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1.- INTRODUCCION,

Pocos problemas de mercadotecnia en salud son factibles de tener soluciones rapidas.
La mayorla requieren un entendimiento profundo del amblente, el mercado y los
objetivos de la organizacion.

Requleren ademas de un buen conocimiento de conceptos mercadotécnicos como
posiclonamiento, “"mezcla mercadolégica™, manejo de canales, conducta del
consumldor y presupuestos mercadaolégicos.

E! mercadotecnista sabe como investigar y entender las necesidades de la otra parte,
para disefiar un ofracimiento valioso que llene esas necesidades, como comunicar
para ofrecerlo en forma efectiva y presentarlo en el lugar y tiempo adecuado.

Si conocemos las caracteristicas de la oferta, cuantificamos la demanda actoal y
estimamos la futura para la cirugla de corta estancia, daremos un paso decisivo en la
busqueda de alternativas mas atractivas para los hospitales privados en su Intercambio
con médicos y paclentes.

Investigando el mercado actual y futuro de la clrugia de corta estancia en el D.F,, sus
principales grupos y las caracteristicas de los consumidores, conoceremos la
potenclalidad del mismo, escogeremos los mejores grupos objetivo y la forma de
adaptarnos a las caractaeristicas de los consumidoras.

Al establecer y aplicar un programa de estrategias de mercado, aumentaremos el
nimero de clrugias de corta estancla, es decir estaremos en la posibliidad de
Incremantar la productividad con los beneficios consiguientes.

Este potencial para la cirugia de corta estancia provoca que como en los otros
sactores de servicio de la economia, los consumideres demandaran un incremento en
la conveniencia y la mejoria de los servicios de salud. Conforme en 1a Industria de la
salud se intensifique la competencia, [os proveedores de servicios de cirugia de corta
estancia, deben tornarse mas orientados hacia el mercado.

Todo asto nos enfranta con varios problemas (5)

LComo debe organizarse y opararse un programa de cirugla de corta estancia para
ofrecer precios competitivos convenientes a cirujanos y pacientas? .
{ Cémo debe determinarse la factibilidad financiera y el mercado potencial de los
programas ?

¢ Qué analisis deben hacerse para desarrollar una estrategia competitiva para un
programa de clrugla de corla estancia y llevaria a cabo en el mercado local ?

¢ Qué factores deben tomarse en cuenta para asegurarse que un programa de cirugia
de corta estancla puede ser exitdésamente implementado y operado ?

De la resolucién de estos cuestionamientos y otros mas saldran estrateglas para
enfrentar el futuro de esta industria.

Frenk ha dicho (9) que entre las alternativas de atencion médica en el acital periodo
de transicion en la prestacién de serviclos de salud en el pals, se encuentran con
perspectivas muy favorables los programas de cirugla de coria estancia.

El tener informacién suficiente para la toma de decisiones enfocada a la reduccion de
costos en el culdado de la salud, convierte en prioritaria cualquier Investigacién al
respacto; con la invastigaclén de mercados vy el desarrollo de estrategias en el area, se



puede obtener una gran cantidad de esa informacion. Ademas puede sentar las bases
para la aplicacién no solo de la investigacion 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 cirugfa de corla estancia, también llamado cirugia de un dia, cirugla del
mismo dia o clrugia ambulatoria se ha utilizado al parecer en una forma en que su
definicién es faclimente entendida, sin embargo ninguna de ellas da una correcta
explicaclon del tema, quiza el de clrugia det mismo dla sea el mas correcto, pero al ser
traducido al espaiiol del ingles * same-day surgery *, plerde su significado completo y
se prasta a confusiones.

He preferido utilizar en este trabajo el de cirugia de corta estancla por su mejor
aceptacién fonética aunque el término * corta estancla * sea subjetivo en razon del
tiempo.

Este significa toda cirugia realizada en el hospital o en un lugar independiente en que
el paclente es dado de alta el mismo dla,

Hay autores como Davis (14), que la han dividido en mayor y menor, abarcando en la
ultima a la que se realiza bgjo anestesia local con Inmediata alta de! paciente, y
practicamente la separa de la otra.

Si bien aesto es clerto, ya que exciuye por ejemplo toda aquella que se realiza en el
mismo consultorio médico, o las suturas de heridas traumaticas, etc. para bien de este
trabalo, esto no es practico ya que la mayoria de la estadistica internacional y nacional
excluye per se a estos procedimientos.

Para ofros autores (20), el término de clrugla de corta estancia puede aplicarse a todas
las siguientes designaciones:

: Los procedimientos menores efectuados en el consultorio médico, o
en la sala de urgencias del hospital, pueden ser clasificados como cirugia externa,
Estos procedimientos no requieran un periodo ordinario de recuperacion. Este término
es usado como sindnimo de cirugia ambulatoria entre ofros, para describir
procedimientos de diferento complejidad y requerimientos.

Cirugla _ambulatoria; Este término se refiere a todos los procedimientos no
complicados que tradicionalmente se han efectuado con el paciente Internado, pero
que puade ser efectuado con igual eficiencia y seguridad sin necesidad de la admisién.
Por lo tanto esta definiclon, cae entre la clrugfa externa y la de los pacientes Internados
de corta estancia. Esta cirugla ambulatoria es entonces dividida en mayor y menor.
La cirugia mayor incluye la éfectuada en pacientes bajo cualquler tipo de anestesia, en
fa cual el periodo de recuperaciéon u observaclén del paciente es aconsejado o
necesario. La clrugia menor ambulatoria es la efectuada con anestesia local con
inmediata alta del paclente.

La cirugia mayor que requiere de los servicios
hospitalarios de soporte y culdado hospitalario postoperatorio, es realizada con el
paciente interno en el hospital.

Esta clasificacion incluye procedimientos mas complejos asi como también pacientes
con condicion médica inestable, o aquielios que requieren complejos diagnoésticos
pre-operatorios o proparativos.



Estas designaciones no son mutuamente excluyentes, porque muchos tipos de cirugia
se traslapan entre dos clasificaciones. Algunos precedimientos son apropiados tanto
como externos como ambulatorios, dependiendo del paclente y otros factores,. Un
ejemplo es un paciente que requiere una extraccion dental. Si el paciente es un adulto
sano, este procedimiento puede hacerse en el consultorio del dentista. Si el paciente
tlene una enfermedad subyacente que aumenta su riesgo de base, es mas aproplado
realizar el procedimiento en una unidad de cirugia ambulatoria donde estan disponibles
mejores cuidados anestésicos y de enfermeria.

Existe asimismo un traslape entre las designaciones ambulatoria y del paclente interno.
Hay algunos procedimientos quirirgicos para los cuales si el paciente se intarna, esto
es muy caro, y la cirugia ambulatoria no provee los culdados postoperatorios
convenientes necesarlos. La cirugfa del mismo dia cae en esta categorla. Los
pacientes reciben pruebas pre-operatorias y preparacién como externos, son admitidos
el dfa de su operacion, y tratados postoperatoriamente como pacientes internos. Esto
alimina la necesidad de admision pre-operatoria al hospital.

Esta gran cantidad de términos y definiciones no son practicas para los propositos de
esta tesis, por lo que al referirnos a los procedimientos en estudio, estos abarcan a la
cirugia de corta estancia que en términos comunes es * aquella que para su ejecucidn
no requlere la admisién hospitalaria de un paciente ", y de donde excluiremos los
procadimientos de oficina o consultorio, las suturas y las endoscopias; sin descartar
que estas juegan como variables no controlables a la recoleccion de datos, andlisis y
conclusiones, ya que no sabemos la frecuencia y caracterisiticas de muchos de estos
procedimientos que quiza debleron practicarse sobre una base de corta estancia
hospitalaria.

Asimismo, el quitar la endoscopia digestiva de ia Informacion, puede sesgar los
resultados, pensando en Ia cantidad de cirugla innecesaria que evitan estos
procedimlentos.

Sin embargo el considerar asi a la cirugia de corta estancla, considero fué suficlente
para determinar los objetivos plansados y obtener conclusiones validas.



1.2.-HISTORIA.

En los primeros afios de este siglo, un médico escocés, James Nichol, efectué mas de
slote mil procedimlentos quirdrgicos fuera del hospital (21). E! Doctor Earle Shouldice,
an su practica privada en la Universidad de Toronto en los afies trainta, observé la
carencia de efectos negativos de la actividad postoperatoria consecutiva a
reparaclones de hernia o apendicectomia en paclentes y animales de laboratorio. En
1945 establecié su propio hospital de reparaciones de hernia abdominal externos. Los
pacientes deambulaban postoperatoriamente, con una estancia de tres o cuatro dias
tenlendo la responsabllidad por su proplo cuidado no quirirgico durante ese periodo.
Esla cirugla 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 paclentes pobres o ancianos, hizo escasear las camas de hospital, lo cual hiz6 que
casos selecclonado de clrugias pequefias tuvieran la alternativa de Irse a su casa el dia
de la operacion,

Otros libros hablan de los ploneros de la cirugia ambulatoria remonténdose a principlos
de los sesentas, en el Butterworth Hospital en Grand Rapids Michigan, seguido al afio
slguiente por la apertura de una unidad de cirugia de corta estancia en la Universidad
de Californla.

Pero sin duda alguna, el detonante que estimuld el desarrollo de la era moderna de
clrugia de corta estancia, fué la apertura del Surgicenter en Phoenix, Arizona a
principios de 1970. Antes de este, se desarrollé en Providence, Rhode Island por el
Dr.Charles Hill, una unidad independiente de cirugia ambulatoria, pero fracasé debldo
a la falta de interes y a los ingresos monetarios.

Entonces fueron los doctores Wallace Reed y John Ford, quienes establecieron el
primear centro Independiente para cirugia de corta estancia, el * Phoenix Surgicenter .
Inicialmente, 1zs compafias de seguros se rehusaron a pagar. Sin embargo, con la
persistencia de los médicos, y bajo la directiva médica de un anestasitlogo, el centro
se convirtié en el modelo de centro independiente de cirugla de corta estancia. Durante
su primer aflo de operacién, el centro manejé mas de 5700 procedimientos en dos
instalaciones en Phoenix. Desde es dia, han surgido mas de 1000 centros de clrugia
de corta estancla.

El éxito del Surglcenter de Arizona, se debi6 a que los hospitales locales, los clrujanos,
las agencias de planeacldn y las mayores aseguradoras, se vieron envueltas en ef en
forma temprana y sustantiva.(37).

En 1974, se publicd (31) un contundente articulo sobre la reduccién de costos con la
clrugla de corta estancia en el Mount Sinai Medical Center de Milwaukee.

Los factores que han hecho factible el progreso de este tipo de procedimientos son
entre otros:

a.- Las mejoras tecnoldgicas en las técnicas quirdrgicas.

Endoscopla, angioplastia y rayo laser, aunados a la reclente cirugla laparoscéplea, le
han dado segutidad a los procedimlentos y factibilidad a la idea de irse a casa el
mismo dia.

La clrugla estereotaccica y la artroscopla han hecho su parte en neurocirugla y



ortopedia para reducir el tamafio de las heridas y acelerar &l alta.

La mejoria en las herramientas de diagnéstico, han permitido una localizacion
anatémica mas precisa de los problemas, reduciendo la exploracion quirtrgica de los
tejidos.

b.- La mejorfa de los agentas y técnicas anestésicas.

Los nuevos descubrimientos de |la anestesia también han jugado un rol importante en
la expansion de la cirugla ambulatoria.

Muchos de estos nuevos agentes son muy Utiles en precedimientos cortos, permitiendo
a los pacientes @l retorno del estado inconsciente mas rapido que los agentes
tradicionales, facilitando su aita mas pronto,

c.- Las mejoras en los cuidados postoperatorios.

Los cambios en el manejo clinico postoperatorio también han facilitado el desarrollo de
la cirugla de corta estancia. E! control del dolor era una razén mayor para la
hospitalizacion postoperatoria en el pasado. Ahora nuevos agentes analgésicos y
anestésicos controlan efectivamente ef dolor como para irse a casa.



1.3.- CARACTERISTICAS.

Los altos costos de la atencion médica, obligan a considerar nuevas alternativas que
reduzcan la cantidad de dinero gastado, y mantengan la calidad de los servicios de
salud.

Desde 1972 en ol articulo clasico de Davis y Detmer (1), se menclona que los cirujanos
pueden Influir en la reduccién de los costos hospitalarios realizando muchas de las
operaciones en forma ambulatoria, en lugar de hacer la tradicional admision al hospital.
Ellos estimaban que del 20 al 40 % de !as operaciones que en esas fachas se
practicaban en hospitales generales podirlan ser manejadas con el paciente como
externo.

El Estudio ds Servicios Quirurgicos para Estados Unidos, conocido por las siglas en
ingles SOSSUS, publica entre sus recomendaciones para el contral del costo de la
atencién médica el uso de clinicas de cirugla ambulatoria entre otras opciones (2).

Por su parte Geriman (3) afirma que en la industria privada, después de décadas de
indiferencia a las alzas de los costos an el sector del culdado de la salud, se estd
comenzando a escrutinizar sérlaménte las expansiones continuas de gastos en el
sactor. En los setentas, la atenclén quirdrgica fué objeto de escrutinio sistematico por
parte de los investigadores de politicas en salud, cuestionando la calidad y eficiencla
de la atencién quirdrgica en los E.U.A.

Davis en 1987 (4) menciona que de las 20 millones de cirugias realizadas cada afio en
E.U.A., 40 a 45% pueden efectuarse sin hospitalizar al paciente. Y afirma que aun
cuando no han llegado todavia a esos porcentajes, rapidamente, se estan acercando a
ellos.

La experlencla reportada en et Massachusetts General Hospital en Boston por Bartlett
y colaboradores (11), reflere el beneficio que la cirugla ambulatoria provee, no solo de
una reduccidn del 75% en el costo comparado con una admision de dos dias al hospital
en promedio, sino la ventaja de la reduccion en los tiempos de espera para cirugia
cuando hay demasiada carga de operaciones, ademas implica una menor tension
emocional para paclente y médicas, mas rapida rotacién de casos y en general un
beneficio para paclente y cirujano, sin comprometer la calidad del cuidado. Una ventaja
intangible es la atmosfera muy personal y relajada que puede existir en una pequefia
unidad con pacientes generalmente sanos que vienen en compaiiia de un famitiar o
amigo.

Por su parte Davis (14) , desglosa las ventajas y desventajas de fa cirugfa de corta
estancla y las resume estupéndamente, aqul se mencionan:

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

2.~ Se reduce la ansiedad del paciente motivada por [a operacion.

3.- Los costos se raducen.



4.- Existe merior riesgo de infacciones nosccomiales,
5.- Se reduce la incapacidad con un retorno mas pronto al trabajo.

6.- El médico tiene el control dei paclente.

También habla de las desventajas:

1.- E! paclente puede no apegarse a las Instrucciones post-operatorias.
2.- Et paclente puede no tener asistencia competente en casa.

3.- El paclente puede no tener transportacién hacla y desde la unidad.

4.- El paciente puede creer que no hay un soporie de resucitacion y tratamiento
accesible.

Bogetz (17) respecto a la cirugla de corla estancia destaca su caracter de Ideal,
slempre y cuando haya una adecuada preparacién psicoldgica, la presencia de los
padres en el caso de paclentes pedidtricos, siempre que sea posible, y el uso
apropiado de premedicacion. .

Los centros de cirugfa externa, permiten un minimo disturblo en la vida del nifio y
provee de una oportunidad para el paciente y la familla de tener una experfencia
positiva en el culdado de la salud, mientras reciben la atencion guirtrgica requerida.
Estas ventajas y desventajas varlan segun el tipo de unidades que veremos mas
adelante.

Respecto a la reduccién ds costos, podemos cltar lo mencionado por Kambouris{15)
quien cita el interes adoptado por el gobierno noteamericano y los seguros privados
en este tdpico, y reporta un estudio en donde si todas las operaciones de hemia se
hicteran bajo anestesia local en corta estancia, se ahorrarfan 400 millones de dolares
al afio sin deterloro de la calidad de la atencién. Y esto podria ser aun mayor st todo se
hiciera en “surgicaniers " .

Otro reporte de Lahti, que calcula en 5 billones de dolares neto el ahorro si los
procedimientos quirtrgicos que se pueden hacer en corta estancia, calculados en 25%,
se hicleran en centros independientes. Y esto actualmente serfa mayor, si
consideramos qua este astudio fué realizado en 1981.

Para el Real Colegio de Cirujanos Britanico, el uso de la cirugla de corta estancia esta
cada vez mas extendido (22). Consideran que esto es un medlo efective da reducir las
listas de espera, y una manera de mantener en forma aceptable los estdndares del
cuidado quirdrgico sin inconveniencia para los pacientas. En la planeacién de los aflos
noventa, ias autoridades regionales de salud, han de tener en cuenta que este lipo de
procedimientos aumentara considerablemente.



El mas impactante estudio relativo a los costos y la cirugla de corta estancia es el de
tafayee (38) en 1989 en el Hospital Norwalk en Connecticut, USA, del cual transcribo
ol rasumen;

* El propésito de este estudio fué cuantificar los ahorros obtenidos de cambiar casos
quirGrgicos de Internos a externos. Hubo un Incremento en el numero total de
operaciones, de 7952 en 1973 a 10250 en 1987. El porcentaje de procedimientos
ambulatorios demosiré un incremento continuo de 17.9% a 56.3%. La experiencia
acumulada en esta institucién durante 15 anos, excede ahora los 43000 casos, sin
mortalidad. £l estudio examind detalladamente los carges de hospital, no los costos,
por dos meses, los cuales fueron anualizados. Los ahorros promedio calculados por
caso fueron de 2000 dolares y 3.07 dias-paciente. Los ahorros estimados para el afto
1987 fueron 11.5 millones de dolares y 17726 dias-paciente. Basados en esta
experiencia, la operacion de una unidad ambulatoria de cirugla es recomendada como
ahorradora de dinero y segura, ademas de un método eficiente de realizar muchos
procedimlentos quirirgicos "

A la par de la calidad, e! control de los costos de la atencion médica ha sido un factor
determinante en la direccidn del culdado de la salud en los E.U. La cirugla de corta
estancia ha seguldo en paralelo el crecimiento del control de costos.

Las mediciones de los resultados, Incluyendo las medicionas psicolégicas y sociales, la
satisfaccion y educacion 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 todos los
procadimientos quirdrgicos se realizaron en pacientes externos. Para 1985 este
porcantaje aumenté af 34.5% (5) y pare el futuro las expectativas son de un mayor
procentaje.

En Columbla Britanica, la clrugia de sujetes ambulatorios, aumenté de 7.4% de las
opetacionas en 1968 a 24.5% en 1976, y se ha Informado de aumentos semejantas en
hospitales de Estados Unidos.

La reunidn nacional numerc 14 de la Federaclon Norteamericana de Tirugla
Ambulatoria, realizada en Washington en 1988 (28), reporté un crecimlento en ef
ndamero de cirugias de corta estancia en E.U., de 30523 procedimientos en 1984 a
121491 en 1986.

La frecuencla de clrugia varfa mucho y hay diferenclas reportadas Internacionales,
nacionales y ragionales. Estas diferencias en la cifra de cirugia se han atribuide a
diversos factores que incluyen frecuencia parcial y total de las enfermadades, diversas
modalidades de tratamiento e indicaclones, disponibllidad de recursos ( personal
quirdrgico, camas hospitalarias, porcentaje del producto nacional bruto gastado en la
asistencia de la salud, etc. ), métodos de organizacion, pago de servicios médicos y
preferencias y demandas de los consumidores.

La F.AS.A. en 1891 (12), muestra su combinaciéon encontrada de cirugla de corta
estancla por especialidades:

30.7% - ginecolagia

18.7% - otorrinolaringologia

11.2% - ortopedia

8.8% - cirugia plastica

5.4% - urologia ,

5.3% - clrugla dental

1.6% - oftaimologia

1.0% - neurologla

Esta misma institucion reporta los diez primeros procedimientos de cirugla ambulatoria
en E.U.A. en 1980 que constituyen el 70% del total:
1.- Dilatacién y curelaje

2.- Miringotomia

3.- Ligadura tubaria

4.- Procadimientos ortopédicos

5.- Procedimientos dentales

6.- Excision de lesidn en piel

7.- Laparoscopla diagnéstica

8.- Tonsllectomia y adenoidectomla

9.- Cistoscopla

10.- Artroscopia



Algunos procedimientos han ido con el iempo aumentando en su relacion
externos-Internos, como es el caso de la artroscoplia que de no realizarse ninguna en
paclentes ambulatorios en 1874, su porcentaje llego a 16% en 1984 en el Mount Sinal
School of Medicine (18); esto segtin los autores provocado por mejores técnicas
qulrrglcas y por un aumento en la preferencla de !a cirugia de corta estancia por parte
de las compafilas de seguros.

En al Massachussetts General Hospital, una remodelacion de su unidad de clrugia para
adaptarla a las necesidades de la clrugla de corta estancia, les permitid lograr cerca
de!l 30% da 125 oporaciones sobro la baso de cirugia de corta estancia.

