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1.- INTRODUCCION. 

Pocos problemas de mercadotecnia en salud son factibles de tener soluciones rápidas. 
La mayorla requieren un entendimiento profundo del ambiente, el mercado y los 
objetivos de la organización. 
Requieren ademas de un buen conocimiento de conceptos mercadotécnicos como 
posicionamiento, "mezcla mercadológlca", manejo de canales, conducta del 
consumidor y presupuestos mercadológlcos. 
El mercadotecnlsta sabe como Investigar y entender las necesidades de la otra parte, 
para dlsenar un ofrecimiento valioso que llene esas necesidades, como comunicar 
para ofrecerlo en forma efectiva y presentarlo en el lugar y tiempo adecuado. 
SI conocemos las caracterlstlcas de la oferta, cuantificamos la demanda actúal y 
estimamos la futura para la clrugla de corta estancia, daremos un paso decisivo en la 
busqueda de alternativas mas atractivas para los hospilales privados en su Intercambio 
con médicos y pacientes. 
Investigando el mercado actúa! y futuro de la clrugla de corta estancia en el D.F .. sus 
principales grupos y las caracterlstlcas de los consumidores, conoceremos la 
potencialidad del mismo, escogeremos los mejores grupos objetivo y la forma de 
adaptarnos a las caracterlstlcas de los consumidores. 
Al establecer y aplicar un programa de estrategias de mercado, aumentaremos el 
número de clruglas de corta estancia, es decir estaremos en la posibilidad de 
Incrementar la productividad con los beneficios consiguientes. 
Este potencial para la clrugla de corta estancia provoca que como en los otros 
sectores de servicio de la economla, los consumidores demandarán un Incremento en 
la conveniencia y la mejorla de los servicios de salud. Conforme en la Industria de la 
salud se Intensifique la competencia, los proveedores de servicios de clrugla de corta 
estancia, deben tornarse mas orientados hacia el mercado. 
Todo esto nos enfrenta con varios problemas (5): 
¿Cómo debe organizarse y operarse un programa de clrugla de corta estancia para 
ofrecer precios competitivos convenientes a cirujanos y pacientes? 
¿ Cómo debe determinarse la factibilidad financiera y el mercado potencial de los 
programas? 
¿ Qué anallsls deben hacerse para desarrollar una estrategia competitiva para un 
programa de clrugla de corla estancia y llevarla a cabo en el mercado local? 
¿ Qué factores deben tomarse. en cuenta para asegurarse que un programa de clrugla 
de corta estancia puede ser exitósamente Implementado y operado ? 
De la resolución de estos cuestlonamlentos y otros mas saldrán estrategias para 
enfrentar el futuro de esta Industria. 
Frenk ha dicho (9) que entre las alternativas de atención médica en el actúa! periodo 
de transición en la prestación de servicios de salud en el pals, se encuentran con 
perspectivas muy favorables los programas de cirugla de corta estancia. 
El tener Información suficiente para la toma de decisiones enfocada a la reducción de 
costos en el cuidado de la salud, convierte en prioritaria cualquier Investigación al 
respecto: con la Investigación de morcados y el desarrollo de estrategias en el área, se 



puede obtener una gran cantidad de esa Información. Ademas puede sentar las bases 
para la aplicación no solo de la Investigación de mercados, sino de todas las 
herramientas de la mercadotecnia, en el terreno de las organizaciones de la salud en 
México. 



1.1.- DEFINICION. 

El término cirugla de corta estancia, también llamado clrugla de un dla, clrugla del 
mismo dla o clrugla ambulatoria se ha utilizado al parecer en una forma en que su 
definición es fácilmente entendida, sin embargo ninguna de ellas da una correcta 
explicación del tema, qulza el de clrugla del mismo dla sea el mas correcto, pero al ser 
traducido al espai\ol del ingles • same-day surgery •, pierde su significado completo y 
se presta a confusiones. 
He preferido utilizar en este trabajo el de cirugla de corta estancia por su mejor 
aceptación fonética aunque el término • corta estancia • sea subjetivo en razón del 
tiempo. 
Este significa toda clrugla realizada en el hospital o en un lugar Independiente en que 
el paciente es dado de alta el mismo dla. 
Hay autores como Davls (14), que la han dividido en mayor y menor, abarcando en la 
última a la que se realiza bcjo anestesia local con Inmediata alta del paciente, y 
prácticamente la separa de la otra. 
SI bien esto es cierto, ya que excluye por ejemplo toda aquella que se realiza en el 
mismo consultorlo médico, o las suturas de heridas traumáticas, etc. para bien de este 
trabajo, esto no es práctico ya que la mayorla de la estadlstlca Internacional y nacional 
excluye per se a estos procedimientos. 
Para otros autores (20), el término de clrug la de corta estancia puede aplicarse a todas 
las siguientes designaciones: 

CIOJgla externa· Los procedimientos menores efectuados en el consultorio médico, o 
en la sala de urgencias del hospital, pueden ser clasificados como clrugla externa, 
Estos procedimientos no requieren un periodo ordinario de recuperación. Este término 
es usado como sinónimo de clrugla ambulatoria entre otros, para describir 
procedimientos de diferente complejidad y requerimientos. 

Clrugla ambulatoria· Este término se refiere a todos los procedimientos no 
compllcados que tradicionalmente se han efectuado con el paciente Internado, pero 
que puede ser efectuado con Igual eficiencia y seguridad sin necesidad de la admisión. 
Por lo tanto esta definición, cae entre la clrugla externa y la de los pacientes Internados 
de corta estancia. Esta cirugía ambulatoria es entonces dividida en mayor y menor. 
La clrugla mayor Incluye la efectuada en pacientes bajo cualquier tipo de anestesia, en 
la cual el periodo de recuperación u observación del paciente es aconsejado o 
necesario. La clrugla menor ambula!orla es la efectuada con anestesia local con 
Inmediata alta del paciente. 

Clrngla de pacientes Internos: La clrugla mayor que requiere de los servicios 
hospttalarlos de soporte y cuidado hospitalario postoperatorlo, es realizada con el 
paciente Interno en el hospital. 
Esta clasificación Incluye procedimientos mas complejos asl como también pacientes 
con condición médica Inestable, o aqulellos que requieren complejos diagnósticos 
pre-operatorios o preparativos. 



Estas designaciones no son mutuamente excluyentes, porque muchos tipos de clrugla 
se traslapan entre dos clasificaciones. Algunos procedimientos son apropiados tanto 
como externos como ambulatorios, dependiendo del paciente y otros factores,. Un 
ejemplo es un paciente que requiere una extracción dental. SI el paciente es un adulto 
sano, este procedimiento puede hacerse en el consultorio del dentista. SI el paciente 
tiene una enfermedad subyacente que aumenta su riesgo de base, es mas apropiado 
realizar el procedimiento en una unidad de clrugla ambulatoria donde astan disponibles 
mejores cuidados anestésicos y de enfermerla. 
Existe asimismo un traslape entre las designaciones ambulatoria y del paciente Interno. 
Hay algunos procedimientos quirúrgicos para los cuales si el paciente se Interna, esto 
es muy caro, y la clrugla ambulatoria no provee los cuidados postoperatorlos 
convenientes necesarios. La clrugla del mismo dla cae en esta categorla. Los 
pacientes reciben pruebas pre-operatorias y preparación como externos, son admitidos 
el dfa de su operación, y tratados postoperatoriamente como pacientes Internos. Esto 
elimina la necesidad de admisión pre-operatoria al hospital. 
Esta gran cantidad de términos y definlcloneG no son prácticas para los propósltoG de 
esta tesis, por lo que al referirnos a los procedimientos en estudio, estos abarcan a la 
clrugla de corta estancia que en términos comunes es • aquella que para su ejecución 
no requiere la admisión hospitalaria de un paciente •, y de donde excluiremos los 
procedimientos de oficina o consultorio, las suturas y las endoscopias: sin descartar 
que estas juegan como variables no controlables a la recolección de dalos, análisis y 
conclusiones, ya que no sabemos la frecuencia y caracterlsltlcas de muchos de estos 
procedimientos que quizá debieron practicarse sobre una base de corta estancia 
hospitalaria. 
Asimismo, el quitar la endoscopia digestiva de la Información, puede sesgar los 
resultados, pensando en la cantidad de clrugla Innecesaria que evitan estos 
procedimientos. 
Sin embargo el considerar asl a la clrugla de corta estancia, considero fué suficiente 
para determinar los objetivos planeados y obtener conclusiones válidas. 



1.2.-HISTORIA. 

En los primeros allos de este siglo, un médico escocés, James Nicho!, efectuó mas de 
siete mil procedimientos quirúrgicos fuera del hospltal (21). El Doctor Earle Shouldice, 
en su práctica privada en la Universidad de Toronto en los anos treinta, observó la 
carencia de efectos negativos de la actividad postoperatoria consecutiva a 
reparaciones de hernia o apendlcectomla en pacientes y animales de laboratorio. En 
1945 estableció su propio hospital de reparaciones de hernia abdominal externos. Los 
pacientes deambulaban postoperatoriumente, con una estancia de tres o cuatro dlas 
teniendo la responsabliidad por su propio cuidado no quirúrgico durante ese periodo. 
Esta cirugía no tuvo gran impacto, al menos en los Estados Unidos, hasta fines de los 
sesentas, cuando un programa gubernamental de ayuda en el pago de las cuentas de 
los pacientes pobres o ancianos, hizo escasear las camas de hospital, lo cual hizó que 
casos seleccionado de cirugías pequellas tuvieran la alternativa de irse a su casa el dla 
de la operación. 
Otros libros hablan de los pioneros de la clrugia ambulatoria remontándose a principios 
de los sesentas, en el Butterworth Hospital en Grand Rapids Michigan, seguido al allo 
siguiente por la apertura de una unidad de clrugla de corta estancia en la Universidad 
de California. 
Pero sin duda alguna, el detonante que estimuló el desarrollo de la era moderna de 
clrugla de corta estancia, fué la apertura del Surglcenter en Phoenlx, Arizona a 
principios de 1970. Antes de este, se desarrolló en Provldence, Rhode lsland por el 
Dr.Charles Hlll, una unidad independiente de cirugla ambulatoria, pero fracasó debido 
a la falta de interes y a los ingresos monetarios. 
Entonces fueron los doctores Wallace Raed y John Ford, quienes establecieron el 
primer centro independiente para clrugla de corta estancia, el • Phoenix Surgicenter •. 
inicialmente, las compalllas de seguros se rehusaron a pagar. Sin embargo, con la 
persistencia de los médicos, y bajo la directiva médica de un anestesióiogo, el centro 
se convirtió en el modelo de centro independiente de clrugla de corta estancia. Durante 
su primer ano de operación, el centro manejó mas de 5700 procedimientos en dos 
instalaciones en Phoenix. Desde es dla, han surgido mas de 1000 centros de clrugia 
de corta estancia. 
El éxito del Surgicenter de Arizona, se debió a que los hospitales locales, los cirujanos, 
las agencias de planeaclón y las mayores aseguradoras, se vieron envueltas en el en 
forma temprana y sustantiva.(37). 
En 1974, se publicó (31) un contundente articulo sobre la reducción de costos con la 
clrugla de corta estancia en el Mount Sinal Medica! Center de Mliwaukee. 
Los factores que han hecho factible el progreso de este tipo de procedimientos son 
entre otros: 

a.- Las mejoras tecnológicas en las técnicas quirúrgicas. 
Endoscopia, angioplastia y rayo iaser, aunados a la reciente clrugla laparoscóplca, le 
han dado seguHdad a los procedimientos y factibilidad a la Idea de irse a casa el 
mismodia. · 
La clrugia estereotaccica y la artroscopla han hecho su parte en neurocirugla y 



ortopedia para reducir el tamaño de las heridas y acelerar el alta. 
La mejorla en las herramientas de diagnóstico, han permitido una localización 
anatómica mas precisa de los problemas, reduciendo la exploración quirúrgica de los 
tejidos. 

b.- La mejoría de los agentes y técnicas anestésicas. 
Los nuevos descubrimientos de la anestesia también han jugado un rol Importante en 
la expansión de la clrugla ambulatoria. 
Muchos de estos nuevos agentes son muy útiles en procedimle11tos cortos, permitiendo 
a los pacientes el retorno del estado Inconsciente mas rápido que los agentes 
tradicionales, facilitando su alta mas pronto. 

c.- Las mejoras en los cuidados postoperatorios. 
Los cambios en el manejo clínico postoperatorlo también han facilitado el desarrollo de 
la clrug fa de corta estancia. El control del dolor era una razón mayor para la 
hospitalización postoperatoria en el pasado. Ahora nuevos agentes analgésicos y 
anestésicos controlan efectivamente el dolor como para Irse a casa. 



1.3.- CARACTERISTICAS. 

Los altos costos de la atención médica, obligan a considerar nuevas alternativas que 
reduzcan la cantidad de dinero gastado, y mantengan la calidad de los servicios de 
salud. 
Desde 1g72 en el artículo clásico de Davls y Detmer (1). se menciona que los cirujanos 
pueden Influir en la reducción de los costos hospitalarios realizando muchas de las 
operaciones en forma ambulatoria, en lugar de hacer la tradicional admisión al hospital. 
Ellos estimaban que del 20 al 40 "lo de las operaciones que en esas fechas se 
practicaban en hospitales generales podrlan ser manejadas con el paciente como 
externo. 
El Estudio de Servicios Quirúrgicos para Estados Unidos, conocido por las siglas en 
Ingles SOSSUS, publica entre sus recomendaciones para el control del costo de la 
atención médica el uso de clínicas de clrugla ambulatoria entre otras opciones (2). 
Por su parte Gertman (3) afirma que en la Industria prtvada, después de décadas de 
Indiferencia a las alzas de los costos en el sector del cuidado de la salud, se está 
comer1zando a escrutlnlzar sérlamllnte las expansiones continuas de gastos en el 
sector. En los setentas, la atención quirúrgica fué objeto de escrutinio sistemático por 
parte de los Investigadores de pollticas en salud, cuestionando la calidad y eficiencia 
de la atención quirúrgica en los E.U.A. 
Davls en 1987 (4) menciona que de las 20 millones de clruglas realizadas cada ano en 
E.U.A., 40 a 45% pueden efectuarse sin hospitalizar al paciente. Y afirma que aun 
cuando no han llegado todavla a esos porcentajes, rápidamente, se están acercando a 
ellos. 
La expertencla reportada en el Massachusetts General Hospital en Boston por Bartlett 
y colaboradores (11), refiere el beneficio que la clrugla ambulatoria provee, no solo de 
una reducción del 75% en el costo comparado con una admisión de dos dlas al hospital 
en promedio, sino la ventaja de la reducción en los tiempos de espera para clrugla 
r.uando hay demasiada carga de operaciones, ademas Implica una menor tensión 
emocional para paciente y médicos, mas rápida rotación de casos y en general un 
beneficio para paciente y cirujano, sin comprometer la calidad del cuidado. Una ventaja 
Intangible es la atmosfera muy personal y relajada que puede existir en una pequena 
unidad con pacientes generalmente sanos que vienen en companla de un famlllar o 
amigo. · 
Por su parte Davls (14) , desglosa las ventajas y desventajas de la cirugía de corta 
estancia y las resume estupéndamente, aquí se mencionan: 

1.- El estilo de vida del paciente es cambiado en forma mlnlma, evitando las rutinas, 
reglas y restricciones de los hospitales. 

2.- Se reduce la ansiedad del paciente motivada por la operación. 

3.- Los costos se reducen. 



4.- Existe menor riesgo de Infecciones nosocomlales. 

5.- Se reduce la Incapacidad con un retorno mas pronto al trabajo. 

6.- El médico llene el control del paciente. 

También habla de las desventajas: 

1.- El paciente puede no apegarse a las Instrucciones post-operatorias. 

2.- El paciente puede no tener asistencia competente en casa. 

3.- El paciente puede no tener transportación hacia y desde la unidad. 

4.- El paciente puede creer que no hay un soporte de resucitación y tratamiento 
accesible. 

Bogetz (17) respecto a la clrugia de corta estancia destaca su caracter de Ideal, 
siempre y cuando haya una adecuada preparación psicológica, la presencia de los 
padres en el caso de pacientes pediátricos, siempre que sea posible, y el uso 
apropiado de premedicaclón. 
Los centros de clrugla externa, permiten un mlnlmo disturbio en la vida del nlno y 
provee de una oportunidad para el paciente y la ramilla de tener una experiencia 
positiva en el cuidado de la salud, mientras reciben la atención quirúrgica requerida. 
Estas ventajas y desventajas varlan segun el tipo de unidades que veremos mas 
adelante. 
Respecto a la reducción de costos, podemos citar lo mencionado por Kambouris(15) 
quien ella el lnleres adoptado por el gobierno norteamericano y los seguros privados 
en este tópico, y reporta un estudio en donde si todas las operaciones de hernia se 
hicieran bajo anestesia local en corta estancia, se ahorrarlan 400 mlllones de dolares 
al allo sin deterioro de la calidad de la atención. Y esto podrla ser aun mayor si todo se 
hiciera en •surglcenters • . 
Otro reporte de Lahll, que calcula en 5 billones de dolares neto el ahorro si los 
procedimientos quirúrgicos que se pueden hacer en corta estancia, calculados en 25%, 
se hicieran en centros Independientes. Y esto actualmente serla mayor, si 
consideramos que este estudio fué realizado en 1981. 
Para el Real Colegio de Cirujanos Británico, el uso de fa cirugia de corta estancia está 
cada vez mas extendido (22). Consideran que esto es un medio efectivo da reducir las 
listas de espera, y una manera de mantener en forma aceptable los estándares del 
cuidado quirúrgico sin Inconveniencia para los pacientes. En la planeación de los anos 
noventa, las autoridades regionales de salud, han de tener en cuenta que este tipo de 
procedimientos aumentará conslderáblemente. 



El mas Impactante estudio relativo a los costos y la clrugla de corta estancia es el de 
Lafayee (38) en 1989 en el Hospital Norwalk en Connectlcut, USA, del cual transcribo 
el resumen: 
• El propóstto de este estudio fué cuantificar los ahorros obtenidos de cambiar casos 
quirúrgicos de Internos a externos. Hubo un Incremento en el número total de 
operaciones, de 7952 en 1973 a 10250 en 1987. El porcentaje de procedimientos 
ambulatorios demostró un Incremento continuo de 17 .9% a 56.3%. La experiencia 
acumulada en esta Institución durante 15 anos, excede ahora los 43000 casos, sin 
mortalidad. El estudio examinó detalládamente los cargos de hospital, no los costos, 
por dos meses, los cuales fueron anuallzados. Los ahorros promedio calculados por 
caso fueron de 2000 dolares y 3.07 dlas-paclente. Los ahorros estimados para el año 
1987 fueron 11.5 millones de dolares y 17726 dlas-paclente. Basados en esta 
experiencia, la operaclon de una unidad ambulatoria de clrugla es recomendada como 
ahorradora de dinero y segura, ademas de un método eficiente do realizar muchos 
procedimientos quirúrgicos •. 

A la par de la calidad, el control de los costos de la atención médica ha sido un íat1or 
determinante en la dirección del cuidado de la salud en los E.U. La cirugla de corta 
estancia ha seguido en paralelo el crecimiento del control de costos. 
Las mediciones de los resultados, Incluyendo las mediciones psicológicas y sociales, la 
satisfacción y educación del paciente y la conducta respecto a la salud, son 
alentadoras. 



1.4.- FRECUENCIA Y ESTADO ACTUAL. 

En términos reales, en 1980, en los Estados Unidos, 16.7% de lodos los 
procedimientos quirúrgicos se realizaron en pacientes externos. Para 1985 este 
porcentaje aumentó al 34.5% (5) y para el ruturo las expectatlv~s son de un mayor 
procentaje. 
En Columbia Británica, la clrugla de sujetos ambulatorios, aumentó de 7.4% de las 
operaciones en 1968 a 24.5% en 1976, y se ha Informado de aumentos semejantes en 
hospitales de Estados Unidos. 
La reunión nacional número 14 de la Federación Norteamericana de C.kugla 
Ambulatoria, realizada en Washington en 1988 (28), reportó un crecimiento en el 
número de cirugfas de corta estancia en E.U .. de 30523 procedimientos en 1984 a 
121491 en 1986. 
La frecuencia de clrugla varia mucho y hay diferencias reportadas Internacionales, 
nacionales y regionales. Estas diferencias en la cifra de clrugla se han atribuido a 
diversos factores que Incluyen frecuencia parcial y total de las enfermedades, diversas 
modalidades de tratamiento e Indicaciones, disponibilidad de recursos ( personal 
quirúrgico, camas hospitalarias, porcentaje del producto nacional bruto gastado en fa 
asistencia de la salud, etc. ), métodos de organización, pago de servicios médicos y 
preferencias y demandas de los consumidores. 
La F.A.S.A. en 1991 (12), muestra su combinación encontrada de clrugla de corta 
estancia por especialidades: 
30.7% - glnecologla 
18. 7% - otorrfnotarlngologfa 
11.2% - ortopedia 
8.8% - clrugla plástica 
5.4% - urologla . 
5.3% - clrugla dental 
1.6% - oftalmologla 
1.0% - neurologla 

Esta misma Institución reporta los die;;: primeros procedimientos de clrugla ambulatoria 
en E.U.A. en 1980 que constituyen el 70% del total: 
1.- Dilatación y curetaje 
2.- Mfrfngotomla 
3.- Ligadura tubarla 
4.- Procedimientos ortopédicos 
5.- Procedimientos dentales 
6.- Exclslon de lesión en piel 
7.- Laparoscopfa diagnóstica 
8.- Tonsflectomfa y adenoldectomla 
9.- Clstoscopla 
10.-Artroscopla 



Algunos procedimientos han Ido con el tiempo aumentando en su relación 
externos-Internos, como es el caso de la artroscopla que de no realizarse ninguna en 
pacientes ambulatorios en 1974, su porcentaje llegó a 16% en 1984 en el Mounl Slnal 
School of Medicine (18); esto según los autores provocado por mejores técnicas 
quirúrgicas y por un aumento en la preferencia de la clrugla de corta estancia por parle 
de las companlas de seguros. 
En el Massachusetts General Hospital, una remodelaclón de su unidad de clrugla para 
adaptarla a las necesidades de la clrugla de corla estancia, les permitió lograr cerca 
dol 30% do l~o oporoclonos oobro In bnso de clrugla de corta estancia. 
Respecto a esto podemos decir que el 20% del total corresponde a procedimientos de 
endoscopia, lo cual se tiene que tener mucho cuidado, pues no lodos los hospitales los 
registran como clrugla. 
Los porcentajes desglosados fueron: 
21% - Clrugla plástica: 
20% - Endoscopia: 
14% - Clrugla General: 
11 % - Ortopedia: 
10% - Glnecologla: 
8% - Pedlatrla: 
8% - Urologla: 
7% - Clrugla oral: 
2% - Neuroclrugla: 

Sólamente unos pocos pacientes requirieron admisión al hospital (1 %), no hubo 
muertes, y complicaciones sólamente en 1 de cada 400 casos sin ser graves. 
En Inglaterra, el porcentaje estimado en 1983 fué del 24% con una tendencia clara 
ascendente. 
De acuerdo a un grupo de Investigación de mercados de Chlcago, para 1988 exlstlan 
1028 centros Independientes de clrugla de corta estancia, y predl-::e que para 1g90 
serian 2155 centros, con un número mayor a 2.8 millones de procedimientos sin contar 
los del consullorlo médico o los hospitalarios con base ambulatoria (32). 
En México la Subsecretaria de los Servicios de Salud (6), reportó en el Informe 
Nacional de Intervenciones Quirúrgicas de 1990, un total de 1,358,048 operaciones en 
todo el pals en el primer semestre del ailo, de las cuales 241,075, o sea el 17.8% 
fueron en pacientes externos. 
De las 44,982 clruglas realizadas en los princ!pales hospltales privados del Distrito 
Federal en ese lapso, 6,739 (15%) fueron operaciones con estancia corta. 
Es claro que en nuestro pals no se disponen de datos especlficos confiables y 
reportados, sobre frecuencia de clrugla de corta estancia por especialidad, por 
procedimientos o alguna otra variable de lnteres para este estudio. 



