados y 

raramente pueden ser protegidos 

por patentes. Por eso es 

importante que el servicio disfrute 

de una buena imagen de marca, 

diferenciándose estratégicamente 

de los similares. 

Es difícil establecer su 

precio. Como el servicio se 

apoya en el trabajo humano, 

y también sobre humanos se 

actúa, los costos de 

producción varían puesto 

que son estipulados 

subjetivamente por quien los 

produce. 

La noción de un ciclo vital 

apareció en la década del 50 y 

describe la evolución del 

Volumen del producto o 

servicio en función hasta el 

momento en que se retira del 

mercado: 

De desarrollo 

o Gestación. 

Es la etapa previa al 

nacimiento del producto o 

servicio de salud en el 

mercado. Comprende 

desde la idea hasta la 

prueba preliminar por los 

consumidores. 

Introducción o 

Lanzamiento. 

Cuando un producto de 

salud ha pasado con 

éxito la etapa anterior 

está lista para ser 

lanzado al mercado. 

Durante la introducción 

de un producto sanitario 

los competidores son 

pocos o nulos, el foco 

estratégico se centra en 

la ampliación del 

mercado, y se enfatiza el 

conocimiento del 

producto en los 

consumidores. 

Crecimiento o 

Aceptación. 

La oportunidad de obtener 

beneficios atrae a nuevos 

competidores. Las 

compañías utilizan 

diferentes estrategias para 

sostener ese crecimiento 

rápido tanto como sea 

posible, se mejora la 

penetración del mercado y 

se abren nuevos canales de 

distribución la publicidad 

pasa de dar a conocer el 

producto o servicio a 

convencer al público para 

que lo adquiera o haga uso 

de él. 

Madurez. 

En la etapa de madurez las 

ventas se mantienen a un 

nivel estable. Existen 

muchos rivales y se 

procura defender la 

participación en el 

mercado. Normalmente 

esta fase es más larga que 

las anteriores, y el reto que 

plantea su permanencia es 

muy alto. Para ello es 

fundamental realizar, 

investigaciones y 

evaluaciones profundas 

que permitan el 

mantenimiento del 

producto. 

Declive u 

obsolescencia. 

Etapa del ciclo de vida del 

producto sanitario durante 

la cual disminuyen las 

ventas del mismo, debido 

a una baja en la demanda 

de los consumidores por 

ser ya obsoletos en 

relación a sus deseos, 

preferencias o 

necesidades o por la 

introducción de sustitutos 

productos o servicios 

nuevos. 

Concepto 

centrado en 

el producto 

en sí mismo. 

Según el cual, un 

producto es una 

suma de 

características o 

atributos físicos. 

Concepto 

centrado en 

las 

necesidades 

del 

consumidor. 

Este enfoque 

supone que las 

personas compran 

los productos no 

por sí mismos, sino 

por los problemas 

que resuelven. 
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El primer enfoque. 

Supone una concepción técnica del 

producto, que lleva a considerar la 

mercadotecnia como una función 

subordinada de la producción, limitada a las 

actividades de venta. El segundo, en 

cambio es el enfoque propio de la 

mercadotecnia, que subordina la producción 

a las necesidades y demandas del 

mercado. 

Charles Revson. 

Fundador de la empresa de cosméticos Revlon: “En la 

fábrica hacemos cosméticos; en la tienda, vendemos 

esperanza”. Los consumidores no compran productos; 

adquieren la esperanza de conseguir beneficios. 

Kotler. 

Una serie de aspectos 

formales, como la 

calidad, marca, 

envase, estilo y 

diseño, que 

constituyen el producto 

tangible. Además, el 

producto es también 

un conjunto de 

aspectos agregados, 

como son el servicio 

posventa, el 

mantenimiento, la 

garantía, instalación, 

entrega y 

financiamiento, que 

configuran el producto 

aumentado o la oferta 

comercial global. 

Levitt. 

Considera: 

El concepto de producto 

total. Considera que un 

producto es una 

combinación de tangibles e 

intangibles y distingue entre 

el producto genérico, el 

producto esperado, el 

producto aumentado y el 

producto potencial. 

Los servicios. 