Respecto a esto podemos decir que el 20% de! total corresponde a procedimientos de
endoscopla, lo cual sa tiene que tener mucho cuidado, pues no todos los hospitalss los
registran como cirugia.

Los porcentajas desglosados fueron:

21% - Cirugla plastica:

20% - Endoscopla:

14% - Cirugla General:

11% - Ortopadia:

10% - Ginecologia:

8% - Pediatrfa:

8% - Urclogla:

7% - Cirugia oral:

2% - Neurocirugla:

Sdlamente unos pocos paclentes requideron admisién al hospital (1%), no hubo
muertes, y complicaciones s6lamente en 1 deo 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 investigacion de mercados de Chicago, para 1988 existian
1028 centros independientes de cirugia de corta estancia, y predice que para 1990
serfan 2155 centros, con un nimero mayor a 2.8 millones de procedimientos sin contar
los del consultorio médico o los hospitalarios con base ambulatoria (32).

En México la Subsecretaria de los Servicios de Salud (6), reportd en el Informe
Nacional de Intervenclones Quinirgicas 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 paclentes externos.

De tas 44,982 ciruglas realizadas en los princlpales hospitales privados del Distrito
Federa! en ese lapso, 6,739 (15%) fueron operaciones con estancia corta.

Es claro que en nuestro pais no se disponen de datos especificos confiables y
reportados, sobre frecuencia de cirugla de corta estancia por especialidad, por
procedimientos o alguna otra variable de interes para este estudio.



1.5.- VARIABLES ASOCIADAS.

El aumento de la cirugia en pacientes ambulatorios es otra manifestacion de los
camblos en los estilos terapéuticos quirdrgicos.

De todos los factores Identificados como relacionados con distintas cifras, las
preferenclas de los consumidores son las menos conocldas.

Un estudio en E.U.A. advirtio efecto positivo del ingreso sobre 1a clrugla, pero el efecto
disminuyo entre 1963 y 1970.

Bunker et al, investigaron la conducta de facultativos y sus familias como consumidores
te servicios quirurglcos en Californla. Las cilras da inteivenclones quirirgicas para
facultalivos y sus conyuges 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
cirugla en E.U. bien pudieran ser mayores de lo que el uso actaal sugiere,
particularmente entre personas con ingresos altos.

Oftro lado de las demandas de los consumidores es el movimiento para que particlpen
mas en la toma de declslones terapéuticas. Los grupos feminsitas, por ejemplo, ponen
en duda la necesidad de cirugia, particularmente mamaria y uterina, y la de algunos
procedimlentos (venas varicosas, colecistectomia ) que tienen frecuencla mayor para
mujeres que varones.

Sin embargo, hasta la fecha no hay datos que permitan un analisis cuantitativo
adecuado del efacto de los consumidores. La decision de oparar, con excepclon de la
clrugfa anticonceptiva parece ser tomada principalmente por el cirujano, aunque las
prerrogativas guirirgicas se estan poniendo cada vez mas en duda.(10).

Lo que s! queda claro (13) es que mientras mas y mas hospitales en el mundo listan
las operaciones que se pueden hacer en cirugla de corla estancia, el énfasis es en los
principales criterios de seleccion que son: la salud general del paclente, y las
clrcunstancias sociales, lo cual varla de 4rea en area. Es bastante inconveniente por
ejemplo, reparar ia hernia de un bronquitico crénico y luego mandarlo a casa en una
nache de invierno, en un barrio pobre, con el bafio afuera de la casa.

Estas considaraciones deben tomarse muy en cuenta cuando se mide la demanda en
palses subdesarrollados.

Para Bums (5), 1a Industria de la cirugla ambulatoria en los E.U. en términos del ciclo
de crecimiento industrial se esta moviendo de la etapa Il, innovacion y crecimiento, a la
etapa lll, consolidacion y utilidades.

Consldera que esta evolucldn, es consecuencia de los répldos y continuos avances en
anestesia, microcirugla y laser, de los cambios en los beneficios de las aseguradoras y
de la continua Innovacién en el disefio e implementacion por parte de los proveedores
del servicio en areas tales como servicios de ftransperte, visitas domiciliarias
post-operatorias, mejoras en los criterios de seleccion de pacientes, entre oiras,

Los factoras clinicos que influencian la demanda de cirugfa de corta estancia son (20):
a.- la edad del paciente

b.- el estado fisico y mental

c.~ €l riesgo anestésico

d.- la actitud hacia la cirugia de corta estancia



.- 1a situacién social y familiar

Segun el Real Colegio de Girujanos Britanico(22), el desarrollo de programas de
clrugla de corta estancia en su pals, depende en gran parte de los intereses
particulares de los cirujanos.



1.6.- TIPOS DE UNIDADES.
La clrugia de corla estancla se puede realizar en cuatro tipos de unidades distintas (4).

1.- La unidad Integrada a! 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
evaluacion pre-operatoria, la preparacion y la recuperacién son proveidas en el mismo
lugar. Las salas de operaciones y lus cuartos de recuperacion son utilizados tanto para
pacientes internos como para pacientes extarnos,

2.- La unidad auténoma del hospital es una unidad totalmente autosuficiente que
provee cuidado pre-operatorio, intra-operatorio, do recuperaclén y postoperatorio. Este
tipo de unidad esta localizado dentro de los confines del hospital o en un area anexa
pero su operacion es totalmente independiente de las demas porcicnes del hospital.

3.- La unidad satélite de cirugia ambulatoria es una unidad autdénoma, patrocinada y
operada por e hospital, pero localizada fuera de los terrenos de! mismo.

4.- La unidad independiente as una unidad auténoma que no es parte administrativa ni
geografica de ofra institucldn 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 cirugla
externa se slenten perdidos entre los pacientes que van a internarse, pueden tener
retrasos causados por las urgencias, y comeo comparten recursos, los paclentes pagan
cargos mas altos.

En la unidad autdénoma del hospital, los pacientes no pagan los altos cargos que
implican las Instalaciones para paclentes internos, al no compartirlas, y se ve
favoreclda por el soporte para complicaciones del hospital entero. Proveen mayor
satisfaccion de los paclentes, médicos y personal, porque estan disefladas para las
necasldades Unicas de 1a cirugia de corta estancia.

Las unidades satélite pueden exiender el cuidado quirdrgico sirviendo a alguna
comunidad adiclonal.

Las unldades independientes son la alternativa menos costosa para el paciente por no
compartir fos excesivos costos hospitalarios.

Es Impresionants el crecimiento reciente en las unidades independientas en E.U.A,,
que han demostrado una gran aceptacion de pacientes y médicos.

En 1986 se repc.taban 273 * freestanding " centros quirirgicos en Estados Unidos, con
560,000 procedimientos por aiffo.

Para 1988 se contaban ya 500 centros de este tipo (15). Aunque olro autor (28)
menciona la existencla de 851 centros en 1987.

Entre las ventajas de este tipo de unidades estan:

1.- Todas las areas estan planeadas y operadas para proveer un cuidado adecuado
pero no excesivo.



2.- Esta unidad tiene instalaciones seguras, adecuadas y competentes para el nivel
requerido.

3.- Todas las areas estan cercanas y eso ahorra costos de transportacién da
pacientes.

4.~ Los médicos, pacientes y el personal trabajan muy satisfechos, reciben la atencién
completa del staff, el cual trabaja sin disiraerse con otras responsabilidades.

§.- Operaclonalmente hay aita eficiencia. '

6.- El acceso es mas facll y mas conveniente.

7.- Los centros independientes es el métado menas costoso y mas facil de desarrollar
para las comunidades que tienen un mercado adecuado para la cirugla de corta
estancia y que caracen de instalaciones adecuadas para cirugia.

En México, con la excepcion de dos o tres centros privados de oftalmologia y cirugia
plastica, que no lienan los requisitos de estos centros, toda la cirugia de corta estancia
privada se realiza en os dermnas tipos de unidades.

El sector publico, tiene algo similar, especialmente el 1.M.S.8. (16), y el 1.S.8.S.T.E.,
que saria lo mas cercano a una unidad independiente en nuestro pals.

A pesar de los nameros, sl mercado de cirugia de costa estancia en los hospitales
privados mexicanos de alta complefidad estd poco estudiado, y el supuesto de la
rentabilidad y utilidad de este {ipo de procedimientos esta cimentado sobre bases muy
emplricas,

Bums en 1987 (5), recomienda para la planeacién de servicios de cirugla de cora
estancia como negocio, una evaluacion financiera y de mercado para los programas de
este tipo; respecto a la segunda evaluacidn, suglere la definicion del mercado y la
investigacion y andlisis del mismeo,



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

La mercadotecnia es el manejo efectivo por una organizacion, de sus relaciones de
intercambio con sus diversos mercadas y pablicos.

Las organizaciones de atencién a la salud, tienen numerosos publicos: pacientes,
médicos, regutadores, seguros, empleados, etc., que buscan la forma en que se
organiza el cuidado a la salud, se proporciona y se paga por el.

La trangposicién del sistems conceptual mercadoldgico ufilizado durante décadas en
los negocios, presaenta grandes retos para la croatividad en el campo de [a salud.

Los miembros directivos de las organizaciones de atencion a la salud que usan
técnicas de mercadotecnia diariamente en sus trabajos, no pueden determinar como
serfia aplicada en un establecimiento de atencién médica.

La mercadotecnia es una actividad central en las organizaciones modernas.

Para sobrevivir y tenaer éxito, las organizaciones deben conocer su mercado, atraer
recursos suficlentes, converlir estos recursos en productos, servicios e Ideas
apropiados, y distribuirlos efectivamente a varlos publicos consumidores.

La organizacién moderna depende principalmente del ofrecimiento e intercambio de
valores con diferentes partes para buscar su cooperaclén, es decir s& apoyan en
maecanismos de intercambio para lograr sus objetivos.

El intercamblo es el concepto cenifal de la mercadotecnia, a través de el, varias
unidades sociales, Individuos, grupos pequefios, organizaciones, naciones enteras,
obtienen los serviclos que necesitan. Ofreciendo algo atractivo o necesario, adquieren
lo que elios necesitan a camblo.

Ambas partes acuerdan intercambios voluntarios después de los cuales se ven mejor
ellos mismos.

LA MERCADOTECNIA ES EL ANALISIS, PLANEACION, IMPLEMENTACION Y
CONTROL DE PROGRAMAS FORMULADOS CUIDADOSAMENTE DISENADOS
PARA ATRAER INTERCAMBIOS VOLUNTARIOS CON SUS MERCADOS OBJETIVO
PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS ORGANIZACIONALES.

Depende en forma importante del disefic de lo que la organizacién ofrece en los
términos de las necesidades y deseos de los " mercados objetivo ™; y en el uso
efectivo de la asignacion de precios, comunicacion y distribucion para Informar, motivar
y servir a los mercados (marketing mix ).

La mezcla de mercado es encontrar la combinacion mas adecuada en cuanio a:

El producto o servicio a proporcionar.

El precio.

El {ugar.

La promocion.



Es importante definir algunos conceptos que se utilizaron en los instrumentos y que
resultan de importancia por su orden mercadoldgico y su Impacto en los resultados:

En sf las cuatro herramientas de fa mezcla mercadologica menclonadas anteriormente,
son herramientas de comunicacidn. Los mensajes son llevados hacia el mercado por
las caracteristicas y estilo del producto, su precio y los lugares y tlempos donde y
cuando esta disponible. Pero las herramientas clasificadas como promocionales son
las que deben fijar nuestra atencion y con fines de andlisis se pueden clasificar como:

Anuncios.- Cualquier forma pagada de presentacién no personal y promocién de
ideas, bienes o servicios por un patrocinador identificado.

Promocion de ventas.- Incentivos de corto-plazo para estimular Jas compras o ventas
de un producto o servicio.

Ventas personalas.- Presentacion oral en una conversacién con uno o mas posibles
compradores con el propdsito de tener ventas o construir Intenciones de compra.

Publicidad.- Estimulacién no personal para la demanda de un producto, servicio o
negocio presentando noticias significativamente comerciales acerca det producto en un
medio publicitario, u abteniendo una presentacion de este en radio, television, que no
as pagado por el patrocinador.

Otra harramienta Invetigada fueron los precios para los cuales tenemos distintas
estrateglas para determinarios y esto se preguntd intenclonalmente en los
Instrumentos:

Precios orlantados a costos.- So refiere a la determinacién de praclos en forma
importante basado en la determinaclén de los costos reales, y determinando por lo
general un punto de equilibrio. ’

Pracios 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.

Preclos orlentados a la competencla.- Son basados en los cargos que hacs la
competencia, y puede ser menor, [gual o mayor que la competencia, siendo estas tres
distintas sub-astrategias.

Las organizaciones de negocios tienen multiples objetivos, pero en ellos domina la
busqueda de utilidades.

En cuanto a los servicios de salud, hay que tener en cuenta algunas consideraciones:
La mayoria de los hospitales producen serviclos y no bienes; y las gentes de



mercadotecnia deben tener estc en mente cuando hacen planes y estrategias de
mercado. Es mas la produccion y el consumo de el servicio ocurre simultaneamente,
por lo que el consumidor deberia estar integrado en el proceso de produccién.

La mayor parte 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 dfa con dia esta
tendencia, Esto trae como consecuencia que el consumidor este poco sensiblizado con
al proceso, a diferencia de otras industrias. Ademas esto condiciona qua gran parte de
ia demanda de servicios de salud esté y vaya estar en funcion de la existencia de
terceros pagadores.

Sin tenar que compartir la responsabilidad de pagar por su atencion médica, las gentes
desearan atencion de alto costo, probablemente mas atencién de la que necesiten.

CRITICAS A LA MERCADOTECNIA EN ORGANIZACIONES DE SALUD:

Kotler menciona las mayores criticas de la genle hacia ¢! uso de la marcadotecnia en
las organizaciones de la salud y los mayores beneficios:

Criticas:

La mercadotecnia desperdicia dinero.

La mercadotecnia es Intrusiva.

La mercadotecnia es manipuladora.

L.a mercadotecnia puede disminuir fa 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 la satisfaccion de el mercado objetivo.

Aumenta Ia atraccion de recursos mercadoldgicos.

Actualmente el uso de la misma en los E.U.A,, es variable seglin la organizacitn,
algunos la aplican activamente ( especlalmente centros privados ), otros por gjemplo
las instituciones piblicas, tienen poco interes en ella.

Si una organizacion en paricular o un sector institucional adopta o no I[a
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 fos hospitales y sus
médicos, sl.

Lo clerto es que en E.U.A. los hospitales estan camblando su mentalidad y cada vez
plensan 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 funcién administrativa en el cuidado de la salud.

McDevitt(40) adapta las fases de la adopcion de la mercadotacnia en otros campos, a
los hospitales, y magistralmente menciona las cualro siguientes fases:

ETAPAS EN LA ADOPCION DE LA MERCADOTECNIA POR LOS HOSPITALES:

Etapa 1.- Mercadotecnia de adentro hacia afuera.
En esta etapa no hay conclencia de la necesldad de la mercadotecnia, las relaclones



con al ambienté externo se determinan tinicamente por consideraciones internas.

No existe investigacién de mercados.

Las decislones relativas a la mercadotacnia son tomadas por el director o las personas
de finanzas.

La mercadotecnia no tiene informacién para decisiones estratégicas y tacticas.

Etapa 2.- Marcadotecnia promociona).

Hay conclencia de ia necasidad de 1a promocion; las relaciones publicas son usadas
para promover el hospital en su entorno, en términos del propio hospital.

Se realizan estudios da imagen ccasionales, estudios del origen de los paclentes, y
encuestas de satisfaccion de paclentes.

Las decisiones a este respecto son tomadas por el encargado de refaciones publicas,
el dlrector o el encargado de finanzas del hospital.

Tampoco hay informacion para las decislones estratégicas y tacticas, con la excepclén
posible de la promocion.

Etapa 3.- Mercadotecnia tictica integrada.

Conclencia limitada del potancial de 1a mercadotecnia, busqueda limitada de la
satisfaccidon del clients a través de de actividades de mezcla mercadolégica porla
limitacion de recursos.

Sistemas de Informacion de mercado limitados, estudios de intenciones de compra,
encuestas a médicos, estudios de imagen, estudios del orlgen de los pacientas y
encuestas da satisfaccion a pacientes.

Las decisiones pueden estar ya en manos de un encargado o director de
mercadotecnia o seguir en el director general o financlero.

Decisiones estratégicas mercadologicas sin informacion, pero decisiones tacticas
informadas.

Etapa 4.- Mercadotecnia de afuera hacia adeniro.

Total conciencia del potencial de [a mercadotecnia, maximizacién de la satisfaccién de
los cllentes a través de un esfuerzo complétamente integrado tactico y estratégico de la
mercadotecnia.

Sistemas de Informaclon mercadolégica total, estudios de segmentacién, estudios de
conducta del comprador, encuestas a médicos, estudios de imagen, estudios de origen
de los pacientes, estudios de satisfaccion de los paclentes.

En estos hospitales ya existe un ejecutivo de alto nivel en mercadotecnla.

Las decislones estratégicas y tacticas son guladas por una informacion total,



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

La Investigacion de mercados es el disefio sistematico, recoleccion, andlisis y reporte
de datos y hallazgos relevantes para una situacion de mercadoe especifica o algan
problema que enfrenta una organizacion.

Existen numerosos tipos de estudios de investigacion de mercados, pero los usados
mas frecuentemente por las organizaciones son:

Prongsticos a corto plazo.

Prondésticos 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.
Medicidn de los mercados potenciales.

Estudios de la distribucién del mercado.
Determinacion de las caracteristicas de mercado.
Andlicis de ventas.

No es comun en las organizacicnes de salud tener gente dedicada exclusivamente a la
Investigacion de mercados, sino las pocas que lo hacen utilizan firmas externas
reconocidas.

El director de un hospital debe saber los suficiente acerca de sus potencialidades y
limitactonas para obtener la informacién a un costo razonable y su uso inteligente.

Una proteccion importante para el directivo es saber lo suficlente acerca de la
Investigacion de mercados, para asistir en la planeacion y en la interpretacion de los
resultados.

Es dificil aun en fos Estados Unidos encontrar investigadores de mercado con
experiencia amplia on le mercado de 1a salud.

Con este trabajo pretendo demostrar las posibilidades de su uso, conociendo con esto
no solto al mercado de la cirugia de corta estancia, sino también la relevancia de tener
en cuenta a la mercadotecnia en la salud.

Ei proceso de investigacion de mercados sigue los sigulentes pasos en resumen:

1.- Definicién det problema y objetivos.

Los objetivos pueden ser el conocer mas acerca del mercado, encontrar ideas
practicas para incrementar la demanda de un producto o servicio, o medir el impacto
de una herramienta mercadolégica.

El problema debe definirse perfectamente, para asegurar que los resultados no se
desvien de lo verdaderamente buscado.

2.- Investigacién exploratoria.

Sa efectiia Investigacion preliminar para conocer mas acerca del mercado antes de
que cualquier encuesta formal de Investigacion sea toemada en cuenta.

Para esto se utiliza la investigacion , reunion y revision de lo ya existente sobre el



tema, es declr la investigacidn de datos secundarios.

Se hace investigacion observacionai personal an 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 investigacién. Esta puede
ser individual o de grupo.

3.- Investigacién formal.

Después de la investigacién exploratoria, y la definicion del problema y objetivos, los
investigadores deberdn ejecutar un procaso mas formal que permita la medicién de
magnitudes o la comprobacién o rechazo de hipétasis.

Aqui el investigador realizara instrumentos de investigacibn como encuestas de
diversos tipos, que no consisten simplemente en la elaboracién de algunas preguntas
a un clerto grupo, %ino que es todo un trabajo profesional.

Implica un muestreo adacuado, y un instrumento, el que sea, suficientemente probado
para funcionar.

4.- Trabajo da campo.

Es la puesta en marcha de la investigacion probada y revisada, implica una serie de
problemas posibles como la ausencia de informacién, el rechazo a cooperar, las
respuestas no claras, etc.

§.- Andligls de datos y reporte.

Es un sistema de técnicas avanzadas para el analisis de los datos y los problemas.
Este sistema es capaz de produclr mayores hallazgos y conclusiones de las que se
puedan obtenar con el simple anallsis comun de los resultados.

Este sistema utiliza ya sea un banco estadistico o un modelo de banco.

En el primero, los procedimlentos permiten aprender mas acerca de las relaciones
dentro de un conjunto de datos, y su validez estadlistica, le permiten a los tomadores
de declslones ir mas alla de las distribuciones de frecuencia y las. desviaciones
estandar, y permite responder a preguntas mas complejas sobre el tema en cuestion.
El modelo de banco por su parte, es una coleccion de modelos que ayuda a los
marcadotecnistas a tomar mejores declsionaes.

En cada modelo se interrelacionan variables para ayudar a entender cosas como:; el
disefio de territorlos de venta, planes de venta, seleccion de lugares de promocion,
desarrollo de optimos sistemas de anuncios, etc.

