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RESUMEN

El marketing sanitario (MS) es un nuevo concepto que adquiere relevancia ante el creciente interés de la administracion por introducir un cierto nivel de com-
petencia requlada entre los proveedores de la asistencia sanitaria en nuestro caso, hospitales y unidades quirlrgicas a las que deseamos garantizar un alto
grado de competitividad y rentabilidad social.

El objetivo del marketing sanitario es coordinar la actividad asistencial de modo que integre el punto de vista del profesional y del paciente, con vistas a obte-
ner el valor afiadido que supone satisfacer sus expectativas a un precio razonable. A los requisitos de efectividad y eficiencia se les suma ahora el interés por
obtener el valor afiadido de la satisfaccion del paciente. En la practica observamos que los motivos mas frecuentes de insatisfaccién poco tienen que ver con
la efectividad de las intervenciones. EI marketing sanitario, entendido como una herramienta de investigacion y de accién, se vislumbra como una alternativa
para conocer mejor estas nuevas necesidades del paciente. Los contenidos que establecemaos son: la aproximacion inicial a la CMA como marketing, la gestion
de la calidad del servicio de CMA y la investigacién de mercados en la CMA.

Palabras clave: Marketing, comunicacion, Cirugia Mayor Ambulatoria.

ABSTRACT

Health marketing is a new concept that becomes relevant, given the increasing interest of the administration to introduce a certain level of requlated com-
petition among health care providers; In our case: hospitals and surgical units to which we want to guarantee a high degree of competitiveness and social
profitability. The objective of health marketing is to coordinate the care activity so that it integrates the point of view of the professional and the patient,
with a view to obtaining the added value of meeting their expectations at a reasonable price. To the requirements of effectiveness and efficiency are added
the interest to obtain the added value of patient satisfaction.

In practice we observe that the most frequent reasons for dissatisfaction have little to do with the effectiveness of the interventions. Health marketing,
understood as a tool for research and action, is seen as an alternative to better understand these new needs of the patient. The contents that we establish
are: The initial approximation to the Day Surgery (DS) as marketing, the management of the quality of the DS service and the market research in the DS.

Key words: Marketing, communication, ambulatory surgery.
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CMA, COMUNICACION Y MARKETING

El marketing sanitario (MS) es una herramienta de gestion
que posibilita optimizar la organizacion y sus clientes.
El MS supone un intercambio y comunicacion para ade-
cuar la oferta y la demanda, proporcionando un servicio
personalizado y de calidad. Los puntos sobre los que se
basa el MS son disminuir la variabilidad de los procesos
(consistencia), lograr una imagen propia de nuestro equi-
po (identidad) y saber trasmitirla a los pacientes y, por
ultimo, la orientacion a los clientes (profesionales que
demandan nuestros servicios y pacientes). Asimismo, es
fundamental que tanto el gestor de la organizacién como
los profesionales de la unidad, cuiden la imagen de la
unidad ante los profesionales de la comunidad cientifica,
la sociedad y los medios de comunicacion, lo que ayuda
a posicionar el servicio en el contexto de la especiali-
dad. Todo procedimiento puede ser susceptible de CMA
o corta estancia hospitalaria. Esto se ha demostrado en
el impacto econdmico de las unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria (1).

El indice de su contenido se entiende como:

a) El marketing de la CMA como un conjunto de medios
o conjunto de técnicas (por ejemplo CMA, cirugia de
corta estancia, publicidad o promocién de salud en
CMA) que tratan de facilitar y agilizar los outputs de
la empresa-hospital en la gestion de las listas de espera.

b) La CMA y el marketing como filosoffa de gestion.
Actualmente, la CMA y el marketing se conciben como
una filosoffa que ha de ser compartida por todos los
niveles/personas de la organizacion y que gira en torno
a un aspecto clave: la satisfaccion de las necesidades de
los clientes (orientacion al cliente/usuario).