Estrada y Borrero. 

Explican que etimológicamente la 

palabra servir se deriva del latín 

“servus”: siervo y la misma tiene 

sus raíces en la preservación, de 

parte de los conquistadores 

romanos, de un grupo de 

sobrevivientes que eran tomados 

como esclavos y obligados a 

trabajar al servicio de los altos 

jerarcas, nobles y jefes militares. 

La evolución 

histórica. 

Siempre ha de haber existido la 

servidumbre, sea voluntaria u obligada, 

pues la condición gregaria del hombre así 

lo impone. 

Instituciones 

hospitalarias 

públicas y 

privadas. 
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Por supuesto, lleva a los seres 

humanos a conformar mecanismos 

que de una manera u otra obligaba 

a tener individuos al servicio en 

diferentes áreas como las 

actividades domésticas, agrícolas o 

de industria artesanal avanzada. 

Al comienzo 

del siglo XX. 

En la Rusia de los Zares, 

el capitalismo se 

desarrolla en los Estados 

Unidos de América y en 

una gran parte de la 

Europa ilustrada. 

Las ideologías económicas como el 

capitalismo y el socialismo implican 

cambios fundamentales en las estructuras 

de poder y revolucionan. 

Las Guerras 

Mundiales. 

Generan cambios inmensos en 

la configuración geopolítica del 

planeta y a partir de la década 

de los cincuenta el mundo se 

divide en dos grandes bloques 

separados simbólicamente por 

lo que Wiston Churchill 

(Estadista Inglés 1874-1965) 

definió como un “Telón de 

Acero” y que describía al Muro 

de Berlín como la evidencia 

física de las profundas 

diferencias en la manera de 

desenvolverse política y 

económicamente entre las 

naciones. 

Ambas visiones creaban desequilibrios y generaban dificultades a las 

personas con la diferencia que en el mundo occidental los mecanismos 

democráticos generaban cambios y propulsaban un sentido evolutivo; por 

otro lado tras la cortina de hierro, la supremacía del partido evitaba el 

crecimiento y el desarrollo. 

El papel del hospital. 

Es la atención de salud de pacientes, para el 

efecto debe tener en cuenta características 

como la Planeación, la investigación 

epidemiológica, la calidad total, la evaluación, 

el uso adecuado de los recursos y la calidad 

de los servicios y recursos como elementos 

claves de una buena gerencia. 

El hospital. 

Es una empresa de 

servicios y por lo tanto no 

se debe diferenciar de las 

otras empresas en sus 

elementos técnicos 

administrativos. Su 

diferencia radica en que el 

objeto final del hospital es 

el hombre en su condición 

de enfermo. 

La OMS. 

Define al hospital como: Una 

parte integrante de la 

organización médica social, 

cuya función es la de 

proporcionar a la población 

atención médica completa, 

tanto preventiva como curativa 

y cuyo servicio de consultorio 

externo, alcanza a la familia en 

el hogar. 
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En los países 

bajo la influencia. 

socialista-comunista, al reservarse el 

Estado el derecho a la producción y 

distribución de bienes y servicios, los 

mismos carecerían de la distinción y 

calidad necesarias, esto significaba 

cero competitividad y baja calidad. 

En los países 

latinoamericanos. 

Se presentaba otro fenómeno, 

pese a estar notablemente 

influenciados por los Estados 

Unidos, sus raíces latinas y su 

evolución política, establecida en 

modelos populistas y 

mesianismos caudillistas, 

proponían a sus habitantes 

modelos económicos como un 

exacerbado capitalismo de 

estado (Venezuela) o un 

comunismo autocrático derivado 

del ejemplo soviético (Cuba).  

Los latinoamericanos somos considerados por quienes 

nos visitan como un pueblo amable y cordial, lleno de 

aspectos pintorescos y con una cultura autóctona llena 

de matices que alegran la vista y emocionan, somos 

apasionados y extremadamente creativos. 

El Servicio del 

servilismo. 

Se ejecuta con el 

corazón y sin ver 

ningún aspecto 

más allá de lograr 

satisfacer 

adecuadamente 

una necesidad 

humana, el otro es 

humillarse ante 

una figura de 

autoridad para 

alcanzar premios o 

favores políticos o 

económicos. 