1.5.- VARIABLES ASOCIADAS. 

El aumento de la clrug la en pacientes ambulatorios es otra manifestación de los 
cambios en los estilos terapéuticos quirúrgicos. 
De todos los factores Identificados como relacionados con distintas cifras, las 
preferencias de los consumidores son las menos conocidas. 
Un estudio en E.U.A. advirtió efecto positivo del Ingreso sobre la clrugla, pero el efecto 
disminuyó entre 1963 y 1970. 
Bunker et al, Investigaron la conducta do facultativos y sus familias como consumidores 
de servicios qulnlrglcos en Gallfornla. La~ dfras tle lnlerve11dones qulrúrglcm; pnra 
facultativos y sus cónyuges fueron Iguales o mayores que para otros grupos en la 
mayor parte de las operaciones estudiadas. SI el facultativo y su familia pueden 
considerarse consumidores Informados o conocedores, las demandas potenciales para 
clrugla en E.U. bien pudieran ser mayores de lo que el uso actúa! sugiere, 
particularmente entre personas con Ingresos altos. 
Otro lado de las demandas de los consumidores es el movimiento para que participen 
mas en la toma de decisiones terapéuticas. Los grupos femlnsltas, por ejemplo, ponrn 
en duda la necesidad de clrugla, particularmente mamarla y uterina, y la de algunos 
procedimientos (venas vnrlcosas, coleclstectomla ) que tienen frecuencia mayor para 
mujeres que varones. 
Sin embargo, hasta la fecha no hay datos que permitan un análisis cu;Jnlitallvo 
adecuado del efecto de los consumidores. La decisión de oporar, con excepción de la 
clrugla anticonceptiva parece ser tomada principalmente por el cirujano, aunque las 
prerrogativas quirúrgicas se ostán poniendo cada vez mas en duda.(10). 
Lo que si queda claro (13) es que mientras mas y mas hospitales en el mundo listan 
las operaciones que se pueden hacer en cirugla de corta estancia, el énfasis es en los 
principales criterios de selección que son: la salud general del paciente, y las 
circunstancias sociales, lo cual varia de área en área. Es bastante Inconveniente por 
ejemplo, reparar la hernia de un bronqulllco crónico y luego mandarlo a casa en una 
noche de Invierno, en un barrio pobre, con el baílo afuera de la casa. 
Estas consideraciones deben tomarse muy en cuenta cuando se mide la demanda en 
paises subdesarrollados. 
Para Bums (5), la Industria de la clrugla ambulatoria en los E.U. en términos del ciclo 
de crecimiento Industrial se está moviendo de la etapa 11, Innovación y crecimiento, a la 
etapa 111, consolidación y utilidades. 
Considera que esta evolución, es consecuencia de los rápidos y continuos avances en 
anestesia, mlcroclrugla y laser, de los cambios en los beneficios de las aseguradoras y 
de la continua Innovación en el diseño e Implementación por parte de los proveedores 
del servicio en arnas tales como servicios de transporte, visitas domlclllarlas 
post-operatorias, mejoras en los criterios de selección de pacientes, entre o:ras. 
Los factores cllnlcos que Influencian la demanda de clrugla de corta estancia son (20): 
a.- la edad del paciente 
b.- el estado flslco y mental 
c.- el riesgo anestésico 
d.- la actitud hacia la clrugla de corta estancia 



e.- la situación social y familiar 
Según el Real Colegio de Cirujanos Brltánlco(22), el desarrollo de programas de 
cirugla de corta estancia en su pals, depende en gran parte de los Intereses 
particulares de los cirujanos. 



1.6.- TIPOS DE UNIDADES. 

La clrugla de corta estancia se puede realizar en cuatro tipos de unidades distintas (4): 

1.- La unidad Integrada al hospital consiste en un area designada dentro del hospital 
dentro de la cual los pacientes son admitidos y desde donde son dados de alta. La 
evaluación pre-operatoria, la preparación y la recuperación son proveidas en el mismo 
lugar. Las salas de operaciones y los cuartos de recuperación son utilizados tanto para 
pacientes Internos como para pacientes externos. 

2.- La unidad autónoma del hospital es una unidad totalmente autosuficlente que 
proveo cuidado pre-operatorio, lntra·operatorio, do recuperación y postoperatorlo. Este 
tipo de unidad está localizado dentro de los confines del hospital o en un área anexa 
pero su operación es totalmente Independiente de las damas porciones del hospital. 

3.- La unidad satélite do clrugla ambulatoria es una unidad autónoma, patrocinada y 
operada por el hospital, pero localizada ruara de los terrenos del mismo. 

4.- La unidad Independiente es una unidad autónoma que no es parte administrativa ni 
geográfica de otra Institución de salud. 

Cada una de estas unidades tiene sus ventajas y sus desventajas. 
En la unidad Integrada al hospital, no es necesario un gran desembolso en 
Infraestructura ni los programas Implican gran riesgo, pero los pacientes de clrugla 
externa se sienten perdidos entre los pacientes que van a Internarse, pueden tener 
retrasos causados por las urgencias, y como comparten recursos, los pacientes pagan 
cargos mas altos. 
En la unidad autónoma del hospital, los pacientes no pagan los altos cargos que 
Implican las Instalaciones para pacientes internos, al no compartirlas, y se ve 
favorecida por el soporte para complicaciones del hospital entero. Proveen mayor 
satisfacción de los pacientes, médicos y personal, porque astan diseñadas para las 
necesidades únicas de la cirugla de carta estancia. 
Las unidades satélite pueden extender el cuidado quirúrgico sirviendo a alguna 
comunidad adicional. 
Las unidades Independientes son la alternativa menos costosa para el paciente por no 
compartir los excesivos castos hospitalarios. 
Es Impresionante el crecimiento reciente en las unidades independientes en E.U.A., 
que han demostrado una gran aceptación de pacientes y médicos. 
En 1986 se repc.laban 273 • freestandlng •centros quirúrgicos en Estados Unidos, con 
560,000 procedimientos por año. 
Para 1988 se contaban ya 500 centros de este tipo (15). Aunque otro autor (28) 
menciona la existencia de 851 centros en 1987. 
Entre las ventajas de este tipo de unidades están: 
1.- Todas las areas están planeadas y operadas para proveer un cuidado adecuado 
pero no excesivo. 



2.- Esta unidad llene Instalaciones seguras, adecuadas y con1petentes para el nivel 
requerido. 
3.- Todas las areas están cercanas y eso ahorra costos de transportación de 
pacientes. 
4.- Los médicos, pacientes y el personal trabajan muy satisfechos, reciben la atención 
completa del slalf, el cual trabaja sin distraerse con otras responsabilidades. 
5.- Operaclonalmente hay alta eficiencia. · 
6.- El acceso es mas fácil v mas conveniente. 
7.- Los centros Independientes es el método menos costoso y mas fácil de desarrollar 
para las comunidades que tienen un mercado adecuado para la cirugla de corta 
estancia y que carecen de instalaciones adecuadas para clrugla. 
En México, con la excepción de dos o tres centros privados de oftalmologla y cirugla 
plástica, que no llenan los requisitos de estos contras, toda la cirugla de corta estancia 
privada se realiza en los dernas tipos de unidades. 
El sector público, tieno algo similar, especialmente el l.~1.S.S. (16), y el l.S.S.S.T.E .. 
que serla lo mas cercano a una unidad independiente en nuestro pals. 

A pesar de los números, el mercado de clrugla do corla estancia en los hospitales 
privados mexicanos de alta complejidad está poco estudiado, y el supuesto de la 
rentabilidad y utilidad de este tipo de procedimientos esta cimentado sobre bases muy 
emplrlcas. 
Burns en 1987 (5), recomienda para la planeación da servicios de clrugla de corta 
estancia como negocio, una evaluación financiera y de mercado para los programas de 
este tipo; respecto a la segunda evaluación, sugiere la definición del mercado y la 
Investigación y análisis del mismo. 



1.7.- LA MERCADOTECNIA Y SU APLICACION EN EL CAMPO DEL CUIDADO 
DE LA SALUD. 

La mercadotecnia es el manejo efectivo por una organización, de sus relaciones de 
Intercambio con sus diversos mercados y públicos. 
Las organizaciones de atención a la salud, tienen numerosos públicos: pacientes, 
médicos, reguladores, seguros, empleados, etc., que buscan la forma en que se 
organiza el cuidado a la salud, se proporciona y se paga por el. 
La transposición del slstem¡¡ conceptual mercadoióglco utilizado durante décadas en 
los negocios, presenta grandes retos para la croallvldad en el campo de la salud. 
Los miembros directivos de las organizaciones de atención a la salud que usan 
técnicas de mercadotecnia diariamente en sus trabajos, no pueden determinar como 
serla aplicada en un establecimiento de atención médica. 
La mercadotecnia es una actividad central en las organizaciones modernas. 
Para sobrevivir y tener éxito, las organizaciones deben conocer su mercado, atraer 
recursos suficientes, convertir estos recursos en productos, servicios e Ideas 
apropiados, y distribuirlos efectivamente a varios públicos consumidores. 
La organización moderna depende principalmente del ofrecimiento e Intercambio de 
valores con diferentes partes para buscar su cooperación, es decir se apoyan en 
mecanismos de Intercambio para lograr sus objetivos. 
El Intercambio es el concepto cemtal de la mercadotecnia, a través de el, varias 
unidades sociales, Individuos, grupos pequeños, organizaciones, naciones enteras, 
obtienen los servicios que necesitan. Ofreciendo algo atractivo o necesario, adquieren 
lo quE> ellos necesitan a cambio. 
Ambas partes acuerdan Intercambios voluntarios después de los cuales se ven mejor 
ellos mismos. 

LA MERCADOTECNIA ES El ANAL/SIS, PLANEACION, IMPLEMENTACION Y 
CONTROL DE PROGRAMAS FORMULADOS CUIDADOSAMENTE DISEÑADOS 
PARA ATRAER INTERCAMBIOS VOLUNTARIOS CON SUS MERCADOS OBJETIVO 
PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS ORGANIZACIONALES. 

Depende en forma Importante del diseño de lo que la organización ofrece en los 
términos de las necesidades y deseos de los • mercados objetivo "; y en el uso 
efectivo de la asignación de precios, comunicación y distribución para Informar, motivar 
y servir a los mercados (marketing mlx ). 
La mezcla de mercado es encontrar la combinación mas adecuada en cuanlo a: 

El producto o servicio a proporcionar. 

El precio. 

El lugar. 

La promoción. 



Es Importante definir algunos conceptos que se utilizaron en los Instrumentos y que 
resultan de Importancia por su orden mercadológlco y su Impacto en los resultados: 
En si las cuatro herramientas de la mezcla mercadológlca mencionadas anteriormente, 
son herramientas de comunicación. Los mensajes son llevados hacia el mercado por 
las caracterlstlcas y estilo del producto, su precio y los lugares y tiempos donde y 
cuando esta disponible. Pero las herramientas clasificadas como promoclonales son 
las que deben fijar nuestra atención y con fines de análisis se pueden clasificar como: 

Anuncios.- Cualquier forma pagada de presentación no personal y promoción de 
Ideas, bienes o servicios por un patrocinador Identificado. 

Promoción do ventas.- Incentivos de corto-plazo para estimular las compras o ventas 
de un producto o servicio. 

Ventas personales.- Presentación oral en una conversación con uno o mas posibles 
compradores con el propósito de tener ventas o construir Intenciones de compra. 

Publicidad.- Estlmulaclón no personal para la demanda de un producto, servicio o 
negocio presentando noticias significativamente comerciales acerca del producto en un 
medio publlcltarlo, u obteniendo una presentación de este en radio, televisión, que no 
es pagado por el patrocinador. 

Olra herramienta lnvetlgada fueron los precios para los cuales tenemos distintas 
estrategias para determinarlos y esto se preguntó Intencionalmente en los 
Instrumentos: 

Precios orientados a costos.- Se refiere a la determinación de precios en forma 
Importante basado en la determinación de los costos reales, y determinando por lo 
general un punto de equilibrio. 

Precios orientados a la demanda.- Esta estrategia se fija en las condiciones de la 
demanda mas que en los costos; se estima cuanto valor el comprador ve en el 
producto de acuerdo a la oferta y la demanda. Tiene que ver con el valor percibido de 
las cosas. 

Precios orientados a la competencia.- Son basados en los cargos que hace la 
competencia, y puede ser menor, Igual o mayor que la competencia, siendo estas tres 
distintas sub-estrategias. 

Las organizaciones de negocios tienen múltiples objetivos, pero en ellos domina la 
busqueda de utilidades. 
En cuánto a los servicios de salud, hay que tener en cuenta algunas consideraciones: 
La mayorfa de los hospltales producen servicios y no bienes; y las gentes de 



mercadotecnia deben tener esto en mente cuando hacen planes y estrategias de 
mercado. Es mas la producción y el consumo de el servicio ocurro simultáneamente, 
por lo que el consumidor deberla estar Integrado en el proceso de producción. 
La mayor parto del dinero gastado para el cuidado de la salud es pagado en E.U. por 
•terceros pagadores•, y el mercado de seguros en México muestra dla con dla esta 
tendencia. Esto trae como consecuencia que el consumidor este poco senslbllzado con 
el proceso, a diferencia de otras Industrias. Ademas esto <X'ndiclona que gran parte de 
la demanda de .servicios de salud esté y vaya estar en función de la existencia de 
terceros pagadores. 
Sin tener que compartir la responsabilidad de pagar por su atención médica, las gentes 
desearán atención de alto costo, probáblemente mas atención de la que necestten. 

CRITICAS A LA MERCADOTECNIA EN ORGANIZACIONES DE SALUD: 

Kotler menciona las mayores criticas de la gente hacia el uso de la mercadotecnia en 
las organizaciones de la salud y los mayores beneficios: 
Criticas: 
La mercadotecnia desperdicia dinero. 
La mercadotecnia. es lntruslva. 
La mercadotecnlá es manipuladora. 
La mercadotecnia puede disminuir la calidad del cuidado de la salud. 
La mercadotecnia puede causar que las organizaciones de la salud compitan. 
La mercadotecnia puede crear una demanda Innecesaria de cuidado por la salud. 
Beneficios: 
Aumenta Ja satlsfacclon de el mercado objetivo. 
Aumenta fa atracción de recursos merC<ldológlcos. 
Actualmente el uso de la misma en los E.U.A., es variable según la organización, 
algunos la aplican activamente ( especialmente centros privados ), otros por ejemplo 
las Instituciones públicas, tienen poco interesen ella. 
SI una organización en particular o un sector Institucional adopta o no la 
mercadotecnia, depende de la profundidad de sus problemas de mercado, y de las 
cualidades de sus gentes hacia la misma, entre otras cosas. 
Los administradores argumentan que los pacientes no escogen los hospitales y sus 
médicos, si. 
Lo cierto es que en E.U.A. Jos hospitales están cambiando su mentalidad y cada vez 
piensan mas en la mercadotecnia como medio para mantenerse en el negocio. (19). 
La mercadotecnia es en resumen Indispensable, tanto que Kotler (8) ha dicho que 
debe considerarse una función administrativa en el cuidado de la salud. 
McDevltt(40) adapta las fases de la adopción de la mercadotecnia en otros campos, a 
los hospitales, y magistralmente menciona las cuatro siguientes fases: 

ETAPAS EN LA ADOPCION DE LA MERCADOTECNIA POR LOS HOSPITALES: 

Etapa 1.- Mercadotecnia de adentro hacia afuera. 
En esta etapa no hay conciencia de la necesidad de la mercadotecnia, las relaciones 



con el ambienté externo se determinan únicamente por consideraciones internas. 
No existe Investigación de mercados. 
Las decisiones relativas a la mercadotecnia son tomadas por el director o las personas 
de finanzas. 
La mercadotecnia no tiene Información para decisiones estratégicas y tácticas. 

Etapa 2.- Mercadotecnia promociona!. 
Hay conciencia de la necesidad de la promoción; las relaciones públicas son usadas 
para promover el hospital en su enlomo. &n términos del propio hospital. 
Se realizan estudios de Imagen ocasionales, estudios del origen de los pacientes, y 
encuestas de satisfacción de pacientes. 
Las decisiones a este respecto son lomadas por el encargado de relaciones públicas, 
el director o el encargado de finanzas del hospital. 
Tampoco hay Información para las decisiones estratégicas y tácticas, con la excepción 
posible de la promoción. 

Etapa 3.- Mercadol&Ctlla táctica Integrada. 
Conciencia limitada del pot'3ncial de la mercadotecnia, busqueda limitada de la 
satisfacción del cliente a través de de actividades de mezcla mercadológlca por la 
limitación de recursos. 
Sistemas de Información de mercado limitados, estudios de intenciones de compra, 
encuestas a médicos, estudios de Imagen, estudios del origen de los pacientes y 
encuestas de satisfacción a pacientes. 
Las decisiones pueden estar ya en manos de un encargado o director de 
mercadotecnia o seguir en el director general o financiero. 
Decisiones estratégicas mercadológlcas sin Información, pero decisiones tácticas 
Informadas. 

Etapa 4.- Mercadotecnia de afuera hacia adentro. 
Total conciencia del potencial de la mercadotecnia, maxlmlzación de la satisfacción de 
los clientes a través de un esfuerzo complétamente Integrado táctico y estratégico de la 
mercadotecnia. 
Sistemas de Información mercaaológlca total, estudios de segmentación, estudios de 
conducta del comprador, encuestas a médicos, estudios de Imagen. estudios de origen 
de los pacientes, estudios de satisfacción de los pacientes. 
En estos hospitales ya existe un ejecutivo de alto nivel en mercadotecnia. 
Las decisiones estratégicas y tácticas son guiadas por una Información total. 



1.8.- LA INVESTIGACION DE MERCADOS EN ORGANIZACIONES DE 
ATENCION A LA SALUD. 

La Investigación de mercados es el diseno slstematlco, recolección, análisis y reporte 
de datos y hallazgos relevantes para una situación de mercado especifica o algún 
problema que enfrenta una organización. 
Existen numerosC'~ tipos de estudios de Investigación de mercados, pero los usados 
mas frecuentemente por las organizaciones son: 

Pronósticos a corto plazo. 
Pronósticos a largo plazo. 
Estudio de las tendencias de un mercado. 
Estudios de precios. 
Estudios de la efectividad de los anuncios. 
Estudios de competitividad de producto. 
Medición de los mercados potenciales. 
Estudios de la distribución del mercado. 
Determinación de las caracterlstlcas de mercado. 
Anállsls de ventas. 

No es común en las organizaciones de salud tener gente dedicada exclusivamente a la 
Investigación de mercados, sino las pocas que lo hacen utilizan firmas externas 
reconocidas. 
El director de un hospital debe saber los suficiente acerca de sus potenclalldades y 
llmltaclones para obtener la Información a un costo razonable y su uso Inteligente. 
Una protección Importante para el directivo es saber lo suficiente acerca de la 
Investigación de mercados, para asistir en la planeaclón y en la interpretación de los 
resultados. 
Es dificil aun en los Estados Unidos encontrar Investigadores de mercado con 
experiencia amplia on le mercado de la salud. 
Con este trabajo pretendo demostrar las posibilidades de su uso, conociendo con esto 
no solo al mercado de la clrugla de corta estancia, sino también la relevancia de tener 
en cuenta a la mercadotecnia en la salud. 
El proceso de Investigación de mercados sigue los siguientes pasos en resumen: 

1.- Definición del problema y objetivos. 
Los objetivos pueden ser el conocer mas acerca del mercado, encontrar Ideas 
prácticas para Incrementar la demanda de un producto o servicio, o medir el Impacto 
de una herramlonta mercadológlca. 
El problema debe definirse perfectamente, para asegurar que los resultados no se 
desvlen de lo verdaderamente buscado. 
2.- Investigación exploratoria. 
Se efectúa Investigación prellminar para conocer mas acerca del mercado antes de 
que cualquier encuesta formal de Investigación sea tomada en cuenta. 
Para esto se utiliza la Investigación , reunión y revisión de lo ya existente sobre el 



tema, es decir la Investigación de datos secundarios. 
Se hace Investigación observacional personal en distintas situaciones. 
Se realizan entrevistas cualitativas para colectar y refinar las ideas sobre los factores 
que juegan un rol Importante en una etapa preliminar de la Investigación. Esta puede 
ser Individua! o de grupo. 

3. - Investigación fonnal. 
Después de la Investigación exploratoria, y la definición del problema y objetivos, los 
Investigadores deberán ejecutar un proceso mas formal que permita la medición de 
magnitudes o la comprobación o rechazo de hipótesis. 
Aqul el Investigador realizará Instrumentos de Investigación como encuestas de 
diversos tipo;,, que no consisten simplemente en la elaboración de algunas preguntas 
a un cierto grupo, 9no que es todo un trabajo profesional. 
Implica un muestreo adecuado, y un Instrumento, el que sea, suficientemente probado 
para funcionar. 

