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Mercadotecnia en Salud

|dentificacion de diagnosticos y especialidades con mayor
lealtad del paciente como fuente de ventaja competitiva

Diagnosis and specialties identification with more patient loyalty as a source of
competitive advantage

Identificacdo de especialidades e diagndstico com maior lealdade por parte do paciente
como uma fonte de vantagem competitiva

Identification des diagnostics et spécialités associés a une plus grande fidélité des
patients en tant que source d’avantage compétitifs
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Resumen

Objetive: En un escenario de financiacion capitativa y facturacion intercentros, guiado por el lema de “el dinero sigue al paciente”, su lealtad,
manifestada a través de la libre eleccion de centro, adquiere un caracter estratégico para la gestion sanitaria. En este entorno, resulta de especial
relevancia conocer en qué diagnoésticos y en qué especialidades médicas y quirargicas el paciente muestra una mayor lealtad.

Metodologia: En el presente trabajo, daremos respuesta al objetivo, empleando como metodologia un analisis confirmatorio y considerando, como
datos secundarios, las asistencias de hospitalizacion y cirugia sin ingreso, realizadas a pacientes de la Comunidad Valenciana en el afio 2012 (mas de
1 millon de registros del aplicativo COMPAS).

Resultados: Los resultados de este analisis confirman el diferente comportamiento de lealtad del paciente ante diferentes diagnosticos y especialidades,
y permiten su identificacion.

Conclusion: Existe un diferente comportamiento de lealtad del paciente segun diagnoésticos y especialidades, favoreciendo el disefo de la cartera de

servicios con una vision estratégica con la qué lograr una ventaja competitiva.

Palabras clave: Gestion sanitaria, Cartera de servicios, Lealtad del paciente
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Abstract

Purpose: When there is a pay per person system and a management model is based on the aim “money follows patient”, patient loyalty becomes a
priority for health management. In this framework, we study in which diagnosis and specialties patients become more loyal.

Method: Hospitalization and outpatient surgery records from patients of the Region of Valencia (Spain) during 2012 (more than 1 million of records
from a database called COMPAS) are considered as secondary data for empirical research.

Results: Results show that loyalty behavior is different depending on diagnosis and health specialties. At the same time, it is allowed to identify those
diagnosis and health specialties where patients are more loyal.

Conclusion: A different loyalty patient behavior depending on diagnosis and specialties has been identified. In consequence, managers could be able
to design their health portfolio in order to get a competitive advantage..

Key words: Health management, Health portfolio, Patient loyalty

Resumo

Objetivo: Num cenario de financiamento por pessoa e faturagao entre os centros, com o slogan "O dinheiro segue o doente", a sua lealdade, expressa
através da livre escolha do centro de atendimento, assume um carater estratégico para a gestdo da saide. Neste cenario, ¢ especialmente relevante saber
em que diagnosticos e especialidades o paciente apresenta maior fidelidade.

Métodos: A presente investigacdo tenta responder ao objetivo delineado usando como metodologia uma analise confirmatoéria. Foram usados como
dados secundarios, os atendimentos hospitalares e cirurgias realizadas a pacientes da Regido de Valéncia (Espanha) em 2012 (mais de um milhao de
registos)

Resultados: Os resultados desta analise confirmam o comportamento diferente de lealdade relativamente a diferentes diagnoésticos e especialidades,
e permitiram a sua identificagéo.

Conclusido: Ha um comportamento diferente de lealdade de acordo com diagnosticos e especialidades, favorecendo o design de um portfolio de

servigos com uma visdo estratégica com o qual se podera alcangar uma vantagem competitiva..

Palavras-chave: Gestdo da saude, portfolio de servigos, fidelidade

Résumé

Objectif: Dans un scénario de financement de la santé publique par capita et ou chaque unité est responsable de son propre revenu, selon la devise
«l’argent suit le patient”, la fidélité des patients, qui s’exprime par le libre choix d’un hopital ou d’un centre de santé pour leur traitement devient un
objectif stratégique pour la gestion sanitaire. Dans ce contexte, il est particuliérement important de connaitre quels sont les diagnostics et les spécialités
médicales et chirurgicales associés a une plus grande fidélité des patients.

Méthodologie: L’étude empirique qui répond a I’objectif utilise une analyse de confirmation en employant comme données secondaires les prestations
d’hospitalisation et de chirurgie ambulatoire dispensées aux patients de la Région de Valencia (Espagne) en 2012 (plus d’un million de données
provenant du logiciel COMPAS du systéme nationale espagnol de santé publique).

Résultats: Les résultats de cette analyse confirment I’existence de différents comportements de fidélité des patients selon les diagnostics et les
spécialités, et permettent leur I’identification.

Conclusion: L’existence de ces différences dans la fidélité des patients va en faveur de la planification et I’offre d’un choix de spécialités et de services
sanitaires avec une vision stratégique pour obtenir des avantages compétitifs par hopital ou centre de santé..