Al Servir se valora al 

individuo receptor del 

servicio, se le aprecia, por el 

contrario, la persona servil 

trata hipócritamente, con 

fingido entusiasmo. 

Investigación de 

mercados. 

Etapas en el proceso de 

investigación de mercados. 

Es una técnica sistematizada de recopilación e 

interpretación de hechos y datos que sean útiles a los 

gerentes de mercadotecnia de una empresa, a fin de 

tomar decisiones de manera adecuada y establecer así 

una correcta política de mercado. 

La realización de una investigación en mercadotecnia supone 

llevar a cabo una serie de fases secuenciales que pueden 

agruparse en las cuatro siguientes: 

 El diseño de la investigación 

 La obtención de la información  

 El tratamiento y análisis de los 

datos  

 La interpretación de los resultados 

y presentación de conclusiones. 
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Segmentación de mercado en 

las instituciones hospitalarias. 

La identificación del problema incluye la especificación de los 

objetivos de la investigación. Es decir: ¿Qué se quiere 

investigar: comportamientos, opiniones, actitudes, 

percepciones, preferencias, intenciones, etc.? ¿En qué 

aspectos de un problema parcialmente conocido se quiere 

profundizar? ¿Qué hipótesis se quieren contrastar? ¿Qué 

variables influyen en los comportamientos, intenciones, 

actitudes, percepciones, etc.? 

Especificación de la 

hipótesis. 

Las hipótesis. 

Es el manifiesto lo que se está 

buscando y anticipan las 

respuestas posibles a las 

cuestiones planteadas en la 

investigación. 

Una hipótesis. 

Es una afirmación o negación 

sobre el comportamiento de una 

variable o sobre la relación 

existente entre dos o más 

variables. 

Una rebaja en el precio provoca un aumento en la 

demanda de un determinado producto. Los resultados 

del estudio podrán confirmar o rechazar tal hipótesis. 

Sostener que la edad del 

vendedor no influye en la 

decisión de compra de 

productos de cosmética. Las 

hipótesis pueden derivarse de 

la teoría, de investigaciones 

exploratorias previas o de la 

experiencia del investigador. 

Definición, clasificación y medida 

de las variables. 

Es una afirmación o negación sobre el comportamiento 

de una variable o sobre la relación existente entre dos o 

más variables. Además los resultados del estudio podrán 

confirmar o rechazar tal hipótesis. Una hipótesis nula 

sería, por ejemplo, sostener que la edad del vendedor no 

influye en la decisión de compra de productos de 

cosmética. 

Las variables pueden clasificarse en 

los grupos siguientes: 

 Comportamientos: presentes, pasados o intenciones; como, por 

ejemplo, el consumo de un determinado producto, el lugar de compra, 

la intención de cambiar de marca, etc.  

 Atributos: características demográficas (edad, género, etc.), 

socioeconómicas (ingresos, ocupación, etc.) y psicográficas 

(personalidad y estilos de vida). 
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 Actitudes/opiniones: creencias, valoraciones, preferencias, etc. Las 

opiniones son una expresión verbal de las actitudes. Por ejemplo, la 

opinión sobre la calidad de un producto, la valoración de los 

mensajes publicitarios, la imagen de los canales de distribución, etc. 

 Motivaciones o necesidades. Por ejemplo, nuevas modalidades de 

previsión y ahorro, servicio telefónico por radio, residencias para los 

adultos mayores, etc. La medida de las variables viene determinada 

por la escala utilizada. 

Obtención de 

la información. 

Existen estadísticas o 

datos obtenidos en 

estudios anteriores que 

sirven para el propósito 

de la investigación a 

realizar, se trata 

entonces de datos 

secundarios.  

Datos 

primarios. 

Son aquellos que se 

obtienen de modo 

específico para la 

investigación a 

efectuar. El propósito, 

por tanto, y no la 

naturaleza de los 

datos, es lo que los 

define como primarios 

o secundarios. 

Los datos 

secundarios. 