4.- Trabajo da campo. 
Es la puesta en marcha de la Investigación probada y revisada, Implica una serie de 
problemas posibles como la ausencia de Información, el rechazo a cooperar, las 
respuestas no claras, etc. 

5.- Anállsls de datos y reporte. 
Es un sistema de técnicas avanzadas para el análisis de los datos y los problemas. 
Este sistema es capaz de producir mayores hallazgos y conclusiones de las que se 
pueden obtener con el simple análisis comun de los resultados. 
Este sistema utiliza ya sea un banco estadlstlco o un modelo de banco. 
En el primero, los procedimientos permiten aprender mas acerca de las relaciones 
dentro de un conjunto de datos, y su validez estadlstlca. le permiten a los tomadores 
de decisiones Ir mas allá de las distribuciones de frecuencia y las desviaciones 
estandar, y permite responder a preguntas mas complejas sobre el tema en cuestión. 
El modelo de banco por su parte, es una colección de modelos que ayuda a los 
mercadotecnlstas a tomar mejores decisiones. 
En cada modelo se Interrelacionan variables para ayudar a entender cosas como: el 
dlseflo de territorios de venta, planes de venta, selección de lugares de promoción, 
desarrollo de óptimos sistemas de anuncios, etc. 
En el modelo de banco estadlstlco se utlllzan: 

- análisis de regresión 
- análisis de correlación 
·análisis factorial 
- análisis discriminatorio 
·análisis en grupo 

En el modelo de banco: 



• modelo de caracterlstlcas del producto 
• modelo de precios 
• modelo de selección de sitio 
• modelo de mezcla de • media • 
• modelo de presupuesto de anuncios. 

Los administradores de hospitales deben saber que la recolección de datos y el 
análisis de los mismos son pre-requisitos esenciales para la formulación e 
Implementación de estrategias. Pocos hospitales formulan un presupuesto anual de 
operación sin analizar la experiencia del año anterior. De la misma manera deberla 
hacerse en mercadotecnia. 
Las estrategias normálmente surgen en respuesta a las crisis, mas que de una 
colección y análisis de Información de mercado relevante. 



1.9.-PLANEACION ESTRATEGICA Y MERCADOTECNIA. 

Para Stelner (23), la planeaclón estatéglca, es el esfuerzo sistemático y más o menos 
formal de una companla para establecer sus propósitos, objetivos, polltlcas y 
estrategias básicos, para desarrollar planes detallados con el fin de poner en práctica 
las polltlcas y estrategias y asl lograr los objetivos y propósitos básicos de la 
companla: esta trata con el porvenir de las decisiones actuales, es un proceso que 
Inicia con el estableclmlento do motas organizacionales, define estrategias y polltlcas 
para lograr estas metas, y desarrolla planes detallados para asegurar la Implantación 
de las estrategias y asl obtener los fines buscados: es una actitud, una forma de vida: 
requiere de dedicación para actuar con base en la observación del futuro y una 
determinación para planear constante y slstematicamente como una parte Integral de 
la dirección. 
Sin embago Bullar y Tlmpson(24), hacen evidente en una publicación, que los 
planeadores en hospitales, no hacen uso amplio de la administración estratégica, y que 
un enfoque Integrador puede sin embargo, permitirles operar mejor en el cada dla mas 
turbulento ambiente, y que los estrategas de los hospitales pueden aprender mucho de 
los errores en otros sectores empresariales del sector corporativo. 
El lmpetu Inicial de los hospitales por hacer algo de planeaclón estratégica, Inició en 
Estados Unidos, en 1975 cuando la Administración de la Seguridad Social local, hizo 
obligatoria la planeación Institucional para participar en programas de subsidio a 
pacientes ( Medicare ). 
Sin embargo esta se ha rezagado con respecto a otros sectores, y es necesario 
convertirlo en una filosofla. El concepto Implica en forma Importante la ejecución , es 
decir transformar las simples palabras en acciones. Esto quiere decir que los 
hospitales tendrán que reconocer que una formulación adecauda de estrategias en 
cualquier area, no llova necesariamente a una Implantación exitosa, y que esto 
requiere un enfoque mas integrador. 
Un enfoque Integrador que requiere una continua re-evaluación de las estrategias. 
Desarrollar estrategias de mercado para hospitales sin la Información total es como 
prescribir un tratamiento a un paciente sin el beneficio de un trabajo dlagnóstlco.(42). 
Desde el punto de vista del mercado, es posible delinear las caracterlstlcas que deberá 
tener la planeaclón estratégica aplicada a cualquier area. 
Para esto es muy utll el uso de las herramientas de la Investigación de mercados en 
todas sus modalidades. 
Definir cuáles serán nuestra fuerzas y debllldades, cuáles los objetivos, las metas y las 
estrategias. En este caso especlficamente estrategias de mercado. 
Entendemos a las estrategias de mercado, como la selección de los mercados objetivo, 
la elección de una posición competitiva y el desarrollo de una mezcla mercadotécnica 
efectiva para alcanzar y servir a los clientes. 
Como organizaciones sensibles al mercado, los hospitales deben hacer todos los 
esfuerzos para servir y satisfacer las necesidades y deseos de sus clientes y públicos, 
dentro de las restricciones de su presupuesto y su buena práctica cllnica. 
Para esto deben delinearse las siguientes caracterlslicas: 



MISION 
INTERCAMBIO 
PUBLICOS 
IMAGEN 
SATISFACCION 

1.-MISION. 
Nos preguntaremos: 
¿ Cuál es la misión ? 
¿ Para quiénes ? 
¿ Qué es valioso para el cliente ? 
¿Cuál es nuestro negocio ? 

2.- INTERCAMBIO. 
¿Cómo obtenemcs los recursos que necesitamos? 
¿ Cuál es nuestro modelo de Intercambio ? 
¿ Cuáles son nuestras transacciones ? 
¿ Cuáles serán nuestros Intercambios futuros ? 

3.- PUBLICOS. 
¿ Cuáles son nuestros públicos ? 
¿ Cuáles serán en el futuro ? 
- Internos 
- Intermediarios 
- consumidores 

4.-IMAGEN. 
¿Qué tan famlllarlzados están los públicos con la cuestión ? 
¿ Qué tan favorable o desfavorable es su opinión sobre la cuestión ? 
¿ Cómo puede ser cambiada la Imagen ? 

5.- SATISFACCION. 
¿ Cuáles son los objetivos de satisfacción del mercado ? 
¿Qué tanto se satisfacen las necesidades y deseos de nuestros mercados? 

Como organización adaptable los hospitales deberán monitorear e Interpretar los 
Importantes cambios ambientales y mostrar una disposición para revisar su misión, 
objetivos, estrategias, organización y sistemas para alinearse con sue 
responsabllldades. 
Para esto se definen tas siguientes caracterlsticas: 

¿ Cuál es el sistema que permita adaptarnos ;¡ tos cambios constantes ? 
¿Cuál es el estado actúa! de los factores de adaptación? 
-recursos 
-Inversión de capital 



- regulaciones externas 
-liderazgo 
- tamaño de las organizaciones 
¿ Cuál es la establlld~1 del ambiente ? 
¿ Cómo pueden responder las organizaciones a estos cambios ? 
¿ Existe alguna forma de aumentar el control sobre los recursos clavA ? 
- Integración vertical 
- Integración horizontal 
- dlverslllcaclón 
-afianzas 
Como organizaciones emprendedoras con alta motivación y capacidad para Identificar 
y explotar nuevas oportunidades y convertirlas en empresas exitosas los hospitales 
deberán definir las siguientes caracterlslicas: 
¿Cuáles son las Ideas con respecto al posible desarrollo? 
¿ Cómo desarrollar y probar nuevas Ideas ? 
¿ Cómo analizar su factibilidad ? 
¿ Cómo comercializar l2s Ideas ya desarrolladas y factibles ? 



2.- HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD EN LA 
CIUDAD DE MEXICO. 

Los hospitales en el mundo se han clasificado de una muy diversa manera, y ninguna 
claslficaclón es completa. Se han dividido por tamaño, tipo de propiedad, ubicación, 
tipo de afiliación, método de financiamiento, etc. 
La Asociación Mexicana de Hospitales. ha dividido a los centros de atención médica 
según su complejidad tecnolóqlca y organlzacional en: alta, mediana y baja 
complejidad. Los de alta complejidad son los que en el Distrito Federal principalmente 
han desarrollado programas diversos de cirugla de corta estancia que son el objeto de 
estudio (7). 
En 1992, la Asociación Inició en el D.F. la aplicación de una cédula de captación de 
recursos para hospitales prlvadol; y otra con los criterios para clasificar un hospital 
como de alta, mediana o baja complejidad. 
Próximamente la aplicará en los demas estados de la República Mexicana. 
Esta cédula separa por mayorla de criterios cumplidos a los hospitales en baja, 
mediana y alta complejidad. 
Los elementos que considera son los siguientes: 

1.- RECURSOS MATERIALES. 
- número de camas 
- quirófanos 
- salas de expulsión 

2.- SERVICIOS MEDICOS. 
- urgencias 
- número de especialidades 
- unidades especiales 
- laboratorio por especialidades 
- lmagenologla por especialidades 

3.- RECURSOS HUMANOS. 
- médicos generales 
- médicos especialistas 
- médicos sub-especialistas 
- residencias médicas 
- Internado médico de pre-grado 
- enfermeras tituladas 
- auxiliares de enfermerla 
- nivel del personal de laboratorio 
- nivel del personal de radlologla 

4.- SERVICIOS GtONERALES. 



- caracterlsllcas de casa de máquinas 
- central de equipos y esterlllzaclón 
- servicios alimentarlos 
- procesamiento de datos e Información 

5.- ORGANIZACION 
- estructura administrativa 
-comités 
- formalización con manuales 
Sin ser completa y definlliva, es por lo menos una cédula que permitió separar a un 
cierto grado de hospitales en cuanto a compeljidad, que aunque no pueda estar 
relacionado con la calidad, si son en la Ciudad de México, los mas representativos de 
la medicina privada actúa!. 
Los que en la aplicación de la cédula por primera vez, reunieron las caracterlsllcas de 
Hospitales de alta complejidad fueron: 

Hospital A.B.C.( Ingles) l.a.p. 
Hospital Angeles del Pedregal s.a. de c.v. 
Beneficlencla Espanola l.a.p. (Sanatorio Espanol) 
Nuevo Sanatorio Durango 
Hospital Infantil Privado 
Cllnlca Londres 
Hospital Médica Sur 
Hospital Metropolitano 
Hospital de México 
Hospital Mocel 
Hospital Santa Fé s.a de c.v . 

....... , 



3.- METOOOLOGIA 

3.1.- OBJETIVO GENERAL. 
Investigar el mercado actúal y futuro de la clrugfa de corta estancia en los hospitales 
privados de alta complejidad de la Cd. de México y, de acuerdo a los modelos 
recientes de planeaclón estratégica, seleccionar un número adecuado de estrategias 
apffcables a esta área. 



3.2. - DEFINICION DE PROBLEMAS. 

¿ Cuál es la demanda de clrugla de corta estancia en estos hospitales? 
¿ Qué factores favorecen esa demanda relacionados con los hospitales, los médicos, 
los pacientes o el público en general ? 
¿ Cuál es la oferta de clrugla de corta estancia en estos hospitales ? 
¿ Cuáles son las caracterlstlcas de ta misma ? 
¿ Es favorable o negativo el mercado futuro de clrugla de corta estancia? 
¿ Qué estrategias deben aplicar los hospitales de acuerdo a la Investigación de 
mercados para favorecer esta demanda ? 
¿ Qué papel juega el consumidor en la toma de decisiones al respecto de ta clrugla de 
corta estancia ? 



3.3.- HIPOTESIS. 

1.- La frecuencia de clrugla de corta estancia se ha incrementado durante los últimos 5 
aílos en los hospitales privados de alta complejidad y su tendencia futura es hacia un 
mayor incremento. 

2.- El aumento de la frecuencia de cirugla de corta estancia es influenciado por la 
actitud de los cirujanos y pacientes hacia la misma. 

3.- La decisión de realizar una cirugla de corta estancia se modifica pnr la edad del 
cirujano. Es mas frecuente el uso de este tipo do cirugla por cirujanos jovenes 
(menare~. do 45 aílos). 

4.- La decisión de realizar una cirugla da corta estancia se modifica segun el lugar en 
que el cirujano realizó sus estudios de posgrado. Es mas frecuente el uso de este tipo 
de clrugfa en quienes realizaron su posgrado en el extranjero. 

5.- La decisión de realizar una clrugla de corta estancia se modifica según las 
instalaciones del hospital donde el cirujano trabaja. Es mas frecuente ol uso de este 
tipo de cirugla en cirujanos que laboran an hospitales con Instalaciones mas 
adecuadas para la clrugla de corta estancia. 

6.- Es mas frecuente el uso de cirugia de corta estancia en las especialidades de 
cirugla general, cirugla plástica, glnecologla, o1talmologia y otorrinolarlngologla. 

-r.- Los cirujanos con menos tiempo de terminada la especialidad tendrán en Igualdad 
de circunstancias una proporción mayor de ciruglas de corta estancia. 

8.- Es mas frecuento el uso de cirugía corta estancia en pacientes jóvenes o adultos 
que en nlílos o ancianos. 

9.- Es mas frecuente el uso de cirugia de corta estancia en pacientes con condiciones 
generales de salud estables. 

10.-Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en pacientes con una actitud 
psicológica positiva hacia su enfermedad. 

11.- Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en pacientes de escolaridad 
alta. 

12.- Es mas frecuente el uso de clrugla de corta estancia en pacientes con familia de 
altos Ingresos económicos. 

13.- Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en pacientes que viven mas 
cerca del hospital. 



14.- El paciente modifica la decisión de operarse o no en corta estancia según su 
actttud f<:1vorable o desfavorable hacia este tipo de procedimientos. 

15.- El factor precio Influye en la decisión de realizar o no clrugla de corta estancia. 

16.- La utlllzaclón de elementos promoclonales en los hospitales de alta complejldad 
es muy reducida en el momento actual como medio de estimular la utilización de los 
servicios generales del hospital. 

17.- Es muy escasa la utilización de elementos promoclonales para estimular la 
frecuencia del uso de la clrugla de corta estancia en los hospllalas privados de alta 
complejidad. 

18.- La forma de establecer los precios en este lipa de hospitales no toma en cuenta 
los costos como factor primordial. 
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3.4.- VARIABLES. 

DEPENDIENTES.-

1.- Número de Intervenciones quirúrgicas practicadas en corta estancia en los 5 años 
recientes. 
Escala de medición: Nominal. Números absolutos. 

2.- Incremento porcentual en el número de ciruglas efectuadas en corta estancia. 
Escala de medición: Nominal. Porcentajes absolutos de Incremento o decremento por 
año. 

3.- Frecuencia de uso de Instrumentos mercadológlcos en ol área de cirugla de corta 
estancia. 
Escala de medición: Ordinal. 
O - nulo 
1 a 3 - bajo 
4 a 6 - moderado 
mas de 6 - alto 

4.- Actitud de los pacientes hacia la clrugla de corta estancia. 
Escala de medición: Ordinal. 
1.- favorable 
2.- desfavorable 
3.- Indiferente 

5.- Actitud de los cirujanos hacia la clrugla de corta estancia. 
Escala de medición: Ordinal 
1.- favorable 
2.- desfavorable 
3.- Indiferente 

INDEPENDIENTES.­
HOSPITALES. 
1.- ubicación del hospital. 
2.- programa de clrugla de corta estancia. 
3.- fecha de Inicio. 
4.- tipo de unidad. 
5.- rocursos de apoyo. 
6.- servicios adicionales. 
7.- llsta de procedimientos. 
8.- restricciones para el cirujano. 
9.- requisitos para el paciente. 
10._- anesteslologos del hospital. 



11.- cirujanos del hospital. 
12.- comites de credenciales. 
13.- requisitos para el cirujano. 
14.- horario y dlas de la semana para clrugla de corta estancia. 
15.- requisitos de laboratorio. 
16.- requisitos de patologla. 
17.- linea de progamaclón. 
18.- nivel de programados. 
19.- asistencia al programador. 
20.- datos de programación. 
21.- herramientas promoclonales generalas. 
22.- herramientas promocionales especificas. 
23.- prioridades en promoción. 
24.- estrategia de precios. 

CIRUJANOS 
1.- hospital. 
2.- especialidad. 
3.-edad. 
4.- tiempo de término de la residencia de especialidad. 
5.- lugar de residencia de especialidad. 
6.- número de operaciones por año. 
7.- porcentaje de clruglas en corta estancia. 
8.- aspectos Importantes en la clrugla de corta estancia. 

PACIENTES 
1.-edad. 
2.-sexo. 
3.- lugar de origen. 
4.- tiempo de traslado al hospital. 
5.- ocupación. 
6.- nivel educativo. 
7.- Ingresos familiares mensuales. 



3.5.- MUESTRA Y ESCENARIO. 

Se tomó como base para la selección de Instituciones hospitalarias, la clasificación que 
la Asociación Mexicana de Hospitales ha hecho, catalogándolos según su complejidad 
en tres grados: 
a).- alta complejidad. 
b).- mediana complejidad. 
c).- complejidad limitada. 

Esto relacionado en cuanto al grado de desarrollo tecnológico, la estructura 
organlzaclonal, su tamano, y el número de especialidades médicas presentes. 
Las unidades de alta complejidad son Ideales para estudiar el " estado del arte • de la 
clrugla de corta estancia en nuestro pals, ya que son entidades representativas de la 
medicina privada con Id Infraestructura necesaria para el otorgamiento de este servicio 
con normas de calidad aceptables. Ademas es mas viable que por su también mayor 
complejidad organlzáclonal, sean mas accesibles para la obtención de datos mas 
confiables. 
En cuanto al grupo médico y la muestra de usuarios, fueron también los 
pertenecientes a los hospitales de alta complejidad los seleccionados para el estudio. 
Aunque los usuarios son distintos según la organización, conservan un patrón 
socloeconómlco aparentemente poco diferenciado. 

POBLACIONES O UNIVERSOS. 
Se tomaron tres diferentes tipos de pobalclones: 
1.-lnstltuclones hospitalarias de alta complejidad del Distrito Federal. 
2.-Médlcos con especialidades quirúrgicas que tienen practica privada en esos 
hospitales. 
3.-Usuarlos de los servicios de clrugla de corta estancia en dichas organizaciones. 

MARCOS MUESTRALES. 
a).- Clasificación de hospitales según su complejidad. 
( Asociación Mexicana de Hospitales 1990 ) 
b).- Listado de médicos que realizan clrugla en tres hospitales seleccionados del censo 
de hospitales de alta complejidad. 
c).- Registro de pacientes operados en clrugla de corta estancia en 1991 en los tres 
hospitales seleccionados en el marco anterior. 
d).- Población general que acudió a estos hospitales como paciente sometido a cirugla 
de corta estancia con cuando menos seis meses de anterioridad. 

METODOS DE MUESTREO. 

a).- En cuánto a los hospitales, en base a la claslfieación se utilizó un método censal y 
se tomó a los once hospitales que en la clasificación de la Asociación Mexicana de 



Hospitales se encuentran catalogados como de alta complejidad (ver capitulo 2). 
b).- Para la selección del grupo de médicos y pacientes, se realizó un muestreo 
probablllstlco por areas geográficas mutuamente excluyentes de hospitales privados 
de alta complejidad, en forma aleatoria: NORTE, CENTRO Y SUR de la Cd. de Méxlr.o. 
e).- Se seleccionaron dos grupos de médicos, con especialidades quirúrgicas distintas 
de los hospitales del grupo anterior, con reconocido prestigio y experiencia a juicio del 
director médico, administrativo o equivalente, para la formación de grupos focales de 
opinión de expertos. 
d).- De estos hospitales se seleccionaron con un muestreo aleatorio estratificado por 
especialidades, a setenta y tres médicos quirúrgicos. 
e).- En otro muestreo aleatorio simple, se tomaron doce pacientes de cada hospital de 
la muestra (trece en uno de ellos), que fueron sometidos a clrugla de corta estancia 
f).- Al azar se escogieron once personas que alguna vez hace seis mes.9s o mas 
fueron sometidos a cirugla de corta estancia en alguno de estos hospitales para la 
Integración de un grupo focal de consumidores. 
El grupo focal es un método cualitativo de Investigación de mercados cuyo énfasis es 
en los resultados de Interacción grupal cuando un lider de discusión se localiza en 
ciertos tópicos. Los grupos son de cinco a nueve personas o mas, y se les estimula a 
que expresen sus observaciones de cada tópico y reaccionen ante las opiniones de los 
damas participantes. El moderador toma una actitud un poco menos activa que si 
estuviera haciendo una entrevista. 
Este tipo de técnica disipa temores de participación debido al número de participantes 
y se pueden espontáneamente expresar mejor las Ideas de todos. 
Incluyen planeación de agenda, reclutamiento de participantes, moderación efectiva y 
análisis e Interpretación de resultados. Esto útllmo se captura en un reporte que Incluya 
todo el rango de opiniones y observaciones, asl como su Interpretación e Implicaciones 
para futuros estudios. 



3.6.- INSTRUMENTOS. 