Mots-clés: Systéme sanitaire, choix des services et spécialités, fidélité des patients
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Introduccion

Considerando la lealtad desde una optica estratégica, en el
presente estudio se busca conocer aquellos diagnésticos y
especialidades en los que existe un mayor comportamiento
de lealtad del paciente. En un entorno competitivo, como el
que tiene lugar en la Comunidad Valenciana, donde desde el
afio 2005 el sistema de financiacion es de corte capitativo con
facturacion intercentros, conocer las preferencias ejercidas
por los pacientes a través de la libre eleccion resulta clave. En
primer lugar, permite disefiar la cartera de servicios de una
manera Optima, tanto a nivel macro por parte de la Conselleria
de Sanidad, como a nivel micro, a propuesta de cada centro
o Departamento de Salud. En segundo lugar, gracias a la
adecuacion de los flujos de pacientes interdepartamentales,
se favorece la viabilidad y sostenibilidad de este sistema de
financiacion.

Con este proposito, se ha realizado un estudio empirico
basado en un analisis confirmatorio que toma como base
una fuente de datos secundaria de la Conselleria de Sanidad
de la Comunidad Valenciana. Partiendo de estos datos,
se han contrastado una serie de hipétesis que consideran
las variables estratégicas de la lealtad conativa: captacion,
retencion y desercion. Los resultados obtenidos permitiran
dar respuesta al objetivo planteado ¢ identificar aquellos
diagnosticos y especialidades en los que se observa un mayor
comportamiento de lealtad del paciente, con las ventajas
estratégicas que esta identificacion conlleva para los gestores
sanitarios.

Conceptos

Organizacion asistencial y financiacion capitativa en
la Comunidad Valenciana

Tal y como se ha mencionado en la introduccion, el
presente trabajo toma como escenario la Comunidad
Valenciana. El modelo organizativo de la sanidad
publica valenciana se estructura segun lo establecido
en el decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de
la Generalitat en 24 Departamentos de Salud' que se
muestran en la Figura 1.

Los Departamentos de Salud se definen como las
demarcaciones geograficas en las que queda dividido
el territorio de la Comunidad Valenciana a efectos
sanitarios, siguiendo para su delimitacion criterios
geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales,
epidemioldgicos, culturales, de accesibilidad y transporte
y de disponibilidades sanitarias>

Contando con la anterior estructura, la gestion sanitaria
publica valenciana se basa en un sistema de financiacion
capitativa. Este sistema constituye un proyecto estructural
de la Agencia Valenciana de Salud que modifica el
modelo de financiacién de la actividad asistencial,
mediante un sistema de primas per capita, con el objetivo
de optimizar la asignacion de recursos y la colaboracion
entre los distintos agentes'*

Bajo este esquema, la Conselleria de Sanidad dota a cada
Departamento de Salud con el presupuesto capitativo que
le corresponde en funcion de su poblacion asignada (prima
per capita por numero de personas asignadas). A
posteriori, se realiza una reasignacion de recursos a cada

Figura 1. Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana
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Departamento en funcion de la poblacion efectivamente
atendida en el periodo (para ello se emplea un aplicativo
informatico denominado COMPAS). Es decir, por las
atenciones que un Departamento X realiza a poblacion
que no forma parte de su poblacion asignada, se le abonan
a través de la facturacion intercentros. Del mismo modo,
las atenciones realizadas en centros de otro Departamento
y a poblacion asignada al Departamento X, se le cargan a
éste a través de la facturacion intercentros posibilitada por
este aplicativo informatico. Con el proposito de representar
graficamente este modelo de financiacion capitativa y
facturacion intercentros, ofrecemos la Figura 2.

La lealtad como expresion del comportamiento de
consumo

El hecho de que el modelo asistencial de la Comunidad
Valenciana se base en areas asistenciales delimitadas
geograficamente, registrando la informacion sobre donde
acuden los pacientes para ser atendidos (si a su centro
asignado o si optan por otro centro), ofrece una riqueza
conceptual y metodologica que permite observar y
analizar el comportamiento de lealtad del paciente.

En el estudio del comportamiento de consumo, se entiende
que la lealtad del cliente es un concepto multidimensional
que engloba la lealtad cognitiva, afectiva y conativa®. En
esta vision multidimensional, Oliver> P35 considera que
“los consumidores manifiestan su lealtad primero de
una manera cognitiva, seguidamente desde un sentido
afectivo; posteriormente de forma conativa, para

finalmente reflejarlo en su comportamiento a través de
la accion de recompra”. Desde una dimension cognitiva,
la lealtad se entiende como evaluacion y seleccion entre
diferentes alternativas>®’; la dimension afectiva de la
lealtad se relaciona con el comportamiento del consumidor
abarcando aquellos sentimientos y emociones que
favorecen un determinado patron de compra®; mientras
que la tercera dimension de la lealtad, la conativa, mas
alla de la informacion y las emociones, se basa en el
comportamiento de los clientes hacia la organizacion®.
En el presente estudio, centraremos nuestro interés en su
dimension conativa o conductual.