Tienen como ventaja 

su menor costo y 

tiempo necesario 

para obtenerlos. En 

contrapartida, y dado 

que se han obtenido 

para otros 

propósitos, es raro 

que se adapten 

perfectamente al 

problema a 

investigar. 

Los datos secundarios 

pueden ser inadecuados 

por tres razones: 

1. Por la unidad de 

medida utilizada;  

2. Por la definición de 

las clases o 

categorías  

3. Por la falta de 

actualización. 

La encuesta. 

Constituye un medio 

fundamental para obtener 

información en investigación 

comercial. Hay varios métodos 

de llevar a cabo una encuesta: 

de forma personal, por correo, 

por teléfono, a través de Internet 

y del correo electrónico. Cada 

uno de estos métodos tiene sus 

ventajas e inconvenientes. 

Se dividen en: 

La 

encuesta 

personal. 

Es la más flexible 

(pueden aclararse 

dudas o superar 

imprevistos), fiable (se 

tiene certeza de quién 

contesta) y la que 

proporciona la mayor 

tasa de respuestas; es 

también bastante 

rápida en su ejecución. 

La encuesta 

por correo. 

Tiene como principal 

ventaja su reducido 

costo. Presenta, en 

cambio, varios 

inconvenientes: el 

principal, es la baja tasa 

de respuestas que suele 

obtenerse; además, 

exige brevedad y una 

completa y detallada 

explicación de la forma 

de contestar a las 

preguntas, dado que no 

permite aclarar las 

posibles dudas del 

encuestado. 

La encuesta 

por teléfono. 

Es un método cuya 

utilización ha 

aumentado en los 

últimos años y ha 

mejorado su 

representatividad, al 

incrementarse el 

número de hogares 

con teléfono. La 

rapidez es su 

ventaja más 

destacada, aparte 

de permitir la 

comunicación 

directa con el 

entrevistado. 
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Para un diseño apropiado del 

cuestionario es fundamental cumplir 

los tres requisitos siguientes: 

 Definir correctamente el problema a 

investigar.  

 Formular de forma precisa las 

hipótesis.  

 Especificar adecuadamente las 

variables y las escalas de medida. 

Una 

muestra. 

Es un conjunto de elementos de una población o 

universo del que se quiere obtener información. A 

efectos de que la información obtenida de una 

muestra sea válida, ésta debe ser representativa de 

la población; es decir, que en su estructura se 

reproduzcan exactamente las características y 

comportamientos de la población de la que ha sido 

obtenida. 

El proceso de muestreo supone 

llevar a cabo las siguientes etapas: 

 Definir la población objeto de 

estudio. • Seleccionar la 

estructura de la muestra (listas, 

directorios, etc.).  

 Especificar la unidad muestral.  

 Seleccionar el método de 

muestreo (probabilístico o no 

probabilístico). 

 Determinar el tamaño de la 

muestra. 

 Diseñar el plan de muestreo 

 Seleccionar la muestra. La unidad 

muestral es el elemento de la 

población del cual se obtienen los 

datos. Pueden ser individuos, 

hogares, tiendas, empresas u 

objetos (productos, marcas, 

modelos, etc.). 

Métodos de 

muestreo. 

Puede ser seleccionada por procedimientos 

aleatorios o no aleatorios. En el primer caso, se 

tratará de un muestreo probabilístico, mientras que 

en el segundo, será un muestreo no probabilístico. 

En un muestreo probabilístico todos los elementos de 

la población tienen igual oportunidad de ser 

seleccionados para componer la muestra. 

Tamaño de la muestra. 

Está en función del presupuesto y tiempo 

disponible, así como del error que se admita en los 

datos obtenidos. Este error que se comete al tomar 

una muestra en lugar de la totalidad de la población 

se denomina error de muestreo y es fácilmente 

cuantificable cuando el muestreo es probabilístico. 

Recolección de datos. 

Se recogen por el procedimiento 

correspondiente al tipo de encuesta realizada, 

es decir, mediante entrevista personal, por 

correo, teléfono, Internet, etc. 

Análisis de la información. 