En el modelo de banco estadistico se utilizan:

- andlisls de regresion

- andlisis de correlacion
- analisis factorial

- anélisis discriminatorio
- analisis en grupo

En el modelo de banco:



.- modelo de caracteristicas del producto
- modelo de precios
- modelo de seleccion da sitio
- modelo de mezcla de * media *
- modelo de presupuesto de anuncios.

Los administradores de hospitales deben saber que la recoleccion de datos y el
analisls de los mismos son pre-requisitos esenciales para la formulacion e
implementacién de estrateglas. Pocos hospitales formutan un presupuesto anual de
operaclon sin analizar 1a experiencia del aflo anterior. De la misma manera deberia
hacerse en mercadotecnla.

Las estrategias normalmente surgen en respuesta a las crisis, mas que de una
colecclén y andlisis de informacién de mercado relevante.



1.8.-PLANEACION ESTRATEGICA Y MERCADOTECNIA.

Para Steiner (23), la planeacion estatégica, es el esfuerzo sistematico y mas o menos
formal de una compafila para establecer sus prop6sitos, objetivos, politicas y
astrategias basicos, para desarrollar planes detallados con el fin de poner en practica
las pollticas y estrategias y asi lograr los objetivos y propositos basicos de ia
compafiia; esta trata con el porvenir de las decisiones actuales, es un procaso que
inicia con el establecimiento do metas organizacionales, define estrategias y politicas
para lograr estas metas, y desarrolla planes defallados para asegurar la implantacién
de las estrateglas y asi obtener los fines buscados; es una aclitud, una forma de vida;
requiere de dedicacion para actuar con base en la observacion del fuluro y una
determinacién para planear constante y sistematicamente como una parte integral de
la direccioén,

Sin embago Buller y Timpson(24), hacen evidente en una publicacion, que los
planeadores en hospitales, no hacen uso amplio de la administracién estratégica, y que
un enfoque integrador puede sin embargo, permitirles operar mejor en el cada dla mas
turbulento amblente, y qua los estrategas de los hospitales puaden aprender mucho de
los errores en otros sectores empresariales del sector corporativo.

El Iimpetu inicial de los hospitales por hacer algo de planeacién estratégica, inicié en
Estados Unidos, en 1975 cuando la Administracion de la Seguridad Social local, hizo
obligatoria fla planeacion instituclonal para participar en programas de subsidio a
pacientes { Medicare ).

Sin embargo esta se ha rezagado con respecto a ofros sectores, y es necesario
convertirlo en una filosofia. El concepto implica en forma importante la ejecucién , es
decir transformar las simples palabras en acclones. Esto quiere decir que los
hospltales tendrén que reconocer que una formulacién adecauda de estrategias en
cualquier area, no lleva necesariamente z una implantacién exitosa, y que esto
requiere un enfoque mas integrador.

Un enfoque integrador que requiere una continua re-evaluacion de las estrateglas.
Desarrollar estrategias de mercado para hospitales sin la informacién total es como
prescribir un fratamiento a un paciente sin el beneficlo de un trabajo diagnodstico.(42).
Desde el punto de vista del mercado, es posible delinear las caracteristicas que debera
tener la planeaclon estratégica aplicada a cualquier area.

Para esto es muy util el uso de las herramientas de la investigacién de mercados en
todas sus modalidades.

Definir cudles seran nuestra fuerzas y debilidades, cudles los objetivos, las metas y las
estrategias. En este caso especificamente estrategias de mercado.

Entendemos a las estrategias de mercado, como la seleccién de los mercados objetivo,
la eleccién de una posicion competitiva y el desarrollo de una mezcla mercadotécnica
efectiva para alcanzar y servir a los clientes.

Como organizacicnes sensibles al mercado, los hospitales deben hacer todos los
esfuerzos para servir y satisfacer las necesidades y deseos de sus clientes y publicos,
dentro de las restricclones de su presupuesto y su buena practica clinica.

Para esto deben delinearse las siguientes caracteristicas:



MISION
INTERCAMBIO
PUBLICOS
IMAGEN
SATISFACGION

1.- MISION.

Nos preguntaremos:

& Cudl es la mislén ?

¢ Para quignes ?

& Qué es valloso para el cliente ?
¢ Cudl os nuestro negocio ?

2.- INTERCAMBIO.

¢ Coémo obtenemaes los recursos que necesitamos ?
¢ Cudl es nuestro modelo de intarcambio ?

& Cudlas son nusgstras transacciones ?

¢ Cuales seran nuestros intercambios futuros ?

3.- PUBLICOS.

¢ Cudles son nuestros puiblicos ?
¢ Cuales seran en el futuro ?

- internos

- intermediarios

- consumidores

4.- IMAGEN.

2Qué tan familiarizados estan los publicos con la cuestién ?

¢ Qué tan favorable o desfavorable es su oplnidn sobre Ia cuestion ?
¢ Gémo puede ser cambiada la imagen ?

5.- SATISFACCION.
¢ Cudles son los objetivos de satisfaccion del mercado ?
¢ Qué tanto se satisfacen las necesidades y deseos de nuestros mercados ?

Como organizaclon adaptable los hospitales deberan monitorear e interpretar los
Importantes cambios ambientales y mostrar una disposicion para revisar su mision,
objetivos, estrateglas, organizacién vy sistemas para alinearse con sus
rasponsabilidades.

Para esto se definen las siguientes caracteristicas;

¢ Cudl es el sistema que permita adaptarnos a los camblos constantes ?
¢ Cudl es el estado actial de los factores de adaptacion ?

- fecuUrsos

-inversién de capital




- ragulaciones externas

- liderazgo

- tamaiio de las organizaciones

¢ Cuél es la estabilidad del ambiente ?

¢ Como pueden responder las organizaciones a estos cambios ?

¢ Existe alguna forma de aumentar el control sobre los recursos clave ?

- Integracion vertical

- Integracién horizontal

- diversificacion

- allanzas

Como organizaciones emprendedoras con alta motivacion y capacidad para identificar
y explotar nuevas oportunidades y convertirfas en empresas exitosas fos hospitales
deberan definir las siguientes caracteristicas:

¢ Cudles son lag ideas con respecto al posible desarrollo ?

¢ Como desairollar y probar nuevas ideas 7

¢ Cémo analizar su factibilidad ?

¢ Como comercializar Ias ideas ya desarroliadas 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
clasificacion es completa. Se han dividido por tamaio, tipo de propiedad, ubicacién,
tipo de afiliacion, método de financiamiento, etc.

La Asociacidon Mexicana de Hospitales, ha dividido a los centros de atencion médica
segin su complejidad tecnoldgica y organizacional en: alta, mediana y baja
compigjidad. Los de alta complejidad son los que en el Distrito Federal principaimente
han desarrollado programas diversos de cirugla de corta estancia que son el objeto de
estudio (7).

En 1992, la Asociacién iniclo en el OLF. la aplicacion de una cédula de captacion de
recursos para hospitales privados y otra con los c¢riterios para ciasificar un hospital
como de alta, mediana o baja complejidad.

Proximamente la aplicara en los demas estados de la RepUbiica Mexicana.

Esta cédula separa por mayoria de criterios cumplidos a los hospitales en baja,
mediana y alta complejidad.

Los elementos que considera son los siguientes:

I.- REGURSOS MATERIALES.
- nimero de camas

- quirbfanos

- salas de expulsion

2.- SERVICIOS MEDICOS.

- urgencias

- nimero de especialidades

- unidades aspaciales
~laboratorio por especialidades

- imagenologia por especialidades

3.- RECURSOS HUMANOS.

- médicos generales

- médicos especlalistas

- médicos sub-especialistas

- residencias médicas

- internado médico de pre-grado

- enfermeras tituladas

- auxiliares de enfermeria

- nive! del personal de laboratorio
- nival del personal de radiologla

4.- SERVICIOS GENERALES.



- caracteristicas de casa de maquinas

- central de equlpos y esterilizacién

- serviclos alimentarios

- procesamiento de datos e informacion

5.- ORGANIZACION

- astructura administrativa

- comités

- formalizacion con manuales

Sin ser completa y definitiva, es por lo menos una cédula que permitié separar a un
clerto 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 actual.

Los que en la aplicacidn de la cédula por primera vez, reunleron las caracteristicas de
Hospitales de alta complejidad fueron:

Hospital A.B.C.( Ingles } i.a.p.

Hospltal Angeles del Paedregal s.a. de c.v.
Beneficlencia Espafiola i.a.p. ( Sanatorlo Espadiol )
Nuevo Sanatorio Durango

Hospital infantil Privado

Clinica Londres

Hospital Médica Sur

Hospital Metropofitano

Hospital de México

Hospital Mocel

Hospital Santa Fé s.ade c.v.



3.- METODOLOGIA

3.1.- OBJETIVO GENERAL.

Investigar el mercado actdal y futuro de la cirugia de corta estancia en los hospitales
privados de alta complejidad de la Cd. de México y, de acuerdo a los modelos
reclentes de planeacién estratégica, seleccicnar un ndmero adecuado de estrategias
aplicables a esta area.



3.2. - DEFINICION DE PROBLEMAS.

¢ Cudl es la demanda de cirugla de coria estancia en estos hospitales ?

& Qué factores favoracen esa demanda relaclonados con los hospitales, los médicos,
los pacientes o el publico en general ?

¢, Guél es la oferta de cirugia de corta estancia en estos hospitates ?

¢ Cudles son las caracteristicas de la misma ?

4 Es favorable o negativo el mercado futuro de cirugia de corta estancia ?

¢ Qué estrateglas deben aplicar los hospitales de acuerdo a la Investigacién de
mercados para favorecer esta demanda ?

¢, Qué papel juega el consumidor en la toma ds decisiones al respecto de la clrugia de
corta estancia ?



3.3.- HIPOTESIS.

1.- La frecuencia de cirugia de corla estancia se ha incrementado durante los Gitimos &
afios en los hospitales privados de alta complejidad y su tendencia futura es hacia un
mayor incremento.

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

3.- La decision de realizar una cirugla de corta estancia se modifica por la edad del
cirvjano. Es mas frecuente el uso de este tipo de cirugla por cirujanos jovenes
{menores de 45 aflos).

4.- La decision de realizar una cirugia de corla estancia se modifica segun el lugar en
que el cirujano realizo sus estudios de posgrado. Es mas frecusnte el uso de este tipo
de clrugla en quienes realizaron su posgrade en el extranjero.

5.- La decisidn de realizar una cirugia de corta estancia se modifica segun las
instalaclones del hospital donde el cirujano trabaja. Es mas frecuente ol uso de este
fipo de cirugia en cirtjanos que laboran en hospitalas con instalaciones mas
adecuadas para fa cirugia de corta estancia.

6.- Es mas frecuente el uso de cirugia de corta estancia en las especialidades de
cirugia general, cirugla plastica, ginecologia, oftalmolegia y olorrinolaringologia.

7.- Los cirujanos con menos tiempo de terminada la especialidad tendran en igualdad
de circunstancias una proporcion mayor de ciruglias de corta estancla.

8.- Es mas frecuente ¢l uso de cirugia corla estancia en pacientes jovenes o adultos
que en niflos o ancianos.

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

10.-Es mas frecuente ¢! uso de cirugia de corta estancia en pacientes con una actilud
psicoldgica positiva hacia su enfermedad.

11.- Es mas frecuente e! uso de cirugla de corla estancia en pacientes de escolaridad
alta.

12.- Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en pacientes con famllla de
altos ingresos econémicos.

13.- Es mas frecuente el uso de cirugla de corla estancia en paclentes que vwen mas
cerca del hospital,



14.- E! paciente modifica la decision de operarse o no en corta estancia segin su
actitud favorable o desfavorable hacia este tipo de procedimientos,

16.- £l factor precio influye en {a decisién de realizar o no cirugfa de corta estancia.

16.- La utllizacion de elementos promocionafes en los hospitales de alta camplejidad
as muy reducida en ei momento actual como medio de estimular fa utilizacién de los
sarvicios generales del hospital.

17.- Es muy escasa la ulifizacidn de elementos promccionales para estimular la
frecuencia del uso de la cirugia de corta estancia en los hospitales privados de alta
complejidad.

18.- La forma de establecer los precios en este tipo de hospitales no toma en cuenia
los costos como factor primordial.




CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD

METODOLOGIA

En lo general se utilizd la presentada en el esquema

siguiente, propio de la investigacién de mercados:

REPORTE s ANALISIS £

g IDENTFICAR FUEN-
TES DE DATOS

e

DISENAR
LA MUESTRA

INTERPRETACION

COLECCION DE
DATOS




3.4.- VARIABLES.
DEPENDIENTES.-

1.- Numero de Intervenciones quirurgicas practicadas en corta estancia en los 5 afios
recientes.
Escala de medicién: Nominal. Nimeros absolutos.

2.- Incremento porcentual en el nimero de cirugias efectuadas en corta estancia.
Escala de medicién: Nominal. Porcentajes absolutos de incremento o decremento por
ado.

3.- Frecuencla de uso de instrumentos mercadolégicos en el drea de cirugfa de corta
estancla.

Escala de medicién: Ordinal.

0 - nulo

1a 3 - bajo

4 a 6 - moderado

mas de 6 - alto

4.- Actitud de los pacientes hacia fa cirugfa de corta estancia.
Escala de medicién: Ordinal,

1.~ favorable

2.- desfavorable

3.- indiferente

5.- Actitud de los cirujanos hacia fa cirugfa de corta estancia.
Escala de medicion: Ordinal

1.- favorabie

2.- desfavorable

3.- indiferente

INDEPENDIENTES.- .
HOSPITALES.

1.- ubicaclén del hospltal.

2.- programa de clrugia de corta estancia.
3.- fecha de Inicio.

4.~ tipo de unidad.

5.- racursos de apoyo.

6.- sarviclos adiclonales.

7.~ lista da procedimientos.

8.- restriccionas para el cirujano.
9.- requisitos para el paclente,
10.- anestesiologos del hospital.



11.- cirujanos del hospital.

12.- comites de credenciales.

13.- requisitos para el clrujano.

14.- horario y dias de la semana para cirugla de corta estancia.
15.- requisitos de laboratorio.

16.- requisitos de patologla.

17.-linea de progamacion.

18.- nivel de programados.

19.- asistencla al programador.

20.- datos de programacion.

21.- herramientas promocionales gensrales.
22.- herramisntas promocionales especificas.
23.- prioridades en promocion.

24.- astrategla de precios.

CIRUJANOS

1.- hospital.

2.- especlalidad.

3.- edad.

4.~ tiempo de término de ia residencia de especialidad.
5.- lugar de residencia de especlalidad.

6.- nimero de operaciones por afio.

7.- porcentaje de ciruglas en corta estancia.

8.- aspectos Importantes en la cirugia de corta estancia.

PACIENTES

1.- edad.

2.- sexo.

3.- lugar de origen.

4.- tlempo de traslado al hospital.
5.- ocupacion.

6.- nivel educativo.

7.- ingresos familiares mensuales.



3.5.- MUESTRA Y ESCENARIO.

Se tomo como base para la seleccldn de instituciones hospitalarias, la clasificaciéon que
la Asoclacion Mexicana de Hospitales ha hecho, catalogandolos segun su complejidad
en tres grados:

a).- alta complejidad.

b).- mediana complejidad.

¢).- complejidad limitada.
Esto relaclonado en cuanto al grado de desarrollo tecnolégico, la estructura
organizacional, su tamaiio, y el nimero de especialidades médicas presentes.
Las unidades de alta complejidad son ideales para estudiar el " estado del arte * de la
cirugia de corta estancia en nuestro pals, ya que son entidades representativas de la
medicina privada con la Infraestructura necesaria para el otorgamiento de este servicio
con normas de calidad aceptables. Ademas es mas viable que por su también mayor
complejildad organizacional, sean mas accesibles para la obtencién de datos mas
confiables.
En cuanto al grupo médico y la muestra de usuarios, fueron también los
pertenacientes a los hospitales de alta complejldad fos seleccionados para el estudio.
Aunque los usuarios son distintos segin la organizacion, conservan un patrén
socioeconomico aparentemente poco diferenciado.

POBLACIONES O UNIVERSOS.

Se tomaron tres diferentes tipos de pobalcionas:

1.-Instituciones hospitalarias de aita complejidad del Distrito Federal.

2.-Médlcos con especialidades quirirgicas que tienen practica privada en asos
hospitales.

3.-Usuarios de los serviclos de cirugia de corta estancia en dichas organizaciones.

MARCOS MUESTRALES.

a).- Claslficacion de hospitales segin su complejidad.

{ Asociacion Mexicana de Hospitales 1930 )

b).- Listado de médicos que realizan cirugia en tres hospitales selecclonados del censo
de hospitales de aita complejidad.

¢).- Registro de pacientes operados en cirugla de corta estancia en 1991 en los tres
hospitales selecclonados en el marco anterior,

d).- Poblacion general que acudi6é a estos hospitales como paciente sometido a cirugla
de corta estancia con cuando menos seis meses de anterioridad.

METODOS DE MUESTREO.

a).- En cuanto a los hospitales, en base a la clasificacién se utilizé un método censal y
se tomd a los once hospitales que en la clasificacidn de 1a Asoclacion Mexicana de



Hospitales se encuentran catalogados como de alta complejidad (ver capitulo 2).

b).- Para la selaccion del grupo de médicos y pacientes, se realizé un muestreo
probabilistico por areas geograficas mutuamente excluyentes de hospitales privados
de alta complejidad, en forma aleatoria: NORTE, CENTRO Y SUR de la Cd. da Méxiro.
c).- Se selaccionaron dos grupos de médicos, con espacialidadas quinirgicas distintas
de los hospitales del grupo anterlor, con reconocido prestigio y experiencia a juicio del
director médico, administrativo o equivalente, para la formacion de grupos focales de
opinién de expartos.

d).- De estos hospitales se seleccionaron con un muaestreo aleatorio estratificado por
especialidades, a setenta y tres médicos quirirgicos.

8).- En otro muestrao aleatorio simple, se tomaron doce pacientes de cada hospital de
la muestra (frece en uno de ellos), que fueron sometidos a cirugla de corta estancia

f).- Al azar se escogileron once personas que alguna vez hace seis messs o mas
fueron sometidos a clrugia de coria estancia en alguno de estos hospitales para la
Integracion de un grupo focal de consumidores.

Et grupo focal es un método cualitativo de investigacién de mercados cuyo énfasis es
en los resultados de interaccién grupal cuando un lider de discusion se focaliza en
clertos topicos. Los grupos son de cinco a nueve personas o mas, y se les estimula a
que expresen sus observaciones de cada topico y reaccionen ante las opiniones de [os
demas participantes. El modarador toma una aclitud un poco menos activa que si
estuviera haclendo una entrevista.

Esta tipo de técnica disipa temores de participacion debido al niumero de participantes
y se pueden espontaneamente expresar mejor las ideas de todos.

Incluyen planeacién de agenda, reclutamiento de participantes, moderacion efectiva y
andlisis e intarpretacion de resultados. Esto utlimo se captura en un reporte que incluya
todo el rango de oplniones y observaclones, asi como su interpretacion e Implicaclones
para futuros astudios.



3.6.- INSTRUMENTOS.

VALIDEZ.-

Los hospitales estudiados perfenecen segun la clasificacion que tiene la Asociacion
Mexicana de Hospitales a los de afta complejidad por to que hay homogeneidad en
cuanto a su grado de diferenciacion tecnoldgica. Hay pequefias diferencias en cuanto
al tipo de médicos que acuden a estas unidades que no son de validez significativa
para fos resultados pues un 60% de ellos acuden por lo menos a dos de eslos
hospitales y no hay un criterio especlfico para estar en alguno de ellos.

Se buscs la validez de juicio en el disafio de los instrumentos al presentarlos ante el
panel de expertos médicos quienes revisaron ef contenido de fas preguntas y su
concordancia con los elementos importantes de Ia cirugia de corta estancia.

Las diferencias en cuanto a los pacienles seleccionados estan dadas
fundamentalmente no por el precio de los servicios en los diversos hospitales of cual
tiene un rango maximo de diferenclia de 30% sino por la fuente de pago de los
serviclos, ya que en algunas de los hospitales la cuenta de los pacientes es cubierta en
un 80% de los casos por terceros pagadoras y en otros solo en ef 50%. Sin embargo
se tomod un nimero aleatorio igual de medicos y pacientes ( igualacién de atributos ),
para la aplicacion de Instrumentos con el fin de aumentar la validez.

tas conclusiones no podran exirapolarse a ftodos los estratos y niveles
socicacandmicos por ef tipo de hospitales seleccionados y el precio de fos servicios,
teniendo entonces sesgos praplos de ia seleccién,

Los sesgos de autoseleccidn latrotropicos estan dados por 1a voluntad de particlpacion
de los selaccionados a los grupos focales tanto de pacientes como de clrujanos. Sin
embargo el selecclonar en este Gilimo caso a un panel de expertos para la consulta, se
busecd raducir al minimo estos sasgos.