Son medidas objetivas de esta lealtad conativa la captacion,
la retencion y la desercion de pacientes. La captacion se
define como una estrategia ofensiva de la organizacion®!°
en la que busca, de forma proactiva, entablar relaciones
con nuevos clientes, ya sean éstos nuevos consumidores
que entran a formar parte del mercado o consumidores
insatisfechos con la competencia. La retencion es una
estrategia defensiva de la organizacion®'°, consecuencia de
un comportamiento efectivo de recompra'’'?, que afianza
la relacion con el cliente'>'*. La desercion, por su parte,
supone la ruptura de la relacion con el proveedor, teniendo
en el sector sanitario una especial repercusion en dos
vertientes: la relacion médico-paciente y la sostenibilidad
econdmica de la organizacion.

Figura 2. Financiacion capitativa. Facturacion intercentros
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Utilidad estratégica de la lealtad

Tras la aproximacion realizada a la nocion de lealtad, en
el presente apartado buscamos mostrar, desde una vision
estratégica, su utilidad (para qué gestionar la lealtad). A
este respecto, queremos hacer un especial hincapié en las
ventajas que supone la lealtad en un marco de financiacion
capitativa como el que tiene lugar en la Comunidad
Valenciana.

La financiacion capitativa y la facturacion intercentros
exigen una alta calidad. Si la calidad ofrecida fuera baja,
un elevado numero de pacientes, manteniendo la inercia
historica, continuariaacudiendo asushospitales dereferencia
en detrimento del hospital al que pertenecen; un hecho que
generaria grandes tensiones economico-financieras para el
modelo’®. De modo que los grandes beneficiados de esta
forma de gestion son los propios pacientes, puesto que
los incentivos del Departamento estan ligados a la mejora
de la oferta de servicios y de su accesibilidad, porque de
lo contrario podrian verse afectados tanto en su prestigio
como en su resultado econdmico?®. Con ello, al introducir la
libre eleccion en un entorno de competencia, se incentiva
al Departamento a asegurar unos adecuados niveles de
calidad'®. De tal modo que el hecho de que la financiacion
en la Comunidad Valenciana se ligue a la figura del paciente
conlleva a que la sostenibilidad de los Departamentos
dependa de la eleccion del paciente, puesto que, siguiendo
el mencionado lema de “el dinero sigue al paciente”, la
capacidad de fidelizacion de la poblacion asignada junto
con la atraccion de nuevos pacientes determinaran el nivel
de ingresos y, por tanto, la viabilidad de esta formula de
gestion sanitaria.

En este marco, el ejercicio de la libre eleccion por parte del
paciente es un elemento clave de la financiacion capitativa.
Como sefiala Ibern'’, la asignacion de médico por parte
de la Administracion elude las preferencias individuales,
anulando la libertad del ciudadano. Sin embargo, como

sefiala Villar Rojas'8, la implantacién de la libertad de
eleccion en el ambito sanitario no resulta sencilla, puesto
que plantea serias dudas como, por ejemplo, quién debe
elegir. Dado el caracter técnico de la asistencia sanitaria, el
paciente carece de conocimientos y se halla en una situacion
de debilidad psicoldgica que dificultan su capacidad de
eleccion de centro y profesional. De tal manera que, si
sumamos a estos argumentos el tradicional paternalismo
que caracteriza a la relacion médico-paciente, la libertad
y la capacidad de eleccion del paciente pueden llegar a
cuestionarse. A pesar de todos estos condicionantes, Villar
Rojas'® apuesta porque sea el propio paciente quien ejerza
la capacidad de eleccion, siempre y cuando se cuente con
un mercado regulado de servicios sanitarios, en el que se
aseguren los derechos de los usuarios en la provision de
servicios. Con todo, segin Fernandez-Lasquetty', la libre
eleccion, ademas de permitir al paciente tomar decisiones
sobre su propia salud, supone un punto de partida en la
relacion médico-paciente. Esto se debe a que, mediante el
ejercicio de la libre eleccion, el paciente otorga un voto de
confianza al profesional sanitario, valorando su trabajo y
su profesionalidad.

De manera que si se pretende fomentar la competencia a
través de nuevas féormulas de gestion sanitaria, como la
financiacion capitativa, un requisito fundamental debe ser
el establecimiento de una libertad de eleccion efectiva. Asi,
el paciente puede manifestar sus preferencias, premiando o
castigando la gestion realizada, de tal modo que la viabilidad
de esta formula sera efectiva en la medida en que se logre
la lealtad del paciente. En esta linea, como mostramos en
la Figura 3, la financiacion y, por tanto, la viabilidad del
modelo se sustenta en dos elementos: la prima per capita
percibida por cada persona perteneciente a la poblacion
protegida y el saldo obtenido de la facturacion intercentros.
Por facturacion intercentros, se entiende como la diferencia
entre el importe a recibir por las asistencias realizadas a
pacientes de otros Departamentos y el importe a abonar
por las asistencias realizadas a pacientes propios en otros

Figura 3. Financiacién capitativa de los Departamentos de Salud de la Comunidad
Valenciana
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Departamentos de Salud.

Asimismo, la siguiente formula refleja matematicamente
la repercusion econdémica de estos flujos asistenciales y
poblacionales.