Utilizadas en investigación comercial proceden, en su 

mayoría, de otras disciplinas, como la estadística, la 

psicología o la sociología, y son utilizadas, en general, 

en la investigación social. Con objeto de abordar su 

estudio, las técnicas de análisis de datos pueden 

dividirse en univariables, bivariables y multivariables, 

según se trate, respectivamente, de analizar 

aisladamente una sola variable, la relación entre dos 

variables o la relación o interdependencia entre más de 

dos variables. 



15 
 

Incluye: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Interpretación de los resultados y 

presentación de las conclusiones. 

La última fase del proceso de investigación la constituye la interpretación 

de los resultados obtenidos, tanto a partir de las tabulaciones como de las 

técnicas de análisis multivariable utilizadas. Estos resultados confirmarán o 

refutarán las hipótesis planteadas, permitirán llegar a unas conclusiones 

determinadas y podrán poner de manifiesto la necesidad de 

investigaciones posteriores. 

El proceso de 

investigación. 

El planteamiento del problema a investigar, metodología seguida, 

resultados obtenidos y conclusiones alcanzadas, se recogerá en un 

informe escrito, que supondrá la síntesis de todo el proceso 

investigador y se presentará a la Dirección de Mercadotecnia de la 

empresa u organización. También es importante que el informe 

contenga una síntesis de los principales resultados y conclusiones, 

para aumentar así la posibilidad de ser leído y asimilado por la 

Dirección. 
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Estudios exploratorios, 

descriptivos y casuales. 

Estudios exploratorios. 

Trata de identificar los problemas o 

formularlos de modo más preciso, 

incluyendo la identificación de variables 

relevantes. Es un estudio preliminar, 

muy flexible y poco formal, que se basa 

en el estudio de datos ya existentes, en 

entrevistas con personas expertas y en 

el examen de situaciones análogas 

mediante casos de estudio y 

simulaciones. 

Estudios descriptivos. 

Es el más usual en 

investigación comercial. Tiene 

como finalidad describir las 

características de ciertos 

grupos, determinar la 

frecuencia con que ocurre 

algo, estimar la relación entre 

dos o más variables o efectuar 

predicciones. Son estudios 

más formales y establecen 

modelos basados en hipótesis. 

Los estudios longitudinales. 

Pueden basarse, aunque no necesariamente, en datos de paneles o bien 

utilizar en cada ocasión que se repita el estudio los datos de muestras 

distintas, en cuanto a su composición, pero siempre representativas de la 

población a investigar. 

Estudios experimentales o 

causales. 

Es el idóneo para contrastar 

hipótesis y establecer relaciones 

de causa-efecto, por el control 

que proporciona al investigador. 

En los estudios causales se 

opera con unos elementos 

denominados “unidades 

experimentales”, que son 

sometidos a uno o varios 

tratamientos. Los tratamientos 

aplicados producen un resultado 

determinado y medible en las 

unidades experimentales. 

Estudios de consumo en salud 

(diagnóstico de salud y 

situacionales). 

Los Sistemas de Salud se enfrentan a unos 

retos exteriores que en cualquiera de los 

países y regiones van asociados al contexto 

general en que se desenvuelven y que 

exceden al propio dominio de la salud. Según 

la OCDE (1996), dichos retos son: 

La evolución demográfica, la estructura de morbilidad, la 

evolución de las tecnologías médicas y la incidencia que ejerce 

la evolución social. Entre otras cosas, constituyen unas 

circunstancias que obligan a establecer prioridades, asegurar la 

equidad y evaluar cualitativamente las necesidades. 

La etimología de la voz 

“necesidad”. 

Conecta con la idea de «obligación indispensable» y el DRAE la define como 

«impulso irresistible que hace que las causas obren infaliblemente en cierto sentido», 

proporcionando también la acepción de «todo aquello a lo cual es imposible 

substraerse, faltar o resistir» y la de «falta de las cosas que son menester para la 

conservación de la vida». La extensión de este conjunto de términos ayuda a 

comprender por qué la ciencia económica define al hombre como «un ser de 

necesidades que persigue satisfacerlas». 
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Los estudios 

transversales. 

Son los más usuales. Proporcionan 

una instantánea de las variables de 

interés en un momento dado. Se 

dividen en estudios en profundidad y 

encuestas. 

Los estudios en 

profundidad. 