En cuanto a la validez de conlenido sa confio en el juiclo subjetive en &l proceso de
construccion y formulacian de los Instrumentos de medicién y en fa validez muaestral de
ia representatividad dentro del universo de fa materia de interes.

Se tomo en cuenta la validez en cuanto a criterios externcs ya que en ia evaluacion del
instrumento se enconiraron tendencias favorables hacia la cirugia de corta estancia de
acuerdo a los recursos del hospital y la actitud del paciente hacla la misma, lo que
colncide con la literafura ravisada.

La validez de construclo esta dada por la relacién de los instrumentos de medicién con
fos criterios mencionados en el marco tedrico general determinando que ostos estan
Higados a las conceptos v a las eonsideraclonas teoricas.

En el proceso de obtencidn de la informacion se controfaron tos sigulentes factores que
afectan ia validez de los instrumentos:

1.- Maduracion-.- El proceso interno de los patticipantes que como resultada del tiempo
pudo influir en ef resultado, como puede ser la duracién prolongada del panel o el
cansancio posterior a 1a cirugia o el nivel de stress de los pacientes y familiares.

2.- Administracién de cuestionarios.- Ef Influjo que pudiera tener la aplicacion del
cuestionario en un médico que despuds sea elegible para la participacién en of grupo
focal, Se busco controlario evitando la participacion en ambos instrumentos.



3.- Regresion estadistica.- Operarfa cuando se encontraron opiniones extremas o
radicales respecto al proceso estudiado.

4.- Sesgos resultantes de una seleccion diferencial de participantes para los grupos de
seleccion.

CONFIABILIDAD.-

E! grado en que los Instrumentos pueden ofrecer resultados consistentes dependera de
los errores varaibles como ambigldedad en las respuestas, falta de inclinacién,
instrucciones y dificultades técnicas. Es por eso que se procedid a la evaluacién de
instrumentos como se menciona mas adelante.

Para esto se aplicéd uno de los instrumentos a cinco personas en diferentes tiempos
encontrandose idénticas respuestas de actitud sin variacién en el tiempo.Es decir con
‘una correlacion de 1.

EVALUACION DE INSTRUMENTOS.-

Les instrumentos de encuesta se evaluaron con pruebas plloto, aplicandose en 5
paciantes, 5 cirujanos y 1 institucién, en cuanto los siguientes elementos:

- asegurar que las preguntas fueran claras y astuvieran en un orden sucesivo légico.

- limitar la extensién del cuestionario.

- conocer el tiempo en que se realiza la entrevista.

~ averiguar si las instrucciones dadas a los encuestados son precisas.

- descubyir cualquler problema que pueda presentarse al editar, codificar y tabular los
cuestionarios.

- encontrar dificultades mecanicas.

INSTRUMENTQOS DE CAPTACION DE INFORMACION:

Se utilizaron diversos, todos ellos con escalas verbales © numéricas y con raspuestas
de opinién en los grupos focales.

PRIMARIOS.-

1.~ Aplicacion de un cuestionarlo estructurado directo por entrevista personal,
aprovechando la versatifidad de este instrumento, al director administrativo, jefe
operativo o equivalente del érea de cirugla, de los hospitales del censo conslderados
de alta complejidad.

2.- Realizaclén de dos grupos focales de opinidn de expertos, uno por cada hospital
selecclonado de cada area geografica, conformades por cuando menos sels médicos
de prestigio en especialidades quirurgicas de cada hospital, para desarrollar una guia
de preguntas relaclonadas al tema y evaluar cualitativamente sus actitudes ante el



tema.

3.- Aplicaclén de una cédula para entrevista y captacion de datos sociodemograficos
de paclentes.

4.- Realizacién de un panel de opinion de consumidores.

5.- Aplicacion de un cuestionario de segmentacion sociodemografica y educativa a
madicos de distintas especialidades quirargicas.

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



3.7.- OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS:
INSTITUCIONES:

1.~ Ubicacion del hospital.
a.~- norte

b.- sur

c.- cantro

2.~ Cirugfa de corta estancia.
a.-si
b.- no

3J.- Fecha.

a.~ mas de 10 afios

b.- mas de 5 y menos de 20 afios
¢.- menos de 5 afics

4 - Tipo de unidad.

a.- unidad integrada al hospital

b.- unidad auténoma del hospital

¢.- unidad satélite del hospital

d.- unidad independiente del hospital.

5.- Recursos de apoyo a la cirugfa de corta estancia.
a.-si

b.- no

( para cada uno de los elementos )

6.- Serviclos adicionales.

a.-si

b.- no

( para cada uno de los elementos )

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

8.- Rastricciones para el cirujano.
a.-si
b~ no

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




{ para cada uno de los elementos )

10.- Lista de anestesiologos
a.-si
b.-no

11.- Seleccion por un comite de credenciales.
a.-si
b.- no

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

13.~ Requisitos obligatorios de anestesia.
a.-si
b.-no

14.- Porcentajes de composicién del personal de enfermeria.
a.- menos del 10%

b.- del 11 al 50%

¢.- mas del 50%

{ para cada una de las categorias )

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

16.- Seleccidén por un comite de credenclales,
a.-sl
b.-no

17.- Exigencia dal consejo de especialidad de cirugia.
a.- st
b.-no

18.- Requisitos de laboratorio.
a.~si
b.- no

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

20.- Lista de tejidos excluidos.



21.- Linea telefénica exclusiva de programacién.
a.-si
b.- no

22.- Nivel de quien ejecuta la programacion de cirugla.
a.- auxiliar de enfermeria

b.- enfermera general

.- jefa de serviclo

d.- médico

0.~ administrador

23.- Asistencla en caso de problemas por jefe de serviclo.
a.- sl
b.- no

24.- Datos de programacién.

a.-sl

b.- no

{ para cada uno de los elementos )

25.- Herramientas promocionales ganerales.
a.-sl

b.- no

( para cada uno de los elementos )

26.- Herramlentas promocionales especificas.
a.- sl
b.-no

27.- Estrategias de precios.
a.- QOrientada a costos

b.- Orlentada a demanda
c.- Orientada a competencia

PACIENTES

1.- Edad.

a.- menor de 12 afios
b.- entre 13 y 25 afios
c.- enfre 26 y 45 afios
d.- entre 46 y 65 afios



.- mas de 65 afios

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

3.- Lugar de origen.
a.- D.F o area metropolitana
b.- Provincla

4.- Ttampo de lraslado.
a.~- menos de 20 minutos
b.- de 20 minutos a 1 hora
c.-mas de 1 hora

5.- Ocupacion.

a.- profesionista independients
b.- alta gerencla o dueiio
c.~ garencla media

d.- vantas

a.- oficinista

f.- jubllado

g.- empleado federal

h.- dasempleado

i.~ @studlante

j.-ama de casa

k.- otro.

6.- Nivel educativo

a.- primarla 0 menos

b.- secundaria

c.- preparatoria o bachillerato
d.- licenciatura incompleta
e.- licenciatura completa

f.- posgrado

7.- Ingresos familiares mensuales
a.- menos de | milién da pesos
b.- de 1 a 3 millones de peses

c.~- g8 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 selsccionados )

2.- Especialidad
( Todas las quirtrgicas )

3.- Edad

a.- menor de 30 afos
b.- de 30 a 40 afios
c.~-de 41 a 50 aflos
d.- de 51 a 60 aflos
8.- mayor de 60 afios

4.- Tlernpo de finsalizada la resldencla de especialidad.
a.- menos de 5 afios

b.- entre 5y 10 afios

c.-antra 11y 20 afios

d.- mas de 20 afios

5.- Estudios de espocialidad.
a.- IMSS

b.- ISSSTE

c.-D.D.F.

d.-S.8.

e.-D.LF.

{.- Privado mexicano

g.- Extranjero

h.- otro

6.- Procentaje de clrugias realizadas en corla estancia.
a.- menos del 10%

b.- entre el 10 y 20%
c.-antre ol 21 y ol 30%
d.- entre 61 31 y al 50%
o.- mas del 50%

7.- Aspectos en cuanto a la importancia de factores.
a.- muy importante

b.- importante

¢.- poco importante

d.- no importante

{ para cada uno de los factores )

8.- Operaciones realizadas en el 4ltimo afo.
a.- menos de 20 ) :



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

9..- Actitud ante Ia cirugla de corta estancia.
a.- favorable
b.- desfavorable

SECUNDARIOS:

La informacion de las intervenciones quirtirgicas efectiiadas en los once hospitales en
los tres afios recientes, registradas en los libros dispuestos para ase fin, en las listas de
operaciones efectiadas que se emiten en cada hospital, en los restimenes
astadfsticos, o en su defacto, un muestreo valido de operaciones efectiadas, en el
caso de informacidn incompleta.




3.8.- ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez captada toda la informacién para realizar ol estudio so ofactud la valoraclon
estadistica.

Se utllizaron diversos métodos:

a).- METODOS DESCRIPTIVOS.

1.- Varlables categéricas ( nominal y ordinal ):
- frecuencias, proporciones y porcentajes
Ropraesentados en:

- histogramas

- graficas de pastel

2.~ Variables numéricas:

- frecuencias acumuladas
- promedios

- desviacion estandar
-rango

- porcentilas

b).- METODOS INFERENCIALES.

3.- Para asaclacion de varlables:
- varlables categdricas con categdricas
tablas de contingencia
- variables categdricas con numéricas:
Tablas con clasificacion categérica con promedios y desviaciones o error estandar.
Graficas con promedios y desviaciones o error estandar en cada categoria.
- Variables numéricas con numéricas:
Recta de regresion.

4.- Varlables nominales:
Prueba de chi cuadrada para variables numéricas.

5.~ Anélisls multivarlado:

So utilizé la regresién muttiple con el ToolPak Analysis de Excel 4.0 Microsoft para la
asoclaclén multivarlada en el caso de los clrujanos y el porcentaje de cirugla de corta
estancla.

El estudio siguse la linea tradiclonal de la investigacién de mercados, no es de caracter
experimental, por lo que las variables solo son medibles y no manipulables.

Se buscé la descripcldn en tablas y graficas claras de los resultados de ta aplicacién de
Instrumentos para un conocimianto extenso de la oferta y la demanda de clrugla de
corta astancla.



Por otra parte se asoclaron variables que describfan las caracteristicas de la oferta
para tratar de descubrir su grado de relacién con la demanda obtenida en la medicion
de las variables dependientes.

En aste caso se indicé la prueba de x 2 cuando se querla investigar la asoclacion entre
dos variables categéricas con una misma poblacion.

Se distribuyeron las frecuencias de las variables elegidas en las hipdtesis nulas y
alternativas y se elaboraron tablas de contingencla con categorfas mutuamente
excluyentes. A partir de los valores de las tablas y bajo el supuesto de no asoclaclon se
evaluo la discrepancia con las tablas de x 2 , fo cual me permitié orientar la asociacién
o no de variables caracteristicas de la oferta de cirugia de corta estancla en los
hosgpitales estudiados.

La pruebas de regresion buscaron con los valores estandarizados de las aclitudes
hacla la cirugla de corta estancia por parte de los cirujanos, refaclones de causa efecto
entre la utllizacion de elementos mercadoldgicos en la oferta y el nivel medido de fa
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 financleros, ya que de
otra manera, el universo y la muestra pudieron ampliarse y se mayormente axplorados.
Los grupos focales resuitan muy Utiles, 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 los temas por
parte de los ejecutivos de los hospitales, aumenta ia posibilidad de un sesgo
Importante en los resultados,

Por lo misr:o, los resultados presentados aqui, deben ser considerados exploratotios,
y debe realizarse investigacion futura para explorar el grado de generalizacién de estos
resultados para una poblacién mas grande de esta clase de hospitales.

Existe una gran resistencia, quizd por la falta de experiencia o la ignorancia de su
trascandencia para atender con serisdad a los instrumentos de invastigacion de
mércados.

Es tan impactante la faita de atencién a la mercadotecnia, que para la gran mayoria de
los ejecutivos entrevistados, la tnica promocidn la realiza el médico y todo lo demas no
1o utilizan o no se han dado cuenta de que existe, restando su importancia.

Otro hallazgo importante es encontrar respuestas rdpidas, aun si entender ol
significado da™as preguntas en su contexto. Esto genera una gran cantidad de
respuestas por lo general positivas, que son falsas.

De esta manera la tabla de encuesta a instituciones, se presenta tal y como fué
contestada, aunque fué necesario hacer uso de la observacidon directa y de las
entrevistas fortuitas en los hospitales para enterarse de la realidad. .
Por ejemplo, para un directivo, el dacir que Henen programas de orientacion a
paclentes, es facll contestar que si, pero del si a la realidad hay una gran distancla, y
desde uego no existe nada organizado que se parezca a un pregrama de orientacidén a
pacientes que se someten a cirugfa de corta estancla.

Todos dicen tener listas de cirujanos y anestasidlogos, ademas cartificados por
consejo, pero casl ninguna encontré.

Los requisitos obligatorios de notas pre o postoperatorias, no se encuentran por esctito
o no se demuestran al revisar los expedientes.

En pocas palabras, ninguno de los hospitales privados de aita complejidad de la
Ciudad de México encuestados, tlene un programa real de cirugfa de corta estancia.
Esto genera grandes limitaciones para la obtencién de informacién importante en el
campo,

Es Increlble encontrar que los directivos no conocen el porcentaje de compaosicion de
sus equipos de enfermeria.

Desde luvego lo mas parecido a un departamento de mercadotecnia son oficinas de
relaciones pablicas, sl es que existe,

La informacién recolectada sobre el porcantaje de ciruglas de corta estancia que ellos
efectuaron de manera verbal, no coincide con la informacién secundaria reporiada por
los hospitales, por lo que se hizo necesarlo para darle mayor relevancia a la
informacién sobre los caomponentes de fa oferta el utilizar la Gltima pregunta del
cuestionario para cirujancs y catalogar la respuesta como una actitud favorable o



desfavorable ante la cirugia de corta estancla, y lo mismo se hizo en el de
consumidares, para mejorar la Informacion relativa a la demanda.



4.- RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO DE MERCADO.

El andlisis de los resultados se presenta parle en la comprobacion de hipotesis y parte
en ol analisis de la oferta y la demanda.

INFORMACION PRIMARIA.

4.1.- CUESTIONARIOS.
La informacion descriptiva de los resultados de l1a apiicacion de cuestionarios se
presenta a continuacion en las graficas sigulentes y en este orden:

a.- Resultados de fa Cédula de Captacién de informacion a Instituclones.
b.- Resultado de la Encuesta a Cirujanos.
¢.- Resuitado del Cuestionario a Pacientes.



TABULADOR DE RESPUESTA DE GEDULA DE INSTITUCIONES
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TASULADOR DE RESPUESTA DE CEDULA DE INSTITUCIONES
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UBICACION DE LOS HOSPITALES POR

REGIONES
CIUDAD DE MEXICO

NORTE SUR CENTRO
encuesta a instituciones  hospitales privados de alta complejidad



PROGRAMAS DE CIRUGIA DE CORTA
ESTANCIA

HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD

8l
91.7%

fuente: encuesta a instituciones



TIEMPO DE INICIO DE LA C.C.E.
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD

MAS DE 10 ANOS MAS DE 5 Y MENOS DE 10 MENOS DE 5 ANOS
fuente: encuesta a instituciones



- RECURSOS CLINICOS Y BASICOS
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

TODOS LOS SERVICIOS
63.6%

LES FALTA 1 SERVICIO

PORCENTAJE DE HOSPITALES 36.4%

LABORATORIO, ECG, GEYE, ALMACEN, PREOP, RECUR,LASER,
MICROC. LAPAROS, ING.BICM.



RECURSOS MERCADOLOGICOS.
RESPUESTAS AL CUESTIONARIO
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

LESFALTAN 102
54.5%

LES FALTAN MAS DE 4
9.1%

PORCENTAJE DE HOSPITALES
LES FALTAN3 O 4

36.4%

ESTACIONAM., SERV.TRANSP, VISITAS A DOMIC.,ORIENTA PAG.,ACOMODO
NOCT.,REST.,TV,,CUBICU.,VESTID.



Cgaas

RECURSOS MERCADOLOGICOS
COMPROBADOS

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

LES FALTAN MAS DE 4_
100.0%

ESTACIONAM., SERV.TRANSP,VISITAS A DOMIC. ORIENTA PAC.,ACOMQDO
NOCT.,REST, TV, CUBICU. VESTID.



HOSPITALES CON LISTA DE

PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA DE CORTA ESTANGIA

_ SINLISTA
45.5%
CONLISTA
54.5%

HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD



HOSPITALES CON LISTA DE
PROCEDIMIENTOS VERIFICABLE
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

SIN LISTA
100.0%

HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD



RESTRICCIONES AL TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

SiN RESTRICCIONES
41.7%

CON RESTRICCIONES
58.3%

HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD
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PORCENTAJE DE ENFERMERAS POR HOSPITAL
PROMEDIO EN HOSPITALES PRIVADGS DE ALTA COMPLEJIDAD

MAS DEL 50% k
11.1%
MAS DEL 50% E EL10'Y EL 50% x
55.6% 66.7%
EL 10 Y EL50%
88.9%
o MENOS DEL 10% §
EL10Y EL 50% s el
44.4%

ENF.ESPECIALISTAS
ENFAUXILIARES ENF. GENERALES



USO DE MEDIOS DE PROMOCION GENERAL
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ENTRE1Y3 405 MAS DE 5

folletos, periddico, radio, revistas, posters, t.v. , panoramico, correo directo,
present.verbales, precios especiales, stands, catalogos, otros




HOSPITALES CON USO DE MAS DE 5
MEDIOS PROMOCIONALES GENERALES

FRECUENCIA DE USO

MENOS DE 5 VECES AL AN
100.0%



USO DE MEDIOS DE PROMOCION

ESPECIFICA
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

UNO O MENOS
100.0%

folletos, periddico, radio, revistas, posters, t.v. , panoramico, correo directo,
present.verbales, precios especiales, stands, catalogos, otros



METODO PRINCIPAL DE DETERMINACION

DE PRECIOS
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD

COSTOS
63.6%

IGNORA
97.3%

COMPETENCIA
8.1%



MEDIO MERCADOLOGICO DE MAYOR

IMPORTANCIA
HOSPITALES PRIVADOS DE ALTA COMPLEJIDAD

PROMOCION
18.2%

VENTAS PERS.
9.1%

ANUNCIOS
18.2%

i
PUBLICIDAD ¥

18.2%



CIRUJANOS POR ESPECIALIDAD

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

16

14 = CIRUGIA

12 B GINECOLOG

0 EIORTOPEDIA
[IOTORRINO

8 CJURCLOGIA

5 [IOFTALMO
EIOTRAS

4 5

2 A

0

muestreo de 73 cirujancs



CIRUJANOS POR GRUPOS DE EDAD
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

entre 30 y 40
61.6%

__menos de 30

2.7%

/m::m 50y 60
15.1%

entre 40 y 50
20.5%

muestreo de 73 cirujanos



TIEMPO DE HABER FINALIZADO LA

ESPECIALIDAD
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

mas de 20 anos £Z
4.1%

entre 11y 20 afos
27.4%

entre 5y 10 afios
54.8%

menos de 5 afos
13.7%

muestreo de 73 cirujanos



LUGAR DE ESTUDIOS DE LA

ESPECIALIDAD
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

IMSS.
§1.6%
/,

\ EXTRANJERO

\ 4.1%
" PRIVADO MEX.

> 6.8%
SS.

/
.888.TE. DDF  8.2%
16.4% 2.7%

muestreo de 73 cirujanos



PORCENTAJE DE CIRUGIA REALIZADAS
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

entre el 21 y el 20%
13.7% entreel 11y el 20%
: 13.7%

menos del 10%
8.2%

! mas de 50%
2.7%

entre el 31 y 50%
61.6%

muestreo de 73 cirtjanos



IMPORTANCIA DE LA EDAD DEL
PACIENTE

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

imporiante

. muy importante
82.2% .