VALIDEZ.-
Los hospitales estudiados pertenecen segun la clasificación que tiene la Asociación 
Mexicana de Hospitales a los de alta complejidad por lo que hay homogeneidad en 
cuanto a su grado de diferenciación tecnológica. Hay pequeñas diferencias en cuanto 
al tipo de médicos que acuden a estas unidades que no son de validez significativa 
para los resultados pues un 60% de ellos acuden por lo menos a dos de estos 
hospttales y no hay un criterio especifico para estar en alguno de ellos. 
Se buscó la validez de juicio en el diseño de los instrumentos al presentarlos ante el 
panel de expertos médicos quienes revisaron el contenido de las preguntas y su 
concordancia con los elementos Importantes de la cirugla de corta estancia. 
Las diferencias en cuanto a los pacientes seleccionados estan dadas 
fundamentalmente no por el precio de Jos servicios en los diversos hospitales el cual 
tiene un rango máximo de diferencia de 30% sino por la fuente de pago de los 
servicios, ya que en algunos de los hospitales la cuenta de los pacientes es cubierta en 
un 80% de los casos por terceros pagadores y en otros solo en el 50%. Sin embargo 
se tomó un número aleatorio Igual de medicas y pacientes ( Igualación de atributos ), 
para la aplicación de Instrumentos con el fin de aumentar la validez. 
Las conclusiones no podrán extrapolarse a todos los estratos y niveles 
socioeconómlcos por el tipo de hospitales seleccionados y el precio de los servicios, 
teniendo entonces sesgos propios de la selección. 
Los sesgos de autoselección latrotrópicos están dados por la voluntad de participación 
de los seleccionados a los grupos focales tanto de pacientes como de cirujanos. Sin 
embargo el seleccionar en este útllmo caso a un panel de expertos para la consulta, se 
buscó reducir al mlnlmo estos sesgos. 
En cuanto a la validez de contenido se confio en el juicio subjetivo en el proceso de 
construcción y formulación do los Instrumentos de medición y en la validez muestra! de 
la reprosentatlvidad dentro del universo de fa materia de lnteres. 
Se tomó en cuenta Ja validez en cuanto a criterios externos ya que en la evaluación del 
Instrumento se encontraron tendencias favorables hacia la clrugla de corta estancia de 
acuerdo a los recursos del hospital y la actitud del paciente hacia la misma, lo que 
coincide con la literatura revisada. 
La validez de constructo está dada por la relación de los Instrumentos de medición con 
los criterios mencionados en el marco teórico general determinando que estos astan 
ligados a Jos conceptos y a las consideraciones teorlcas. 
En el proceso de obtención de la Información se controlaron los siguientes factores que 
afectan la validez de Jos Instrumentos: 

1.- Maduración-.- El proceso Interno de los participantes que como resultado del tiempo 
pudo Influir en el resuHado, como puede ser la duración prolongada del panel o el 
cansancio posterior a la clrugla o el nivel de stress de los pacientes y familiares. 
2.- Administración de cuestionarlos.- El Influjo que pudiera tener la aplicación del 
cuestionarlo en un médico que después sea elegible para la participación en el grupo 
focal, se buscó controlarlo evitando la participación en ambos Instrumentos. 



3.- Regresión estadlstlca.- Operarla cuando se encontraron opiniones extremas o 
radicales respecto al proceso estudiado. 
4.- Sesgos resultantes de una selección diferencial de participantes para los grupos de 
selección. 

CONFIABILIDAD.-
El grado en que los Instrumentos pueden ofrecer resultados consistentes dependerá de 
los errores varalbles como ambigüedad en las respuestas, falta de Inclinación, 
Instrucciones y dificultades técnicas. Es por eso que se procedió a la evaluación de 
Instrumentos como se menciona mas adelante. 
Para esto se aplicó uno de los Instrumentos a cinco personas en diferentes tiempos 
encontrándose Idénticas respuestas de actitud sin variación en el tiempo.Es decir con 
·una correlación de 1. 

EVALUACION DE INSTRUMENTOS.-

Los Instrumentos de encuesta se evaluaron con pruebas piloto, apllcandose en 5 
pacientes, 5 cirujanos y 1 Institución, en cuanto los siguientes elementos: 

- asegurar que las preguntas fueran claras y estuvieran en un orden sucesivo lógico. 
- limitar la extensión del cuestionarlo. 
- conocer el tiempo en que se realiza la entrevista. 
- averiguar si las Instrucciones dadas a los encuestados son precisas. 
- descubrir cualquier problema que pueda presentarse al editar, codificar y tabular los 
cuestionarlos. 
- encontrar dificultades mecánicas. 

INSTRUMENTOS DE CAPTACION DE INFORMACION: 

Se utlllzaron diversos, todos ellos con escalas verbales o numéricas y con respuestas 
de opinión en los grupos focales. 

PRIMARIOS.-

1.- Aplicación de un cuestionarlo estructurado directo por entrevista personal, 
aprovechando la versatllldad de este Instrumento, al director administrativo, jefe 
operativo o equivalente del área de cirugla, de los hospitales del censo considerados 
de alta complejidad. 

2.- Reallzaclón de dos grupos focales de opinión de expertos, uno por cada hospltal 
seleccionado de cada área geográfica, conformados por cuando menos seis médicos 
de prestigio en especlalldades quirúrgicas de cada hospltal, para desarrollar una gula 
de preguntas relacionadas al tema y evaluar cualitativamente sus actitudes ante el 



tema. 

3.- Aplicación de una cédula para entrevista y captación de datos sociodemográficos 
de pacientes. 

4.- Realización de un panel de opinión de consumidores. 

5.- Aplicación de un cuestionarlo de segmentación soclodemográfica y educativa a 
médicos de distintas especialidades quirúrgicas. 

ESTOS CINCO INSTRUMENTOS SE MUESTRAN EN LOS ANEXOS 1, 2, 3, 4 y 
5. . 



3.7.- OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS: 

INSTITUCIONES: 

1.- Ubicación del hospital. 
a.- norte 
b.-sur 
c.- centro 

2.- Clrugla de corta estancia. 
a.-sf 
b.-no 

3.- Fecha. 
a.- mas de 10 anos 
b.- mas de 5 y menos de 20 anos 
c.- menos de 5 anos 

4.- Tipo de unidad. 
a.- unidad Integrada al hospital 
b.- unidad autónoma del hospital 
c.- unidad satélite del hospital 
d.- unidad Independiente del hospital. 

5.- Recursos de apoyo a la cirugla de corta estancia. 
a.-sl 
b.-no 
( para cada uno de los elementos ) 

6.- Servicios adicionales. 
a.-sl 
b.-no 
( para cada uno de Jos elementos ) 

7.-Llsta de procedimientos. 
a.-sl 
b.-no 

8.- Restricciones para el cirujano. 
a.-sl 
b.-no 

9.- Requisitos para el paciente 
a.-sl 
b.-no 



( para cada uno de los elementos ) 

10.- Lista de anesteslologos 
a.-sl 
b.-no 

11.- Selección por un comlte de credenciales. 
a.-sl 
b.-no 

12.- Exigencia del consejo de la especialidad de anestesia. 
a.-sl 
b.-no 

13.- Requisitos obligatorios de anestesia. 
a.-sl 
b.-no 

14.- Porcentajes de composición del personal de enfermería. 
a.- menos del 10% 
b.- del 11 al 50% 
c.- mas del 50% 
( para cada una de las categorías ) 

15.- Lista de cirujanos. 
a.-sl 
b.-no 

16.- Selección por un comlte de credenciales. 
a.-sl 
b.-no 

17.- Exigencia del consejo de especlalldad de cirugla. 
a.-sl 
b.-no 

18.- Requisitos de laboratorio. 
a.-sl 
b.-no 

19.- Envio obligatorio de muestras a patologla. 
a.-sl 
b.-no 

20.- Lista de tejidos excluidos. 



a.- si 
b.- no 

21.- Linea telefónica exclusiva de programación. 
a.- si 
b.- no 

22.- Nivel de quien ejecuta la programación de clrugla. 
a.- auxiliar de enfermerla 
b.- enfermera general 
c.- jefa de servicio 
d.- médico 
e.- administrador 

23.- Asistencia en caso de problemas por jefe de servicio. 
a.- si 
b.- no 

24.- Datos de programación. 
a.- si 
b.- no 
( para cada uno de los elementos ) 

25.- Herramientas promocionales generales. 
a.- si 
b.- no 
( para cada uno de los elementos ) 

26.- Herramientas promoclonales especificas. 
a.- si 
b.-no 

27 .- Estrategias de precios. 
a.- Orientada a costos 
b.- Orientada a demanda 
c.- Orientada a competencia 

PACIENTES 

1.- Edad. 
a.- menor de 12 aflos 
b.- entre 13 y 25 aftas 
c.- entre 26 y 45 aflos 
d. - entre 46 y 65 anos 



e.- mas de 65 aflos 

2.-Sexo. 
a.- masculino 
b.- femenino 

3.- Lugar de origen. 
a.- D.F o área metropolitana 
b.- Provincia 

4.· TI ampo de lraslauo. 
a.- menos de 20 minutos 
b.- de 20 minutos a 1 hora 
c.- mas de 1 hora 

5.- Ocupación. 
a.- profeslonlsta lndependlonts 
b.- alta gerencia o dueño 
c.- gerencia media 
d.- ventas 
e.· oficinista 
f.- jubilado 
g.- empleado federal 
h.· desempleado 
1.- estudiante 
j.- ama de casa 
k.- otro. 

6.- Nivel educativo 
a.- primaria o menos 
b.- secundarla 
c.- preparatoria o bachillerato 
d.- llcenclatura Incompleta 
e.- llcenclatura completa 
f.- posgrado 

7.- Ingresos familiares mensuales 
a.- menos de 1 millón de pesos 
b.- de 1 a 3 millones de pesos 
c.- de 3 a 5 millones de pesos 
d.- de 5 a 8 millones de pesos 
e.- mas de 8 millones de pesos 

CIRUJANOS. 



1.- Hospital 
(Cada uno de los seleccionados ) 

2.- Especialidad 
(Todas las quirúrgicas) 

3.-Edad 
a.- menor de 30 anos 
b.- do 30 a 40 anos 
c.- de 41 a 50 anos 
d.- de 51 a 60 anos 
e.- mayor de 60 anos 

4.- Tiempo de finalizada la residencia de especialidad. 
a.- menos de 5 anos 
b.- entro 5 y 10 anos 
c.- entro 11 y 20 anos 
d.- mas de 20 anos 

5.- Estudios de espoclalldad. 
a.-IMSS 
b.-ISSSTE 
c.-D.D.F. 
d.- s.s. 
e.-D.l.F. 
f.- Privado mexicano 
g.- Extranjero 
h.- otro 

6.- Procentaje de clruglas realizadas en corta estancia. 
a.- menos del 10% 
b.-ontro ol 10 y 20% 
c.- entro el 21 y el 30% 
d.- entro el 31 y el 50% 
e.- mas del 50% 

7.-Aspoctos en cuanto a la Importancia de factores. 
a.- muy Importante 
b.- Importante 
c.- poco Importante 
d.- no Importante 
( para cada uno de los factores ) 

8.- Operaciones realizadas en el último ano. 
a.- menos de 20 



b.- entre 20 y 50 
c.- entre 51 y 100 
d.- mas de 100 

9 .• - Actitud ante la clrugla de corta estancia. 
a.- favorable 
b.- desfavorable 

SECUNDARIOS: 

La Información de las intervenciones quirúrgicas efectúadas en los once hospitales en 
los tres allos recientes, registradas en los libros dispuestos para ese fin, en las listas de 
operaciones efectúadas que se emiten en cada hospital, en los resúmenes 
estadlstlcos, o en su defecto, un muestreo válido de operaciones efectúadas, en el 
caso de Información Incompleta. 



3.8.- ANAUSIS ESTAOISTICO. 

Una vez captada toda la Información para roollznr ol estudio so oroctuo In valoración 
estadlsllca. 
Se utilizaron diversos métodos: 
a).- METODOS DESCRIPTIVOS. 

1.- Variables categóricas (nominal y ordinal): 
frecuencias, proporciones y porcontnjos 

Roprosentados en: 
- histogramas 
- gráficas de pastel 

2.- Variables numéricas: 
- frecuencias acumuladas 
- promedios 
- desviación estandar 
- rango 
- porcentlies 

b).- METODOS INFERENCIALES. 

3.- Para asoclaclón de variables: 
- variables categóricas con categóricas 

tablas de contingencia 
- variables categóricas con numéricas: 
Tablas con clasificación categórica con promedios y desviaciones o error estandar. 
Gráficas con promedios y desviaciones o error estandar en cada categorla. 
- Variables numéricas con numéricas: 
Recta de regresión. 

4.- Variables nominales: 
Prueba de Chl cuadrada para variables numéricas. 

5.- Análisis multlvarlado: 
Se utlllzó la regresión múltiple con el ToolPak Analysls de Excel 4.0 Microsoft para la 
asoclaclón multlvarlada en el caso de los cirujanos y el porcentaje de cirug la de corta 
estancia. 

El estudio sigue la linea tradicional de la Investigación de mercados, no es de caracter 
experimental, por lo que las variables solo son medlbles y no manipulables. 
Se buscó la descripción en tablas y gráficas claras de los resultados de la aplicación de 
Instrumentos para un conocimiento extenso de la oferta y la demanda de clrugla de 
corta estancia. 



Por otra parte se asociaron variables que describlan las caracterlsticas de la oferta 
para tratar de descubrir su grado de relación con la demanda obtenida en la medición 
de las variables dependientes. 
En este caso se Indicó la prueba de x 2 cuando se querla investigar la asociación entre 
dos variables categóricas con una misma población. 
Se distribuyeron las frecuencias de las variables elegidas en las hipótesis nulas y 
alternativas y se elaborarón tablas de contingencia con categorlas mutuamente 
excluyentes. A partir de los valores de las tablas y bajo el supue.sto de no asociación se 
evaluó la discrepancia con las tablas de x 2 , lo cual me permitió orientar la asociación 
o no de variables caracterlsticas de la oferta de cirugla de corta estancia en los 
hospitales estudiados. 
La pruebas de regresión buscaron con los valores estandarizados de las actitudes 
hacia la clrugla de corta estancia por parte de los cirujanos, relaciones de causa efecto 
entre la utlllzaclón de elementos mercadológlcos en la oferta y el nivel medido de la 
demanda. Todo esto con el fin de hacer Inferencias que guiaran el planteamiento de 
estrategias. 



3.9.- ALCANCES, LIMITACIONES Y HALLAZGOS. 

Se tuvieron limitaciones en cuanto a los recursos humanos y financieros, ya qua de 
otra manera, el universo y la muestra pudieron ampliarse y se mayormente explorados. 
Los grupos focales resultan muy útiles, pero no son cuantitativos sino cualitativos, lo 
que le resta cierto peso a las conclusiones. 
La relativa baja tasa de respuesta de las encuestas, o la Ignorancia de Jos temas por 
parte de Jos ejecutivos de Jos hospitales, aumenta la posibilidad de un sesgo 
Importante en Jos resultados. 
Por lo mlsr.10, los resultados presentados aqul, deben ser considerados exploratorios, 
y debe realizarse Investigación futura para explorar el grado de generalización de estos 
resultados para una población mas grande de esta clase de hospttales. 
Existe una gran resistencia, quizá por la falta do experiencia o la Ignorancia de su 
trascendencia para atender con seriedad a los Instrumentos de Investigación de 
mércados. 
Es tan Impactante la falta de atención a la mercadotecnia, que para Ja gran mayorla de 
Jos ejecutivos entrevistados, la única promoción la realiza el médico y todo lo damas no 
lo utilizan o no se han dado cuenta de que existe, restando su Importancia. 
Otro hallazgo Importante es encontrar respuestas rápidas, aun si enlender el 
significado dEl""!as preguntas en su contexto. Esto genera una gran cantidad de 
respuestas por lo general poslfivas, que son falsas. 
De esta manera Ja tabla de encuesta a lnslituclones, se presenta tal y como fué 
contestada, aunque fué necesario hacer uso de Ja observación directa y de las 
entrevistas fortuitas en Jos hospitales para enterarse de la realidad. 
Por ejemplo, para un dlrecfivo, el decir que tll:)nen programas de orientación a 
pacientes, es fácil contestar que si, pero del si a la realidad hay una gran distancia, y 
desde Juego no existe nada organizado que se parezca a un programa de orientación a 
pacientes que se someten a clrugla de corta estancia. 
Todos dicen tener listas de cirujanos y anesteslólogos, ademas certificados por 
consejo, pero casi ninguna encontré. 
Los requisitos obligatorios de notas pre o postoperatorias, no se encuentran por escrito 
o no se demuestran al revisar los expedientes. 
En pocas palabras, ninguno de los hospitales privados de arta complejidad de la 
Ciudad de México encuestados, tiene un programa real de clrugla de corta estancia. 
Esto genera grandes limitaciones para la obtención .:le información Importante en el 
campo. 
Es lncrelble encontrar que los directivos no conocen el porcentaje de composición de 
sus equipos de enfermerla. 
Desde luego lo mas parecido a un departamento de mercadotecnia son oficinas de 
relaciones públicas, si es que existe. 
La Información recolectada sobre el porcenlaje de clruglas de corta estancia que ellos 
efecruaron de manera verbal, no coincide con la Información secundaria reportada por 
Jos hospltales, por lo que se hizo necesario para darle mayor relevancia a la 
Información sobre los componentes de la oferta el utilizar la última pregunta del 
Cuestionarlo para cirujanos y catalogar la respuesta como una actitud favorable o 



desfavorable ante la clrugla de corta estancia, y lo mismo se hizo en el de 
consumidores, para mejorar la Información relativa a la demanda. 



4.- RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO DE MERCADO. 

El análisis de los resultados se presenta parte en la comprobación de hipótesis y parte 
en ol análisis de la oferta y la demanda. 

INEORMAC!ON PRIMARIA 

4.1.- CUESTIONARIOS. 
La Información descriptiva de los resultados de la aplicación de cuestionarlos se 
presenla a continuación en las graficas siguientes y en este orden: 

a.- Resultados de la Cédula de Captación de Información a lnsliluclones. 
b.- Resultado de la Encuesta a Cirujanos. 
c.- Resultado del Cuestionarlo a Pacientes. 



TABULADOR CE RESPUESTA DE CEDULA DE INSTITUCIONES 

N.O.• NO DISPONIBLE IGN.· IGNORA EL DATO 



TABULADOR OE RESPUESTA DE CEOULA OE INSlllUCIONES 

N.O.• NO OISPON1BLE !GN.· IGNORA EL DA.TO 
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4.2.- GRUPOS FOCALES. 

Grupo focal de expertos 
RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES DE EXPERTOS 

1.-11 de enero de 1992, lugar, Hospital Angeles del Pedregal. 
Camino a Sta. Teresa 1055. Col. Héroes de Padierna, México D.F., 17:00 hs. 
Integrantes del grupo focal de. expertos: 

1.- Dr. Raul Plcazo .- Hospital Metropoittano, Ortopedia y Traumatologla. 
2.- Dr. Aurelio Gutiérrez -. Hospital Angeles del Pedregal. Cirugla General. 
3.- Dr. Leopoldo Garcla .·Hospital A.B.C. Urologla. 
4.- Dr.Tomas Barrlentos Fortes.- Hospital Angeles del Pedregal - Clrugla 
laparoscóplca. 
5.- Dr. Francisco de Urioste.- Nuevo Sanatorio Durango. Director Médico. 
6.- Dr. Jorge Kobhe.- Director administrativo. Cllnlca Londres. 
7.- Dr.Fernando Etulafn.- Hospital Sta.Fé.-Anestesla. 
8.- Dr.Franclsco Gutiérrez Aladro.- Moderador. 

2.- 20 de febrero de 1993, lugar Hospital Escandón, Gaviota# 27. Col.Tacubaya. 
México D.F. 18:00 hs. 

integrantes: 
1.- Dr.Gonzaio Torres.- Hospital Angeles del Pedregal. Clrugfa General. 
2.- Dr. Salvador Medina.- Consejo Mexicano de Cirugla General. 
3.- Dra. Margarita Martlnez.- Oftalmologla. 
4.- Dr.Rubén Hernández.- Grupo Nacional Provincial. Seguros. 
5.- Dr.Gaspar González.- Ortopedia.- Hospital Metropolitano. 
6.- Dr.Gulflermo Rea.- Cirugfa General.- Hospital Santa Fé. 
7.- Dr. Homero Luna.-Anesteslologla.- Hospital Angeles del Pedregal. 
8.- Dr.Francisco Gutiérrez Aladro.- Moderador. 

Las agendas de trabajo Incluyeron los siguiente: 
1.- Presentación de Integrantes. 
2.- Objetivos del grupo. 
3.- Validación de los damas instrumentos. 
4.- Presentación de preguntas objetivo, con lluvia de ideas. 
5.- Conclusiones. 

Validación de Instrumentos.- Se presentaron los instrumentos de aplicación de la tesis 
y fueron validados por ol panel de expertos como suficientes para cubrir los objetivos 
de la investigación. Esto en ambos páneles. 

Analisls de las preguntas objetivo .. 
1.- Respecto al estado actual de la clrugfa de corta estancia en el pals, el consenso es 



que es una verdadera alternntiva para la atención quirúrgica de los pacientes, y que 
algunos hospit3los h<Jn desarrcllado facilidades para la realización de la misma, por lo 
que se haco ahorn ya en mejores condiciones. 
Es una realidad en la mayoría de loo l1ospitales privados del pais. 

2.- En cuanto a su evolución on los úllimos ar1os, se piensa que se ha dado el paso de 
cambiar de la cirugía de corta estancia en instituciones públicas, a su desarrollo actual 
en Instituciones privadas y que mientras en el pasado no oxistla la Infraestructura 
necesaria en este seclores. ahora so está dando de forma muy importante. 
Con el advenimiento d•' los nuevos anestésicos oslo ho progresado muchísimo, siendo 
ahora de Jo mns cornUn que el pnciente prefiern irse a su casa, no solo por el menor 
costo do la operación, sino lcirnblén por ul f~stndo de bienestar relativo on el que se 
encuentra. 

3.- Su aceptación por mMicos y p~cientes se incrementa día con día, y aunque existo 
todavía alguna resistencia a la aceptación, de algunos rnédicoc, por la inseguridad del 
trato en casa, se han convencido que con educación b<isica, un paciente puede llevar 
adelante al tipo do cuidados que se requieren en su hogar. 
Quizá la aceptación do los pacientes sea mayor, ya que el ambiente de los hospitales 
es causante de anHledad para ellos, y consideran favornblemente el hecho de poder 
irse a casa a recuperar, siempre y cuando exlst~ una confianza plena en el médico y la 
seguridad de poder encontrarlo próntarnnnle en caso de requerirlo. 

4.- El desarrollo de la clrugla de corta eslancla ha sido motivado por una serle de 
factores organlzacionales y tecnológicos como infraestructura, areas especificas para 
la misma, técnicas y medicaciones anestésicas, preparación de los cirujanos, falla de 
cupo en los hospitales, tecnologla de mínima invasión quirúrgica y factores 
relacionados con la reducción en los trámites administrnlivos de los hospitales. 