En esta orientacion al cliente/usuario son clave:

— La gestion de la calidad del servicio de CMA durante la
interaccion usuario-organizacion (encuentros desde las
consultas externas, alta resolucién).

— Lainvestigacion de mercados o indicaciones de procesos
quirdrgicos de CMA como herramienta para evaluar esa
calidad del servicio, identificar las necesidades y prefe-
rencias cambiantes de los usuarios: las auditorfas.

— Nueva definicién de marketing y modificada por nosotros
parala CMA.

Se destaca la necesidad de las organizaciones de CMA y
Corta Estancia de ofrecer “valor” o calidad, no solo a los
clientes sino también a los socios y a la sociedad en general.
CMA Y ATENCION PRIMARIA

Llama poderosamente la atencion que la naciente Cirugia

Mayor Ambulatoria (CMA) espafiola, cuando publica datos
y valoraciones sobre el estado actual y el futuro de la CMA
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(en sus aspectos no solo organizativos, sino también asis-
tenciales), no haga mencién a la imbricacion de la Atencion
Primaria (AP) en el engranaje de la asistencia prequirdrgica
y postquirdrgica (2). En un estudio descriptivo de la situa-
cion de la CMA en los hospitales de Madrid (poco desarro-
llados en esta actividad), al preguntar a los gestores de los
hospitales, estos no tienen una opinién favorable sobre la
participacion de los médicos de AP en la fase preoperatoria
y manifiestan una opinidn neutra respecto a su participacion
en las fases de seguimiento y de coordinacion de estos pro-
cesos (3). Por el contrario, resulta curioso comprobar que,
en hospitales con mds tiempo de experiencia y de gestion
de la CMA, ven con mayor naturalidad la colaboracion
bidireccional de estas unidades de Cirugia Ambulatoria con
la AP (4).

Los métodos que frecuentemente utiliza el marketing, y que
pueden ser beneficiosos para el sector sanitario en CMA
son, entre otros, los siguientes:

— Auditorfas de imagen externa e interna.

— Planes de comunicacion interna.

— Planes de creacion/consolidacion de imagen corporativa.

— Diseno de estrategias de implantacion en su entorno.

— Disefio de estrategias de relaciones publicas.

Formacién de portavoces.

Planes de formacién de mejora de atencién al usuario.

Plan de marketing interno (satisfaccién del personal).

Publicitacion de la informacion en forma de datos.

Investigacion sobre la satisfaccion de los usuarios.

— Planes de calidad percibida.

— Programas de desestacionalizacion de la demanda.

— Disefio de cartera de servicios.

— Hospitalizacion a domicilio (proyecto comarcal).

— Aplicacién de la informdtica en la gestion de los pacien-
tes con CMA (proyecto comarcal) y seguimiento posto-
peratorio.

RESULTADOS CLINICOS Y DE SATISFACCION

Alrededor de cualquier proceso quirdrgico los actores prin-
cipales son el paciente y el médico, pero a su vez existen
otros actores secundarios que no debemos olvidar en la
“representacion sanitaria”, como son los propios allega-
dos y familiares que requieren de otro producto médico:
informacién sobre el estado del paciente, cuidados al alta,
impresion prondstica, medidas preventivas, etc., en cuya
atencion habrd que combinar la informacion que se da con
la confidencialidad que se debe guardar.

A los requisitos de efectividad y eficiencia se les suma aho-
ra el interés por obtener el valor afiadido de la satisfaccion
del paciente.

En la prictica observamos que los motivos mds frecuentes
de insatisfaccion poco tienen que ver con la efectividad de
las intervenciones.
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El marketing sanitario, entendido como una herramienta de
investigacion y de accion, se vislumbra como una alternati-
va para conocer mejor estas nuevas necesidades del pacien-
te, con el objetivo de disefar de la forma mas adecuada los
procesos asistenciales y, en definitiva, para asegurarnos que
somos cada vez mds capaces de responder positivamente a
sus verdaderas necesidades y demandas.