5.5%

» no importante
4.1%

,nooc importante

8.2%

muestreo de 73 cirvjanos



IMPORTANCIA DE LAS CONDICIONES

GENERALES DEL PACIENTE
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

N0 importante 1.4%
h—~poco importante 2.7%

Y importante 5.5%

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DEL RIESGO ANESTESICO
CIRUGIA DE CORTA ESTANGCIA

muy importante_
89.0% /

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DE LA ACTITUD DEL PACIENTE HACIA EL TIPO
DE OPERACION

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

muy importante
58.9%

no importanta
6.8%

poco importante
6.8%

ano_:m:ﬁm
27.4%

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DE LA SITUACION SOCIAL

Y FAMILIAR DEL PACIENTE
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

importante
13.7%

muy importante
13.7%

. no importante

A 4%

poco mavon.m:"m\
68.5%

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DE LA HABILIDAD Y

ENTRENAMIENTO DE LAS ENFERMERAS
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

muy importante

WBUO_Amﬂﬁm 16.4%

54.8%

-~

no importante
15.1%

poco importante
13.7%

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DE LA ADMISION Y ALTA

RAPIDAS
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

importante
41.1%

muy importante
13.7%

no importante
17.8%

poco importante

27.4%
muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DEL COSTO PARA EL
PACIENTE
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

muy importante _
95.9%

A_importante
4.1%

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA POR LA REDUCCION DE INFECCIONES
INTRA-HOSPITALARIAS

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

muy importante
47.9%

importante

. 47.9%
muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA POR LAS VENTAJAS PSICOLOGICAS PARA EL
PACIENTE

CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

importante

56.2% muy importante

13.7%

™~

no importante
1.4%

.vooo importante
28.8%

muestreo de 73 cirujanos



IMPORTANCIA DE LA RELACION

MEDICO-PACIENTE
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

muy importante
11.0%
importante
76.7%
.o impertante
41%
™~

poco imporante
8.2%

muestreo de 73 cirujanos



INTERVENCIONES REALIZADAS POR CIRUJANO EN EL ANO
1992
TOTAL DE CIRUGIAS

3

Ty

menos de 20

entre 20y 50

32

T

entre 51 y 100

mas de 100

0 5 10 15 20 25 30 35 40

muestreo de 73 cirujanos



EDAD DE LOS PACIENTES
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

entre 13y 25
25.2%
|

_menor de 12
11.1%
entre 26y 45_
33.3% ) _mas de 65
10.4%

enire n,_m y 65
20.0%

muestreo de 133 pacientes .
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LUGAR DE ORIGEN
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA -

D.F. O AMETROPOLITANA
88.7%

| PROVINCIA
11.3%

muestreo de 133 pacientes



TIEMPO DE TRASLADO AL HOSPITAL
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

menos de 20 minutos

48.9%
{

‘mas de 60 minutos
13.5%

de 20a 60 Bisom\
37.6%

muestreo de 133 pacientes



OCUPACION DE LOS PACIENTES
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

gerencia media 30.1%

jubilado 1.5%
< ventas 3.8%

estudiantes 4.5%

—oficinista 6.0%

4—empleado federal 6.8%

amade casa 18.8% 4
otro 7.5%

N

alta gerencia o duefio 13.5 %_‘o_"mmmo:mﬂm independ 7.0%
=1 | i D70

muestrec de 133 pacientes



NIVEL EDUCATIVO
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA

A
&
PRIMARIA O MENOS mm
SECUNDARIA a
410
BACHILLERATO| |V
LICENCIATURA INCOMPLETA .5
LICENCIATURA g

e

POSGRADO|L V' =
0 10 20 30 40 50 60

muestreo de 113 pacientes, sin considerar menores de 15 anos




4.2.- GRUPOS FOCALES.

Grupo focal de experios
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 exportos:

1.- Dr. Rau! Picazo .- Hospital Metropolitano, Ortopedia y Traumatologia.
2.- Dr. Aurelio Gutiérrez -. Hospital Angeles del Pedregal. Cirugla General.
3.- Dr. Leopoldo Garcla .- Hospital A.B.C. Urologia.

4.- Dr.Tomas Barrlentos Fortes.- Hospltal Angeles del Pedregal - Cirugia
laparoscopica.

5.- Dr.Francisco de Urioste.- Nuevo Sanatorio Durango. Director Médico.
6.~ Dr. Jorge Kobhe.- Director administrativo. Clinica Londres.

7.- Dr.Fernando Etulain.- Hospilal Sta.Fé.- Anestesia.

8.- Dr.Francisco Gutiérrez Aladro.- Moderador.

2.- 20 de febrero de 1983, lugar Hospital Escandén, Gaviota # 27 . Col.Tacubaya.
México D.F. 18:00 hs.

Infegrantes:

1.- Dr.Gonzalo Torres.- Hospital Angeles del Pedregal. Clrugia General.
2.- Dr. Salvador Medina .- Consejo Mexicano de Cirugia General.

3.- Dra, Margarita Martinez.- Oftalmologla.

4.- Dr.Rubén Hernandez.- Grupo Nacional Provincial. Seguros.

5.- Dr.Gaspar Gonzalez.- Ortopedia.- Hospital Metropclitano.

8.- Dr.Gulllermo Rea.- Cirugia General,- Hospital Santa Fé.

7.~ Dr.Homero Luna.- Anestesiologla.- Hospital Angeles del Pedregal.
8.- Dr.Francisco Gutiérrez Aladro,- Moderador.

Las agendas de trabajo incluyeron los sigulente:

1.- Presentacion de integrantes.

2.- Objetivos de! grupo.

3.- Validacion de los demas instrumentos.

4.- Presentacion de preguntas objetivo, con Huvia de ideas.
5.- Conclusiones.

Validacién de Instrumentos.- Se presentaron los instrumentos de aplicacion de la tesis
y fueron validados por et panel de expertos como suficlentes para cubrir los objetivos
de la investigacidn, Esto en ambos paneles.

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



que es una verdadera alternativa para 1a atencion quirirgica de los pacientes, y que
algunos hospitales han desarrellado facilidades para la realizacion de la misma, por lo
que se hace ahora ya en mejores condiciones.

Es una realidad en la mayoria de los hospitales privados del pais.

2.~ En cuanto a su evolucion an los dltimos afios, se piensa que se ha dado el paso de
cambiar de la cirugia de corta estancia en institiciones publicas, a su desarrollo actual
en instituciones privadas y que micniras en el pasado no existia la infraestructura
necesaria en este sectores. ahora so esta dando de forma muy importante.

Con el advenimiento de los nuevos anestésicos esto ha progresado muchisimo, siendo
ahora de lo mas comun gue el pacianie prefiera irse a su casa, no soloc por el menor
costo de la operacion, sino también por ol esiado de bienestar relative en el que se
encuentra.

3.~ Su aceptacion por mé&dicos y pacientes se incrementa dia con dia, y aunque existe
todavia alguna resistencia a la aceptacion, de algunos médicos, por la inseguridad del
trato en casa, se han convencido que con educacion basica, un paciente puede llevar
adelante af tipo de cuidados que se requieren en su hogar.

Quiza la aceptacidn de los paclentes sea mayor, ya que el ambiente de los hospitales
es causante de ansiedad para ellos, y consideran favorablemente el haecho de poder
irse a casa a recuperar, siempre y cuando exista una confianza plena en el médico y la
seguridad de poder encontrarlo prontamente en caso e requerirto.

4.- El desarrollo de la cirugia de corfa estancia ha sido motivado por una serie de
factores organizacionales y tecnoldgicos como infraestructura, areas especificas para
la misma, técnicas y medicaciones anestésicas, preparacion de los cirujanos, falta de
cupe en los hospitales, tecnologia de minima invasidn quirdrgica y factores
relacionados con la reduccidn en los tramites adminisirativos de los hospitales.

5.- Las desventajas de (a cirugia de corta estancia estan dadas, primeramente por la
falta de cultura médica por parte da la poblacion general, que genera malos cuidados
en casa, la dificultad en el traslado rapido y oporiuno de los pacientes con
complicaciones en una ciudad con trafico pesado la mayor parte del dia, el riesgo de
automedicacién o mal seguimiento de las indicaciones dietéticas y la posibilidad de que
algunas compaitias de seguros no cubran la cuenta de este tipo de pacientes.

6.- Las espacialidades de mayor futuro en el pais para la cirugia de corla estancia son
para los grupos.focales.

la oftalmologia, endoscopfa digestiva, otforrinolaringclogfa, ginecologia, cirugia de
pared abdominal, cirugia laparoscopica, cirugia plastica y ortopedia.

7.- Los factores que motivan a un paciente a lomar la decision de operarse en cirugia
de corta estancia son la conflanza en su médico, la sencillez de! procedimiento, y el
conslderar que puede acceder facilmente a la atencion de urgencias.



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

9.- El médico tlene una gran influencla en la posiblidad de que el paciente tome la
decisién de operarse sobre esta base, aunque esta limitado a las sensaciones del
paciente que muchas veces esta influido por comentarios externos o experiencias
familiares pasadas.

10-. Las instalaciones minimas que un hospial debe tener para el desarrolio de
programas de cirugfa de corta estancia, son los estdndares minimos de sala de
operaclones, mas un &rea de recuperacion que puede ser convencional y no
necesariaments un drea espacial, aunque esto es deseable.

11.- Los establecimientos de corta estancia independientes, tan usuales en los Estados
Unidaos, son una realidad que debe crecer en México, ya que el paciente puede evitar
los tramites que implica e! llegar, admitirse y seguir ias rutinas de un paciente
hospitalizado, fanto los duefios de hospitales, como los pagadores indirectos deben
impulsar el desarroflo de este tipo de centros.

Su viabilidad debe ser muy buena en la opinion de los grupos.

12.- El volumen de este tipo de cirugia en el medio privado en los proximos diez afios
debe crecer en forma muy importante, esto debido principalmente a los adelantos
osperados en la clrugfa do minima invasion y a las mejores técnicas analgésicas, al
culdado mejor en casa y la mejoria de la economla del pals.

13.- El modelo extranjero de aplicar estos programas, ha tenido una influeacia decisiva
en of desarrollo en nuestro pale. ya que es evidente que la Importacion de tecnologlia
sigue marcando la pauta del {'3sarrollo médico en nuestro pals.

14,- El cuidado en casa serd cada vez mas importante en la medicina moderna, y las
camas de hospital seran ocupadas por otro ipo de pacientes con enfermedades
nuevas como el sida, o de evolucion distinta a ta observada.

16.- Et personal médico, de enfermerla y auxiliar, asi como los becarlos médicos, no
deben perder de vista, que aunque se trata de paclentés que van a ser sometidos a
clrugias de baja peligrosidad, esto no implica que esten exentos de riesgo, y que por lo
tanto daberén ser personas altamente motivadas para el rol operatorio, con buen
entrenamiento, y conciencla de que deberdn actuar con rapidez y eficlencia, con
mentalidad de contencion de costos.

16.- Las areas de disefio para la cirugla de corta estancia tendran mayor flexibilidad en
cuanto a las restricciones habltuales de sala de operaciones, y deberdn redefinirse, por
la Importante particlpacién que la familia tiene en la recuperacién y vuelta a casa de los
paclentes.



Grupo focal de consumidares .-

RESULTADROS 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 anénimas.
Moderador: Dr. Francisco Gutiérrez Aladro.

Las agendas de trabajo incluyeron los siguiente:

1.- Presentacion de Integrantes.

2.- Objetivos del grupo.

3.- Prasentacion de preguntas objetivo, con lluvia de ideas.
4.- Conclusiones.

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

ANALISIS.

.- Para la mayoaria el término inicial de cirugia de corta estancia o cirugia ambulatoria
resulta ambivalente o desconocido, pero una pequeiia definicion de términos es
suficlente para aclarar y todos comprenden que no solo han sido sometidos a este tipo
de clrugla, sino recuerdan numerosos casos de familiares y anigos.

Su percapcién inicial es que son procadimientos favorables para el paciente y menos
costosos.

2.- No se conoce el numero de cirugias en porcentaje que se realizan en corta
estancia, la mayorfa menciona cantidades sin razenamiento.

3.- Los temoras que desplerta en los usuarios es como se menciond, la posibilidad de
una complicacién en casa, y la dificultad para localizar ayuda pronta.

4.- No es para ellos factor de decision el hecho de que la cirugia se realize y cueste
menos, 8s mas importante para ellos ia opinidn del médico y la influencia familiar,

5.- Consideran a la casa un fugar mas confortable para recuperarse, pero 2 su vez mas
riesgoso.

6.- Todos consideran que deberla ser tomada en cuenta su opinidn respecto a la forma
en que debe realizarse [a operacion.

7.- 8in embargo es mas importante en el peso de la decision, el cirujano.



8.- Todos los participantes llegaron a un consenso, de que si la cirugia es carente de
los rlesgos importantes, y pudieran tener acceso a una atencion rapida, les parece que
la cirugla de corta estancia es una opcion favorable para el futuro de los hospitales.

COMENTARIOS ADICIONALES,

En un principlo, todos los participantes consideran muy satisfactoria su experiencia en
la cirugia con excelente trato y con solo diferencias en cuanto a los hospitales que los
trataron. Pero una vez que se ahondd en los temas ya especificos del panel, se
notaron las diferencias siginificativas.

Los paclentes que no se mostraron a favor de la cirugia de corta estancia consideran
que su atencién puede estar comprometida si la admisién no se realiza o si se van
pronto a casa.

Hay un gran temor de que alguna complicacion surja en casa y no tengan el tliempo
suficiente para solucionarlo ni los recursos necesarios.

Se comprueba que los pacientes disminuirian mucho su resistencia hacia este tipo de
opearaciones, sl el médico explicara correctamente lo que va a realizarse, lo cual
raramente se lleva a cabo.

De esta manera algunos pacientes que recibieron una explicacién mas amplia del o los
procadimientos manifiestan mayor satisfaccion.

En ol 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 percepcicnes finales.

Asimlsmo ven con buenos ojos las ventajas de la reduccién de costos por ef uso de la
cirugla de corta estancia.




4.3.- INFORMACION SECUNDARIA.

Con grandes limitaciones técnicas y una gran carencia, se rescatd la informacion
secundaria posible de los hospitales estudiados y que se muestra en las graficas
siguientes.

Raramente la direccidn pudo proporcionar la informacion requerida, y fué necesario
Hlegar hasta los ragistros directos de sala de operaclones para obtener los nameros.

La observacion directa hace confiables los datos.
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4.4.- COMPROBACION DE HIPOTESIS.

1.-"La frecuencia de cirugla de corta estancia se ha incrementado durante los Glitimos
aflos en los hospitales privados de alta complejldad y su tendencia futura es hacla un
mayor incremento®.

Esta hipotesis estd rechazada con la observacion de la estadistica descriptiva
presentada por la informacion secundaria, en donde ninguno de los hospitales
estudiados tiene una tendencia clara de incremento en el porcentaje de cirugia de
corta estancia en los tres afios reclentss, contrarlo a lo presentado por la literatura
revisada.

2.-"El aumento de la frecuencia de cirugia de corta estancia es influenciado por l1a
actitud de los cirujanos y pacientes hacia fa misma *.

No hay elementos que permitan comprobar o rechazar esta hipétesis ya que aunque
una serle de cirujanos estudlada y cuyos resultados se reportan mas adaelante, tiene
influencia significativa de acuerdo a clertas variables significativas sociodemograficas,
pero los hospitales estudiados no muaestran aumento en 1a frecuencia de cirugia de
corta estancia en los tres afios reclentes que permita estudiar tas posibles causas de
este.

3.-"La decision de realizar cirugla de corta estancla se modifica por la edad del
cirujano. Es mas frecuente el uso de aste tipo de cirugia en cirujanos jovenes™.
Hipotesls Nula.- "No aestan relacionados la actitud de! cirujano hacla la cirugia de certa
estancia con la edad de los cirujanos®.

La tabla de contingencia nimero 2, muestra una actitud favorable de los cirujanos mas
jovenas para la cirugla de corta estancla, con rangos que disminuyen, conforme la edad
del clrujano va en aumento. Asi tenemos que mientras 85% de los cirujanos menores
de 40 aflos de edad estan a favor de la cirugia de corta estancia, 80% de los que se
encuentran entre 40 y 50 afios de edad lo astan, contra sélo el 55% de los mayores de
50 aflos.

Las diferenclas de acuerdo a la pruaba chi cuadrada mostré diferencias significativas p
menor a 0.05, rechazandose la hipotesis nula.

De esta manera si existe una relaclon significativa entre |a edad del cirujano y la
decision de realizar clrugia de corta estancia.

4.-"La decision de realizar una cirugla de corta estancia se modifica segin el lugar en
que el clrujano realizé sus estudios de pasgrado. Es mas frecuente el uso de este tipo
de clrugia en quienes realizaron sus estudios de posgrado en el extranjero.

Hipotesis nula: “No estan relaclonados el lugar de la especialidad con la actitud del
clrui2no hacia la cirugla de corta estancia”.

La tabla de contingencla 3 muestra porcentajes de actitudes favorables mayores del
70% para la cirugia de corta estancia en los egresados tanto del LM.S.S,, del D.D.F.,
S.8., Privados y del extranjero, este Ultimo del 100%, y sélo menores del 70% a los
agreados de! .5.S.5.T.E. {67%), lo cual! Iria de acuerdo con la hipdtesls; sin embargo
la hipétesis de nulidad fué sometida a la prueba de chi cuadrada, encontrando una x



calculada menor a chi cuadrada habiendo una discrepancia significativa entre valores
observados y esperados y no teniendo entonces diferencias estadlsticas significativas
como para rechazar |a nipoiesis nula ( p mayor a 0.05 ). Por lo que no se pudo por
tanto comprobar asta hipdtesis,

5.-°La dacisién de realizar una cirugia de corta estancia se modifica sagun las
Instalaclones del hospital donde el cirujane trabaja. Es mas frecuente el uso de este
tipo de cirugla en cirujanos que laboran en hospitales con instalaciones mas
adecuadas para la cirugia de corta estancia. *

Aunque los clrujanos que cuentan con mas elermentos para realizar corractamente este
tipo de clrugia estan mas a favor de la clrugla de corta estancia, y exlIste el dato de que
ot hospital que efectivamente mas ha desarrollado el concepto de cirugia de corta
estancla, es el de mayor proceniaje, no hay diferencia significativas en cuanto a las
instalaclones estudiadas, que permitan un analisis de los datos.

6.-"Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en las especialidades de
cirugla genaral, cirugla plastica, ginecologia, oftaimologia y otorrinolaringologia.”
Aungue la gréfica de clrujanos por especlalidad que muestra la praporcion de cirujanos
selecclonados por especialidad, marca a cirujanos, ginecologos, ortopedistas,
otorrinos, urdlogos y oftalmélegos; esto no es estadisticamente significative y para esta
hipétesis {a muestra se queda paquefia.

La esperanza para este dato era la informacion secundaria de los hospitales censados,
pero ante la carencla de la misma no se pudieron definir las especialidades que utilizan
en estos hospitales la cirugia de corta estancla con mas frecuencia. Sin embargo para
este caso la Informacion bibliografica recolectada es abrumadora y efectivamente dio
origen a la hipdtesls planteada, por o que su aprobacion no puede estar muy fejana.

7.-"Los clrujanos con menor tlempo de terminada la especialidad tendran en igualdad
de clrcunstancias una proprocidn mayor de ciruglas de corta estancla®.

En esta hipotesis, y dabido a la gran diferencia entre el porcentaje de cirugias de corta
estancia reportadas por los proplos cirujanos y los porcentajes reportados por la
informacion secundaria, aunque no se midieron por cirujano; declidi utifizar igualmente
su actitud favorable o desfavorable hacia la cirugia de corta estancia y el nimero afios
de egresado de la especialidad.

Por lo tante la Hipdtesls Nula queda:

"No esta asoclada la actitud del cirujano hacia la cirugla de corta estancia, con el
numaero de afios {ranscurridos desde que egreso de la especialidad®.

La tabla de contingencia nimero 1, muestra con un nivel de significancia p menor de
.05, que rechazo la hipétesis de nulldad segun 1a prueba de chi cuadrada, que en los
clrujenos que tlenen menos de 5 afios de haber terminado la especialidad hay una
actitud favorable hacla la cifugia de corta estancia en el 100% de los cirujanos de ia
muesira. Este mismo valor porcentual disminuye conforme se agranda el tiempo de
haber egresado de la especlalidad, es decir 893% de actitudes favorables para los que
tlenan entre 5 y 10 afios de egresados y solc del 48% para los que tienen mas de 10
afios de haber terminado |a especialidad.



Esto trasciende de tal manera que probablemente fos programas do enseflanza de
rasidencias médicas de posgrado, o las lendencias actuales de la cirugia estén
influenciando en forma delerminante la mentalidad de los cirujanos egresados.

8.-"Es mas frecuente ei uso de cirugia de corta estancia en paclentes jdvenes o adultos
que en nifios o ancianos”.

Al igual que en la hipotesis numero 6, no fué posible recolectar la informacion
segmentada de parte de los hospitales, y con un gran esfuerzo y poca calldad se
obtuvo la de cirugfas de coria esiancia totales.

La muestira de pacientes aunque aleatoria y representativa es pequefia para validar la
hipotasis. Sabemos que ¢l 82% de los cirujanos considera que la edad del paciente es
muy importanie en la decision de aperar o no en cirugfa de corta estancia, y 5.5% que
es muy importante; mientras que nuesira muestra de pacienles arrojé su mayor
porcentaje en 33% para las edades entre 26 y 45 aios, pero con diferencias menores
para los demas grupos de edad: 25.2% para los ubicados entre 13 y 25, 11.1% los
menores de 12, 20% entre 46 y 65 afios y 10.4% los mayores de 65,

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

De ias preguntas de actitudes de cirujanos y los factores asociados, las cuales tenian
una escala que catalogaba los factoros desde “Muy importantes” hasta "Poco
Importantes”, la que ocupd el segundo lugar en porcentaje de respuestas de "Muy
importante", con 90.4% fué la que preguntd acerca de la importancia de las
condiciones generalas del paciente, solo superada por la importancia por el costo.