5.- Las desventajas de la cirugía do corta estancia estan dadas, primeramente por ta 
falta de cultura médica por parte de la población general, que gmiera malos cuidados 
en casa, la dificultad en el traslado rápido y oportuno de los pacientes con 
complicaciones en una ciudad con tráfico pesado la mayor parte del día, el riesgo de 
automedlcaclón o mal seguimiento de las indicaciones dietéticas y la posibilidad de que 
algunas compañías de seguros no cubran la cuenta do este tipo de pacientes. 

6.- Las especialidades de mayor fuluro en el pais para la cirugía de corta estancia son 
para los grupos focales: 
la oftalmologla, endoscopia digestiva. otorrinolaringclogfa, ginecologla, cirugía de 
pared abdominal, cirugía laparoscóplca, cirugia plástica y ortopedia. 

7.- Los factores que motivan a un paciente a tomar la decisión de operarse en cirugía 
de corta estancia son la confianza en su médico, la sencillez del procedimiento, y el 
considerar que puede acceder fácilmente a la atención do urucncias. 



8.- El paciente que acepta ser operado con este tipo do procedimientos es con mayor 
frecuencia de ciase social media alta o alta, con cierto grado de cultura médica y 
estabilidad emocional, que no siempre es investigada. 

9.- El médico tiene una gran Influencia en la posiblidad de que el paciente tome la 
decisión de operarse sobre esta base, aunque está limitado a las sensaciones del 
paciente que muchas veces está Influido por comentarios ex1ernos o experiencias 
familiares pasadas. 

10-. Las Instalaciones mlnlmas que un hospital debe tener para el desarrollo de 
programas de clrugla de corta estancia, son los estándares mlnimos de sala de 
operaciones, mas un área do recuperación que puede ser convencional y no 
necesariamente un área especial, aunque esto es deseable. 

11.· Los establecimientos de corta estancia Independientes, tan usuales en los Estados 
Unidos, son una realidad que debe crecer en México, ya que el paciente puede evitar 
los trámites que implica el llegar, admitirse y seguir .las rutinas de un pacienle 
hospitalizado, tanto los dueños de hospitales, como los pagadores indirectos deban 
Impulsar el desarrollo de este tipo de centros. 
Su viabilidad debe ser muy buena en la opinión de los grupos. 

12.- El volumen de este tipo de cirugla en el medio privado en los próximos diez años 
debe crecer en forma muy importante, esto debido principalmente a los adelantos 
esperados en la clrugla de mlnlma Invasión y a las mejoras técnicas analgésicas, al 
cuidado mejor en casa y la majarla de la economla del pals. 

13.- El modelo extranjero de aplicar estos programas, ha tenido una Influencia decisiva 
en el de~arrollo en nuestro pal~. ya que es evidente que la Importación de tecnologla 
sigue marcando la pauta del ;'.Jsarrollo médico en nuestro pals. 

14.· El cuidado en casa será cada vez mas Importante en la medicina moderna, y las 
camas de hospital serán ocupadas por otro tipo de pacientes con enfermedades 
nuevas como el sida, o de evolución distinta a la observada. 

15.- El personal médico, de enfermerla y auxiliar, asl como los becarlos médicos, no 
deben perder de vista, que aunque se trata de pacientes que van a ser sometidos a 
clruglas de baja peligrosidad, esto no Implica que esten exentos de riesgo, y que por lo 
tanto deberán ser personas altamente motivadas para el rol operatorio, con buen 
entrenamiento, y conciencia de que deberán actuar con rapidez y eficiencia, con 
mentalidad de contención de costos. 

16.- Las areas de diseño para la clrugla de corta estancia tendrán mayor flexibilidad en 
cuanto a las restricciones habituales de sala de operaciones, y deberán redefinlrse, por 
la Importante participación que la familia llene en la recuperación y vuelta a casa de los 
pacientes. 



Grupo focal de consumidores .-
RESULTADOS DEL GRUPO FOCAL DE CONSUMIDORES. 
1.- 24 de febrero de 1993, lugar Augusto Rodin 22-5. Col. Napoles. -
México D.F. 19:00 hs. 

Integrantes: 
Grupo de 11 personas anónimas. 
Moderador: Dr. Francicco Gutiérrez Aladro. 

Las agendas de trabajo Incluyeron los siguiente: 
1.- Presentación de Integrantes. 
2.- Objetivos del grupo. 
3.- Presentación de preguntas objetivo, con lluvia de Ideas. 
4.- Conclusiones. 

Se buscó conocer las percepciones de los pacientes para medir los resultados del 
efeclo de la clrugla de corta estancia en ellos. 

ANALISIS. 
1.- Para la mayorla el término inicial de cirugfa de corta estancia o cirugla ambulatoria 
resulta ambivalente o desconocido, pero una pequeña definición de términos es 
suficiente para aclarar y todos comprenden que no solo han sido sometidos a este tipo 
de clrugla, sino recuerdan numerosos casos de familiares y amigos. 
Su percepción Inicial es que son procedimientos favorables para el paciente y menos 
costosos. 

2.- No se conoce el número de ciruglas en porcentaje que se realizan en corta 
estancia, la mayorla menciona cantidades sin razonamiento. 

3.- Los temores que despierta en los usuarios es como se mencionó, la posibilidad de 
una complicación en casa, y la dificultad para localizar ayuda pronta. 

4.- No es para ellos factor de decisión el hecho de que la cirugia se realiza y cueste 
menos, es mas Importante para ellos la opinión del médico y la influencia famillar. 

5.- Consideran a la casa un lugar mas confortable para recuperarse, pero " <u vez mas 
riesgos o. 

6.- Todos consideran que deberla ser tomada en cuenta su opinión respecto a la forma 
en que debe realizarse la operación. 

7.-Sln embargo es mas Importante en el peso de la decisión, el cirujano. 



8.- Todos los participantes llegaron a un consenso, de que si la cirugla es carente de 
los riesgos Importantes, y pudierán tener acceso a una atención rápida, les parece que 
la clrugla de corta estancia es una opción favorable para el futuro de los hospitales. 

COMENTARIOS ADICIONALES. 
En un principio, todos los participantes consideran muy satisfactoria su experiencia en 
la clrugla con excelente trato y con solo diferencias en cuanto a los hospitales que los 
trataron. Pero una vez que se ahondó en los temas ya especlficos del panel, se 
notaron las diferencias slglniflcatlvas. 
Los pacientes que no se mostraron a favor de la clrugla de corta estancia consideran 
que su atención puede estar comprometida si la admisión no se realiza o si se van 
pronto a casa. 
Hay un gran temor de que alguna complicación surja en casa y no tengan el tiempo 
suficiente para Goluclonarlo ni los recursos necesarios. 
Se comprueba que los pacientes dlsmlnulrlan mucho su resistencia hacia este tipo de 
operaciones, si el médico explicará correctamente lo que va a realizarse, lo cual 
ráramente se lleva a cabo. 
De esta manera algunos pacientes que recibieron una explicación mas amplia del o los 
procedimientos manifiestan mayor satisfacción. 
En el soporte emocional descansa gran parte de lo que los pacientes consideran como 
un resultado con calidad, y las relaciones interpersonales con el médico o la enfermera 
son factor Importante en sus percepciones finales. 
Asimismo ven con buenos ojos las ventajas de la reducción de costos por el uso de la 
clrugla de corta estancia. 



4.3.- INFORMACION SECUNDARIA. 

Con grandes limitaciones técnicas y una gran carencia, se rescató la Información 
secundaria posible de los hospitales estudiados y que se muestra en las gráficas 
siguientes. 
Ráramente la dirección pudo proporcionar la Información requerida, y fué necesario 
llegar hasta los registros directos de sala de operaciones para obtener los números. 
La observación directa hace confiables los datos. 
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4.4.- COMPROBACION DE HIPOTESIS. 

1.-"La frecuencia de clrugla de corta estancia se ha incrementado durante los últimos 
anos en los hospitales privados de alta complejidad y su tendencia futura es hacia un 
mayor Incremento". 
Esta hipótesis está rechazada con la observación de la estadlstica descriptiva 
presentada por la Información secundarla, en donde ninguno de los hospitales 
estudiados tiene una tendencia clara de Incremento en el porcentaje de clrugla de 
corta estancia en los tres anos recientes, contrario a lo presentado por la literatura 
revisada. 

2.-'EI aumento de la frecuencia de cirugla de corta estancia es Influenciado por ta 
actitud de los cirujanos y pacientes hacia la misma •. 
No hay elementos que permitan comprobar o rechazar esta hipótesis ya que aunque 
una serle de cirujanos estudiada y cuyos resultados so reportan mas adelante, tiene 
Influencia significativa de acuerdo a ciertas variables significativas soclodemográficas, 
pero los hospitales estudiados no muestran aumento en ta frecuencia de clrugla de 
corta estancia en los tres anos recientes que permita estudiar tas posibles causas de 
este. 

3.-"La decisión de realizar clrugla de corta estancia se modifica por la edad del 
cirujano. Es mas frecuente el uso de este tipo de clrugla en cirujanos jóvenes". 
Hipótesis Nula.- "No están relacionados la actitud del cirujano hacia la clrugla de corta 
estancia con la edad de los cirujanos". 
La tabla de contingencia número 2, muestra una actitud favorable de los cirujanos mas 
jóvenes para la clrugla de corta estancia, con rangos que disminuyen. conforme la edad 
del cirujano va en aumento. Asl tenemos que mientras 85% de los cirujanos menores 
de 40 anos de edad astan a favor de la clrugla de corta estancia, 80% de los que se 
encuentran entre 40 y 50 anos de edad to astan, contra sólo el 55% do tos mayores de 
50 anos. 
Las diferencias de acuerdo a la prueba chl cuadrada mostró diferencias significativas p 
menor a 0.05, rechazandose la hipótesis nula. 
De esta manera si existe una relación significativa entre la edad del cirujano y la 
decisión de realizar clrugla de corta estancia. 

4.-'La decisión de realizar una cirugla de corta estancia se modifica según el lugar en 
que el cirujano realizó sus estudios de posgrado. Es mas frecuente el uso de este tipo 
de clrugla en quienes realizaron sus estudios de posgrado en el extranjero. 
Hipótesis nula: 'No están relacionados el lugar de la especialidad con la actitud del 
clru!~no hacia la clrugla de corta estancia". 
La tabla de contingencia 3 muestra porcentajes de actitudes favorables mayores del 
70% para la clrugla de corta estancia en los egresados tanto del !.M.S.S., del D.D.F., 
S.S., Privados y del extranjero, este último del 100%, y sólo menores del 70% a los 
egreados del l.S.S.S.T.E. (67%), lo cual lrla de acuerdo con la hipótesis; sin embargo 
la hipótesis de nulidad fué sometida a la prueba de chl cuadrada, encontrando una x 



calculada menor a chl cuadrada habiendo una discrepancia significativa entre valores 
observados y esperados y no teniendo entonces diferencias estadlstlcas significativas 
como para rechazar la hipóiasls nula ( p mayor a 0.05 ). Por lo que no se pudo por 
tanto comprobar esta hipótesis. 

5.-'La decisión de realizar una clrugla de corta estancia se modifica segun las 
Instalaciones del hospital donde el cirujano trabaja. Es mas frecuente el uso de este 
tipo de clrugla en cirujanos que laboran en hospitales con Instalaciones mas 
adecuadas para la clrugla de corta estancia. • 
Aunque los cirujanos que cuentan con mas elementos para realizar corroctamonte este 
tipo de clrugla están mas a favor de la clrugla de corta estancia, y existe el dato de que 
el hospttal que efectivamente mas ha desarrollado el concepto de clrugla de corta 
estancia, es el de mayor procentaje, no hay diferencia significativas en cuanto a las 
Instalaciones estudiadas, que permitan un analisis de los datos. 

6.-"Es mas frecuente el uso de clrugla de carta estancia en las especialidades de 
clrugla general, clrugla plástica, glnecologla, oftalmo!ogla y otorrlnolarlngologla." 
Aunque la gráfica de cirujanos por especialidad que muestra la proporción de cirujanos 
seleccionados por especialidad, marca a cirujanos, glner.ólogos, ortopedistas, 
otorrlnos, urólogos y oftalmólogos; esto no es estadlstlcamente significativo y para esta 
hipótesis la muestra se queda pequena. 
La esperanza para este dato era la Información secundaria de los hospitales censados, 
pero ante la carencia de la misma no se pudieron definir las especialidades que utilizan 
en estos hospitales la clrugla de corta estancia con mas frecuencia. Sin embargo para 
este caso la Información bibliográfica recolectada es abrumadora y efectivamente dló 
origen a la hipótesis planteada, por lo que su aprobación no puede estar muy lejana. 

7.-'Los cirujanos con menor tiempo de terminada la especialidad tendrán en Igualdad 
de circunstancias una proproclón mayor de clruglas de corta estancia". 
En esta hipótesis, y debido a la gran diferencia entre el porcentaje de ciruglas de corta 
estancia reportadas por los propios cirujanos y los porcentajes reportados por la 
Información secundarla, aunque no se midieron por cirujano; decid! utlllzar lgualmeni0 
su actttud favorable o desfavorable hacia la clrugla de corta estancia y el número atlas 
de egresado de la especialidad. 
Por lo tanto la Hipótesis Nula queda: 
'No esta asociada la actitud del cirujano hacia la clrugla de corta estancia, con el 
número de anos transcurridos desde que egresó de la especialidad". 
La tabla de contingencia número 1, muestra con un nivel de slgnlflcancia p menor de 
.05, que rechazó la hipótesis de nulidad según la prueba de chl cuadrada, que en los 
cirujanos que tienen menos de 5 anos de haber terminado la especialidad hay una 
actttud favorable hacia la clrugla de corta estancia en el 100% de los cirujanos de la 
muestra. Este mismo valor porcentual disminuye conforme se agranda el tiempo de 
haber egresado de la especialidad, es decir 93% de actitudes favorables para los que 
tienen entre 5 y 10 anos de egresados y solo del 48% para los que tienen mas de 10 
anos de haber terminado la especialidad. 



Esto trasciende de tal manera que probablemonto los programas do enseilanzo de 
residencias médicas de posgrado, o las tendencias actuales de la cirugla estén 
Influenciando en forma determinante la mentalidnd de los ci1 ujanos egresados. 

8.-"Es mas frecuente el uso de clrugia de corta estancia en pacientes jóvenes o adultos 
que en niños o ancianos". 
Al igual que en la hipótesis numero 6, "º tué posible recolectar la Información 
segmentada do parte de los l1ospitales, y co11 tm gran esfu0rzo y poca calidad se 
obtuvo la de ciruglas de corta estancia t<'tales. 
La muestra de pacientes aunque aleatoria y representativa es pequeña para validar ta 
hipótesis. Sabemos que ul 82% de los cirujanoc considera que la edad del paciente es 
muy Importante en la docision de operar o no on cirugla de corta estancia, y 5.5% que 
es muy importante; minntras que nuestra muostrn de pacientes arrojó su mayor 
porcentaje en 33% para las edades entre 26 y 45 a11os. poro con diferencias menores 
para los de mas grupos do edad: 25.2% para los ubicados entro 13 y 25, 11.1 % los 
menores de 12, 20% entre 45 y 65 a11os y 10.4% los mayores de 65. 

9.-"Es mas frecuente el uso do cirugía de cona estancia en pacientes con condicones 
generales de salud establos". 
De las preguntas de actitucJes de cirujanos y los factores asociados, las cuales tenian 
una escala que catalogaba los factoras desde "Muy Importantes" hasta "Poco 
Importantes", la que ocupó el segundo lugar en porcentaje de respuestas de "Muy 
Importante", con 90.4% fué la que preguntó acerca de la importancia de las 
condiciones generales del paciente, solo supernda por la importancia por el costo. 

10.-"Es mas frecuente ol uso de cirugia de corta estancia en pacientes con una actitud 
psicológica positiva haclil su enfermedad". 
Aunque el 71% de los paciente;; interrogados y que alguna vez fueron sometidos a 
corta estancia tiene una actitud fJvorable hacia la cirugía de corta estancia, esto no es 
exáctamente lo que pretende la hipótesis. Para esto el grupo focal de consumidores 
mostró que la estabilidad emocional, la identificación con el médico, la confianza, la 
seguridad en casa, la seguridad de encontrar ayuda pronta y el estado de salud; los 
cuales de alguna manera estaran siempre relacionados a una actitud psicológica 
positiva hacia la enfermedad y el tratamiento, e influenciaran de alguna manera la 
decisión de operarse en esas condiciones de paciente externo. 
De la misma manera, el 13. 7% de los cirujanos considera las ventajas psicológicas de 
este tipo de cirugla para el paciente como muy importantes, 56.2% como Importantes, 
y solo 30.2% poco o no importante, lo que de alguna manera apo)'ª la comprobación 
de esta hipótesis. 

11.-"Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia on pacientes de escolaridad 
alta". 
Hipótesis nula: "No se rolaclonan la actitud de los pacientos hacia la cirugía de corta 
estancia y el nivel escolar alcanzado" 
En este caso y como lo demuestrn la tabla nume10 5, y con diferencias 



estadlstlcamente significativas, también hay relación entre el grado escolar alcanzado 
por el paciente y su actitud favorable o desfavorable hacia la misma. 
El 80% da los que tienen licenciatura completa o mas muestran una actitud favorable, 
contra el 60% de los que tienen licenciatura Incompleta o menos 

12.-"Es mas frecuenta el uso de clrugla de corta estancia en pacientes con familia da 
altos Ingresos económicos•. 
Hipótesis nula.- "No existe relación entre la actitud favorable o desfavorable da un 
paciente hacia la clrugla de corta estancia y el nivel económico familiar•. 
La tabla 4 de contingencia demuestra qua el 100% de los pacientes con Ingresos 
!amillares mayores a N$5,000.00 , mensuales mostró una actitud iavorable hacia la 
clrugla de corta estancia, porcentaje que desciende conforme descienden los Ingresos 
promedio mensuales. 
Las diferencias fueron estadlsticamente significativas con p menor a .05. 
El porcentaje es de 75% de actitudes favorables para los que se encuentran entre 3001 
y 5000 nuevos pesos mensuales, y solo del 65% para los de menos de N$3,000.00. 
De esta manera en forma directamente proporcional se encuentran relacionados los 
Ingresos con la actitud hacia la clrugla do corta estancia. 

13.-"Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en pacientes que viven mas 
cerca del hospital". 
Hipótesis nula: "No están relacionados la distancia al hospital con la actitud favorable o 
desfavorable hacia la cirugla de corta estancia". 
No hubo elementos suficientes para el 19chazo de la hipotesls previa. 

14.-"EI paciente modifica la decisión de operarse o no en corta estancia según su 
actitud favorable o desfavorable hacia este tipo de procedimientos•. 
El análisis posterior a la aplicación de Instrumentos de esta hipótesis la relaciona 
estréchamente con la hipótesis número 1 O, por lo que su comprobación esta dada 
únicamente por las conclusiones del panel de opinión de consumidores. 

15.-"EI factor precio Influye en la decisión de realizar o no clrugla de corta estancia'. 
Casi el 96% de la muestra representativa de cirujanos (n=73), considera muy 
Imperante el costo para el paciente como un medio qua favorece la clrugla de corta 
estancia, y el otro 4% lo considera Importante. Esto ocupa la tasa mas alta de 
respuestas • muy Importante• de todos los factores Interrogados como relacionados 
con los procedimientos. 

16.-"La utilización de elementos promocionales en los hospitales de alta complejidad 
es muy reducida en el momento actúal como medio de estimular la utliizacion de los 
servicios generales del hospital" 

17.-"Es muy escasa la utilización de elementos promoclonales para estimular la 
frecuencia del uso de la clrugla de corta estancia en los hospitales privados de alta 
complejidad". 



Estas dos hipótesis fueron fácilmente comprobadas, ya que como se mencionó 
anteriormente, es inclusive desconocida la termlnologla mercadológlca para los 
directivos de estos hospitales, y los que la manejan, prácticamente reconocen a los 
anuncios como la única forma de promoción. 
Desde luego para la clrugla de corta estancia, sencillamente la promoción es nula en 
todos los hospitales, siendo muy escasa la sensibilización hacia las necesidades de 
promoción de su utilización. 
Los resultados de las gráficas previas muestran: para las respuestas del cuestionarlo 
tasas variables en donde a 54.5% de los hospitales solo tes faltan 1 o 2 de tos 
elementos mercadológicos interrogados, a 36.4% 3 o 4 y a 9:1% mas de 4; pero la ya 
mencionada y necesaria comprobación visual encontró al definir estrictamente los 
elementos, una carencia de mas de 4 servicios relacionados a los aspectos del 
mercado en el 100% de los hospitales estudiados. 
Et uso de medios de promoción general fué afirmativo para mas de 5 medios en et 45% 
de los hospitales y de 1 a 3 en también el 45% con 10% para 4 O 5 medios, pero de 
estos, en todos los hospitales se contestó a la pregunta adicional negativamente en 
cuanto al uso mas de 5 veces por años de estos medios, lo cual es una frecuencia 
bastante pobre. 
Para el uso de medios de promoción especifica de cirugla de corta estancia, esta 
prácticamente no existe ya que el 100% de los hospi!ales ha hecho uso de algun medio 
o casi siempre ninguno como se aprecia en la gráfica correspondiente. 
Para el uso de medios mercadológlcos y la opinión de los ejecutivos tanto en forma 
general como especlficamente la cirugla de corta estancia, el porcentaje mas alto es la 
Ignorancia, con un 36.4%, y de lo seleccionado, ocupan el mismo porcentaje los 
anuncios, la publicidad y la promoción en si con 18.2%, dejando airas a las ventas 
personales (9.1%). 

18.-"La forma de establecer los precios es este tipo de hospitales no toma en cuenta 
los costos como factor primordial". 
Esta hipótesis fué rechazada como lo muestra la gráfica correspondiente, ya que 
63.6% de las encuestas a Instituciones consideran como el método principal para la 
determinación de los precios a los costos, contra 9.1 % considera a la competencia y 
un determinante y muy trascendente 27.3% que Ignora estos métodos. 
En este rubro el estudio es exploratorio, ya que de la misma manera como se comparó 
en los elementos mercadológicos, pudiera explorarse mas profúndamente los métodos 
de determinación de precios y obtener conclusiones muy diferentes. 