Para obtener la mejora de la calidad percibida y esperada
como valoracion y marketing en la Cirugia Mayor Ambu-
latoria (CMA) de la Comunidad Auténoma de Cantabria, se
realiza la valoracion del grado de satisfaccion percibido y
esperado por los pacientes intervenidos por CMA mediante
la evaluacién de diferentes dreas como son: accesibilidad
y tiempos de espera, grado de informacion recibida y valo-
racion global del servicio, mediante una encuesta de satis-
faccion. Se trata de una muestra de poblacion seleccionada
por cumplir criterios de CMA. La calidad percibida positiva
es mayoritaria a la esperada en la accesibilidad, tiempos de
espera, grado de informacion recibida y valoracion global
del servicio. En la actualidad se pretende mejorar esta per-
cepcion con el marketing sanitario.

El estudio del grado de satisfaccion percibido por los indi-
viduos contribuyen enormemente a conocer el marketing
y alin mds ciertos comportamientos 0 mecanismos de com-
portamiento de los individuos (5).

CONSENTIMIENTOS

— Son fundamentales en este tipo de actuaciones médicas.
LLa explicacion oral debe ser especialmente cuidadosa.

— El especialista quirdrgico debe obtener el consentimiento
del paciente sobre el procedimiento quirirgico que va a
realizar, y debe obtener el consentimiento del paciente,
aceptando su inclusién en un programa de CMA (6).
Nosotros pensamos que debe haber uno solo para el cir-
cuito de CMA y de forma general.

— FEl anestesista debe obtener el consentimiento del pacien-
te sobre el procedimiento anestésico que va a realizar.

Como ejemplo de consentimiento informado aportamos
el realizado en el hospital Sierrallana para pacientes que
requieran el procedimiento de CMA para colocacion de
reservorio venoso central (Anexo 1).

DISCUSION

La seleccién inadecuada de CMA supuso el principal moti-
vo de ingreso durante el afio 2014, y el segundo motivo
durante el afio 2013 (7). Este seria también un parametro
facilmente mejorable si se realizasen adecuadamente la
seleccion de pacientes para CMA conforme a la via clini-
ca que el hospital tiene establecida. Aunque la seleccion
inadecuada de la CMA alcanza en nuestra casuistica cifras
importantes, creo que podria mejorar con una comunica-

cién fluida entre el cirujano y el anestesista. En muchas
ocasiones el primero indica patologias subsidiarias de CMA
al realizar la inclusion del paciente en la lista de espera,
siguiendo exclusivamente criterios quirdrgicos. Se discuten
3 apartados que detallaremos a continuacion.

Aproximacién inicial al marketing de CMA

— Marketing externo: actividades de marketing de CMA
dirigidas a los usuarios, destacando el disefio de la oferta
de servicios (orientacion al usuario) y la comunicacion.

— Marketing interno: actividades enfocadas a la forma-
cion, motivacion y retencion de los empleados en CMA.

— Marketing interactivo: actividades centradas en la gestion
de las interacciones/encuentros con los usuarios durante la
prestacion del servicio de CMA y Corta Estancia.

Gestion de la calidad del servicio de CMA
Creemos que se realiza mediante el marketing interactivo.

— Objetivo: gestionar eficazmente la interaccion de los usua-
rios con la organizacion de CMA durante los encuentros
de servicio con objeto de prestar un servicio de calidad.

— “Encuentro de servicio” o periodo de tiempo durante el
cual el usuario interactda con los servicios de la organi-
zacion de CMA (medios fisicos y personales).
¢ Encuentros personales directos (presencia fisica).
¢ Encuentros personales indirectos (teléfono).
¢ Encuentros remotos (internet, correo electrénico).

— (Qué accion primera determina? : identificar los momentos de

la verdad que se originan durante los encuentros con la CMA.

* “Momentos de la verdad”: cada uno de los episodios

clave que se producen durante el encuentro de servicio

(por ejemplo la llegada del paciente al centro, espera en

la sala, realizacion del proceso quirtrgico, reanimacion,

sala del despertar y alta, y en torno a los que los usuarios
forman sus evaluaciones de calidad del servicio.