10.-"Es mas frecuente ol uso de cirugia de corla estancia en pacientes con una actitud
psleologica positiva hacia su enfermedad™.

Aunque el 71% de los pacientes interrogados y que alguna vez fueron sometidos a
corla estancla tiene una actitud favorable hacia la cirugia de corta estancia, esto no es
exactamente lo que pretende la hipotesis. Para esto el grupo focal de consumidores
mostré que fa establlidad emocional, la identificacién con el meédico, ia 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 aclitud psicoldgica
positiva hacia la enfermedad y el tratamiento, e influenciaran de alguna manera la
decision de operarse en esas condiciones de pacienie externo.

De la misma manera, el 13.7% de los cirujanos considera las ventajas psicaldgicas de
este tipo de cirugia para ef paclente como muy imporiantes, 56.2% como importantes,
y solo 30.2% poco o no importante, lo que de alguna manera apoya la comprobacion
de esta hipdtesis.

11.-"Es mas frecuente el uso de cirugia de corta estancia en pacientes de escolaridad
alta”,

Hipétesis nula: "No se relacionan la aclitud de los pacientes hacia la cirugia de corta
estancia y et nivel escolar alcanzado”

En este caso y como lo demuestra la fabla numero 5, y con diferencias



estadisticamente significativas, también hay relacién entre el grado escolar alcanzado
por el paciente y su actitud favorable o desfavorable hacia la misma.

Ei 80% de los que tienen licenciatura completa o mas muestran una actitud favorable,
contra el 60% de los que tienen licenclatura incompleta o menos

12.-"Es mas frecuente el uso de cirugla de corta estancia en pacientes con familia de
aitos ingresos econdmicos”.

Hipétesis nula.- "No existe relacién entre la actitud favorable o desfavorabls de un
paclente hacla la cirugfa de corta estancia y el nivel econdmico familiar®.

La tabla 4 de contingencia demuestra que el 100% de los pacientes con ingresos
tamiliares mayores a N$5,000.00 , mensuales mostré una actitud favorable hacia la
cirugia de corta estancia, porcentaje que desciende conforme descienden los ingresos
promadio mensuales.

Las diferencias fueron estadisticamente 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 mansuales, y solo del $5% 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 cirugla de corta estancia.

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

Hipétesis nula: "No estan relaclonados la distancia al hospital con la actitud favorable o
dasfavorabie hacia la cirugia de corta astancia®.

No hubo elementos suficientes para el vachazo de la hipotesis previa.

14.-"El paciente modifica la decision de operarse 0 no en corta estancia segln su
actitud favorable o desfavorabie hacla este tipo de procedimientos™.

El analisis posterior a la aplicacién de instrumentos de esta hipdtesis la relaciona
estréchamente con (a hipétesis nimero 10, por lo que su comprobacién esta dada -
tnicamente por las conclusiones del panel de opinién de consumidores.

15.-"El factor preclo influye en ia decisidn de realizar o no cirugla de corta estancia®.
Casi el 96% de la muestra representativa de cirujanos (n=73), considera muy
Imporante el costo para el pacients como un medio qua favorece la cirugla 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 utilizacién de elementos promocionales en los hospitales de alta complejidad
es muy reducida en el momento actdal como medio de estimular la utilizacion de los
servicios generales del hospitai”

17.-"Es muy escasa la utilizacién de elementos promocionales para estimuiar fa
frecuencia del uso de la cirugia de corta estancia en los hospitales privados de alta
complejidad®.



Estas dos hipotesis fueron facilmente comprobadas, ya que como se menciond
anterlormente, es inclusive desconocida la terminologla mercadoldgica para los
directivos de estos hospitales, y los que la manejan, practicamente reconocen a los
anuncios como la (nica forma de promocion.

Desde luego para la cirugia de corta estancla, sencillamente la promocién es nula en
todos los hospitales, siendo muy escasa la sensibilizaciéon hacia las necesidades de
promocién de su utilizacion.

Los resultados de las graficas previas muestran: para las respuestas del cuestionario
tasas varlables en donde a 54.5% de los hospitales solo les faltan 1 0 2 de los
alamentos mercadoldgicos interrogados, a 36.4% 3 0 4 y a 9:1% mas de 4; pero la ya
mencionada y necesaria comprobacion visual encontré 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.

El uso de medios de promocidn general fué afirmative para mas de 5 medios en el 45%
de los hospitales y de 1 a 3 en también el 45% con 10% para 4 0 5 medios, pero de
astos, en todos los hospitales se contesté a la pregunta adicional negativaments en
cuanto al uso mas de 5 veces per aflos de estos medios, lo cual es una frecuencia
basfante pobre.

Para el uso de medios de promocidn especifica de cirugia de corta estancia, esta
practicamente no existe ya que el 100% de los hospitates ha hecho uso de algun medio
o casi slempre ninguno como se aprecia an la grdfica correspondiente.

Para el uso de medios mercadologicos y fa opinion de los ejecutivos tanto en forma
general como especificameante la cirugla de corla astancia, ¢l porcentaje mas aito es la
ignorancia, con un 36.4%, y de lo seleccionado, ocupan el mismo porcentaje los
anuncios, la publicidad y {a promocién en si con 18.2%, dejando atras a las ventas
personales (9.1%).

18.-"La forma de establecer los precios es este lipo de hospitales no toma en cuenta
los costos como factor primordial™

Esta hipdtesis fué rechazada como lo muestra l1a grafica correspondiente, ya que
63.6% de las encuestas a instituciones consideran como el método principal para la
determinacion de los precios a los costos, contra 9.1% considera a la competencia y
un determinante y muy {rascendente 27.3% que ignora estos métodos.

En este rubro el estudio es exploratorio, ya que de la misma manera como se compard
en los elementos marcadoldgicos, pudiera explorarse mas profindamente los métodos
de determinacion de precios y obtener conclusiones muy diferentes.

19.-"El puesto desempediado y la actividad laboral o estudiantil estan relacionadas con
ta actitud favorabla o desfavorable hacia Ia cirugia de corta estancia”.

Hipétesis nula: "No hay relacion enfre [a actividad laboral o la actividad principal del
paciente y su actitud hacla la cirugia de corta estancia”.

Nuévamente la hipotesis de nulidad fué rechazada por la prueba de chi cuadrada, con
una p menor de .05 y por lo tanto con diferencias estadisticamente significativas.

En este caso los resultados, mosirados en la fabla de contingencla numero 6, ensefian
porcentajes mas altos de actitudes favorabies en 1os puestos altos como son gerencia



madia (90%), y alta gerencia o dueiio (78%) asi como en las amas de casa (76%) y en
los jubllados (100%); quiza refaclonados al mayor nivel cullural y de educacion médica
de estas poblaciones, contra los porcentajes mas bajos de favorabilidad para los
profesionistas independientes (70%), oficinistas (50%), ectudiantes que incluye nifios
(67%) por o que tiene el sesgo de la educacién de los padres, ventas (60%) y ofros
(50%).

El tnico porcentaje inverso con una tasa de 89% de actitudes desfavorables, fué el de
empleados federales, lo cual lama la atencidbn y podria resuitar interesante para
pensar ya sea en un nivel cultural y de educacién médica mas deficients, o la influencia
negativa de las instituciones de salud pablicas a las que se encuentran afiliados,

Andlisis Multivariado para la explicacion de asociacion dae variables.

Se utilizé como herramienta de andlisis multivariado, a la regresion matltiple, la cual
trata de acoplar una linea a través de una serie de observaciones, usando el método
de los mInimos cuadrados.

En este caso se buscé analizar como una variable dependiente, en este caso el
porcentaje de ciruglas de corla estancla que los clrujanos muestreados estimarén
como et realizado actualmente por ellos en respuesta a la pregunta referento a ese
concepto del cuestionarlo aplicado a los cirujanos, es afectada por los valores
conjuntos de dos variables independientss, en este caso la edad del cirujano y el
tlampo de haber concluido la especialidad,

Los resultados pueden usarse para predecir el porcentaje de 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 utilizade fué de 95% p menor a .005, y los resuitados
generados con el paquete " Analysis ToolPak add-in inacro de Excel 4.0 de Microsoft,
desarroliade por GreyMatter International, Inc. toma como constante O y se presentan
con una tabla resumen de regresion, incluyendo los residuales, una tabla de residuales
estandarizada y una grafica de cada variable independiente contra el residual, ademas
una grafica para los valores predictivos contra los valores observados, por Uitimo una
grafica en donde se presenta la probabilidad normal, acompafiada de una tabla de
resultados distribuidos.

Si analizamos los rasultados anteriores, las variables x tratan de ser explicativas de los
valores y, se aplican los resuitados al conjunto de 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 miltiple de R, este nos indica qué proporcion de la variacién total
en los valores de y observados es explicada por [a regresion de y sobre x1 y x2.
Entances el 56% de la variacion total en los valores de porcentaje de clrugla de corta
astancla, es explicada por el plano de regresién ajustado a la edad y al lempo de
egreso del cirujano de la espacialidad.

Utitizando el analisis de varianza, se traté de probar la siguiente hipétesis nula:

Ho.~ Ninguna de las dos variables Independientes, tisne valor al explicar la variacién 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 hipdtesis nula, dejando con mas posibilidad de
la aceptacién de la asociacion de estas dos variables, pero mas que nada dando
pruebas de la bondad del plano da ajuste.



ACTITUD DEL CIRUJANO HACIA LA C.C.E. CONTRA

TABLA DE CONTINGENCIA 1

ANOS DE EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

FAVORABLE |PESFAVORA| - roral
BLE

menosded | 4y _ 4000 | 0= 0% 10
anos

entre Sy10 | o7 930 | 3=7% 40
anos

masdell | .y _ 489 | 12 = 52% o3
anos

TOTAL | 58=79% | 15=21% |73 = 100%

N=73




~ TABLA DE CONTINGENCIA 2
ACTITUD DEL CIRUJANO HACIA LA C.C.E. CONTRA LA

EDAD DEL MISMO
FAVORABLE ommmwmoim TOTAL
MENOS DE 40| 40 =85% | 7 =15% 47
ENTRE40Y | .5 _g0% | 3=20% 15
50
MAS DE 50 6 = 55% 5=45% 11
TOTAL 58 = 79% 15=21% 73 = 100%

N=73



TABLA DE CONTINGENCIA 3
ACTITUD DEL CIRUJANO HACIA LA C.C.E. CONTRA

LUGAR DE LA ESPECIALIDAD
FAVORABLE omm_..wmomg,m TOTAL

IMSS. | 37=82% | 8=18% 45

ISSTE. | 8=67% | 4=33% 12

DDFOSS.| 6=75% | 2=25% 8

PRIVADO | 4=80% 1=20% 5

EXTRANJERO| 3=100% | 0=0% 3
TOTAL | 58=79% | 15=21% | 73 =100%




TABLA DE CONTINGENCIA 4

ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA C.C.E. CONTRA
INGRESOS FAMILIARES MENSUALES |

FAVORABLE cmmmw,m\o_ﬁm TOTAL
MENOS DE . _
so00Ns | 31=55% | 25=45% 56
3001 m_wmooo 39=75% | 13=25% 52
S001 OMAS | 5~ 100% | 0=0% 25
N$
TOTAL 95=71% | 38=29% |133=100%

~ N=133



TABLA DE CONTINGENCIA 5
ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA C.C.E. CONTRA

NIVEL ESCOLAR
FAVORABLE ummmw/mogm TOTAL
SIN - o
LIGENGIATURA| 35 = 60% 23 = 40% 58
LICENCIATURA{ . _ e
O MAS 60 = 80% |5 = 20% 75
TOTAL 95=71% | 38=20% |133=100%

N= 133



TABLA DE CONTINGENCIA 6
ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA C.C.E. CONTRA

PUESTO DESEMPENADQ

FAVORABLE [DESFAVORABLE|  TOTAL
om_,wmmwm:, 36 = 90% 4=10% 40
AMADECASA | 19=176% 6 = 24% 25

ALTA GER, O e ~

DUERO 14 = 78% 4=22% 18
PROEINDER |  7=70% 3 =30% 10
EMP. FEDERAL = 11% 8 = 89% 9
OFICINISTA 4=50% 4 = 50% 8
ESTUDIANTE | 4 =67% 2=23% 6
VENTAS 3= 60% 2=40% 5
JUBILADO 2= 100% 0= 0% 2
OTRO 5= 50% 5 = 50% 10

TOTAL 95 =71% 38=20% | 133 =100%

N=133
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5.- CONCLUSIONES

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

5.1.1.- Localizacién de 1a oferta.

El estudio dernostré que l1a oferta de cirugia de corta estanclia en hospitales privados
de alta complejidad de 1a Cludad de México, se encuentra limitada a instalaclones tipo
1,con uno solo de los hospitales (Metropolitano) que ha desarrollade una unidad tipo 2.
Los demas hospitales ofrecen cirugia de corta estancia de acuerdo a las preferencias
de cirujanos y paclentes, y a factores asoclados, pero sin desarrollar un concepto
especifico de clrugta de coria estancia, y mucho menos incluyendo elemantos de
caracter mercadoldgico.

5.1.2.- Estacionalidad de la ofe:ta.

Un gran numero de fas actitudes estudiadas, hace presentar a la clrugla de corla
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 financlamiento privado para el desarrollo de unidades
apropiadas.

5.1.3.- Desenvolvimiento histérico.

En gran parte predispuesto por las preferenclas y deseos de médicos y usuarlos, se ha
limitado a esperar el crecimianto de [a planta fisica adecuada.

El Hospital Metropalitano, a principlos de los aflos 80, crea la unidad tipo 2, y presenta
una nueva alternativa que inicia el aprovechamiento de las ventajas de la cirugia de
corta estancia, pero que no es seguido por la compstencia.

Hospitales altamente dependientes de terceros pagadores, como el Sanatorio Durango
o el Hospltal Mocel no han daesarrollado esta tendencia, quizd debido a la falta de
interas o ignorancia de sus financiadores principales.

Los hospitales de mayor complejidad tecnologica como el A.B.C. o el Angeles, crearon
estructuras parciales para la corta estancla, que desconectados del concepto
mercadoldgico, no fogran el impacto deseado postarior en la demanda,

5.1.4.- Linea de servicio.

Estd muy blen estructurada de acuerdo al modelo extranjero, sin embargo no ha
seguido esa linea en nuestro pais.

El producto es un serviclo, que puede ser a menor pracio y que las ventajas,
practicamente y tnicamante clinicas lo han hecho atractivo.

Sin embargo los elementos del conccimiento real de las necesidades y deseos de
usuarios y proveedores de servicio, no solo ha faltado investigarlo, sine ni siquiera
coplarlo para probar sus ventajas.



5.1.5.- Capacidad instalada.

Si tomamos en cuenta que en el momento actual en los 11 hospitales estudiados,
existan 82 salas de operaciones, podemos decir que la capacidad instalada para la
cirugla de corta estancia es exactamente de 82 salas de operaciones, y solo 4 de ellas
son aspeclficas para corta estancia.

No exister unidades especiales para la clrugla de corta estancia con los elementos
requeridos y |a Gnica tipo 2, parece favoracer una actilud positiva de los usuarios hacia
sus ventajas, a pesar de su escaso desarrollo integral.

5.1.6.- Disponibilidad de recursos humanos especializados,

No existe aigo académicamente generado, y Unicamente la experiencia en el manejo
de estos paclentes, 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
organizacional que pern:ita ofertarlos en forma adecuada.

5.1.7.- Existencia de suministros adecuados.

E! mercado de praductos médicos sean fljos o consumibles es muy amplio en la
actualidad, y la cercania con los E.U. ha facilitado la importacién reciente de una gran
variedad de alternativas, por lo que la oferta de cirugia de cora estancia,
practicamente tiene toda la disponibilidad nacesaria.

5.1.8.-Perspectivas.

La competencia entre los médicos con especialidades quirdrgicas se Incrementara,
debido al crecimiento de la oferta de los mismos. Pero el crecimiento de la demanda de
cirugia de corta estancia, los forzard a crear enfoques innovadores para el cuidado de
sus pacientas, que hagan su practica mas atractiva.

La mejorfa en [a cultura general médica con respecto a la cirugla de corta estancia, es
decir, un consumidor mejor informado, buscara a cirujancs mejores preparados en la
oferta de este tipo de servicios.

De existir centros independientes de cirugia de corta estancia en el futuro en México,
mas y mas gente tenderd 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 forzaran el incremento en fa utilizacién de la
cirugia de corla estancia.

Los cirujanos tendran un incentivo para proveer cuidado con calidad al menor precio
posible.

Los grandes hospitales, ganaran una influencia substancial en sus consumidores
médicos y pacientes, si otorgan los servicios adecuados de cirugla de corla estancia,
tenlendo con esto modelos econémicos mucho mas favorables para el otorgamiento de
la atencion.



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

5.2.1.- Tamafio de la demanda.

De interas fundamental en este punto es el considerar ias tendencias internacionales
que movidas por los avances tecnolégicos y farmacolégicos tienden a aumentar la
demanda de médicos y pacientes por la clrugia de corta estancia.

En nuestra peblacién no encontramos tendencias favorables de crecimiento de la
demanda, quizd motivadas por la falta de desarrolio de lo que significa tener un
programa de cirugia de corta estancia.

Los grupos focales mostraron actitudes globales favorables, comprobadas luego hasta
el 82% entre los clrujanos, y el grupo focal de consumidores una aceptacién razonable
de este tipo de porcedimientos.

De asta manera la demanda potencial es muy amplia, la demanda probable a limita.
sdlamente las actitudes que los usuarios puedan tener ante la oferta adecuada, pero la
demanda real estd muy limitada en su mayor parte por no contar con Instalaciones
adecuadas ni con un concepto desarroliado de esta cirugia.

§.2.2.- Caractoristicas de la demanda. .

De acuerdo a los resultados del estudio, el paciente que tiene preferencia por la cirugia
de corta estancia en este tipo de hospitales, mejora su actitud hacia la misma de
acuerdo a su mayor nivel de Ingresos econdmicos, asimismo mejora su actitud
mientras mayor nive! e estudios alcanzado y tienen mayor preferencia aquellos con
mejor posicion en el trabajo, encontrando actitudes desfavorables en los empleados
federaies.

Por lo que corresponde a los cirujanos, los que son mas jévenes y con menos aflos de
egreso de las especialidades tienen mayor inclinacion hacla la cirugia de corta
estancia.

5.2.3.- Perspectivas.

El interes general del pablico, y la demanda por servicios de clrugia de corta estancia,
crecera conforme el pablico y las profesiones de la salud, aumenten su confianza en
que no hay riesgo agregado para los paclentes y si importantes beneficios adiclonales.
Los pacientes aprenderdn que es mas convenlente, 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, estimularan y
haran obligatorias muchas de las practicas de cirugia de corta estancia al comprobar
los menores costos.Lo mismo hard el goblermno con sus hospitales.

Las gentes recibiran amplia informacion acerca de los beneficios de la clrugla de corta
estancia, y la cultura general incidira en la resistencia a aceptarla como una alternativa
mas adecuada en el cuidado postquirirgico.

De la misma manera, las gentes haran conciencia de la necesidad de mejorar la
infraestructura y las practicas de higiene de vivienda, para la mejor atencién 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.
¢.-INNOVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO.
d.-ESTRATEGIAS PARA VENTAJAS COMPETITIVAS.
e.-COMPETENCIA EN LOS MERCADOS GLOBALES.

a.- Area dinamica de la cirugia de corta estancia.

Dinamica del mercado.- El mercado de la cirugla de corta estancia estd empezando a
cambiar y actuar rapidamente nos dara la ventaja de la oportunidad, de evitar las
dsbilidades.

Los primeros en aprovechar este virzje hacla el paclente extarno seran los
beneflclados.

CAMBIO EN LAS FORMAS DE FINANCIAR LA SALUD.

Son tan Importantes, que el sector publice de Ja salud no alcanzara a cubrir el creciente
mercado de atencién médica, y que no solo las preferencias de los consumidores nos
estan orlllando al desarrollo de nuevas alternativas, sino el mismo cambio demografico.
UN MERCADO INTERNACIONAL.

El Tratado de Libre Comarclo y la apertura mundlal hacen de México un mercado
afractivo para programas médicos, incluldos los de corta estancia que modifican desde
luego &l estado mercadoldgico futuro.

BASES DELA OPORTUNIDAD.

Las estrategias exitosas estan basadas en:

1.-Estudio y entendimiento de las tendencias de los consumidores, proveedores, de la
demografia y la tecnologla en el 4rea de clrugla de corta estancia.

2.-Establecimiento de modelos y practicas organizacionales mas adaptables y flexibles.
3.-Establecimiento de una vision que forme la direccion para las distintas
organizaciones intersadas en el drea.