Se basan en pequeñas 

muestras y se 

interesan 

fundamentalmente por 

el conocimiento integral 

del fenómeno. Estos 

tipos de estudios se 

denominan también 

investigación 

cualitativa. 

El matiz de la 

subjetividad. 

Lleva a concluir que carecen de valor instrumental esas distinciones que comúnmente se 

hacen a veces entre «necesidades materiales» y «necesidades espirituales», entre 

«necesidades primarias» y «necesidades secundarias», etcétera. La única distinción posible 

radica en la distinta intensidad con que el individuo siente las necesidades, ya que sólo él 

puede ser juez en orden a la preferencia de su satisfacción. Se ha resaltado la «preferencia» 

porque, tanto por razón del número indeterminado de seres (indeterminado, en el sentido de 

que es imposible fijar un límite máximo e insuperable al número existente de hombres) como 

por la indeterminación del número de sus necesidades, éstas son ilimitadas, aumentan 

conforme progresa la educación, cambian conforme varía la edad y, además, nunca se 

presentan aisladamente una a una sino concatenadamente en grupo. 

La competencia en el mercado de 

las instituciones hospitalarias 

nacionales e internacionales. 

La participación de mercado que mantienen las 

empresas que concurren en él, se considera 

importante por el efecto que pueda tener una 

posición de liderazgo en la rentabilidad de las 

ventas. Ahora bien, desde la perspectiva de la 

mercadotecnia interesa conocer, sobre todo, el 

efecto que tienen las decisiones de la 

competencia en la estrategia comercial y en los 

resultados de la propia empresa. 

Éstos pueden originarse por 

diversos motivos: 

a) Expansión del mercado. Por modificación de los límites territoriales, como, por ejemplo, una hipotética 

entrada de un nuevo país en el Tratado de Libre Comercio de América del Norte. 

b) Expansión del producto. Cualquier empresa que dispone de alguna ventaja competitiva o detecta una 

oportunidad de negocio, puede ampliar su oferta a productos distintos de los habituales. Por ejemplo, 

Wal-Mart, cadena de supermercados, se expandió para crear Banco Walmart reconocido por las bajas 

tasas que ofrece al mercado. 

c) Integración hacia atrás. Los clientes son competidores potenciales. La cadena K2, después de estar 

adquiriendo durante algún tiempo mueble a fabricantes independientes, decidió producirlos en plantas 

propias. 

d) Integración hacia adelante. Los proveedores también pueden convertirse en competidores. Un fabricante 

de procesadores puede convertirse en otro de computadoras. 
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Las fuentes de información pueden ser de distinto tipo, desde 

informes publicados por los competidores, hasta estudios de 

mercado realizados por empresas especializadas, publicidad 

emitida por los competidores, o información personal de los 

vendedores, intermediarios y proveedores. 

Concebir el análisis de la competencia se denomina benchmarking, que 

es una técnica de dirección empresarial por la que la organización 

compara sus niveles de eficiencia con estándares externos y ciertas 

prácticas internas propias para emular y corregir los posibles desfases 

existentes y, mediante planes de acción y de mejora continua, para 

identificar oportunidades de innovación y realizar cambios efectivos en 

el negocio, con el fin de tratar de lograr posiciones de liderazgo, 

alcanzar niveles de excelencia y conseguir los resultados de 

rentabilidad deseados. 

Precio. 

Es un concepto que no es fácil de definir y 

que puede tomar muchas formas y 

denominaciones. El precio puede ser 

considerado como el punto en el que se 

iguala el valor monetario de un producto 

para el comprador con el valor de realizar la 

transacción para el vendedor. 

Método del costo más margen. 

Consiste en añadir un margen de utilidad al costo total 

unitario del producto. El costo total unitario se calcula 

sumando al costo variable los costos fijos totales 

divididos por el número de unidades producidas. El 

método del costo más margen simplifica la 

determinación del precio y es muy utilizado. Facilita 

también el cálculo de cualquier rebaja o ajuste en el 

precio y lleva a precios similares entre los 

competidores cuando todos ellos lo aplican. 