— (Qué accion segunda determina?: establecer los factores
o0 aspectos que influyen en cada uno de los momentos
de la verdad y que, en consecuencia, son criticos en las
evaluaciones de calidad de los usuarios: Referencia:
Hospital-Unidad de CMA, servicio de urgencias, con-
sulta de especialista, operacion quirtirgica, etc.

* Organizacién y sistemas invisibles: decisiones inter-
nas en materia de personal, protocolos de diagndstico
médico, derechos y obligaciones del paciente, etc.

e Contexto inanimado: caracteristicas inertes/sefiales
tangibles: salas de espera, habitaciones, sefializacion,
etc. (atmosfera del servicio).

* Personal de contacto: profesionales que interactian
con el usuario: personal médico, administrativo, etc.
(capacidad técnica y competencias relacionales).
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e Otros usuarios: situaciones donde otros usuarios inte-
ractian con el usuario “A” y pueden condicionar su
experiencia.

— (Qué accion tercera determina? : gestionar los factores que
resultan criticos en las evaluaciones de calidad de los usuarios.
Especial importancia del “Marketing interno” (personas).

e Ofrecer al personal sanitario formacién técnica y en
competencias relacionales.

¢ Latecnologia y el equipamiento necesarios para pres-
tar un servicio de calidad deberdn ser facilitados a los
empleados.

e Considerar a los empleados como clientes (internos),
con una adecuada politica de comunicacion interna.

¢ Evaluacién y recompensa (econdmica/social) de los
empleados de forma continuada en el tiempo.

— (Qué accion cuarta determina?: medir la calidad del
servicio de CMA desde la Optica del usuario.

“La calidad de servicio es una evaluacion del usuario que
resulta de la comparacion entre las expectativas iniciales
(B) y las percepciones (P) del servicio prestado por la orga-
nizacién de CMA.”

— Resultado de la comparacion (juicio del usuario):
e P> E: juicio del usuario: servicio excelente.
e P =E: juicio del usuario: servicio correcto, aceptable.
e P < E: juicio del usuario: servicio pobre, deficiente.

- SERVQUAL escala de medicion de la calidad de los

servicios (P-E) (Figura 1):

e Dim. 1 - Tanglbles evidencias fisicas (parte visible)
del servicio.

e Dim. 2 - Fiabilidad: habilidad para prestar el servicio
de forma precisa y de acuerdo con lo prometido.

e Dim. 3 - Capacidad de respuesta: voluntad de los
empleados para ayudar a los clientes y prestar un ser-
vicio rapido.

e Dim. 4 - Seguridad: confianza en la prestacion del
servicio.

e Dim.5 - Empatia: comprension de las necesidades de
los clientes y atencion individualizada.

— SERVQHOS: medicion de la calidad del servicio hos-
pitalario:

e Dim. 1 - Tangibles: equipos médicos, habitaciones,
sefializacion, etc.

e Dim. 2 - Fiabilidad: cumplimiento de promesas, tiem-
pos de espera, interés por resolver los problemas del
paciente, etc.

e Dim. 3 - Capacidad de respuesta: puntualidad en las
consultas, disposicion del personal para ayudar al
paciente, etc.

e Dim. 4 - Seguridad: amabilidad, capacitacién del per-
sonal médico, etc.

e Dim. 5 - Empatia: trato personalizado y capacidad para
comprender las necesidades de los pacientes.
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Es importante sefialar que la publicidad o el marketing
beneficia mds a la CMA (Anexo 2).

La investigacion de mercados o indicaciones en CMA

La investigacion de mercados o indicaciones de procesos
quirdrgicos es una herramienta que implica el diagndsti-
co de las necesidades de informacién, el uso de diferentes
métodos de obtencién y el andlisis e interpretacion de esa
informacion con el fin de solucionar los problemas en los
procesos de toma de decisiones.