4-Estimular la unidad estratégica entre la organizacion y envolviendo a clientes y
proveedores.

b.- Estar cerca del consumidor.

t- Hacer de Ia satisfacclén de pacientes y médicos la prioridad numero uno.
2- Mejorar el conocimiento y las comunicaciones de los clientes,

3- implementar una filosofia orlentada al cliente.

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



A.~-El movimiento del servicio, desde que se genere la necesidad de la intervencion
quirirgica, hasta su realizaclén, que por lo regular va a inclulr a una gran cadena de
proveedores, fabricantes, intermediarios, empleados generales, enfermeras, etc. debe
funcionar cono una unidad integrada y coordinadora enfocada en la satisfaccion del
cliente.

Todes los mlembros de! equipo de saled deben entender y respender a las
necesidades de los usuarios y a sus desaos.

B.-El resultado y efectividad de fa cirugla de corta estancla, tienen Infiuencias
importantes en la satisfaccion de los pacientes.

La coordinacién con comités clinicos de calidad seran base para la calidad de los
resultados de los programas.

C.-Debe buscarse la imagén de marca, de programa exlloso, identificados por un
simbolo nombre o relacionado.

D.-Los usuarios médicos y terceros pagadores deben comprender que el valor dal
sarvicio otorgado va de acuerdo con un precio adecuado.

E.-Es naecesario desarsolfar programas en la gente que sirva en estos cenlros este
capacitada para atender a fos clientes.

F.-Las emprasas que se dediquen a eslos programas de cirugla de corta estancia
daben guiarse en forma muy Imporiante por el andiisis de la competencia que surja,
para conocer de que manera mejorar el sarviclo y competir favorablemente.

Las estrategias deben basarse en uno o varios grupos para responder a las diferencias
proplas de los distintos segmentos de! mercado.

No sera lo mismo desde luego, los programas de cirugla de corta estancia en Mérida
que an México D.F; es por eso que cada organizacién debera:

A.-Gularse por las normas generales.

B.-ldentificar necesldades y deseos para decidir cuales satisfacer.

C.-Determinar como va a satisfacerlo.

D.-Rsunlir los recursos organizacionales y enfocarlos a safisfacer las necesidades y
deseos de los pacientes a través de estrateglas especlficas.

c.~ Innovacidn del serviclo de cirugla de corta estancla.

Esto sera extremadamente importante y para esto sera critico el tener en los lugares
de servicios centros de Informacién, nimeros LADA 800, estudios de satisfaccion,
gistemas computalizados atc.

De esta manera, abandonar el obsoletc modelo de internar a todos los pacientes
quirdrglcos y hacer todo para satisfacer con un servicio innovador, a los clientes.

Todo lo nuevo en cirugfa debera tener como componente basico, la calidad.

d.- Desarrolto de estrategias para ventajas competitivas.

Los ejecutivos de salud deberan desarroflar la habilidad para decidir donde competir,
cuando competir y coma competir. Estas decisiones requeriran conocer las tendencias
del mercado, la competencia y las ventajas competitivas de la organizacién.



Las estrateglas deben conocer y perseguirse y no tener miedo a los cambios
estructurales.

Los equipos de trabajo mullifuncionales seran basicos.

Las relaciones interorganizacionales de salud seran también fundamentales para el
fuluro.

e.- Competencia en marcados globales.

México enfrentard 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, tendrdn la mente abierta a enfrentar esto con
mejoras estrategias.

La existencia de estrategias de mercadotecnia debe Incorporarse a fos programas de
clrugia de corta estancia pero individualizarse.

De esta manera cada hospital 0 empresa debera primero que nada definir la naturaleza
y limites de su negocio y proveer los lineamientos para el manejo de su corporacion,
esto es establecar su MISION, la cual es propla de cada organizacion y es la parte
Inicial de la planeacidn.

Asimismo hacer un andlisis situacional propio, sus ventajas y desventajas, objetivos y
motas, etc.

Una vez con esto ver la mejor forma de cambinar sus recursos e Integrarlos en
estrategias para enfrentar el mercado de la cirugla 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 compaiila de serviclos de salud:

1- El producto en si.
2- El praclo

3- Su distribucion
4. La promoclon

6.2.- ESTRATEGIAS DE PRODUCTO.

Como todo servicio de salud, la clrugla de corta estancia, tiene como caracteristicas:
A).- Intanglbllidad

B).- Inseparabilidad

C).- Variabilidad

D).- Duracion limitada

Cada una de estas le da caracteristicas propias que deben ser ejecutadas para lograr
los Intercambios deseados con los mercados objetivo.

A) Intanglbllidad,

La intangibliidad debe superarse, y para esto deben tomarse decisiones de producto
que muestren con anticipacion los beneficlos que la cirugla de corta estancla, tlene en
fos pacientes,



El médico comentara los casos con sus pacientes lo mismo debe hacer el personal
paramédico.

Sin embargo la superacion de la intangibilidad estara dada principalmente por el diseiio
de instalaciones propias para cirugia de corla estancla.

Las disefiadas exclusivamente para cirugia de corta estancia con una atmdésfara
general propia, exterior e interior adecuada y relajante, con facilidades y comodidades
para pacientes y familiares.

Acceso directo a fuentes de informacion y ambiente especial de “trato rapido™.

De la misma forma deben enfatizarse fos beneficios de 1a cirugla mas que sus
caracteristicas en cuanto al dolor postoperatorio o la incapacidad del paclente.

Debe darse tangibilidad, remarcando el nombre propio de “cirugia de corta estancia" lo
cual creara una conclencia de lo qua es y de sus baneficios.

Por ultimo la promocion agresiva de los serviclos le dara la tangibilidad buscada por los
consumidores.

B) Inseparabilidad.

El hecho de que el proveedor y el servicio se encuentren juntos en la atencién médica,
recalca la importancia de enfatizar la relacién médico-paciente como fundamental para
el éxito de los programas de cirugla de corta estancia. De la misma manera los
proveedores adicionales deben otorgar servicios con alta calidad y apsgo a las
preferencias de los consumidores para aumentar la satisfaccién de los mismos.

C) Varabllidad

La gran variabilidad que se pueden encontrar en la atencion médica debe ser
enfrentada por los oferfores de cirugia de corta estancia haclendo un esfuerzo para
mantener una calldad consistente y un monitereo de esa consistencia para controlar
dicha variabilidad.

D) Duracidn limitada.

En este sentido debe aprovecharse al maximo la imposibilidad de almacenar serviclos
de cirugia de corta estancia, por lo que el eficientar los horarios, el manejar las horas
picos y los sistemas de reservacion tanto para médicos como paclentes son en una
forma medidas utiles para suparar lo que puede ser una debilidad.

Tambien en compartir servicios y equipos con hospitales y relaclonados asi como et
uso dohle de las instalaciones daran éxito y eficlencia a los programas.

Caracteristicas dei servicio.

La cirugia de corta estancla en México debe empezar a proveerse en Instalaciones

proplas dentro o fuera de un hospital o instalaclones y nagocios independisntas.

Donde ademds de aprovechar la reduccién de costos, se les da la oportunidad de

ofracer a los paclentes y sus clrujanos una allernativa al amblente usualmente

complejo y de ansiedad que genara un hospital.

El manejo pre y postoparatorio se conducirg en forma menos estresante y con mayor
rontitud.

?Enfocados en el producto se seleccionan y diferencian los segmentos de la demanda



deseados y se disefia la infraestructura para llenar las necesidades de paclentes y
proveedores de servicios.
El desarrollo de estos centros inclulrd fundamentalmente:

1 Poca inverslon de capital,

2 Pocos trdmites de admisién y alta.
3 Paclentes seleccionados.,

4 Programa de clruglas eficiente.

5 Flexibilidad administrativa.

Como medios estudiados de preferencia de pacientes y cirujanos:

a) Instalaciones agradables y amblente relajado.

b) Estacionamiento accesible.

¢} Prontitud y cordialidad en la atencidn.

d) Individualizacion del servicio.

8) Instalaclones adiclonales:restaurantes o cafelerlas, maquinas da autoservicio,
tiendas, etc.

f) Trato de clientes a los clrujanos.

g) Diversidad en mdlos de pago.

h) Comunicaciones mdltiples y accesibles.

La basa del éxito sera la gente que participe en el olorgamiento del servicio.

Debe controlarse toda la gente que participa en el otorgamiento del serviclo .

Deben estar bien capacitados y otorgar un servicio uniforme y amistoso, demostrando
una total competencia técnica de acuerdo a sus funclones respectivas.

Nuevas Ideas, basadas en las preferencias de usuarios y proveedores de los servicios
deben desarrollarse para complementar el serviclo o preducto “cirugia de corta
estancia”.

En la mezcla de productos deben combinarse o tenerse accesibles sorvicios
complementarios de atenclon médica mas compleja en sus diversas formas.

El producto de corta estancla, y los productos y serviclos auxiliares seran todos los
demas que no deberan ser descuidados.

E! estlo de los programas deberd ser muy proplo de cada organizacidn y con
caractaristicas proplas que lo Identifiquen con su proveedor.

La gente tiene que saber de las caracteristicas de la cirugia de corta estancia y de sus
beneflclos. Debe enfatizarse tamblén la calldad que en forma directa estimulard en
forma variable en el tiempo, el aumento de la demanda de eslae tipo de servicio en
organizaclones especiales.

La evaluacion monitoria y mejora continua de la calidad en la cirugia de corta estancia
es Indispensable para su éxito.

Los paquetes de “clrugla” deben ser exactamente paquetas.

El consumlidor madico o paclente debe entender gue no solo viene a operarse, sino
que en un paquete se opera y se cuida entéramente de su problema, ademas es
contactado para futuras referenctas y tratado con cortesia y eficlencia técnica.

Las llamadas telefonicas postoperatorias, la informacidn escrita sobre el culdado, la
atencion a los familiares, a su medio de transporie y el facilitamlento de la accesibiidad



del producto son los elementos da dicho paquete.

La gente querrd ver marcas, marcas de canfros donde encontrard cirugia de corta
astancia con calidad y buen precio. dentificara la marca X con confianza y salud. Debe
buscarse sin descuido una marca adecuada para estos servicios.

Lo que "aumenta” al producto, tamblén serd muy importante, ya que la gents lo valora.

Las cortesias con los meédicos las facilidades y serviclos financleros diversos, los
anunclos, los consejos, etc. son todos elementos adicionales que los piblicos quieran
ver,

En México en los hospitales privados de alta complejidad no se ha Introducido este
producto.

Deberd en tanto pasar por un ciclo normal de vida de productos con Introducidn,
cracimiento, maduracién y quiza declinacion.

De seguirse patrones mercadotécnicos se puaede guiar a una curva de vida normal que
se alargue por muchos aflos:

1.-La fase introductora debe primero que nada, poner disponible la cirugia de corta
estancia, pero en su forma de producto ya descrito y que es requerido por las
preferencias de los consumidorss. Para evitar que la introducclén sea lenta, deben
superarse los problemas téecnicos y promoacionar intensamente para contrarestar el
posible rachazo inictal de meédicos y pacientes.

En un principlo, la infroduccién serd costosa por el costo de construccidén y por la
promocion la cual debe ser agrasiva y no condicionada al costo.

2.-La fase de crecimiento en la cual, conforme se satisfaga el mercado, surgird la
competencia y los que quleran sobrevivir deberan mejorar a calidad de su producto y
agregar nuevas caracteristicas y modelos.

Deberan buscarse nuevos segrnentos de mercado para accederlos.

3 La etapa de madurez, en la cual actualmente se encuentra la cirugfa de corta
eslancia en Estados Unlidos.

El aurnento de la cempatencia dejara una Industria consistente para los competidores
mejores ublcados en el contexte del mercado.

La declinacién vendra de no identificarse tas debilidades del producto.

Que gran error por ejemplo aquellos que en este afio por ejemplo han adquirido equipo
costoso para clrugia ablerta de vesicula billar desconoclendo su declinacién vy futura
desaparicion con el surgimlento de la cirugfa laparoscdpica.

Como organizacion sensible, en el siempre cambiente mundo de la medicina los
hospitales deberan cambiar rapidamente ante las innovaciones constantes.

Eil impresionante cambio de la cirugla necesita de liderazgo orientado mercadoldgico
orientado especificamente hacia la cirugla de corta estancia.

En cuanto al producto, localizacién conveniente, equipo moderno, eficiencia
administrativa y excelencia en enfermeria y anestesia aunados a una atencion estricta
del servicio al cliente son al producto ideal actual.

6.3.- ESTRATEGIAS DE PRECIO.



Este tépico tan discutido en el drea de la salud pfantea interrogantes interesantes para
la cirugia de corta estancia en cuanto a:

1.- Objetivos dal precio.
2.- Decisiones de precio,
3.- Situaciones espaciales.
4.- Camblos futuros,

1- Objetivos de precio .

En el caso de los hospitales privados de alta complejidad, estos variaran de acuerdo a
sl son lucrativos o no lucrativos.

En cuanto a los primeros, la maximizacién de la utilidad sera lo fundamantal, mientras
que los no lucrativos la obtencién de un sobrante en utilidades serd necesaria para el
crecimiento y buen funcionamiento de los hospitales.

Sin embargo los lucrativos deberdn contrarestar esa tendencia actual de los hospitales
mexicanos de esta clase, en donde hay una percepcién 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 cirugia de corta estancia o que recomiendo es ofrecer cuando menos
el ahorro con respecto al internamiento del paciente.

La tarifa base por uso de las instalaciones guirdrgicas que es lo ,mas publicitado debe
mantanerse lo mas estable posible y hacer las modificaciones en los cargos de
farmacos y consumibles los cuales tienen incremento constante y desregulado.

En ios no lucratives pueden cstimularse los fondos externcs, promocionando las
ventajas de este tipo de procedimientos.

2- Decislones de precio. .
Sl es basada en costos esta se adaptaria por su sencillez y necesidad de pocos
ajustes, los usuarios sienten justo un porcentaje por arriba, y no se arriesgan en fa
varabilidad de la demanda.

En el basado en la demanda veremos sus condiclones para determinar los precios.

Los precios reflejan el valor percibido por fos usuarios. Esta percepcion puede ser
estimulada aumentandose su valor.

Puede usarse esta estrategia, porque en la fase introductoria que empezariamos, la
percepcion de calidad y ventajas de la cirugla de corta estancia da la oportunidad de
poner un precio favorable para la consecucién de los objetivos de los hospitales.

La slmple discriminacién per se de estos procediminetos en relacién a la clrugia en
pacientes hospitalizados, da ventajas relativas para la asignacion de precios por esta
esfrategla.

Cuando se orienten los precios a la competencia en su fase de crecimiento los mejores
librados serdn los centros mejores organizados en toda su contexto.

3- Situaclones especlales.
Las situaciones especiales en el cuidado de la salud y especiaimente en este



momento en nuestro pafs astan dados fundamentalmante 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 sensibilizacién de las compafilas de seguros y otros terceros pagadores hacia el
ahorro de dinoro con les procedimicntos externus crea condlclones para el
astablecimiento de precios especlales en donde fos mejores Intercambios entre
hospitales seran llaves de éxito. Pollticas de descuentos, reservaclones, pronto pago,
entre ofras, serdn decisiones de precio importantes para las organizaciones que
provean cirugfa de corta estancia,

La ofra cuestion es la de honorarios médicos ya que tan sensibilizado esta el piblico al
precio de los servicios de salud, como al incesante cracimiento de los costos del
cuidado médico,

Por gso aqul también la orlentacion adecuada a los objetivos de cada médico sera
determinante.

En mi parecer la sensibilidad a fos costos, los equipos multidisciplinarios de practica
privada y el cobro justo al servicio proporclonado seran mas exitosos.

4- Cambios futuros.

Sensibilidad y adaptalibitidad para un crecimiento futuro del mercado, para que el
precio no sea factor importante para frenar dicho crecimieato, pero cargos suficientes y
capacitacion competitiva son [as claves para programas exitosos de cirugla de corta
estancia.

Asimismo estar alerta para formulas importadas nuevas de financiamiento de la salud
con esquemas muy distintos de precios pero con estimulo seguro de la corta estancla
en forma preferaente.

6.4.- ESTRATEGIAS DE DISTRIBUCION.

Estas se limitan en cuetion de servicios de salud, practicamente a cuestiones de
accesibilidad.

Esta puede dividirse en :

1. Accesibilidad fisica.

2. Accesibilidad detiempo.

3. Acceslbilidad de informacién y promaocion.

1- Accesibiiidad fisica. En este caso los canales fisicos deben darse como se
menclono, con unidades Independientes de cirugla de corla estancia ya sean
integradas o no a hospitales.

Estas daben ofrecer fodo el cuidado necesario quirirgico disponible.

La ubicacidn es muy importante, y los inversionistas deberan buscar accesos viales
rapidos, convenientes, seguros y visibios para sus Instalaciones.

El disefio es muy importants, astimuldndose instalaclones que favorezcan una buena



Impresién de los consumideres y modifiquen su actitud y conducta favorablemente.
Los nuevos sentimientos positivos; colores refajantes y ambiente relajante.
El acceso exclusivo para los médicos es tamblien muy importante.

2- Accesibilidad de tlempo.

Las Instalaclones para clrugia de corla estancia deben ser muy eficientes en el uso del
tlempo y aprovecharlo en su favor.

Los lismpos do espera para el ragistro y alta del paciente deben reducirse al minimo.
Reducir los tiempos entre las operaciones y los retrasos de los clrujanos es
fundamental. .

El horario debe ser lus mas amplio posible, de manera que sin excederse en los costos
por serviclos personales, se ofrezca sobre todo en esta ciudad, opciones dispenibles
para aprovechar tiempos muertos de pacientes y clrujancs en otras hospitales sin
clrugia externa; ademas que puedan superarse las diflcultades de circulacion limitada y
trafico excesivo.

3- Acceslbilidad de informacion y promocion,

En este caso recomendamos estimular el intermediarismo tan importante que jusga el
médico como referente de paciente a los centros de cirugia externa.

Los intermediarios y también el acceso directo deben ser tomados en cuenta para ta
distribucion suficiente, especifica y completa de informacion y medios promocionales
que sstimulen el mercado de cirugia de corta estancia.

6.5.- ESTRATEGIAS DE PROMOCION.

Estas combinan anuncios, ventas personales, promocion de ventas y publicidad asi
como programas coordinados para comunicarse con los usuarios y otros Involucrados
an decisiones de compras o convenio de sarvicios.

ANUNCIOS.

Es necesario para todas las areas de la salud que quieran estimular su demanda,
desarrollar todos los medios posibles de anuncios en periédicos, revistas, television,
radio, correo directo, anuncios panoramicos etc. de una manera culdada y
responsable.

Sin perder la ética de la salud, dejar fija en la mente, la posibilidad de accesar nuestros
servicios.

Los hospitales deberén hacerlo de manera cautelosa y en forma general. Después
enfocarse claramente y en forma abierta hacla las ventanas de la cirugia de corla
estancia.

VENTAS PERSONALES.

En este sentido, el intermediarismo del médico sera fundamental para no perder de
vista que el es sujeto de promoclén por parte nuestra, y un médico bien sensibilizado a
fas ventajas de un programa efectivo de cirugia de corta estancia ejerzera sin problema
las ventas personales en forma automatica.



Aqui las ventas personales con las terceras pagadores tambien seran fundamentales.

PROMOCION DE VENTAS.

Todas las actividades de comunicacién e incentivos para promover la cirugia de corla
estancia seran bien utilizadas sl estan enfocadas en audiencias especificas.

Los paquetes, descuentos y horarios médicos exclusivos son un buen estitaulo.

PUBLICIDAD.

La educaclon médica comun y fas rolaciones pablicas son el elemento fundamental,
Conferencias, congresos y seminarios médicos, paramédicos y no médicos para
estimular a corta estancla, promoveran la demanda.

Las asociaciones y consejos como formas de intercambio y publicidad jugaran también
un papel importante.

Esto debera ser planoado y enfocado primaria o secundariamente a la publicidad.

Las estrategias promocionales deberan ser creativas y preferentemente manejadas por
profesionales con experiencia en salud o campos relacionados.

Los departamentos de promocion de las laboratorios farmaceuticos pueden aporiar
muchos experiencias posilivas y negativas al mercado de hospitales y especificamente
al de clrugla de corta estancla.

6.6.- ESTRATEGIAS COMENTADAS.

1.- Cambio de actitudes.-

Una primera efapa en el profundo cambio inherente para cambiar hacia la cirugia de
corta estancia es un cambio de actitudes. Es importante moldear una opinion ptblica
positiva hacla la cirugla de corta estancla.

Se debe lidiar honéstamente con los temores de los pacientes y comunicarles que la
seguridad y la calidad del cuidado no estan relacionados con la duracion de la
estancia.

Las actitudes de los proveedores de! servicio tamblén deben ser alteradas. Las
enfermeras por ejemplo, deben enfocarse en los efectos positivos a los paclentes, y
transmitir 1a confianza de los nuevos sistemas de atencion. Deben sentirse confortables
con el alta rapida de los pacientes y no percibir que esta practica implica el abandono
de 10 mismos.