F=Pxc)+[(AxLTxct)—(BxLT)]

Siendo:

F = Financiacion capitativa

P = Poblacion protegida del Departamento

¢ = Prima per capita

A = Pacientes atendidos que no forman parte
de la poblacion protegida

LT = Tarifas Ley de Tasas

ct = Coeficiente de transferencia

B = Pacientes propios atendidos en otro
Departamento

Asi, el comportamiento del paciente y sus preferencias
a la hora de recibir asistencia sanitaria se recogen en las
variables A y B de esta formula, teniendo una incidencia
directa en la financiacion. De este modo, un mayor nimero
de pacientes atendidos que no forman parte de la poblacion
protegida del Departamento, conllevara mayores ingresos.
Sin embargo, el numero de pacientes propios que acudan

de gestion sanitaria, tratando de observar y determinar,
de una manera mas estratégica, aquellos diagnosticos y
especialidades en los que tiene lugar una mayor lealtad del
paciente.

Materiales y métodos

Metodoldgicamente se harealizadounanalisis confirmatorio
empleando una fuente secundaria que consiste en una
base de datos interna de la Conselleria de Sanidad de la
Comunidad Valenciana denominada COMPAS?!. Se trata
de una herramienta informatica que permite la recogida
y el tratamiento de los flujos de pacientes y asistencias
entre Departamentos, recogiéndose mas de 12 millones de
asistencias en el afio 2012, y pudiéndose calcular las tasas
de captacion, retencion y desercion de pacientes de cada
Departamento de Salud, identificando el diagnostico del
paciente y la especialidad en que fue atendido. La Figura
4 y el Cuadro 1 explican la definicion de estos parametros
adaptada al ambito de la sanidad publica valenciana.

De manera previa a la presentacion de los resultados y con
el objeto de facilitar su interpretacion, creemos necesario
resefiar las pautas seguidas en el analisis confirmatorio.
Reagrupamos estas pautas en conceptuales (i.c. las relativas
a la naturaleza de las variables trabajadas) y metodologicas

a otros Departamentos para ser atendidos implicara | (i.e. los procesos metodoldgicos seguidos para su
un coste. Debido, pues, a la repercusion directa de los | interpretacion).
flujos poblacionales en la financiacion y, a su vez, en la
viabilidad del modelo, centramos el objeto de este trabajo
en el estudio de la lealtad de los pacientes en este modelo
Figura 4. Captacidn, retencidn y desercidn de pacientes entre Departamentos de
Salud de la Comunidad Valenciana
B. Padentes de otz D epartamentos atendidos
C. Mo habian sido D. Habian sido
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anterioridad anteriorid ad
A Poblacion protegida | Captacidn
del Departamento
- Retencidn
:
H
L]
Lacscsscscscssacscsass .
Desercién E. Padientes que forman parte de la
poblacion protegida atendidos en otros
Departamentos
Fuente: Adaptacion de Calero y Gallarza®®
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Cuadro 1. Parametros a analizar

PARAMETRO

DEFINICION

FORMU LA

Tasa de captacion
pericdo n

Pacientes de otros Departamentos atendidos durante el
pericdo n que no habian sido atendidos en pericdos
anteriores / Poblacion protegida del Departamento en &

CrA

Tasa de retencion

Pacientes de otros Departamentos atendides durante el
pericdo ngue habian s ide atendidos en pericdos anteriores
/ Poblacion protegida del Departamento en & pericdo n

DiA

Tasa de desercian

Pacientes que forman parte de la poblacion protegida en el
periodo n que s on atendidos en ofros Departamentos /
Poblacion protegida del D epartamenio en el pericdo n

E/A

Donde:

A = Poblacion protegida del Deparamento
habian sido tratados con anterioridad

5 ido ratados con anterioridad

Departamentos
G.V. = Comunidad Valenciana

B = Pacientes atendidos que no forman parte de la poblacion protegida del Departamento
C = Pacientes atendidos que no forman parte de |a poblacion protegida del Departamento que no

D = Pacientes atendides que no forman parte de la poblacion protegida del Departamento que habian

E = Pacientes que forman parte de la poblacicn protegida, pero fueron atendidos en ofros

Fuente: Elaboracion propia

Pautas conceptuales

a) La informacion sobre la que se han realizado los
contrastes son las asistencias de hospitalizacion y cirugia
sin ingreso realizadas a pacientes de la Comunidad
Valenciana en el afio 2012. El registro de estos dos tipos
de asistencia resulta de gran riqueza al contener toda la
informacion relativa al paciente, a la asistencia en concreto,
a la circunstancia en que tuvo lugar y a las caracteristicas
tanto del Departamento de procedencia del paciente como
del centro donde fue atendido.

b) Los datos analizados se circunscriben al ambito de la
atencion especializada, como servicio sanitario especifico,
y mas concretamente a la hospitalizacion y la cirugia sin
ingreso.

c) Con el propdsito de estudiar el comportamiento del
paciente, basado en la libre eleccion de centro sanitario,
hemos descartado en nuestro analisis las atenciones que
tienen que ser realizadas en otros Departamentos de Salud
debido a que el Departamento al que pertenece el paciente
no cuenta con este servicio.

d) El ambito geografico esta limitado a los 24 Departamentos
de Salud de la Comunidad Valenciana, obviando las
asistencias realizadas a pacientes de otras Comunidades
Auténomas y paises por no tener Departamento asignado
en la Comunidad Valenciana.

e) Atendiendo a la relatividad de la lealtad del paciente en
funcion del objeto, distinguimos tres variables del servicio
sanitario recibido: su tipologia (médico o quirtrgico), el
diagnostico del paciente y la especialidad médica en la que
fue atendido. En el caso del diagnostico del paciente, se
ha discriminado en funcion de la Categoria Diagnoéstica

Horizonte sanitario / vol. 15, no. 3, septiembre-diciembre 2016
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Mayor (CDM). La CDM es una clasificacion, reconocida
internacionalmente, que agrupa los diagnoésticos principales
en 25 categorias mutuamente excluyentes indicando el
organo o sistema afectados.