Método del precio objetivo. 
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Trata de fijar el precio que permite obtener una 

utilidad o volumen de ventas dados. Para su 

determinación puede utilizarse el análisis del 

“punto de equilibrio” o del “umbral de 

rentabilidad”, que consiste en calcular la 

cantidad de producto que ha de venderse a un 

determinado precio para cubrir la totalidad de los 

costos fijos y variables incurridos en la 

fabricación y venta del producto. 

El precio y los servicios de las 

instituciones hospitalarias. 

Se puede actuar sobre el precio, su 

fijación no es arbitraria ni fácil, puesto 

que existen una serie de factores 

condicionantes que actúan como 

restricciones y limitan las alternativas 

posibles. 

Marco legal. 

Puede regular los límites dentro de los 

cuales deben moverse los precios a pagar 

por los productos ofrecidos por la empresa. 

Aunque en una economía de mercado 

existe, por lo general, libertad en la fijación 

de los precios, algunos de ellos, como los 

de la energía eléctrica, las tarifas postales, 

el agua, los transportes públicos y otros 

servicios estatales o municipales, están 

regulados y su modificación requiere la 

autorización administrativa 

correspondiente. 

Mercado y competencia. 

Según la situación competitiva 

(monopolio, oligopolio, 

competencia monopolista o 

competencia perfecta) en la que 

se encuentre, la empresa 

tendrá mayor o menor 

capacidad para modificar sus 

precios. En situación de 

monopolio, la empresa puede 

fijar el precio óptimo, es decir, 

el que maximiza la utilidad o 

cualquier otro objetivo. Pero en 

situaciones de mayor 

competencia. 

Objetivos de la empresa. 

Constituyen un factor decisivo 

en el proceso de fijación de 

precios y son la base para la 

formulación de las estrategias 

de mercadotecnia. Una 

empresa puede perseguir una 

gran variedad de objetivos: 

utilidades, participación de 

mercado, recuperación de 

inversiones, etc. Por lo general, 

intenta conseguir varios 

simultáneamente y no sólo uno. 

Múltiples partes 

interesadas. 

Se enfrenta en sus 

decisiones de fijación de 

precios a las reacciones 

que pueden suscitarse 

entre los distintos públicos 

interesados. Además de 

los propios clientes, las 

modificaciones de precios 

pueden afectar a las 

expectativas de los 

públicos siguientes: 
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 Competidores. La decisión de modificar el precio no afecta a los 

competidores. En consecuencia, debe tratarse de prever la reacción de la 

competencia ante una variación del precio.  

 Intermediarios. Si la empresa distribuye sus productos a través de 

intermediarios, no controlará totalmente el precio final, y sus acciones 

sobre el precio podrán ser alteradas por los distribuidores. 

 Accionistas y trabajadores. Tanto unos como otros esperarán mayores 

ingresos o remuneraciones si suben los precios. 

 Proveedores. Si sube el precio de venta, puede que exijan un mayor 

precio por sus suministros.  

 Acreedores. Pueden ver mal una reducción del precio, si estiman que se 

va a producir una disminución de los ingresos y, en consecuencia, una 

merma de la solvencia de la empresa.  

 Directores departamentales de la empresa. El director comercial 

preferirá posiblemente precios bajos, para incrementar las ventas; en 

cambio, el director de finanzas puede considerar que los ingresos serán 

mayores con precios altos o que disminuirán los riesgos de impagados 

Mecanismos para obtener ahorro en 

los servicios de las instituciones 

hospitalarias. 

Ha de contribuir a conseguir los objetivos de la 

empresa (utilidades, penetración, imagen, etc.), y ha 

de tener en cuenta el tipo de producto, líneas 

existentes, competencia y, en general, los factores que 

condicionan la fijación del precio. Pero también ha de 

considerarse la novedad del producto. 

En su formulación y desarrollo han de tenerse en 

cuenta los criterios de evaluación siguientes: 

a) Objetivos de la empresa. La estrategia de precios ha de contribuir a la 

rentabilidad a largo plazo. Además, la empresa puede tratar también de 

aprovechar las distintas elasticidades de la demanda de los diversos segmentos 

del mercado o aprovechar las situaciones competitivas favorables.  

b) Flexibilidad. Es decir, la estrategia de precios debe ser capaz de adaptarse a 

los cambios del entorno.  

c) Orientación al mercado. La estrategia de precios debe tener en cuenta los 

comportamientos, hábitos, tendencias, necesidades y demanda del mercado, a 

fin de conseguir una imagen favorable de la empresa y reforzar la lealtad del 

cliente a largo plazo. 