2.- Programas de promocién en los hospliales dirigidos a pacientes y publico en
general que enfatizen que ia cirugia de coria estancia:

a.- Tiene minimos cambios en el estilo de vida.

b.- Provee una atencidén mas individualizada.

c.- Disminuye la ansiedad.

d.- Ahorra dinero.

a.- Disminuye el riesgo de infecclones nasccomiales.

f.- Permite un pronto retorno a! trabajo.



3.- Educacion médica y parameédica. Deben Incorporarse los fundamentos de la cirugla
de corla estancla como parte integral de los programas educacionales de médicos,
enfermeras y proveedores de servicios de salud. Aprender habilidades especificas
para este tipo de cirugia.

4‘.— Deben diseflarse programas efectivos de educacion pre-operatorla de los
pacientes, Informando de todo lo relativo a la cirugla de corta estancla.

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

6.- Deben diseilarse programas que optimizen la preparacion de las enfermeras que se
dedicaran a labores muy dislintas con el creciniento de esta cirugla: especial énfasis
debe ponerse er la preparacion para el culdado y vigilancia en casa de los pacientes.

7.- Los programas que inicien la enseflanza del paciente, la planeacioén del cuidado yla
programacién del alta desde la casa del paciente antes de su llegada al hospital,
ahorraran tiempo en la admision de los pacientes, y mejoraran la calidad. Estos
programas crearan una imagen positiva para el hospital, mejorando la percepcién del
olblico de las profesiones médicas, y aumentaran la satisfaccion en el trabajo,
mejorando la continuidad del cuidado,

Como ejemplo de esto pueden ser las llamadas telefénicas de preadmisitn o postalta,
las cuales facltitan el periodo de transicion de tos pacientes entre la casa-hospital-casa,
dando las ventajas de:

- mejorar la percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidaco recibido.
promover una imagen publica positiva de la organizacion.

expandir fas posibilidades de desarrollo del personal paramédico.

identificar los problemas en forma mas temprana.

mejorar el cuidado directo de los pacientes.

otorgar un mecanismo de evaluacion final del cuidado recibido.

'

8.- Pueden crearse alternativas razonables para la corta estancla, que no son
necasariamente del mismo dia, y disefiarse 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
hospitalizacidn compleja.

Esto unido a programas de cobertura simultanea por hoteles cercanos o nuevos lipos
de instalaciones de acuerdo a los resuitados de los estudios de mercado futuros.

9.- Es necesario identificar las fineas de producto claramente, la competencia y las
fortalezas y debilidades. La industria de la cirugla de corta estancia debera tomar mas
en cuenta a la mercadotecnia y mejor la imagen de los hospitales que empiezen a
taner cirugia de corta estancia.

10.- La cirugia de corta estancia hard mas accesible el cuidado quirdrgico gue se



pueda otorgar a las poblaciones que no tienen acceso a la atencion médica, slempre y
cuando se sigan los patrones de eficiencia para ia reduccion de coslos.

11.- Es nacesarlo que la busqueda de la calidad, no solo en la cirugla de ccrta estancia
sino en todo el cuidado de 1a salud, deje de depender sélamente de las percepciones
que el proveedor de! servicio tiene, que son por lo general solo técnicas, y se ubiquen
en las percepciones del cliente o usuarlo, quien involucra aspectos cognoscitives,
afectivos y otros, dando un panocrama mas amplio para plantear los esténdares de
calidad.

Para esto, la aplicacion de encuestas de actitudes es algo fundamental en el
conocimiento no solo de las caracteristicas de la demanda en este caso de cirugia de
corta estancia, sino para delinear programas con calidad en este tipo de cirugla.

12.- Deben iniciarse métodos para recopilar datos acerca de la satisfaccion de los
pacientes, que incluyan entrevistas con los mismos, encuestas aplicadas en la unidad
quirdrgica, seguimiento telefénico y cuestionarios enviados a los pacientes o
entregados en su alta, para ser recopilados después.

13.- Segmentar correctamente el mercado de cirugia de corla estancia para eficientar
los recursos escasos, es una prioridad, los hospitales deberdn praclicar buena
mercadotecnia para servir a pequeilos segmentos, mas que diseminarse y
adelgazarse, Una buena segmentacion también resulta en una buena diferenciacion
del servicio, El proveer servicios selectos a segmentos selectos de! mercado es lo que
diferencia a una organizacion,

14.- Deben seguirse desarrollando estrategias creativas de planeacion en cirugla de
corta estancia y en toda la administracion hospitalaria; considerar los segmentos de
pacientes, los segmentos de meédicos y los competidores. Raconociendo fas ventajas y
desventajas Unicas de cada etapa, los hospitales se beneficiardn de las experienclas
de ios demas en la industria del cuidado de la salud.

Estrategias adicionales.

1.- Mas educacién.

2.- Mas seguros de gastos médicos.
3.~ Menos justificacion de honorarios.
4.- Mas areas independientes b o ¢.
5.- Clientes: médicos y pactentes.

6.7.-CONSIDERACIONES FINALES.
En términos de lo planteado en el inicio de Ia tesis, el desarrollo de una planeacion
estratégica para hospitales privados de aita complejidad en cuanto a cirugia de corta
estancia recomiendo debe considerar:;

1.- La misién es crear unidades de cirugia de corta estancia independientes, sea -



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

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

3.- Una gran serie de paclentes, médicos e intermediarios, estan actualmente
_interesados en la clrugia de corta estancia y la tendencia serd creciente, por lo que los
interasados on competir, deberan desarrollar completamente el concepto de negocio
para programas de cirugla de corta estancla de cualquier tipo.
En los hospitales estudiados, el conceplo de negocio para su programa de cirugla de
corta astancia no esta implicito; no han articulado o escrito un concepto format de
negoclo especlfico. Un primer paso en el proceso de planeacion, es presentar este
concepto; para lograrlo deben delinearse las caracteristicas claves y los tipos de
programas que lo distinguiran de sus competidores corrientes para permitirle a los
responsables reunir suficiente informacion para lograr los objetivos financleros de
retorno de la lnversion.
Y conforme se inlensifique 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 informacién
acerca de las preferencias de los cirujanos y pacientes a través de la Investigacion de
mercados con técnicas tales como grupos focales y entrevistas por correo y
telefonicas. Esta informacion puede ser usada para modificar el concepto de negocio
para un programa de cirugia de corta estancia.

4.- Aunque los paclentes siguen enfocados en fas preferencias y deseos de los
cirujanos para elegir Ia forma de operarse, poco a poco van descubriendo que el lugar,
el pracio y la gente que participa influye en su decisidn.

5.- Toda la mezcla mercadoldgica, gente, precio, producto, promocién y lugar tiene una
influencia importantisima en los servicios de salud, y debe ser investigada y los
resultados deben ser aplicados para aumentar la demanda de serviclos.

6.- La medicién de los objetivos de satisfaccion de los usuarios debe ser rutinaria para
entender mejor a nuestros publicos y mejorar sus percepciones para atraerlos a
nuestros mercados.

7.- Las organizaciones de salud sensibles a los cambios externos, y adaptables a los
mismos tendran mayores probabilidades de éxito en un ambiente competitivo futuro
mucho mas intenso,

8.~ La clrugla de corta estancla representa uno de estos cambios importantes en la
medicina moderna; reconocerio, adaptarse y cambiar es un requisito compatitivo en las
tendenclas 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 creclente.

10.- La integracién horizontal con otras organizaciones de! cuidado de la saiud sera
fundamental para el éxito de programas como los de cirugia de corta estancia.
£l compartir recursos de tedos tipos eficlentara la economia de dichas instituciones.

11.- Los sistemas de Informacion gerencial hospitalario deben Incorporar elementos de
conocimiento del mercado y considerar al area mercadoldgica como fundamental en
las organizaciones de salud, que de no limitarse a la promocidn 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 dara posiciones competitivas ante la
turbulencia del camblo en las tendencias del cuidado de la salud en nuestro pals.

12.-La satisfaccién de los consumidoras es el enfoque de la mercadotecnia estratégica.
La adaptacién del concepto mercadologico provee de una base lagica para lograr diche
objetivo.
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ANEXO 1

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
INSTITUCIGNES

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 1

ARO
5.- 4 A QUE TIPO DE UNIDAD DE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA
CORRESPONDE 7
a.- INTEGRADA AL HOSPITAL CON INSTALACIONES PROPIAS
b.- INTEGRADA AL HOSPITAL CON INSTALACIONES COMUNES
c.- AUTONOMA DEL HOSPITAL '
d.- UNIDAD SATELITE
¢.- TOTALMENTE INDEPENDIENTE
DESENVOLVIMIENTO HISTORICO.
6.- OBTENER LOS SIGUIENTES DATOS ESTADISTICOS( ANEXARLOS ):

a.~- NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LOS §
ANOS RECIENTES.

b.- DIVIDIDAS ENTRE PACIENTES INTERNOS Y EXTERNOS.

c.- NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR
ESPECIALIDAD ENLOS 5 ANOS RECIENTES.

d.- DIVIDIDAS POR ESPECIALIDAD E!1PACIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS. ’



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

ESTRUCTURA.

7. { CON CUALES DE LOS5 SIGUIENTES SERVICIOS Y RECURSOS DE
g’IQXI?CCI:H?ENTA EL HOSPITAL PARA LA CIRUGIA DE CORTA

a.- LABORATORIO

b- IMAGENQLOGIA

c.- ELECTROCARDIOGRAFIA™ __
d.- CENTRAL DE EQUIPOS

e~ ALMACEN DE CARGABLES ____
f.- PREOPERATORIO

ﬁ R}ECUPERAC[ON

i Mtcaocmucir‘ .
{‘ LAPARQSCOPIA
INGENIERIA BIOMEm

8.- { CON CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS ADICIONALES
CUENTA EL HOSPITAL?

a.- ESTACIONAMIENTO PROPLO

b.» SERVICIOS DE TRANSPORTACION

c.- VISITAS A DOMICILIO

d.- PROGRAMA DE ORIENTACION APACIENTES __

e.- ACOMODO NOCTURNO A PACIENTES
f.- RESTAU RANTE

g CUBICULOS INDIVIDUALES DE RECUPERA.
i- VESTIDORES

CRITERIOS QUIRURGICOS

9.- § EXISTE ALGUNA LISTA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
PERMITIDOS PARA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA?

S1 NO

10.- ;, HAY RESTRICCIONES PARA EL CIRUJANO EN CUANTO AL TIPO
DE CIRUGIA A EFECTUAR EN CORTA ESTANCIA?

81 NO

11.-;, SON OBLIGATORIOS PARA EL HOSPITAL ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES REQUISITOS ?

a).- PERSONAS ACOMPANANDOQ AL PACIENTE
b).- CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL PACIENTE
¢).- VALORACION PREANESTESICA



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

ANESTESIA
12.- |, EXISTE ALGUNA LISTA DE ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL ?
SI NO

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

SI NO

14.- j EXIGE ESTE COMITE EL CONSEJO DE ESPECIALIDAD PARA LA
ACEPTACION DE ANESTESIOLOGOS ?

SI NO

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

a.- NOTA PREOPERATORIA ANESTESICA
b.- NOTA POSTOPERATORIA ANESTESICA
¢.- MONITOREO CARDIACO TRANSOPERATORIO

16.- | CUALES SON LOS PORCENTAJES DE COMPOSICION DEL
§§¥Rg§% DE ENFERMERIA ADSCRITO A CIRUGIA DE CORTA

AUXILIARES DE ENFERMERIA %
ENFERMERAS GENERALES %
ESPECIALISTAS QUIRURGICAS %
CIRUGIA

17.- 4, EXISTE ALGUNA LISTA DE CIRUJANOS DEL HOSPITAL ?
SI NO

18.- ;. SON LOS CIRUJANOS REGULADOS Y SELECCIONADOS POR UN
COMITE DE CREDENCIALES?

S NO
19.- ; EXIGE ESE COMITE EL. CONSEJO DE ESPECIALIDAD RESPECTIVO ?
SI NO

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




s TS HD DR
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LABORATORIO Y PATOLOGIA

21.- | ES OBLIGATORIA LA PRESENTACION DE EXAMENES DE
LABORATORIQ PRE-OPERATORIOS ?

St NO

22.- , ES ENVIADA TODA MUESTRA DE TEJIIDOS OBTENIDA AL
LABORATORIO DE PATOLOGIA?

SI NO

23.~, EXISTE ALGUNA LISTA DE TEJIDOS EXCILUDOS DE EXAMEN
PATOLOGICO?

St NO
PROGRAMACION

24.-  EXISTE UNA LINEA TELEFONICA EXCLUSIVA PARA LA
PROGRAMACION DE PACIENTES ?

SI NO INTERNA  DIRECTA

25.- , CUAL ES EL NIVEL DE QUIEN EJECUTA LA PROGRAMACION DE
CIRUGIAS ?

a.- AUXILIAR DE ENFERMERIA
b.- ENFERMERA GENERAL
¢.- 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?

St NO

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

a.- NOMBRE DEL PACIENTE
b.- EDAD
¢.- NUMERO TELEFONICO
d.- MEDICO
e.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
f.- ESTIMACION DE LA DURACION
.- EQUIPO ESPECIAL
- DATOS DEL PROGRAMADOR
.- FECHA DE LA PROGRAMACION




PROMQCION

28.- [, CUALES DE LAS SIGUIENTES HERRAMIENTAS PROMOCIONALES
XQOUTIL[ZADO EL HOSPITAL EN GENERAL EN LOS ULTIMOS DOS
NOS

a.- FOLLETOS
ANUNCIOS EN:

b.- PERIODICOS

¢.- RADIO

d.- REVISTAS

e- POSTERS

f.- PANORAMICOS

E.- CORREO DIRECTO

.- PRESENTACIONES VERBALES

i- PRECIOS ESPECIALES

j- STANDS EN CONGRESOS O EVENTOS
.- CATALOGO DE SERVICIOS

- OTROS

29.- {, CUALES DE LAS SIGUIENTES HERRAMIENTAS PROMOCIONALES
gQFUT%IEXZADO EL HOSPITAL EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

EREN-
TES ESPECIFICAMENTE A LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA ?

a.- FOLLETOS
ANUNCIOS EN:

b.- PERIODICOS

c.- RADIO

d.- REVISTAS

e.- POSTERS

£~ PANORAMICOS

.- CORREQ DIRECTO
.- PRESENTACIONES VERBALES

i.- PRECIOS ESPECIALES

j- STANDS EN CONGRESOS O EVENTOS

k.- CATALOGO DE SERVICIOS

1.- OTROS

30.- { CUAL ES PARA USTED EL ORDEN DE IMPORTANCIA (1 AL4)



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 ESTANCIA %

a.- ANUNCIOS

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 DEMANDA
c.- ORIENTADA A LA COMPETENCIA

33.- , CUAL ES SU ESTRATEGIA DE PRECIOS EN RELACION A CIRUGIA
DE CORTA ESTANCIA?

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



ANEXO 2
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 SUNOMBRE 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.

I.- 4 ACUAL DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE EDAD PERTENECE?

a.- MENOR DE 12 ANOS
b.- ENTRE 13 Y 35 ANOS
c.- ENTRE 26 Y 45 ANOS
d.- ENTRE 46 Y 65 ANOS
e~ MAYOR DE 65 ANOS

2,-, CUAL ES SUSEXO?

a.- MASCULINO
b.- FEMENINO

3.- 3 USTED PROVIENE DE?

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

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

a.- MENOS DE 20 MINUTOS
b.- DE 20 MINUTOS A | HORA
¢~ MAS DE 1 HORA

i

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

5.- 4, SU OCUPACION ES ?

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



c.- GERENCIA MEDIA
d.- VENTAS

e.- OFICINISTA

f- JUBILADO

g.- EMPLEADO FEDERAL

h.- DESEMPLEADO
i.- ESTUDIANTE

i~ 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

¢.- LICENCIATURA COMPLETA

f.- POSGRADO

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

a.- MENOS DE 1 MILLON DE PESOS
b.- DE 1 A3 MILLONES DE PESOS
c.- DE 3 A 5 MILLONES DE PESCS
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. PORFAVOR SIENTASE LIBRE DE USAR EL ESPACIO
SIGUIENTE PARA ANOTARLO:




ANEXO 3

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

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 AROS
b.- DE 30 A 40 ANOS

c.- DE 41 A 50 ANOS

d.- DE 51 A 60 ANOS

e.- MAYOR DE 60 ANOS

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

a.- MENOS DE 5 AROS
b.- ENTRE 5 Y 10 AROS

c.- ENTRE 11 Y 20 ANOS

d.- MAS DE 20 ANOS

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

a.- |.M.S.S.
b.-1.8.8.8.T.E.
c.- D.D.F.

d.- SECRETARIA DE SALUD
e.- D.F.

f.- PRIVADO



g~ EXTRANJERO
h.- OTRC

6.- ¢, QUE PORCENTAJE CALCULA USTED DE SUS CIRUGIAS QUE SE REALIZAN
EN CORTA ESTANCIA 7

a.- MENOS DEL 10%

b-ENTRE10Y 20 %

c.-ENTREEL21 YEL 30 %

d.- ENTREEL 31 YEL 50 %

e.- MAS DEL 50% I

7.- CALIFIQUE LOS SIGUIENTES ASPECTOS EN RELACIGN A 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 PACIENTE —

- HABILIDAD Y ENTRENAMIENTO DE LAS ENFERMERAS

-ADMISION Y ALTA RAPIDAS

- COSTO PARA EL. PACIENTE

- REDUCCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

- VENTAJAS PSICOLOGICAS PARA EL PACIENTE

- RELACION MEDICO- PACIENTE

8.- 3, CUANTAS OPERACIONES EN TOTAL ENTRE INTERNOS Y EXTERNOS
PRACTICO USTED EL ANO 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 FUTUROQ DE LA CIRUGIA DE CORTA



ESTANCIA EN LOS HOSPITALES PRIVADOS MEXICANOS ?

MUCHAS GRACIAS




ANEXO 4

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

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

METODOLOGIA.-

1.- PLANEACION DE LA AGENDA.
2.- RECLUTAMIENTO.
3.- MODERACION:
- ESTABLECER RAPPORT
- FLEXIBILIDAD
4.- CONTROL DEL GRUPO.
5.- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

PREGUNTAS OBJETIVO

1.- 4 CUAL ES SU OPINION ACERCA DEL ESTADO ACTUAL DE LA
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA EN EL PAIS ? N

2.~ COMO HA VENIDO EVOLUCIONANDO EN LOS ULTIMOS ANOS
ESPECIALMENTE EN EL MEDIO PRIVADO?

3.- , COMO SE HA MODIFICADO SU ACEPTACION POR MEDICOS Y
PACIENTES?

4.« , QUE FACTORES HAN MOTIVADO EL DESARROLLO DE LA CIRUGIA
DE CORTA ESTANCIA ? TECNOLOGICOS Y ORGANIZACIONALES.

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.- { 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 7

10.-;, QUE INSTALACIONES MINIMAS DEBE TENER UN HOSPITAL PARA
QUE SE REALIZE CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA ?

il.-y CUAL ES SU OPINION DE LOS "SURGICENTERS "EN U.S.A,, Y
CUAL SERITA SU VIABILIDAD EN NUESTRO PAIS 7

12.- § EN QUE MEDIDA CRECERA EN LOS PROXIMOS 10 ANOS EL
VOLUMEN DE ESTE TIPO DE OPERACIONES ?

'3.-  EN QUE MEDIDA HA INFLUIDO EL MODELO EXTRANJERO EN LA
IMPLANTACION DE LA CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA ?

14.- 3 ESTAMOS VYOLVIENDOQO EN CIERTA MANERA A UNA SOCIEDAD
SIN CAMAS DE HOSPITAL ?



ANEXO 5

" 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.- Planeacion de la agenda.
2.- Reclutamiento.
3.- Moderacién:
- ostablecer rapport
- flexibitidad
4_- Control del grupo.
5.- Andlisis e interpretacién de resultados.

PREGUNTAS OBJETIVO:

1.~ ¢ Qué es lo que ustedes conocen de la cirugla de corta estancia o ambulatoria ?

2.- 4, Sabe usted que porcentaje de las clrugias sa reallzan sobre esa base ?

3.- ¢ Le inquieta la posibilidad de que podria ser operado en esta forma ?

4.- }Qué temores despierta en usted esto?

5..-¢ Serla un factor de decision el hacho de que esta cirugia le costaria menos 7~ .
6.- ¢, Le agradarta ser atendido en casa después de ser operado en lugar del hospital ?
7.- ¢ Slente usted que tiene derecho a participar en la decisién 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 0 se va a su casa ¢l mismo dfa, sin mayor riesge con uno u ofro
procadimiento, sino solo ventajas y desventajas leves :

2 Le gustaria tomar esta decision o la dejarfa a su cirujano ?

¢ De tomarla usted que decision tomaria ?

¢ Qué opina entonces de la cirugla de corta estancia ?
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