Pautas metodologicas

a) La investigacion empirica desarrollada a efectos
de contrastar las hipdtesis, se ha basado en la técnica
estadistica de la Chi-cuadrada, técnica que permite
multitud de aplicaciones, siendo una de las mas empleadas
en la investigacion de marketing?. Este tipo de contraste
nos permite explorar la posible asociacion entre la
variable dependiente (comportamiento de lealtad del
paciente: captacion, retencion y desercion) y las variables
independientes, diagndstico y especialidad, tomadas de
una en una, para hacer valoraciones bivariantes. El uso
de esta técnica resulta especialmente adecuada cuando
el tamafio de la poblacion es elevado®?*. Es por ello que
hemos optado su empleo para el desarrollo de nuestro
analisis confirmatorio.

b) Los datos se han analizado con el programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0.

c) A efectos de mostrar los resultados, se han elaborado
unas tablas en las que en la parte superior se muestra la
hipotesis contrastada junto con la siguiente informacion
estadistica que nos permite evaluar la bondad del ajuste:
valores del test chi-cuadrado (y?), nivel de significacion
(p-value) y grados de libertad (gl). Seguidamente, se ofrece
una tabla de contingencia con los valores observados y
la frecuencia relativa del comportamiento manifestado
por los pacientes (columna sombreada en gris). En estas
tablas, las filas hacen referencia a la variable independiente
(caracteristicas del sujeto, objeto o las circunstancias)
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mientras que las columnas expresan el resultado sobre la
variable dependiente (comportamiento del paciente).

Con todo ello, a fin de lograr el objetivo planteado,
formulamos, atendiendo al diagnostico (tipo de patologia)
que presenta el paciente, las siguientes hipétesis:

H1.1 Existen diferencias significativas en la captacion de
pacientes en funcion del diagnostico

H1.2 Existen diferencias significativas en la retencion de
pacientes en funcion del diagnostico

H1.3 Existen diferencias significativas en la desercion de
pacientes en funcion del diagnostico

Discriminando en funcion de la especialidad médica
(cardiologia, neurologia, etc.), planteamos estas hipodtesis:

H2.1 Existen diferencias significativas en la captacion de
pacientes en funcion de la especialidad

H2.2 Existen diferencias significativas en la retencion de
pacientes en funcion de la especialidad

H2.3 Existen diferencias significativas en la desercion de
pacientes en funcion de la especialidad

Resultados

En el presente apartado, mostramos los resultados obtenidos
del analisis confirmatorio, explicando el comportamiento
de lealtad del paciente dependiendo, en primer lugar, del
diagnéstico y en un segundo apartado, de la especialidad
mé médica®.

La lealtad del paciente en funcién del diagnéstico

A efectos de explicar la lealtad del paciente en funcion de su
diagnostico, la Tabla 1 muestra los resultados del contraste
de hipotesis realizado, ordenados de mayor a menor
porcentaje de pacientes captados, retenidos o desertores,
respectivamente

En relacion al diagndstico, se registran diferencias

a

significativas al 99% en la captacion, retencion y desercion
de los pacientes, resultando validadas las hipotesis H1.1,
HI1.2. y HI3. Los pacientes que presentan una mayor
captacion son aquellos con los siguientes diagndsticos
principales: quemaduras (49,2%), trastornos derivados
de conductas adictivas como drogas o alcohol (24,1%),
trastornos mieloproliferativos (19,8%), complicaciones
en recién nacidos y neonatos (19,6%), politraumatismos
(17,4%), o trastornos mentales (11,6%). En cambio, los
diagnésticos en los que tiene lugar una menor captacion
son aquellos relacionados con: ojo (2,6%), piel (3,0%),
aparato respiratorio (3,1%), aparato reproductor femenino
(3,9%), o aparato digestivo (3,9%). Se observa este mismo
patréon de diagnoésticos si consideramos el comportamiento
de desercion del paciente: quemaduras (62,7%),
politraumatismos (37,0%), trastornos mieloproliferativos
(35,4%), trastornos derivados de conductas adictivas
como drogas o alcohol (31,6%), complicaciones en recién
nacidos y neonatos (22,7%) o trastornos mentales (22,5%)
que manifiestan una mayor desercion. Del mismo modo,
la desercion resulta menor en pacientes con diagndsticos
relacionados con: ojo (6,9%), aparato respiratorio (7,8%),
piel (8,0%), o aparato digestivo (9,3%).