19.-"EI puesto desempeñado y la actividad laboral o estudiantil están relacionadas con 
la actitud favorable o desfavorable hacia la cirugla de corta estancia". 
Hipótesis nula: "No hay relación entre la actividad laboral o la actividad principal del 
paciente y su actitud hacia la clrugla de corta estancia''. 
Nuévamente la hipótesis de nulidad fué rechazada por la prueba de chi cuadrada, con 
una p menor de .05 y por lo tanto con diferencias estadlslicamente significativas. 
En este caso los resultados, mostrados en la fabla de contingencia número 6, enseñan 
porcentajes mas altos de actitudes favorables en los puestos altos como son gerencia 



media (90%). y alta gerencia o dueño (78%) asl como en las amas de casa (76%) y en 
los jubilados (100%); quizá relacionados al mayor nivel cultural y de educación médica 
de estas poblaciones, contra los porcentajes mas bajos de favorabilidad para los 
profeslonlstas Independientes (70%), oficinistas (50%), e•tudlantes que Incluye niños 
(67%) por lo que tiene el sesgo de la educación de los padres, ventas (60%) y otros 
(50%). 
El único porcentaje Inverso con una tasa de 89% de actitudes desfavorables, fué et de 
empleados federales, lo cual llama ta atención y podrla resultar Interesante para 
pensar ya sea en un nivel cultural y de educación médica mas deficiente, o la Influencia 
negativa de las instituciones de salud públicas a las que :;e encuentran afiliados. 

Análisis Multivariado para la explicación de asociació11 de variables. 
Se utilizó como herramienta de análisis multlvarlado, a la regresión múltiple, la cual 
trata de acoplar una linea a través de una serle de observaciones, usando el método 
de los mlnlmos cuadrados. 
En este caso se buscó analizar como una variable dependiente, en este caso el 
porcentaje de clruglas de corta estancia qua los cirujanos muestreados estlmarón 
como el realizado actualmente por ellos en respuesta a la pregunta referente a ese 
concepto del cuestionarlo aplicado a los cirujanos, es afectada por los valores 
conjuntos de dos variables Independientes, en este caso la edad del cirujano y el 
tiempo de haber concluido la especialidad. 
Los resultados pueden usarse para predecir al porcentaje do cirugla de corta estancia 
estimado, de acuerdo a la edad y tiempo de egreso de la especialidad de un cirujano 
no muestreado. 
El nivel de confidencia utilizado fué de 95% p menor a .005, y los resultados 
generados con el paquete• Analysls ToolPak add-ln macro de Excel 4.0 de Microsoft, 
desarrollado por GreyMatter lntematlonal, lnc. toma como constante O y se presentan 
con una tabla resumen de regresión, Incluyendo los resldualos, una tabla de residuales 
estandarizada y una gráfica de cada variable independiente contra el residual, ademas 
una gráfica para los valores predictivos contra los valores observados, por último una 
gráfica en donde se presenta la probabilidad normal, acompañada de una tabla de 
resultados distribuidos. 
SI analizamos los resultados anteriores, las variables x tratan de ser explicativas de los 
valores y, se aplican los resultados al conjunto do valores x observados. 
Con el mismo paquete tenemos estadlstica descriptiva de cada variable con los 
parametros estimados y que se encuentran Inmediatamente por debajo del registro de 
datos. 
De acuerdo al valor múltiple de R, este nos Indica qué proporción de la variación total 
en los valores de y observados es explicada por la regresión de y sobre x1 y x2. 
Entonces el 56% de la variación total en los valores de porcentaje de clrugla de corta 
estancia, es explicada por el plano de regresión ajustado a la edad y al tiempo de 
egreso del cirujano de la especialidad. 
Utilizando el anallsls de varianza, se trató de probar la siguiente hipótesis nula: 
Ho.· Ninguna de las dos variables Independientes, tiene valor al explicar la variación en 
los valores de y. 



De acuerdo a los grados de libertad y por tablas con una p menor a .005, y de acuerdo 
al valor de F, esto permite rechazar la hipótesis nula, dejando con mas posibilidad de 
la aceptación de la asociación de estas dos variables, pero mas que nada dando 
pruebas de la bondad del plano de ajuste. 
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5.- CONCLUSIONES 

5.1.- LA OFERTA DE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA EN 
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD. 

5.1.1.- Localización de la oferta. 
El estudio demostró que la oferta de cirugla de corta estancia en hospitales privados 
de alta complejidad c!e la Ciudad de México, se encuentra limitada a Instalaciones tipo 
1,con uno solo de los hospitales (Motropolltano) que ha desarrollado una unidad tipo 2. 
Los damas hospitales ofrecen clrugla de corta estancia de acuerdo a las preferencias 
de cirujanos y pacientes, y a factores asociados, pero sin desarrollar un c,oncepto 
especifico de clrugla de corta estancia, y mucho menos Incluyendo elementos de 
caracter mercadológlco. 

5.1.2.- Estacionalidad de la ofeita. 
Un gran número de las actitudes estudiadas, hace presentar a la clrugla de corta 
estancia en estos hospitales, como en fase de crecimiento, que predispuesta por 
modelos extranjeros y adelantos médicos, no encuentra eco en los ejecutivos de 
hospitales o en los fondos de flnanclamlento privado para el desarrollo de unidades 
apropiadas. 

5.1.3.- Desenvolvimiento histórico. 
En gran parte predispuesto por las preferencias y deseos de médicos y usuarios, se ha 
limitado a esperar el crecimiento de la planta flslca adecuada. 
El Hospital Metropolitano, a principios de los años 80, crea la unidad tipo 2, y presenta 
una nueva alternativa que Inicia el aprovechamiento de las ventajas de la cirugla de 
corta estancia, pero que no es seguido por la competencia. 
Hospitales áltamente dependientes de terceros pagadores, como el Sanatorio Durango 
o el Hospital Mocel no han desarrollado esta tendencia, quizá debido a la falta de 
lnteres o Ignorancia de sus flnancladores principales. 
Los hospitales de mayor complejidad tecnológica como el A.B.C. o el Angeles, crearon 
estructuras parciales para la corta estancia, que desconectados del concepto 
mercadológtco, no logran el Impacto deseado posterior en la demanda, 

5.1.4.- Linea de servicio. 
Está muy bien estructurada de acuerdo al modelo extranjsro, sin embargo no ha 
seguido esa linea en nuestro pals. 
El producto es un servicio, que puede ser a menor precio y que las ventajas, 
prácticamente y únicamente cllnlcas lo han hecho atractivo. 
Sin embargo los elementos del conocimiento real de las necesidades y deseos de 
usuarios y proveedores de servicio, no solo ha faltado Investigarlo, sino ni siquiera 
copiarlo para probar sus ventajas. 



5.1.5.- Capacidad instalada. 
SI tomamos en cuenta que en el momento actúal en los 11 hospitales estudiados, 
existen 82 salas de operaciones, podemos decir que la capacidad Instalada para la 
clrugla de corta estancia es exactamente de 82 salas de operaciones, y solo 4 de ellas 
son especificas para corta estancia. 
No existen unidades especiales para la clrugla de corta estancia con los elementos 
requeridos y la única tipo 2, parece favorecer una actitud positiva de los usuarios hacia 
sus ventajas, a pesar de su escaso desarrollo integral. 

5.1.6.- Disponibilidad de recursos humanos especializados. 
No existe algo académicamente generado, y únicamente la experiencia en el manejo 
de estos pacientes, ha hecho que se tenga cierta ventaja competitiva de algunos 
hospitales con respecto a otros. 
Sin embargo estos recursos, médicos o paramédicos no tienen una estructura 
organlzaclonal que pern:lla ofertarlos en forma adecuada. 

5.1.7.- Existencia de suministros adecuados. 
El mercado de productos médicos sean fijos o consumibles es muy amplio en la 
actualidad, y la cercanfa con los E.U. ha facilitado la importación reciente de una gran 
variedad de alternativas, por lo que fa oferta de clrugla de corta estancia, 
practlcamente llene toda la disponibilidad necesaria. 

5.1.8.-Perspectivas. 
La competencia entre los médicos con especialidades quirúrgicas se Incrementará, 
debido al crecimiento de la oferta de los mismos. Pero el crecimiento de la demanda de 
clrugfa de corta estancia, los forzará a crear enfoques Innovadores para el cuidado de 
sus pacientes, que hagan su práctica mas atractiva. 
La mejorla en la cultura general médica con respecto a la clrugla de corta estancia, es 
decir, un consumidor mejor Informado, buscará a cirujanos mejores preparados en la 
oferta de este tipo de servicios. 
De existir centros Independientes de clrugla de corta estancia en el futuro en México, 
mas y mas gente tenderá a preferir estas instalaciones por los beneficios ya 
comentados. 
Las nuevas alternativas de pago de servicios de salud privados en México, 
especialmente las de pre-pago, también forzarán el incremento en la utilización de la 
clrugfa de corta estancia. 
Los cirujanos tendrán un Incentivo para proveer cuidado con calidad al menor precio 
posible. 
Los grandes hospitales, ganarán una Influencia substancial en sus consumidores 
médicos y pacientes, si otorgan los servicios adecuados de cirugla de corta estancia, 
teniendo con esto modelos económicos mucho mas favorables para el otorgamiento de 
la atención. 



5.2.- LA DEMANDA DE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA EN 
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD. 

5.2.1.-Tamafto de la demanda. 
De interes fundamental en este punto es el considerar las tendencias Internacionales 
que movidas por los avances tecnológicos y farmacológicos tienden a aumentar la 
demanda de médicos y pacientes por la clrugla de corta estancia. 
En nuestra población no encontramos tendencias favorables de crecimiento de la 
demanda, quizá motivadas por la falta de desarrollo de lo que significa tener un 
programa de cirugla de corta estancia. 
Los grupos focales mostraron actitudes globales favorables, comprobadas luego hasta 
el 82% entre los cirujanos, y el grupo focal de consumidores una aceptación razonable 
de este tipo de porcedlmlentos. 
De esta manera la demanda potencial es muy amplia, la demanda probable la limita. 
sólamente las actitudes que los usuarios puedan tener ante la oferta adecuada, pero la 
demanda real está muy llmttada en su mayor parte por no contar con Instalaciones 
adecuadas ni con un concepto desarrollado de esta clrugla. 

5.2.2.- Caracterlsticas de la demanda. 
De acuerdo a los resultados del estudio, el paciente que tiene preferencia por la cirugla 
de corta estancia en este tipo de hospitales, mejora su actitud hacia la misma de 
acuerdo a su mayor nivel de Ingresos económicos, asimismo mejora su actitud 
mientras mayor nivel e estudios alcanzado y tienen mayor preferencia aquellos con 
mejor posición en el trabajo, encontrando actitudes desfavorables en los empleados 
federales. 
Por lo que corresponde a los cirujanos, los que son mas jóvenes y con menos anos de 
egreso de las especialidades tienen mayor Inclinación hacia la clrugla de corta 
estancia. 

5.2.3.- Perspectivas. 
El lnteres general del publico, y la demanda por servicios de clrugla de corta estancia, 
crecerá conforme el publico y las profesiones de la salud, aumenten su confianza en 
que no hay riesgo agregado para los pacientes y si Importantes beneficios adicionales. 
Los pacientes aprenderán que es mas conveniente, mas confortable y mas barato, el 
ser tratados como pacientes ambulatorios, después de las operaciones de rutina. 
Los terceros pagadores en el sector privado de la medicina mexicana, estimularán y 
harán obligatorias muchas de las prácticas de cirugla de corta estancia al comprobar 
loa menores costos.Lo mismo hará el gobierno con sus hospitales. 
Las gentes recibirán amplia Información acerca de los beneficios de la clrugla de corta 
estancia, y la cultura general Incidirá en la resistencia a aceptarla como una alternativa 
mas adecuada en el cuidado postqulrlirglco. 
De la misma manera, las gentes harán conciencia de la necesidad de mejorar la 
Infraestructura y las prácticas de higiene de vivienda, para la mejor atención de los 
enfermos. 



6.- RECOMENDACIONES: 
ESTRATEGIAS DE MERCADO PARA LA CIRUGIA DE CORTA 
ESTANCIA. 

6.1.-¿DE DONDE PARTEN ESTAS ESTRATEGIAS? 

a.-AREA DINAMICA DEL MERCADO. 
b.-ESTAR CERCA DEL CONSUMIDOR. 
c.-INNOVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. 
d.-ESTRATEGIAS PARA VENTAJAS COMPETITIVAS. 
e.-COMPETENCIA EN LOS MERCADOS GLOBALES. 

a.- Area dinámica de la cirugía de corta estancia. 
Dinámica del mercado.- El mercado de la clrugla de corta estancia está empezando a 
cambiar y actuar rápidamente nos dará la vontaja de la oportunidad, de evitar las 
debllldades. 
Los primeros en aprovechar este viraje hacia el paciente externo serán los 
beneficiados. 

CAMBIO EN LAS FORMAS DE FINANCIAR LA SALUD. 
Son tan Importantes, que el sector público de la salud no alcanzara a cubrir el creciente 
mercado de atención médica, y que no solo las preferencias de los consumidores nos 
estan orillando al desarrollo de nuevas alternativas, sino el mismo cambio demografico. 
UN MERCADO INTERNACIONAL. 
El Tratado de Libre Comercio y la apertura mundial hacen de México un mercado 
atractivo para programas médicos, Incluidos los de corta estancia que modifican desde 
luego el estado mercaciológlco futuro. 
BASES DELA OPORTUNIDAD. 
Las estrategias exitosas están basadas en: 
1.-Estudlo y entendimiento de las tendencias de los consumidores, proveedores, de la 
demografla y la tecnologla en el área de clrugla de corta estancia. 
2.-Estableclmlento de modelos y prácticas organlzaclonales mas adaptables y flexibles. 
3.-Estableclmlento de una visión que forme la dirección para las distintas 
organizaciones lntersadas en el área. 
4-Esttmular la unidad estratégica entre la organización y envolviendo a clientes y 
proveedores. 

b.- Estar cerca del consumidor. 
1- Hacer de ta satisfacción de pacientes y médicos la prioridad numero uno. 
2- Mejorar el conocimiento y las comunicaciones de los clientes. 
3- Implementar una filosofla orientada al cliente. 

FACTORES PARA IMPACTAR LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE DE CIRUGIA DE 
CORTA ESTANCIA. 



A.-EI movimiento del servicio, desde que se genere la necesidad de la Intervención 
quirúrgica, hasta su realización, que por lo regular va a Incluir a una gran cadena de 
proveedores, fabricantes, Intermediarios, empleados generales, enfermeras, etc. debe 
funcionar cono una unidad Integrada y coordinadora enfocada en Ja satisfacción del 
cliente. 
Todos los miembros del equipo de salud det,en entender y responder a las 
necesidades de los usuarios y a sus deseos. 
B.-EI resultado y efectividad de la clrugla de corta estancia, tienen Influencias 
Importantes en la satisfacción de los pacientes. 
La coordinación con comités cllnlcos de calidad serán base para la calidad de los 
resultados de los programas. 
C.-Debe buscarse la lmagén de marca, de programa exitoso, Identificados por un 
slmholo nombre o relacionado. 
D.-Los usuarios médicos y terceros pagadores deben comprender que el v~lor del 
servicio otorgado va de acuerdo con un precio adecuado. 
E.-Es necesario desarrollar programas en la gente que sirva en estos centros este 
capacitada para atender a los clientes. 
F.-Las empr .. 1sas que se dediquen a estos programas de clrugla de corta estancia 
deben guiarse en forma muy Importante por el análisis de la competencia que surja, 
para conocer de que manera mejorar el servicio y competir favoráblemente. 

Las estrategias deben basarse en uno o varios grupos para responder a las diferencias 
propias de los distintos segmentos del mercado. 
Mo será lo mismo desde luego, los programas de clrugla de corta estancia en Mérida 
que en México D.F; es por eso que cada organización debera: 

A-Guiarse por las normas generales. 
B.-ldentificar necesidades y deseos para decidir cuales satisfacer. 
C.-Determlnar como va a satisfacerlo. 
D.-Reunlr los recursos organlzaclonales y enfocarlos a satisfacer las necesidades y 
deseos de los pacientes a través de estrategias especificas. 

c.- Innovación del servicio de clrugla de corta estancia. 
Esto será extremadámente Importante y para esto será critico el tener en los lugares 
de servicios centros de Información, números LADA 800, estudios de satisfacción, 
sistemas computallzados etc. 
De esta manera, abandonar el obsoleto modelo de Internar a todos los pacientes 
quirúrgicos y hacer todo para satisfacer 1,Jn un servicio innovador, a los clientes. 
Todo lo nuevo en clrugla deberá tener como componente básico, la calidad. 

d.- Desarrollo de estrategias para ventajas competitivas. 
Los ejecutivos de salud deberán desarrollar la habllldad para decidir donde competir, 
cuando competir y cómo competir. Estas decisiones requerirán conocer las tendencias 
del mercado, la competencia y las ventajas competitivas de la organización. 



Las estrategias deben conocer y perseguirse y no tener miedo a los cambios 
estructurales. 
Los equipos de trabajo multifunclonales serán básicos. 
Las relaciones lnterorganizacionales de salud serán también fundamentales para el 
futuro. 

e.- Competencia en mercados globales. 
México enfrentará competencia Internacional en servicios de salud privados en un 
futuro cercano, esto puede verse como debilidad temor o peligro, pero quienes lo vean 
como fortaleza, oportunidad y audacia, tendrán la mente abierta a enfrentar esto con 
mejores estrategias. 

La existencia de estrategias de mercadotecnia debe Incorporarse a los programas do 
clrugla de corta estancia pero Individualizarse. 
De esta manera cada hospital o empresa deberá primero que n~da definir la naturaleza 
y limites de su negocio y proveer los lineamientos para el manejo de su corporación, 
esto es establecer su MISION, la cual es propia de cada organización y es la parte 
Inicial do la planeaclón. 
Asimismo hacer un análisis sltuaclonal propio, sus ventajas y desventajas, objetivos y 
motas, etc. 
Una vez con esto ver la mejor forma de camblnar sus recursos e Integrarlos en 
estrategias para enfrentar el morcado de la clrugla de corta estancia. 
Este trabajo trata entonces con las estrategias generales de mercado en hospitales 
privados de alta complejidad en la Cd. de México y no son gula especifica para tal o 
cual companla de servicios de salud: 

1- El producto en si. 
2- El precio 
3- Su distribución 
4- La promoción 

6.2.- ESTRATEGIAS DE PRODUCTO. 

Como todo servicio do salud, la clrugla de corta estancia, tiene como caracterlstlcas: 
A).- Intangibilidad 
B).- Inseparabilidad 
C).- Variabilidad 
D).- Duración limitada 
Cada una de estas le da caracterlstlcas propias que deben ser ejecutadas para lograr 
los Intercambios deseados con los mercados objetivo. 

A) Intangibilidad. 
La Intangibilidad debe superarse, y para esto deben tomarse decisiones de producto 
qua muestren con anticipación los beneficios qua la clrugla de corta estancia, tiene en 
los pacientes. 



El médico comentara los casos con sus pacientes lo mismo debe hacer el personal 
paramédlco. 
Sin embargo la superación de la Intangibilidad estará dada principalmente por el diseño 
de Instalaciones propias para cirugfa de corta estancia. 
Las diseñadas exclusivamente para cirugfa de corta estancia con una atmósfern 
general propia, exterior e Interior adecuada y relajanto, con facilidades y comodidades 
para pacientes y familiares. 
Acceso directo a fuentes de información y ambiente especial de "trato rapldo". 
De la misma forma deben enfatizarse los beneficios de la cirugfa mas que sus 
caracteristicas en cuanto al dolor postoperatorio o fa Incapacidad del paciente. 
Debe darse tangibffidad, remarcando el nombre propio de "cirugfa de corta estancia" lo 
cual creará una conciencia de lo que es y de sus beneficios. 
Por último la promoción agresiva de los servicios fo dará la tangibilidad buscada por los 
consumidores. 

B) Inseparabilidad. 
El hecho de que el proveedor y el servicio se encuentren juntos en la atención médica, 
recalca la Importancia de enfatizar la relación médico-paciente como fundamental para 
el éxito de los programas de clrugla de corta estancia. De la misma manera los 
proveedores adicionales deben otorgar servicios con alta calidad y apego a las 
preferencias de los consumidores para aumentar la satisfacción de los mismos. 

C) Varlabllldad 
La gran variabilidad que se pueden encontrar en la atención médica debe ser 
enfrentada por los ofertares de cirugla de corta estancia haciendo un esfuerzo para 
mantener una calidad consistente y un monltoreo de esa consistencia para controlar 
dicha variabilidad. 

D) Duración limitada. 
En este sentido debe aprovecharse al máximo la Imposibilidad de almacenar servicios 
de cirugla de corta estancia, por lo que el eficientar los horarios, el manejar las horas 
picos y los sistemas de reservación tanto para médicos como pacientes son en una 
forma medidas útiles para superar lo que puede ser una debilidad. 
Tamblen en compartir servicios y equipos con hospitales y relacionados asl como el 
uso doble de las Instalaciones darán éxito y eficiencia a los programas. 

Caracterfstlcas del servido. 
La cirugla de corta estancia en México debe empezar a proveerse en Instalaciones 
propias dentro o fuera de un hospital o Instalaciones y negocios Independientes. 
Donde además de aprovechar la reducción de costos, se les da la oportunidad de 
ofrecer a los pacientes y sus cirujanos una alternativa al ambiente usualmente 
complejo y de ansiedad que genera un hospital. 
El manejo pre y postoperatorlo se conduclra en forma menos estresante y con mayor 
prontitud. 
Enfocados en el producto se seleccionan y diferencian los segmentos de la demanda 



deseados y se diseña la Infraestructura para llenar las necesidades de pacientes y 
proveedores de servicios. 
El desarrollo de estos centros incluirá fundamentalmente: 

1 Poca Inversión do capital. 
2 Pocos trámites de admisión y alta. 
3 Pacientes seleccionados. 
4 Programa de clruglas eficiente. 
5 Flexlbllldad administrativa. 