Debe ser informacion oportuna, relevante, eficiente y exacta.

Algunas aplicaciones de la investigacion de mercados en el
ambito de los servicios sanitarios comprenden:

— Andlisis del mercado:
e Comportamientos de los ciudadanos en materia de
salud.
e Calidad del servicio/satisfaccién del usuario.
* Andlisis del entorno de la organizacion de la CMA:
hospitalaria y extrahospitalaria.

— Andlisis de las variables de marketing:
* Imagen publica de la organizacion en la CMA.
* Eficacia de las campafias de comunicacion sobre la CMA.

FASE L. DETERM}NACI()N DE LAS NECESIDADES
DE INFORMACION EN CMA

— Definicién del problema de decision (objetivo general):
el objetivo de investigacion debe definirse en base a una
estrecha coordinacion entre decisor e investigador.

Esquema del Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio

CLIENTE
Comunicacion
“hoea i boca™

CRGANZACION | < :vm__[.mm-m
amal
clientes

Expérientias

b

. =5 (w4 L3
' 1I|J.ﬂ dal gervic

Dificiesein 2§
v

= $ Percspoiones da los dwectivos sobre
las erpectatiein de log oliates

Figura 1. Modelo SERVQUAL.
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— Establecimiento de las necesidades de informacion: — Planificacion del muestreo (relacionada con la poblacion,
e Definir las cuestiones de investigacion concretas que lugar de residencia, distancia al centro asistencial, des-
guiardn la posterior recogida de informacién enfocadas plazamiento).
a CMA.
¢ Grupos de entre 8 y 15 personas, aprox. — Debe definirse:
 Discusion libre sobre un tema (entre 1 y 2 horas maximo). e Universo: poblacién objeto de estudio.
e Efecto “bola de nieve”. e Muestra: nimero de personas (pacientes/familiares) de
e Mayor riqueza y profundidad en las opiniones. quienes se obtendrd la informacidn.
* Procedimiento de muestreo: criterio de seleccién de la
— Aspectos criticos en la investigacion cualitativa: muestra (mds frecuentes: por cuotas o por convenien-
¢ Definicion de los objetivos que se pretenden alcanzar cia; mds fiables: procedimientos aleatorios).
con las entrevistas/dindmicas de grupo.
e Planificacion. — Establecimiento del soporte de informacién:
e Andlisis e interpretacion de los resultados. * Método de recogida de informacion: en el caso de las
¢ Reuniones de grupo (focus group). encuestas, estas pueden ser personales (mayor nimero
de ventajas), postales, telefonicas o virtuales.
— Investigacion cuantitativa: * Diseilo del cuestionario: en las encuestas se plantea
¢ El método mas utilizado dentro de este tipo de inves- un conjunto de preguntas estructuradas por bloques
tigacion es la encuesta de satisfaccion. temdticos (de acuerdo con las necesidades de infor-
e Estudios estructurados dirigidos a describir y cuanti- macion).
ficar opiniones y comportamientos.
e Utilizacion de muestras estadisticamente representati- Estdn emergiendo nuevos modelos de gestion que tratan de
vas de la poblacion estudiada. mejorar los costes, la calidad y coordinacién entre niveles
¢ Los datos pueden ser objeto de un andlisis estadistico asistenciales (Figura 2).
sofisticado.

Muchos de estos modelos se centran en el tratamiento de epi-
sodios agudos, algo importante pero que no resolverd el desa-

FASE II. D]SENO DE LA INVESTIGACION Y fio del valor en la asistencia sanitaria. Sera necesario coordinar
AUDITORIAS DE MERCADOS e integrar muchos de estos modelos, ademas de extenderlos a
los servicios de prevencion, crénicos o incluso terminales (8).

— Eleccién del tipo de investigacién o proceso quirtirgico Paises como el Reino_Unido y los EE. UU. estdn asistiendo
en CMA. al crecimiento de “dispensarios”, clinicas dentro de otros

Ejemplos de modelos de negocio de proveedores en evolucidn.