En cuanto al comportamiento de retencion, ésta tiene lugar
en mayor medida ante diagnodsticos relativos al aparato
reproductor femenino (72,9%), rifién y vias urinarias
(66,8%), sistema enddcrino (65,0%), sangre y sistema
inmunolégico (63,2%) o infecciones por VIH (63,0%).
Asimismo, se observa una menor retencion de pacientes
ante los siguientes diagnoésticos: complicaciones en
recién nacidos y neonatos (0,2%), quemaduras (6,5%),
politraumatismos  (16,1%), trastornos derivados de
conductas adictivas como drogas o alcohol (25,5%),
o trastornos mentales (46,7%). Precisamente, en los
diagnosticos en los que tiene lugar una mayor captacion y
desercion de pacientes, se produce la menor retencion de
los mismos. Es decir, en aquellos diagnosticos en los que
el paciente tiene una mayor predisposicion a acudir a un
centro distinto al que tiene asignado, inicamente tiene un
contacto y abandona la relacion. En cambio, en diagnosticos
con menor captacion de pacientes, se logra establecer una
relacion mas duradera.

Acontinuacion, trataremosdeofrecerunaposibleexplicacion
a los resultados encontrados, siendo dificil su comparacion
con trabajos anteriores debido a la especificidad del estudio
realizado. Observamos un comportamiento mas leal del

Los cuadros de resultados se muestran al final del presente articulo. En la parte superior, se cita la hipotesis contrastada junto con la siguiente

informacion estadistica que nos permite evaluar la bondad del ajuste: valores del test chi-cuadrado (x2), nivel de significacion (p-value) y grados de

libertad (gl). Seguidamente, se ofrece una tabla de contingencia con los valores observados y la frecuencia relativa del comportamiento manifestado por

los pacientes (columna sombreada en gris). En estas tablas, las filas hacen referencia a la variable independiente (caracteristicas del sujeto, objeto o las

circunstancias) mientras que las columnas expresan el resultado sobre la variable dependiente (comportamiento del paciente).
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: Tablal. Comportamiento de lealtad en funcion del diagndstico: 2

Hi s: Existen diferencias significativas en la captacion de pacientes en funcién del
diognodstico
| ¥¥=9215940 | pvalué<0,01 | gl=24

L - Captado Mo captado Total
Diagndstico principal Ne n Ne m NE mn
Quemaduras 30 | 49,2% 31| 50,8% 61 100%
Uso de drogas/alcohol y t.
mentales organicos
inducidos 186 | 24,0% 590 | 76,0% 776 100%
Trast. mieloproliferativos,
neoplasias maldiferenciadas 816 | 19,8% 3.298 | B0,2% 4,111 100%
Recién nacidos y neonatos 1.570 | 19,6% 0.420 | 80,4% 7.950 100%
Politraumatismos 53| 17,4% 252 | 82,6% 305 100%
Trastornos mentales 746 | 11,6% 5.671| B88,4% 6.417 100%
Otras causas 598 | 11.,2% 4,756 | 88,8% 5.354 100%
Embarazo, parto y
puerperio 3.672 9,0% 37.072 | 91,0% 40.744 100%
Qido, nariz y faringe 2.440 8,2% | 27.333| 91,8% 29.773 100%
Aparato circulatorio 2.998 6,5% | 43.005| 93,5% 46.003 1005
Sistema nervioso 1.654 6,4% 24.876 | 93,6% 26.570 100%
Sangre, drganos hematop. y
sist. inmunologico 291 6,4% 4.230| 93,6% 4,521 100%
Lesiones, envenenamientos
y efectos toxicos de
farmacos 282 6,4% 4.092 | 93,6% 4,373 100%
Aparato reproductor
masculino 619 6,0% 9.727 | 94,0% 10.346 100%
Sist. endocrino 425 5,6% 7.154 | 54,4% 7.579 100%
Sist. musculoesquelético y
tejido conjuntivo 2.875 5,5% 45.060 | 94,5% 51.935 100%
Infecciones VIH 31 5,4% 544 | 94,6% 575 100%
RifiGn y vias urinarias 1.174 51% | 21.926| 94,9% 23.100 100%
Enfermedades infecciosas 333 4,7% 6.702 | 95,3% 7.035 100%
Higado, sistema biliar y
pancreas 902 4,5% 19.143 | 95,5% 20.045 100%
Aparato digestivo 1.986 3,9% 48.333 | 96,1% 50.319 100%
Aparato reproductor
femenino 580 3,9% 14.398 | 96,1% 14978 100%
Aparato respiratorio 1.367 3,1% | 42.250| 56,9% | 43.617 100%
Piel, tejido subcutaneo o
mama 660 3,0% 21474 | 97,0% 22,134 100%
Ojo 1.280 2,6% 47.537 | 57,4% 48.817 100%
Total 27.608 5,8% | 449.871| 94,2% | 477.479 100%
Hiz: Existen diferencias significativas en lo retencion de pacientes en funcidn del
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Continuacion de Tabla 1