Como medios estudiados de preferencia de pacientes y cirujanos: 
a) Instalaciones agradables y ambiente relajado. 
b) Estacionamiento accesible. 
e) Prontitud y cordialidad en Ja atención. 
d) Individualización del servicio. 
e) Instalaciones adiclonales:restaurantes o cafeterlas, máquinas ca autoservicio, 
tiendas, etc. 
f) Trato de clientes a los cirujanos. 
g) Diversidad en mdlos de pago. 
h) Comunicaciones múltiples y accesibles. 
La base del éxito será la gente que participe en el otorgamiento del servicio. 
Debe controlarse toda la gente que participa en el otorgamiento del servicio . 
Deben estar bien capacitados y otorgar un servicio uniforme y amistoso, demostrando 
una total competencia técnica de acuerdo a sus funciones respectivas. 
Nuevas Ideas, basadas en las preferencias de usuarios y proveedores de los servicios 
deben desarrollarse para complementar el servicio o producto "clrugla de corta 
estancia". 
En la mezcla de productos deben combinarse o tenerse accesibles servicios 
complementarlos do atención médica mas compleja en sus diversas formas. 
El producto de corta estancia, y los productos y servicios auxiliares serán todos Jos 
l;!emás que no deberán ser descuidados. 
El estilo de los programas deberá sor muy propio de cada organización y con 
caracterlstlcas propias que lo Identifiquen con su proveedor. 
La gente tiene que saber de las caracterlstlcas de la clrugla de corta estancia y de sus 
boneflclos. Debe enfatizarse también la calidad que en forma directa estimulará en 
forma variable en el tiempo, el aumento de la demanda de este tipo de servicio en 
organizaciones especiales. 
La evaluación monitoria y mejora continua de la calidad on la clrugla de corta estancia 
es Indispensable para su éxito. 
Los paquetes de "clrugla" deben sor exactamente paquetes. 
El consumidor médico o paciente debe entender que no solo viene a operarse, sino 
que en un paquete se opera y se cuida cntéramente de su problema, ademas es 
contactado para futuras referencias y tratado con cortes la y eficiencia técnica. 
Las llamadas telefonlcas postoperatorlas, la Información escrita sobre el cuidado, Ja 
atención a los famlllaros. a su medio de transporte y el facilitamlento de la acceslbllldad 



del producto son los elementos de dicho paquete. 
La gente querrá ver marcas, marcas de centros donde encontrará cirugla de corta 
estancia con calidad y buen precio. Identificará la marca X con confianza y salud. Debe 
buscarse sin descuido una marca adecuada para estos servicios. 
Lo que •aumenta• al producto, también será muy Importante, ya que la gente lo valora. 
Las corteslas con los médicos las facilidades y servicios financieros diversos, los 
anuncios, los consejos, etc. son todos elementos adicionales que los públicos quieren 
ver. 
En México en los hospitales privados de alta complejidad no se ha Introducido este 
producto. 
Deberá en tanto pasar por un ciclo normal de vida de productos con lntrodución, 
crecimiento, maduración y quizá declinación. 
De seguirse patrones mercadotécnicos se puede guiar a una curva de vida normal que 
se alargue por muchos anos: 

1.-La faso Introductora debe primero que nada, poner disponible la clrugla de corta 
estancia, pero en su forma de producto ya descrito y que es requerido por las 
preferencias de los consumidores. Para evitar que la Introducción sea lenta, deben 
superarse los problemas técnicos y promocionar Intensamente para contrarestar el 
posible rechazo Inicial de médicos y pacientes. 
En un principio, la Introducción será costosa por el costo de construcción y por la 
promoción la cual debe ser agresiva y no condicionada al costo. 

2.-La fase de crecimiento en la cual, conforme se satisfaga el mercado, surgirá la 
competencia y los que quieran sobrevivir deberán mejorar la calidad de su producto y 
agregar nuevas caracterlstlcas y modelos. 
Deberán buscarse nuevos segmentos de mercado para accederlos. 

3 La etapa do madurez, en la cual actualmente se encuentra la clrugla de corta 
estancia en Estados Unidos. 
El aumento de la competencia dejará una Industria consistente para los competidores 
mejores ubicados en el contexto del mercado. 
La declinación vendrá de no Identificarse las debilidades del producto. 
Que gran error por ejemplo aquellos que en este ano por ejemplo han adquirido equipo 
costoso para cirugla abierta de veslcula billar desconociendo su declinación y futura 
desaparición con el surgimiento de la cirugla laparoscóplca. 
Como organización sensible, en el siempre cambiante mundo de la medicina los 
hospitales deberán cambiar rápidamente ante las innovaciones constantes. 
El Impresionante cambio de la cirugla necesita de liderazgo orientado mercadológlco 
orientado especificamente hacia la clrugla de corta estancia. 
En cuanto al producto, localización conveniente, equipo moderno, eficiencia 
administrativa y excelenrJa en enfermerla y anestesia aunados a una atención estricta 
del servicio al cliente son al producto Ideal actual. 

6.3.- ESTRATEGIAS DE PRECIO. 



Este tópico tan discutido en el área de la salud plantea interrogantes Interesantes para 
la clrugla de corta estancia en cuanto a: 

1.- Objet:vos del precio. 
2.- Decisiones de precio. 
3.- Situaciones especiales. 
4.- Cambios futuros. 

1- Objetivos de precio . 
En el caso de los hospitales privados de alta complejidad, estos variarán de acuerdo a 
si son lucrativos o no lucrativos. 
En cuanto a los primeros, la maxlmlzaclón de la utilidad será lo fundamental, mientras 
que los no lucrativos la obtención de un sobrante en utilidades será necesaria para el 
crecimiento y buen funcionamiento de los hospitales. 
Sin embargo los lucrativos deberán contrarestar esa tendencia actual de los hospitales 
mexicanos de esta clase, en donde hay una percepción de cobros exagerados por el 
servicio prestado. 
Mejor que esto, un cobro justo por el paquete ofrecido a los pacientes es lo Indicado. 
En el caso de la cirugla de corta estancia lo que recomiendo es ofrecer cuando menos 
el ahorro con respecto al internamiento del paciente. 
La tarifa base por uso de las Instalaciones quirúrgicas que es lo ,mas publicitado debe 
mantenerse lo mas estable posible y hacer las modificaciones en los cargos de 
fármacos y consumibles los cuales tienen incremento constante y desregulado. 
En los no lucrativos pueden rstlmularse los fondos externos, promocionando las 
ventajas de este tipo de procedimientos. 

2- Decisiones de precio. 
SI es basada en costos esta se adaptarla por su sencillez y necesidad de pocos 
ajustes, los usuarios sienten justo un porcentaje por arriba, y no se arriesgan en fa 
varabllldad de la demanda. 
En el basado en la demanda veremos sus condiciones para determinar los precios. 
Los precios reflejan el valor percibido por los usuarios. Esta percepción puede ser 
estimulada aumentándose su valor. 
Puede usarse esta estrategia, porque en la fase introductoria que empezarlamos, la 
percepción de calidad y ventajas de la clrugla de corta estancia da la oportunidad de 
poner un precio favorable para la consecución de los objetivos de los hospitales. 
La simple discriminación per se de estos procediminetos en relación a la cirugla en 
pacientes hospitalizados, da ventajas relativas para la asignación de precios por esta 
estrategia. 
Cuando se orienten los preciori a la competencia en su fase de crecimiento los mejores 
librados serán los centros mejores organizados en toda su contexto. 

3- Situaciones especiales. 
Las situaciones especiales en el cuidado de la salud y especialmente en este 



momento en nuestro pals están dados fúndamentalmente por dos cuestiones. 
La primera relacionada con los "terceros pagadores•, los cuales han mostrado un 
crecimiento constante en las primas de gastos médicos mayores y las perspectivas son 
de un mayor aumento futuro. Esto acarrea en pocas palabras mas dinero para la 
medicina privada mexicana. 
La sensibilización de las compañlas de seguros y otros terceros pagadores hacia el 
Ahorro de dinero con le~ proccdimlGnlos externos crea condiciones para el 
establecimiento de precios especiales en donde los mejores Intercambios entre 
hospitales serán llaves de éxito. Polflicas de descuentos, reservaciones, pronto pago, 
entre otras, serán decisiones de precio Importantes para las organizaciones que 
provean cirugla de corta estancia. 
La otra cuestlon es la de honorarios médicos ya que lan sensibilizado está el público al 
precio de los servicios de salud, como al Incesante crecimiento de los costos del 
cuidado médico. 
Por eso aqul también la orientación adecuada a los objetivos de cada médico será 
determinante. 
En mi parecer la sensibilidad a los costos, los equipos multldlscipllnarios de práctica 
privada y el cobro justo al servicio proporcionado serán mas exitosos. 

4- Cambios futuros. 
Sensibilidad y adaptalibllidad para un crecimiento futuro del mercado, para que el 
precio no soa factor Importante para frenar dicho crecimiento, pero cargos suficientes y 
capacitación competitiva son las claves para programas exitosos de clrugla de corta 
estancia. 
Asimismo estar alerta para fórmulas Importadas nuevas de financiamiento de la salud 
con esquemas muy distintos de precios pero con estimulo seguro de la corta estancia 
en forma preferente. 

6.4.- ESTRATEGIAS DE DISTRIBUCION. 

Estas se limitan en cuetlón de servicios de salud, prácticamente a cuestiones de 
acceslbllldad. 
Esta puede dividirse en : 
1. Accesibilidad flsica. 
2. Accesibilidad de tiempo. 
3. Acceslbllldad de Información y promoción. 

1- Acceslbllldad flslca. En este caso los canales flslcos deben darse como se 
menciono, con unidades Independientes de clrugla de corta estancia ya sean 
Integradas o no a hospitales. 
Estas deben ofrecer todo el cuidado necesario quirúrgico disponible. 
La ubicación es muy Importante, y lo~ Inversionistas deberán buscar accesos vlales 
rápidos, convenientes, seguros y vlsi!Jlos para sus Instalaciones. 
El diseño es muy Importante, estimulándose Instalaciones que favorezcan ;.ma buena 



Impresión de los consumidores y modifiquen su actitud y conducta favoráblemente. 
Los nuevos sentimientos positivos; colores relajantes y ambiente relajante. 
El acceso exclusivo para los médicos es !amblen muy Importante. 

2- Acceslbllldad de tiempo. 
Las Instalaciones para clrugla de corta estancia deben ser muy eficientes en el uso del 
tiempo y aprovecharlo en su favor. 
Los ti;;mpo~ do c~pcra para el r"oi~tro y alta del paciente deben reducirse al mlnimo. 
Reducir los tiempos entre las operaciones y los retrasos de los cirujanos es 
fundamental. 
El horario debe ser los mas amplio posible, de manera que sin excederse en los costos 
por servicios personales, se ofrezca sobre todo en esta ciudad, opciones disponibles 
para aprovechar tiempos muertos de pacientes y cirujanos en otros hospitales sin 
clrugla externa; ademas que puedan superarse las dificultades de circulación limllada y 
tráfico excesivo. 

3- Acceslbllldad de Información y promoción. 
En este caso recomendamos estimular el lntermedlarlsmo tan importante que juega el 
médico como referente de paciente a los centros de cirugla externa. 
Los Intermediarios y también el acceso directo deben ser tomados en cuenta para la 
distribución suficiente, especifica y completa de información y medios promocionales 
que ostlmulen el mercado de clrugla de corta estancia. 

6.5.- ESTRATEGIAS DE PROMOCION. 

Estas combinan anuncios, ventas personales, promoción de ventas y publicidad asl 
como programas coordinados para comunicarse con los usuarios y otros Involucrados · 
en decisiones de compras o convonlo de servicios. 

ANUNCIOS. 
Es necesario para todas las areas de la salud que quieran estimular su demanda, 
desarrollar todos los medios posibles de anuncios en periódicos, revistas, televisión, 
radio, correo directo, anuncios panorámicos etc. de una manera cuidada y 
responsable. 
Sin perder la ética de la salud, dejar fija en la mente, la posibilidad de accesar nuestros 
servicios. 
Los hospitales deberán hacerlo de manera cautelosa y en forma general. Después 
enfocarse claramente y en forma abierta hacia las ventanas de la cirugia de corta 
estancia. 

VENTAS PERSONALES. 
En este sentido, el lntermedlarlsmo del médico será fundamental para no perder de 
vista que el es sujeto de promoción por parte nuestra, y un médico bien sensibilizado a 
las ventajas de un programa efectivo de clrugla de corta estancia ejerzerá sin problema 
las ventas personales en forma automatlca. 



Aqul las ventas personales con las terceras pagadores !amblen serón fundamentales. 

PROMOCION DE VENTAS. 
Todas las actividades de comunicación e Incentivos para promover la cirugla de corta 
estancia serán bien utilizadas si están enfocadas en audiencias específicas. 
Los paquetes, descuentos y horarios médicos exclusivos son un buen estí1,1ulo. 

PUBLICIDAD. 
La educación r11édlca común y las relaciones públicas son 81 RiemRntn fundamental. 
Conferencias, congresos y seminarios médicos, pararnédlcos y no médicos para 
estimular la corta estancia, promoverán la demanda. 
Las asociaciones y consejos como íormas de Intercambio y publicidad jugarán también 
un papel Importante. 
Esto deberá ser planeado y enfocado primaria o secundariamente a la puhlicldad. 
las estrategias promoclonales deberán ser creativas y preferentemente manejadas por 
profesionales con experiencia en salud o campos relacionados. 
Los departamentos de promoción de las laboratorios farrnaceuticos pueden aportar 
muchos experiencias positivas y negativas al mercado de hospitales y especificamente 
al de clrugla de corta estancia. 

6.6.- ESTRATEGIAS COMENTADl\S. 

1.- Cambio de actitudes.-
Una primera etapa en el profundo cambio inherente para cambiar hacia la cirugla de 
corta estancia es un cambio de actitudes. Es Importante moldear una opinión pública 
positiva hacia la clrugla de corta estancia. 
Se debo lidiar honóstamento con los temores de los pacientes y comunicarles que la 
seguridad y la calidad del cuidado no ostan relacionados con la duración de la 
estancia. 
Las actitudes de los proveedores dol servicio también deben ser alteradas. Las 
enfermeras por ejemplo, deben enfocarse en los efectos positivos a los pacientes, y 
transmitir la confianza de los nuevos sistemas de atención. Deben sentirse confortables 
con el alta rápida de los pacientes y no percibir que esta práctica Implica el abandono 
de los mismos. 

2.- Programas de promoción en los hospitales dirigidos a pacientes y público nn 
general que enfatizan que la cirugla de corta estancia: 
a.- Tiene mlnimos cambios en el estilo de vida. 
b.- Provee una atención mas Individualizada. 
c.- Disminuye la ansiedad. 
d.- Ahorra dinero. 
e.- Disminuye el riesgo de Infecciones nosocomiales. 
f.- Permite un pronto retorno al trabajo. 



3.- Educación médica y paramédlca. Deben Incorporarse los fundamentos de la clrugla 
de corta estancia como parte Integral de los programas educacionales de médicos, 
enfermeras y proveedores de servicios de salud. Aprender habllldades especificas 
para este tip.> de cirugla. 

4.- Deben Lii>eñarse programas efectivos de educación pre-operatoria de los 
pacientes, Informando de todo lo rolatlvo a la cirugla de corta estancia. 

5.- Promoverse paquetes de precios atractivos con descuentos con respecto a los 
procedimientos en los pacientes que se admiten al hospital. 

6.- Deben diseñarse programas que oplirnlzen la preparación de las enfermeras que se 
dedicarán a labores rnuy distintas con el creci111iento de esta clrugla: especial énfasis 
debe ponerse er. la preparación para el cuidado y vigilancia en casa de los pacientes. 

7.- Los programas que Inicien la enseñanza del paciente, la planeación del cuidado y la 
programación del alta desde la casa del paciente antes de su llegada al hospital, 
ahorrarán tiempo en la admisión de tos pacientes, y mejorarán la calidad. Estos 
programas crearán una imagen positiva para el hospital, mejorando la percepción del 
público de las profesiones médicas, y aumentarán la satisfacción en el trabajo, 
mejorando la continuidad del cuidado. 
Como ejemplo de esto pueden ser las llamadas telefónicas de preadmlslón o postalta, 
las cuales facilitan et periodo de tronsición de los pacientes entre la casa-hospital-casa, 
dando las ventajas de: 
- mejorar la percepción del paciente acerca de la calidad del cuidauo recibido. 

promover una Imagen públlca positiva de la organización. 
- expandir las posibilidades de desarrollo del personal paramédico. 

Identificar los problemas en fo1 ma mas temprana. 
mejorar el cuidado directo de los pacienles. 
otorgar un mecanismo de evaluación final del cuidado recibido. 

8.- Pueden crearse alternativas razonables para la corta estancia, que no ¡;on 
necesariamente del mismo día, y diseñarse también nuevas instalaciones menos 
costosas que un hospital, capaces de atender a un paciente cuyo limite de estancia 
puede ser poco mayor a 24 horas o menor de 72 hs, sin necesidad de una 
hospitalización compleja. 
Esto unido a programas de caber lura simultanea por hoteles cercanos o nuevos tipos 
de Instalaciones de acuerdo a los resultados de los estudios de mercado futuros. 

9.- Es nncesarJo identificar las lineas de producto claramente, la competencia y las 
fortalezas y debilidades. La industria de la cirugla de corta estancia deberá tomar mas 
en cuenta a la mercadotecnia y mejor la imagen de los hospitales que ernpiezen a 
tener clrugia de corta estancia. 

10.- La cirugia de corta estancia hará mas accesible el cuidado quirúrgico que se 



pueda otorgar a las poblaciones que no llenen acceso a la atención médica, siempre y 
cuando se sigan los patrones de eficiencia para la reducción de coslos. 

11.- Es necesario que la busqueda de la calidad, no solo en la clrugla de corta estancia 
sino en todo el cuidado de la salud, deje de depender solamente de las percepciones 
que el proveedor del servicio tiene, que son por lo general solo técnicas, y se ubiquen 
en las percepciones del cliente o usuario, quien Involucra aspectos cognoscitivos, 
afectivos y otros, dando un panorama mas amplio para plantear los estándares de 
calldad. 
Para esto, la apllcación de encuestas de actitudes es algo fundamental en el 
conocimiento no solo de las caracterlsticas de la demanda en este caso de clrugla de 
corta estancia, sino para dellnear programas con calidad en este tipo de cirugla. 

12.- Deben Iniciarse métodos para recopilar datos acerca de la satisfacción de los 
pacientes, que incluyan entrevistas con los mismos, encuestas aplicadas en la unidad 
quirúrgica, seguimiento telefónico y cuestionarlos enviados a los pacientes o 
entregados en su alta, para ser recopilados después. 

13.- Segmentar correctamente el mercado de cirugla de corta estancia para eficientar 
los recursos escasos, es una prioridad, los hospitales deberán practicar buena 
mercadotecnia para servir a pequeños segmentos, mas que diseminarse y 
adelgazarse, Una buena segmentación también resulta en una buena diferenciación 
del servicio. El proveer servicios selectos a segmentos selectos del mercado es lo que 
diferencia a una organización. 

14.- Deben seguirse desarrollando estrategias creativas de planeaclón en cirugla de 
corta estancia y en toda Ja administración hospitalaria; considerar Jos segmentos de 
pacientes, tos segmentos de médicos y lo.s competidores. Reconociendo las ventajas y 
desventajas únicas de cada etapa, los hospitales se beneficiarán de las experiencias 
de los demas en la industria del cuidado de la salud. 

Estrategias adicionales. 
1.- Mas educación. 
2.- Más seguros de gastos médicos. 
3.- Menos justificación de honorarios. 
4.- Más areas lndependi'lntes b o c. 
5.- Clientes: médicos y pacientes. 

6.7.-CONSIDERACIONES FINALES. 

En términos de lo planteado en el inicio de la tesis, el desarrollo de una planeación 
estratégica para hospitales privados de alta complejidad en cuanto a cirugla de corta 
estancia recomiendo debe considerar:: 

1.- La misión es crear unidades de cirugía de corta estancia independientes. sea 



dentro o fuera de las Instalaciones normales del hospital, enfocadas en las 
necesidades y deseos de médicos, pacientes y proveedores en general del servicio. 

2.- Para esto ofrecer servicios do alta calidad, en un ambiente relajante, que no tenga 
las Inconveniencias que pasan los pacientes Internados, con servicios 
complementarlos y enfoquo de servicio pleno al cliente. 

3.- Una gran serle de pacientes, médicos e Intermediarios, están actualmente 
. Interesados en la clrugl;i de corta estancia y la tendencia será creciente, por lo que los 

Interesados on competir, deberán desarrollar completamente el concepto de negocio 
para programas de clrugla de corta estancia de cualquier tipo. 
En los hospitales estudiados, el concepto de negocio para su programa de clrugla de 
corta llStancia no está impllcito; no han articulado o escrito un concepto formal de 
negocio especifico. Un primer paso en el proceso de planeaclón, es presentar este 
concepto; para lograrlo deben delinearse las caracterlsticas claves y los tipos de 
programas que lo distinguirán de sus competidores corrientes para permitirle a los 
responsables reunir suficiente Información para lograr los objetivos financieros de 
retomo de la Inversión. 
Y conforme se Intensifique la competencia en cirugla de corta estancia, los 
proveedores deben Intentar cambiar las bases de dicha competencia, diferenciando 
sus programas de los competidores. los proveedores pueden recoger Información 
acerca de las preferencias de los cirujanos y pacientes a través de la Investigación de 
mercados con técnlc.as tales como grupos focales y entrevistas por correo y 
telefónicas. Esta Información puede ser usada para modificar el concepto de negocio 
para un programa do cirugla de corta estancia. 

4.- Aunque los paclentos siguen enfocados en las preferencias y deseos de los 
cirujanos para elegir la forma do oporarso, poco a poco van descubriendo que el lugar, 
el precio y la gente que participa infiuye en su decisión. 

5.- Toda la mezcla morcadológica, gente, precio, producto, promoción y lugar tiene una 
Influencia lmportantlslma en los servicios de salud, y debe ser Investigada y los 
resultados deben ser aplicados para aumentar la demanda de servicios. 

6.- la medición de los objetivos de satisfacción de los usuarios debe ser rutinaria para 
entender mejor a nuestros públicos y mejorar sus percepciones para atraerlos a 
nuestros mercados. 

7.- Las organizaciones de salud sensibles a los cambios o;xternos, y adaptables a los 
mismos tendrén mayores probabilidades de éxito en un ambiente competitivo futuro 
mucho mas Intenso. 

8.- La cirugla de corta estancia representa uno de estos cambios importantes en la 
medicina moderna; reconocerlo, adaptarse y cambiar es un requisito competitivo en las 
tendencias actuales de la medicina privada mexicana. 



9.- Son necesarias nuevas Inversiones de capital tanto en lo ya existente, como 
hospitales nuevos para satisfacer la demanda creciente. 