Los precios de temporada y 

los precios de promoción. 

Se fijan tratando de aprovechar las situaciones competitivas posibles, 

estableciendo precios iguales, superiores o inferiores a los del sector, 

según las ventajas tecnológicas, de costos, de producción o de 

distribución que se dispongan.  
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Si la empresa ofrece productos de calidad superior al 

del resto de los competidores o presta servicios 

complementarios (garantía, asistencia técnica, entrega, 

financiamiento, etc.), podrá fijar precios más altos y 

practicar una estrategia de precios «primados» o por 

encima de la competencia. Mercedes y BMW venden 

sus automóviles a mayor precio por tener una calidad 

superior y estar la misma apreciada por el mercado. 

Los precios relacionados con 

productos conexos: análisis, 

medicamentos, materiales y 

servicios adicionales. 

La estrategia de precios para una línea de productos debe considerarse la utilidad 

global de la misma y no sólo la de cada uno de los productos que la integran. Asimismo, 

ha de tenerse en cuenta la relación existente entre las demandas de los distintos 

productos. Con frecuencia, el precio fijado para un producto afecta no sólo a la 

demanda del mismo, sino también a la de otros de la línea. Si existe tal 

interdependencia entre las demandas de los productos, debe tratarse de conocer la 

magnitud y sentido de las elasticidades cruzadas. 

Forma 

parte: 

Se trata de fijar el precio a productos de 

la línea que son complementarios, como 

los accesorios u opciones, puede fijarse 

un precio del paquete, que resulte 

inferior a la suma de los precios parciales 

de los componentes. La tarifa «todo 

incluido» en un hotel o la suscripción 

anual a un periódico son ejemplos de 

este tipo de precio. La finalidad de esta 

estrategia es estimular un mayor 

consumo de productos complementarios 

que no se produciría, o se daría en 

menor medida, de no existir esa 

bonificación en los precios. 
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CONCLUSIÓN. 

Después de analizar los fundamentos de la mercadotecnia en salud. De mi conclusión, 

puedo afirmar que su aplicación en las instituciones hospitalarias es esencial para 

garantizar la sostenibilidad y competitividad del sector. La mercadotecnia no solo permite 

mejorar la percepción de los servicios de salud, sino que también optimiza la gestión de 

recursos y la atención al paciente. 

También comprender las dimensiones y usos de la mercadotecnia sanitaria me ha 

permitido identificar cómo la mezcla básica de mercadotecnia influye en la oferta de 

servicios hospitalarios. La estructura del producto en este contexto abarca no solo los 

tratamientos médicos, sino también la experiencia del paciente, el nivel de especialización 

y la calidad del servicio. 

Además, la diferenciación entre instituciones hospitalarias públicas y privadas evidencia la 

importancia de estrategias de segmentación de mercado, lo que permite atender de 

manera eficiente a distintos grupos de pacientes. En este sentido, la investigación de 

mercados en salud resulta una herramienta clave para comprender el comportamiento del 

consumidor, detectar tendencias y anticiparse a cambios en la demanda. 

En el análisis de precios en el sector hospitalario me ha llevado a reconocer que la fijación 

de tarifas no solo responde a factores económicos, sino también a la percepción de valor 

que tienen los pacientes sobre los servicios. Estrategias como los precios de temporada, 

las promociones y los mecanismos de ahorro pueden marcar la diferencia en la 

accesibilidad y la rentabilidad de las instituciones. 

Finalmente, al estudiar la competencia en el mercado hospitalario, tanto a nivel nacional 

como internacional, reafirmo la importancia de la innovación y la adaptación a las 

necesidades del paciente. La mercadotecnia en salud no es solo una herramienta 

comercial, sino una estrategia fundamental para mejorar la calidad de vida de las 

personas y garantizar la sostenibilidad del sistema de salud. 
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