| x?=3444,724 p-value<0,01 | gll=24
Diagnéstico principal Retenido No retenido Total
M2 % M2 % M2 %
Aparato reproductor
femenino 1.562 | 72,9% 581 | 27,1% 2,143 100%
RifiGn y vias urinarias 2.362 | 66,8% 1.176 | 33,2% 3.538 100%
Sistema enddcrino 780 | 65,0% 420 | 35,0% 1.200 100%
Sangre, organos hematop. y
sistema inmunoldgico 485 | 63,2% 283 | 36,8% 768 100%
Infecciones VIH 58 | 63,0% 34| 37,0% 52 100%
Otras causas 959 | 61,9% 591 | 38,1% 1.550 100%
Higado, sistema hiliar y
pancreas 1.414 | 61,6% 882 | 38,4% 2.256 100%
Ojo 2.046 | 61,5% 1.281 | 38,5% 3.327 100%
Piel, tejido subcutaneo o
marma 1.054 | 61,1% 672 | 38,9% 1.726 100%
Enfermedades infecciosas 486 | 58,9% 339 | 41,1% 825 100%
Sist. musculoesquelético y
tejido conjuntivo 3.904 | 57.4% 2.901 | 42,6% 6.805 100%
Aparato respiratorio 1.837 | 56,8% 1.395 | 43,2% 3.236 100%
Aparato reproductor
masculino 812 | 56,7% 619 | 43,3% 1.431 100%
Aparato digestivo 2.547 | 55,9% 2.009 | 44,1% 4,556 100%
Lesiones, envenenamientos
y efectos toxicos de
farmacos 293 | 51,4% 282 | 48,6% 280 100%
Trast. mieloproliferativos,
neoplasias maldiferenciadas 802 | 51,1% 767 | 48,9% 1.569 100%
Oido, nariz y faringe 2.413 | 49,7% 2.438 | 50,3% 4,851 100%
Sistema nervioso 1.627 | 49,3% 1.672 | 50,7% 3.299 100%
Embarazo, partoy
puerperio 3.245 | 46,8% 3.693 | 53,2% 6.938 100%
Trastornos mentales 659 | 46,7% 753 | 53,3% 1.412 100%
Aparato circulatorio 2.350 | 43,4% 3.061 | 56,6% 5.411 100%
Uso de drogas/alcohol y t.
mentales organicos
inducidos b4 | 25,5% 187 | 74,5% 251 100%
Politraumatismos 10 | 16,1% 52| 83,9% 62 100%
Quemaduras 2 6,5% 29| 93,5% 31 100%
Recién nacidos y neonatos 4 0,2% 1.659 | 99,8% 1.663 100%
Total 31.780 | 53,4% 27.780 | 46,6% 59.560 100%
Hi s: Existen diferencias significativas en la desercidn de pacientes en funcion del
diagndstico
| ¥=10201,392 | pvalue<0,01 | gl=24
Diagnéstico principal Desertor Mo desertor Total
Ne | % Ne | % Ne [ %
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Continuacion de Tabla 1

Quemaduras 52 | 62,7% 31| 37.3% 83 100%
Politraumatismos 148 | 37,0% 252 | 63,0% 400 100%
Trast. mieloproliferativos,

neoplasias maldiferenciadas 1.808 | 35,4% 3.295 | 64,6% 5,103 100%
Uso de drogas/alcohol y t.

mentales organicos

inducidos 272 | 31,6% 590 | 684% 862 100%
Otras causas 1.621 | 25,4% 4,756 | 74,6% 6.377 100%
Recién nacidos y neonatos 1.885 | 22,7% 6.420 | 77,3% 8.305 100%
Trastornos mentales 1.649 | 22,5% 5671 | 77,5% 7.320 100%
Infecciones VIH 115 | 17,5% 544 | 82,5% 659 100%
Embarazo, partoy

puerperio 7.423 | 16,7% 37.072 | 83,3% 44,455 100%
Sangre, organos hematop. y

sistema inmunoldgico 840 | 16,6% 4,230 | 83,4% 5.070 100%
Dido, nariz y faringe 5.221 | 16,0% 27.333 | 84,0% 32,554 100%
Sistema endacrino 1.359 | 16,0% 7.154 | 84,0% 8.513 100%
Rifion y vias urinarias 3.808 | 14,8% 21.926 | 852% 25.734 100%
Lesiones, envenenamientos

y efectos toxicos de

farmacos 693 | 14,5% 4,092 | 85,5% 4,785 100%
Sistema nervioso 3.972 | 13,8% 24.876 | 86,2% 28,848 100%
Aparato reproductor

masculino 1.500 | 13,4% 9.727 | 86,6% 11.227 100%
Aparato reproductor

femenino 2231 | 13,4% 14.398 | 86,6% 16.629 100%
Aparato circulatorio 6.615 | 13,3% 43,005 | 86,7% 49,620 100%
Sist. musculoesguelético y

tejido conjuntivo 7.504 | 13,3% 43.060 | 86,7% 56.564 100%
Higado, sistema biliar y

pancreas 2.520 | 11,6% 15.143 | 884% 21.663 100%
Enfermedades infecciosas 869 | 11,5% 6.702 | 88,5% 7.571 100%
Aparato digestivo 4,934 9,3% 48.333 | 90,7% 53.287 100%
Piel, tejido subcutaneo o