1 O.· La Integración horizontal con otras organizaciones del cuidado de la salud será 
fundamental para el éxito de programas como los de clrugla de corta estancia. 
El r.ompartlr recursos de todos tipos eficlentará la economla de dichas Instituciones. 

11.- Los sistemas de Información gerencial hospitalario deben Incorporar elementos de 
conocimiento del mercado y considerar al área mercadológlca como fundamental en 
las organizaciones de salud, que de no limitarse a la promoción de servicios, llevados 
por un mejor conocimiento de las necesidades y deseos de toda la gente que esta en 
contacto con la oferta de sus servicios, les dará posiciones competitivas ante la 
turbulencia del cambio en las tendencias del cuidado de la salud en nuestro pals. 

12.-La satisfacción de los consumidores es el enfoque de la mercadotecnia estratégica. 
La adaptación del concepto mercadológlco provee de una base lógica para lograr dicho 
objetivo. 
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ANEXOI 

ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA PARA LA CIRUGIA DE CORTA 
ESTANCIA EN HOSPITALES 

PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

CEDULA DE CAPTACION DE INFORMACION A DIRECTIVOS DE 
INSTITUCIONES 

DATOS GENERALES 

1.- NOMBRE DE LA INSTITUCION: 

2.- DIRECCION Y TELEFONO: 

3.-¿ SE REALIZA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA EN EL HOSPITAL? 

SI NO 

4.· ¿DESDE QUE FECHA? 

AJilO ___ _ 

5.- ¿A QUE TIPO DE UNIDAD DE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA 
CORRESPONDE? 

a.- INTEGRADA AL HOSPITAL CON INSTALACIONES PROPIAS 
b.- INTEGRADA AL HOSPITAL CON INSTALACIONES COMUN~ 
c.- AUTONOMA DEL HOSPITAL --
d.· UNIDAD SATELITE 
e.- TOTALMENTE INDEPENDIENTE 

DESENVOLVIMIENTO HISTORICO. 

6.· OBTENER LOS SIGUIENTES DATOS ESTADISTICOS( ANEXARLOS): 

a.-.NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES QUIR URGICAS EN LOS 5 
ANOS RECIENTES. 

b.- DIVIDIDAS ENTRE PACIENTES INTERNOS Y EXTERNOS. 

c.· NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR 
ESPECIALIDAD EN LOS 5 AÑOS RECIENTES. 

d.- DIVIDIDAS POR ESPECIALIDAD E: I PACIENTES INTERNOS Y 
EXTERNOS. 



e.- CIRUGIAS EXTERNAS POR GURPOS DE EDAD Y SEXO. 

ESTRUCTURA. 

1.· ¿CON CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS Y RECURSOS DE 
APOYO CUENTA EL HOSPITAL PARA LA CIRUGIA DE CORTA 
ESTANCIA? 

a.- LABORATORIO 
b.· IMAGENOLOGIA 
c.- ELECJ'llOCARDIOGRAflA 
d.· CENTRAL DE EQUIPOS --
e.· ALMACEN DE CARGAnL~ 
f,. PREOPERATORIO --
g.· RECUPERACION 
h.·LASER 
i.- MICROCIRUGI~ 
j.- LAPAROSCOPIA -­
k.· INGENIERIA BIOME!5ICA 

8.· ¿CON CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS ADICIONALES 
CUENTA EL HOSPITAL '/ 

a.· ESTACIONAMIENTO PROPIO 
b.· SERVICIOS DE TRANSPORTACION --
c .• VISITAS A DOMICILIO --
d.· PROGRAMA DE ORIENTACI01'fi\PACIENTES 
e.- ACOMODO NOCTURNO A PACIENTES 
f .• RESTAURANTE 
g.-T.V. -
h.· CUBICULOS INDIViDUALES DE RECUPERA. 
i.· VESTIDORES 

CRITERIOS QUIRURGICOS 

9.· /,EXISTE ALGUNA LISTA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 
PERMITIDOS PARA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA 'I 

SI NO 

10.· /,HAY RESTRICCIONES PARA EL CIRUJANO EN CUANTO AL TIPO 
DE CIRUGIA A EFECJ'UAR EN CORTA ESTANCIA? 

SI NO 

11.· ¿SON OBLIGATORIOS PARA EL HOSPITAL ALGUNO DE LOS 
SIGUIENTES REQUISITOS'! 

a).· PERSONAS ACOMPAJ'IANDO AL PACIENTE 
b).· CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL PACIENTE 
e).· VALORACION PREANESTE~ICA 



d).- DEPOSITO FINANCIERO PREVIO 
e).- DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 

ANESTESIA 

12.- /,EXISTE ALGUNA LISTA DE ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL 7 

SI NO 

13.-¿ ESTAN LOS ANESTESIOLOGOS REGULADOS Y SELECCIONADOS 
POR UN COMITE DE CREDENCIALES 7 

SI NO 

14.- ¿EXIGE ESTE COMITE EL CONSEJO DE ESPECIALIDAD PARA LA 
ACEPTACION DE ANESTESIOLOGOS 7 

SI NO 

15.- ¿CUALES DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS SON OBLIGATORIOS 
PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA DEL HOSPITAL 7 

a.- NOTA PREOPERATORIA ANESTESICA 
b.- NOTA POSTOPERATORIA ANESTESICA --
c.- MONITOREO CARDIACO TRANSOPERATORlO __ 

16.- ¿CUALES SON LOS PORCENTAJES DE COMPOSICION DEL 
PERSONAL DE ENFERMERlA ADSCRITO A CIRUGIA DE CORTA 
ESTANCIA7 

AUXILIARES DE ENFERMERIA 
ENFERMERAS GENERALES 
ESPECIALISTAS QUlRURGICAS 

CIRUGIA 

17.- ¡,EXISTE ALGUNA LISTA DE CIRUJANOS DEL HOSPITAL 7 

SI NO 

18.-¿ SON LOS CIRUJANOS REGULADOS Y SELECCIONADOS POR UN 
COMITE DE CREDENCIALES 7 

SI NO 

19.- ¿EXIGE ESE COMITE EL CONSEJO DE ESPECIALIDAD RESPECTIVO 7 

SI NO 

20.-¿ CUAL ES EL HORARIO Y QUE DIAS DE LA SEMANA ESTAN 
DISPONIBLES PARA LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA 7 



LABORATORIO Y PATOLOGIA 

TtS\S 
Bf.. l~ 

21.-¡, ES OBLIGATORIA LA PRESENTACION DE EXAMEN ES DE 
LABORATORIO PRE-OPERATORIOS? 

SI NO 

22.- ¿ES ENVIADA TODA MUESTRA DE TEJIDOS OBTENIDA AL 
LABORATORIO DE PATOLOGIA? 

SI NO 

~m üU1t 
B\Ul\OiEG~ 

23.-¡, EXISTE ALGUNA LISTA DE TEJ!Dt)S JiXCJ.l!lnos OF. EXAMEN 
PATOLOGICO'I 

SI NO 

PROGRAMACION 

24.- ¿EXISTE UNA LINEA TELEFONICA EXCLUSIVA PARA LA 
PROGRAMACION DE PACIENTES 'I 

SI NO INTERNA DIRECTA 

25.-¿ CUAL ES EL NIVEL DE QUIEN EJECUTA LA PROGRAMACION DE 
CIRUGIAS7 

a.- AUXILIAR DE ENFERMERIA 
b.- ENFERMERA GENERAL 
c.- JEFA DE SERVICIO 
d.- MEDICO 
e.- ADMINISTRATIVO 
f.-OTRO 

26.- ¿EXISTE ASISTENCIA EN CASO DE PROBLEMAS CON LA 
PROGRAMACION POR PARTE DE JEFA DE SERVICIO O MEDICO? 

SI NO 

27.-¿ QUE DATOS DE LOS SIGUIENTES SE OBTIENEN EN LA 
PROGRAMACION DE CIRUGIAS? 

a.- NOMBRE DEL PACIENTE 
b.-EDAD 
c.- NUMEROTELEFONIC:O­
d.- MEDICO 
e.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 
f.- ESTIMACION DE LA DURACION 
g.- EQUIPO ESPECIAL 
h.- DATOS DEL PROGRAMADO~ 
i.- FECHAD E LA PROGRAMACION 



PROMOCION 

28.-¡,CUALES DE LAS SIGUIENTES HERRAMIENTAS PROMOCIONALES 
HA UTILIZADO EL HOSPITAL EN GENERAL EN LOS UL TIMOS DOS 
AÑOS 

a.- FOLLETOS 
ANUNCIOS EN: 

b.- PERIODICOS 
c.- RADIO 
d.- REVISTAS 
e.-POSTERS 
f.- PANORAMICOS 

g.- CORREO DIRECTO 
h.- PRESENTACIONES VERBALE_S _ 
i.- PRECIOS ESPECIALES 
j.- STANDS EN CONGRESOS O EVENTOS __ 
k.- CATALOGO DE SERVICIOS 
1.-0TROS --

29.- ¿CUALES DE LAS SIGUIENTES HERRAMIENTAS PRO~OCIONALES 
HA UTILIZADO EL HOSPITAL EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS 
REFEREN· 
TES ESPECIFICAMENTE A LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA? 

a.- FOLLETOS 
ANUNCIOS EN: 

b.- PERIODICOS 
c.- RADIO 
d.- REVISTAS 
e.-POSTERS 
f.- PANORAMICOS 

g.- CORREO DIRECTO 
h.- PRESENTACIONES VERBALE_S _ 
i.- PRECIOS ESPECIALES 
j.- STANDS EN CONGRESOS O EVENTOS __ 
k.- CATALOGO DE SERVICIOS 
1.-0TROS --

30.- ¿CUAL ES PARA USTED EL ORDEN DE IMPORTANCIA ( 1 AL 4) 



SEGUN LA PRIORIDAD PARA EL USO DE HERRAMIENTAS 
PROMOCIONALES EN HOSPITALES? 

a.- ANUNCIOS 
b.- PROMOCION DE VENTAS 
c.- VENTAS PERSONALES 
d.- PUBLICIDAD 

31.- ¿CUAL ES EL ORDEN ESPECIFICAMENTE PARA CIRUGIA DE 
CORTA ESTANC!A '! 

a.- ANUNC!OS 
b.- PROMOCION DE VENTAS 
c.- VENTAS PERSONALES 
d.- PUBLICIDAD 

32.- ¿CUAL ES SU ESTRATEGIA GENERAL DE PRECIOS EN EL 
HOSPITAL'/ 

a.- ORIENTADA A COSTOS 
b.- ORIENTADA A LA DEMAND~ 
c.- ORIENTADA A LA COMPETENCIA--

33.- ¿CUAL ES SU ESTRATEGIA DE PRECIOS EN RELACIONA CIRUGIA 
DE CORTA ESTANCIA? 

a.- ORIENTADA A COSTOS 
b.- ORIENTADA A LA DEMANDX--
c.- ORIENTADA A LA COMPETENCIA--



ANEX02 

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA 

CUESTIONARIO A PACIENTES 

INSTRUCCIONES: GRACIAS POR SU COOPERACION. PUEDE ESTAR 
SEGURO DE QUE SUS RESPUESTAS PERMANECERAN 
CONFIDENCIALES. SOLO ESTAMOS INTERESADOS EN LAS 
TENDENCIAS TOTALES DEL GRUPO ELEGIDO. 

NO ESCRIBA SU NOMBRE EN ESTA FORMA. 

SI EL PACIENTE ES MENOR DE EDAD, FAVOR DE CONTESTAR POR EL. 
POR FAVOR CONTESTE CADA PREGUNTA COLOCANDO UNA X EN EL 
ESPACIO CORRESPONDIENTE. 

1.- ¿A CUAL DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE EDAD PERTENECE? 

a.- MENOR DE I2 AÑOS 
b.- ENTRE 13 Y 25 AÑOS 
c.- ENTRE 26 Y 45 AÑOS 
d.- ENTRE 46 Y 65 AÑOS 
e.- MAYOR DE 65 AÑOS 

2.- ¿CUAL ES SU SEXO? 

a.- MASCULINO 
b.- FEMENINO 

3.- ¿USTED PROVIENE DE? 

a.- D.F. O AREA METROPOLITANA 
b.- PROVINCIA 

4.- ¿CUAL ES EL TIEMPO APROXIMADO QUE TARDARIA USTED EN 
TRASLADARSE EN AUTOMOVIL, SIN CONGESTIONAMIENTOS VIALES, 
DESDE SU CASA A NUESTRO HOSPITAL? 

a.- MENOS DE 20 MINUTOS 
b.- DE 20 MINUTOS A 1 HORA 
c.- MAS DE I HORA 

LAS ULTIMAS TRES PREGUNTAS DEBEN CONTESTARSE DESDE LA 
PERSPECTIVA DEL JEFE DE FAMILIA EN CASO DE QUE EL PACIENTE 
SEA MENOR DE 18 AÑOS. 

5.- /,SU OCUPACIONES? 

a.- PROFESIONITA INDEPENDIENTE 
b.- ALTA GERENCIA O DUEÑO 



c.- GERENCIA MEDIA 
d.- VENTAS 
e.- OFICINISTA 
f.- JUBILADO 
g.- EMPLEADO FEDERAL--
h.- DESEMPLEADO --
i.- ESTUDIANTE --
j.- AMA DE CASA 
k.-OTRO 

6.- ¡,CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO QUE USTED ALCANZO? 

a.- PRIMARIA O MENOS 
b.- SECUNDARIA 
c.- PREPARATORIA O BACHILLERATO 
d.- LICENCIATURA INCOMPLETA 
e.- LICENCIATURA COMPLETA 
f.- POSGRADO 

7.- /,CUAL DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS SE APROXIMA MAS A SUS 
INGRESOS FAMILIARES MENSUALES 'I 

a.- MENOS DE 1 MILLON DE PESOS 
b.- DE 1 A 3 MILLONES DE PESOS 
c.- DE 3 A 5 MILLONES DE PESOS 
d.- DE 5 A 8 MILLONES DE PESOS 
e.- MAS DE 8 MILLONES DE PESOS 

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS QUE HACEN POSIBLE ESTE 
ESTUDIO, CUALQUIER COMENTARIO ADICIONAL QUE DESEE HACER 
SERA 
APRECIADO. POR FAVOR SIENTAS E LIBRE DE USAR EL ESPACIO 
SIGUIENTE PARA ANOTARLO: 



ANEX03 

ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA PARA LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA EN 
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

ENCUESTA DE ACTITUDES A CIRUJANOS 

INSTRUCCIONES.-
GRACIAS POR SU COOPERACION. PUEDE ESTAR SEGURO QUE SUS 

RESPUESTAS PERMANECERAN CONFIEDENCIALES. SOLO ESTAMOS 
INTERESADOS EN LAS TENDENCIAS TOTALES DEL GRUPO ELEGIDO. 

NO ESCRIBA SU NOMBRE EN ESTA FORMA. 

POR FAVOR CONTESTE CADA PREGUNTA COLOCANDO UNA X EN EL ESPACIO 
APROPIADO CUANDO ASI SE REQUIERA. 

1.- HOSPITAL 

2.-ESPECIALIDAD -------------

3.- ¿A CUAL DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE EDAD PERTENECE? 

a.- MENOR DE 30 AÑOS 
b.- DE 30 A 40 AÑOS 
c.-DE 41A50 AÑOS 
d.- DE 51 A 60 AÑOS 
e.- MAYOR DE 60 AÑOS 

4.- ¿ HACE CUANTO TIEMPO QUE TERMINO SU RESIDENCIA DE ESPECIALIDAD 
? 

a.- MENOS DE 5 AÑOS 
b.- ENTRE 5 Y 10 AÑOS 
c.- ENTRE 11 Y 20 AÑOS 
d.- MAS DE 20 AÑOS 

5.- ¿ EN DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD ? 

a.- !.M.S.S. 
b.-1.S.S.S.T.E. 
c.- D.D.F. __ 
d.- SECRETARIA DE SALUD 
e.-0.1.F. 
f.- PRIVADO 



g.- EXTRANJERO 
h.- OTRO 

6.- ¿QUE PORCENTAJE CALCULA USTED DE SUS CIRUGIAS QUE SE REALIZAN 
EN CORTA ESTANCIA? 

a.- MENOS DEL 10 % 
b.- ENTRE 10 Y 20 % 
c.- ENTRE EL 21 Y EL 30 % 
d.- ENTRE EL 31YEL50 % 
e.- MAS DEL 50% 

7.- CALIFIQUE LOS SIGUIENTES ASPECTOS EN RELACIONA LA IMPORTANCIA 
QUE CADA UNO TIENE PARA LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA: 

UTILIZE LA SIGUIENTE ESCALA: 

a.- MUY IMPORTANTE 
b.- IMPORTANTE 
c.- POCO IMPORTANTE 
d.- NO IMPORTANTE 

- LA EDAD DEL PACIENTE 
- LAS CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE 
- EL RIESGO ANESTESICO 
- LA ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA OPERACION Y SU 

POSIBLE EGRESO EL MISMO DIA 
- LA SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR DEL PACIEN~ 
- HABILIDAD Y ENTRENAMIENTO DE LAS ENFERMERAS 
-ADMISION Y AL TA RAPIDAS 
- COSTO PARA EL PACIENTE 
- REDUCCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITAl..ARIAS 
-VENTAJAS PSICOLOGICAS PARA EL PACIENTE 
- RELACION MEDICO- PACIENTE 

8.- ¿CUANTAS OPERACIONES EN TOTAL ENTRE INTERNOS Y EXTERNOS 
PRACTICO USTED EL AÑO PASADO ? 

a.- MENOS DE 20 
b.- ENTRE 20 Y 50 
c.- ENTRE 51 Y 100 
d.- MAS DE 100 

9.- ¿CUAL ES SU OPINION SOBRE EL FUTURO DE LA CIRUGIA DE CORTA 



ESTANCIA EN LOS HOSPITALES PRIVADOS MEXICANOS? 

MUCHAS GRACIAS 



ANEX04 

ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA PARA LA CIRUGIA DE CORTA 
ESTANCIA EN HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA 

CIUDAD DE MEXICO. 

GUIA PARA LA CONDUCClON DEL GRUPO FOCAL DE EXPERTOS 
MEDICOS Y ADMINISTRADORES DE SERVICIOS DE SALUD. 

METÓDOLOGIA.-

1.- PLANEACION DE LA AGENDA. 
2.- RECLUTAMIENTO. 
3.- MODERAClON: 

- ESTABLECER RAPPORT 
- FLEXIBILIDAD 

4.- CONTROL DEL GRUPO. 
5.-ANALISIS E INTERPRETAClON DE RESULTADOS. 

PREGUNTAS OBJETIVO 

l.-¡, CUAL ES SU OPINION ACERCA DEL ESTADO ACTUAL DE LA 
ClR UGIA DE CORTA ESTANCIA EN EL PAIS ? 
2.- /,COMO HA VENIDO EVOLUCIONANDO EN LOS ULTIMOS AÑOS 
ESPECIALMENTE EN EL MEDIO PRIVADO'/ 
3.-¿ COMO SE HA MODIFICADO SU ACEPTACION POR MEDICOS Y 
PACIENTES 'I 
4.- ¿QUE FACTORES HAN MOTIVADO EL DESARROLLO DE LA CIRUGIA 
DE CORTA ESTANCIA? TECNOLOGICOS Y ORGANlZACIONALES. 
5.-/, CUALES SON LAS DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA DE CORTA 
ESTANCIA EN EL PAIS '/ 
6.- /,QUE ESPECIALIDADES SON LAS DE MAS FUTURO EN LA CIRUGIA 
DE CORTA ESTANCIA EN EL PAIS 7 
7.- ¿QUE FACTORES MOTIVAN A UN PACIENTE A TOMAR LA DECISION 
DE OPERARSE E IRSE A SU CASA EL MISMO DIA? 
8.- ¿QUE CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y SOCIALES EN GENERAL 
TIENE EL PACIENTE QUE ACEPTA OPERARSE EN CORTA ESTANCIA? 
9.- ¿EN QUE PORCENTAJE INFLUYE EL MEDICO Y EN CUAL EL 
PACIENTE EN LA DECISION SOBRE ESTE TIPO DE OPERACIONES? 
10.-¿ QUE INSTALACIONES MINIMAS DEBE TENER UN HOSPITAL PARA 
QUE SE REALIZE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA 'I 
l l.-/, CUAL ES SU OPINION DE LOS" SURGICENTERS" EN U.S.A., Y 
CUAL SERIA SU VIABILIDAD EN NUESTRO PAIS 'I 
12.- ¡,EN QUE MEDIDA CRECERA EN LOS PROXIMOS 10 AÑOS EL 
VOLUMEN DE ESTE TIPO DE OPERACIONES 7 
'3.- ¿EN QUE MEDIDA HA INFLUIDO EL MODELO EXTRANJERO EN LA 
IMPLANTACION DE LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA? 
14.-¿ ESTAMOS VOLVIENDO EN CIERTA MANERA A UNA SOCIEDAD 
SIN CAMAS DE HOSPITAL? 



ANEXOS 

ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA PARA LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA EN 
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJDIAD DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

GUIA PARA LA CONDUCCION DEL GRUPO FOCAL DE CONSUMIDORES. 

METODOLOGIA.-

1.- Planeaclón de la agenda. 
2.- Reclutamiento. 
3.- Moderación: 

- establecer rapport 
-flexibilidad 

4.- Control del grupo. 
5.- Análisis e Interpretación de resultados. 

PREGUNTAS OBJETIVO: 

1.- ¿ Qué es lo que ustedes conocen de la clrugla de corta estancia o ambulatoria ? 
2.- ¿ Sábe usted que porcentaje de las clruglas se realizan sobre esa base ? 
3.- ¿Le Inquieta la posibilidad de que podría ser operado en esta forma? 
4.- ¿Qué temores despierta en usted esto? 
5 .• -¿ Sería un factor de decisión el h'acho de que esta clrugla le costarla menos ? 
6.- ¿ Le agradarla ser atendido en casa después de ser operado en lugar del hospital ? 
7.- ¿Siente usted que tiene derecho a participar en la decisión de la forma en que es 
operado? 
8.- SI tuviera que ser operado en forma electiva, y pudiera elegir si se queda en el 
hospital o se va a su casa el mismo dla, sin mayor riesgo con uno u otro 
procedimiento, sino solo ventajas y desventajas leves : 
¿ Le gustarla tomar esta decisión o la dejarla a su cirujano ? 
¿ De tomarla usted que decisión tomarla ? 
¿ Qué opina entonces de la clrugla de corta estancia ? 
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