Tratamiento de agudos > Tratamiento de crénicos

Centros de bienestar '. I

Disg&@a' ric; !

Medicina complementaria

Boutigues clinicas
. Hogar médico

Telesalud, telemedicing, e-visitas
 Turismo sanitario

_‘ﬁenims de cirugia ambulatoria_
osentros de excelencid
Hospitales especializados

Atencin movil y a domicilio
e -

L 4

Fuente: 18\ Global Business Services & IBM Instifute for Busingss Valus

Figura 2. La asistencia sanitaria en 2015.
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establecimientos (como centros comerciales, empresariales,
etc.), que responden mejor a la demanda de costes reduci-
dos y de un acceso mds adecuado en determinados casos.
En el tratamiento de agudos, los centros de cirugia ambula-
toria estan descongestionando los hospitales. Tanto en los
episodios de agudos como en las enfermedades crénicas, se
utilizan los servicios de telemedicina y las e-visitas para la
monitorizacion remota y las consultas online de los pacien-
tes (8) (Figura 2).

MODELO DE LAS DISCREPANCIAS
O SERVQUAL

A mitad de la década de los 80, Parasuraman, Zeithaml y
Berry (en adelante PZB), investigadores del Instituto de
Marketing de Texas, propusieron un modelo de calidad
del servicio, denominado de las “discrepancias” (gaps, en
inglés), que ha logrado una gran difusién, mucho mayor
a la conseguida por el modelo de la Imagen de Gronroos,
pese a que, como los autores reconocen, su modelo parte
de los postulados originales antes descritos de este autor
nérdico (9-13).

PZB disenaron su modelo de las discrepancias a partir
de un estudio empirico sobre la calidad en las empre-
sas de servicios, en concreto entrevistaron a 14 gestores
de empresas de banca y productos afines (inversiones y
tarjetas de crédito) y de empresas de servicios de repara-
cion, y realizaron 12 grupos focales con clientes de estas
empresas. A partir de la informacién de las entrevistas en
profundidad con los directivos, identificaron un total de
cuatro discrepancias en el terreno de la empresa que, en
funcion de su magnitud, contribuian al deterioro de la cali-
dad del servicio que prestaban a sus clientes. A partir de la
informacion obtenida en estos grupos focales llegaron a la
siguiente conclusion. Desde el punto de vista del cliente,
la calidad percibida dependia de la diferencia entre lo que
esperaban (expectativas) y lo que recibian (percepcion de
la experiencia).

La calidad percibida por el cliente, seguin estos autores,
vendrd determinada por la comparacién que realiza un
cliente particular entre lo que espera sea el servicio que
solicita y en lo que realmente consiste ese servicio. Segin
este modelo, lo que cuentan otros clientes, las experien-
cias previas de consumo, la publicidad o la propia nece-
sidad personal, condicionan esa idea (expectativa) de lo
que cabe esperar de una determinada organizacién o de
una determinada prestacién de servicio. Las dimensiones
que se hipotetiza mds importan a los clientes son: tangi-
bilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionali-
dad, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion,
cortesia, etc.

A partir de esta idea, construyeron su modelo tedrico para
explicar qué factores incidian en la calidad de los servi-
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cios y en las valoraciones que realizaban los clientes. Este
modelo identifica un total de 5 discrepancias, cuatro en el
terreno de la propia organizacion y una quinta en el espacio
del cliente. Disefaron su modelo conforme al esquema de
la figura inferior.

Las cuatro primeras discrepancias, segtin PZB, aplicadas a
un centro sanitario, corresponderian al modelo de las dis-
crepancias (9-13) (Figura 1).

CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA
POR EL PACIENTE

— La primera discrepancia es que la direccion no sea capaz
de percibir correctamente lo que los pacientes desean o
necesitan. En este caso, el centro no estard preparado
para responder, en modo alguno, a las demandas y nece-
sidades de los pacientes, y serd incapaz de planificar su
estrategia de cara al futuro. Se destacan como factores
clave para determinar la magnitud de esta discrepancia (y
por tanto de las posibles pérdidas de calidad) las fuentes
de informacion de que dispongan sobre las necesidades
y expectativas de los pacientes, como se aprovecha la
informacién que pueden brindar los diferentes profesio-
nales del Servicio y cémo se establecen lineas de comu-
nicacién entre responsables y componentes del equipo
(Figura 1).

— La segunda discrepancia viene motivada por que la
Direccion (o la Jefatura del Servicio) no pueda defi-
nir en forma realista especificaciones de calidad que
se correspondan con la informacién obtenida sobre las
necesidades actuales y futuras de los pacientes. Vendra
condicionada por imposibilidades organizativas, desco-
nocimiento, despreocupacién o por no saber traducir esa
informacién en requisitos de calidad.

— Latercera discrepancia viene condicionada por cémo se
determinan los objetivos de calidad, qué nivel de parti-
cipacion se logra en su definicion, qué preocupacidn por
la mejora continua existe en el centro o en el Servicio
Médico, cudl es el grado de satisfaccion laboral de los
profesionales que integran el Servicio, qué oportunidades
de desarrollo profesional tienen y qué estilos de direccién
se llevan a la prictica. En general, se consideran aqui todos
los factores que se producen por la incapacidad de la orga-
nizacion para responder al estandar de calidad predefinido.

— La cuarta discrepancia se relaciona basicamente con las
comunicaciones hacia el exterior y hace referencia, espe-
cialmente, a las promesas hechas a los pacientes y que
estos perciben como no cumplidas. En la préctica, cuando
ocurre esta discrepancia en un hospital suele suceder que
la Direccion y el personal de contacto con el paciente (por
ejemplo Admisién) no mantienen la comunicacion sufi-
ciente, la administracion sanitaria formula manifestaciones
que son desconocidas por el personal del centro sanitario
de contacto directo con el paciente, o bien existe una falta
de coordinacién entre diferentes servicios médicos (9-13).
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO GENERAL DE CMA (6)

. Organizar la vuelta a casa con la compafia de una persona responsable-
. No tomar alcohol en las 24 horas siguientes a la intervencién.

oy Ul W N —

Por tanto autorizo a la Unidad de CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA del Hospital
realizar este tipo de tratamiento quirtrgico.

PACIENTE/ACOMPANANTE/RESPONSABLE

Ha sido informado de las caracteristicas de la CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, bajo anestesia general, regional o local, con
la peculiaridad de poder volver a casa con mi familia, si procede, el mismo dia de la intervencion.

El médico me ha explicado los riesgos cominmente conocidos y las alternativas existentes, insistiendo ademés en:

. No conducir ningun tipo de vehiculo hasta después de las 24 horas siguientes a la anestesia.

. Mi deber de llamar al Hospital 0 a mi médico para comunicarle cualquier anomalia de mi recuperacion.
. La posibilidad de que el médico prolongue la hospitalizacién en caso de surgir complicaciones.

. Postoponer decisiones importantes o trascendentes durante las primeras 24 horas, si esto es posible.

MEDICO

ANEXO 2. ;PUBLICIDAD O MARKETING?

Correo electrénico o teiéfono  Contrasefia

C A AM E S MEDICINA PRIVADA DE PRIMER NIVEL
AN AL ALCANCE DE TODO PACIENTE
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El poder del benchmarking
estancias hospitalarias potencialmente evitables debido a las
eficiencias del programa de cirugfa ambulatoria

La cirugia ambulatoria esta
implantada en todos los
hospitales, pero no todos la
impulsan con la misma
intensidad

En el supuesto de que los hospitales
que tienen tasas de sustitucion ms
bajas se comportaran como los mas
resolutivos (con datos de Catalufia)
| habria un ahorro equivalente ala
liquidacién de al menos 50 camas
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