mama 1.858 8,0% 21.474 | 92,0% 23.332 100%
Aparato respiratorio 3.593 7.8% | 42.250| 92,2% | 45.843 100%
Ojo 3.527 6,9% 47.537 | 93,1% 51.064 100%
Total 66.037 | 12,8% | 445.871| 87,2% | 515.908 100%

paciente (menor captacion, menor desercion y elevada
retencion) en diagndsticos caracterizados por una cierta
cronicidad en las patologias, requiriendo un seguimiento
mas exhaustivo: ojo, piel, aparato respiratorio, aparato
digestivo y aparato reproductor femenino. De este modo, la
mayor frecuentacion genera una relacion médico-paciente
que se traduce en una mayor lealtad. En esta vision,
encontramos que los diagnosticos en los que tiene lugar
una menor lealtad del paciente (mayor captacion, mayor
desercion y menor retencion) son aquellos en los que la
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asistencia tiene un caracter mas puntual: quemaduras,
traumatismos, embarazos y recién nacidos. En el caso de
las quemaduras, cabe destacar que la unidad de quemados
de La Fe es referencia nacional. Otros diagndsticos que
requieren una especial consideracion son los relacionados
con las conductas adictivas y los trastornos mentales, donde
la relacion médico-paciente adquiere la mayor relevancia
posible. Se trata de patologias necesitadas de un elevado
nivel de empatia y confianza, maxime si consideramos
que el ingreso del paciente debe contar con su expresa
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Tabla 2. Comportamiento de lealtad en funcion de la especialidad médica: ¥*

Hz.1 Existen diferencias significativas en la captacion de pacientes en funcion de la
especialidad

| x*=14544,325 p-value<0,01 | gl=30

- - Captado No captado Total

Especialidad médica ™ % o % ™ %
Odontologia 1.245 | 29,3% 2,959 70,7% 4,244 100%
Cirugia pediatrica 268 | 16,7% 1.341 83,3% 1.609 100%
Psiquiatria 977 | 16,4% 4,978 83,6% 5.955 100%
Hematologia 401 | 15,8% 2,139 84,2% 2.540 100%
Pediatria 3.035| 12,5% 21.227 87,5% 24,262 100%
Medicina intensiva 1.141 | 12,1% 8.2596 87,9% 9.437 100%
Oncologia 858 | 11,8% 6.411 83,2% 7.265 100%
Cardiologia 1.653 | 10,5% 14.111 859,5% 15.764 100%
Anestesia 156 | 10,1% 1.354 85,9% 1.550 100%
Meurocirugia 195 8,6% 2.085 91,4% 2.280 100%
Ginecologia 4.615 8,1% 52,450 91,9% 57.105 100%
Meurologia 726 6,7% 10,115 93,3% 10.841 100%
Mefrologia 174 6,6% 2,475 93,4% 2.649 100%
Cirugia plastica 206 6,5% 2.961 93,5% 3.167 100%
Clmgla 61 6,3% 904 93,7% 965 100%
cardiovascular
Endocrinologia 50 6,0% 787 94,0% 837 100%
Meurofisiologia 25 5,7% 410 94,3% 435 100%
Urologia 1.322 5,6% 22,171 94,4% 23.453 100%
cirugia Gl‘tDFiEdICB Y 2.727 5,3% 49,035 94,7% 31.762 100%
traumatologia
Cirugia maxilofacial 312 5,2% 5.713 94,8% 6.025 100%
Medicina digestiva 5524 5,1% 11.117 94,5% 11,711 100%
Reumatologia 30 5,1% 562 94,9% 592 100%
Cirugia toracica B4 4,9% 1.254 95,1% 1.318 100%
Otorrinolaringologia 753 44% | 16.205 95,6% 16.958 100%
Cirugia vascular 158 3,8% 4,028 96,2% 4,186 100%
Cfr”g'? pEncraly 1.834 3,4% 533.372 96,6% 55.266 100%
digestiva
MNeumologia 449 3,2% 13.524 96,8% 19,973 100%
Unldaq corta 478 2,9% 15911 97,1% 16.389 100%
estancia
Dermatologia 188 2,8% 6.564 97,2% 6.752 100%
Oftalmologia 1.215 2,5% 46,844 97,5% 48,059 100%
Medicina interna 1.638 2,3% 65.445 97,7% 70.086 100%
Total 27.608 5,8% | 449.871 94,2% | 477.479 100%
Hiz: Existen diferencias significativas en la retencion de pacientes en funcidn de la
especialidad

| x®=3098,569 | pvalue<0,01 | gl=30
Especialidad médica | Retenido | No retenido | Total
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NE % M2 % Me %
Mefrologia 749 | 81,5% 170 18,5% 919 100%
Reumatologia 79| 69,9% 34 30,1% 113 100%
Cirugia toracica 132 | 67,7% 63 32,3% 195 100%
Endocrinologia 112 | 67,5% 54 32,5% 166 100%
Dermatologia 365 | 65,6% 191 34,4% 556 100%
Medicina digestiva 1.202 | 65,6% 631 34,4% 1.833 100%
Cirugia plastica 380 | 65,4% 201 34,6% 581 100%
Oncologia 1.533 | 64,1% 858 35,9% 2.391 100%
Urologia 2.356 | 63,7% 1.244 36,3% 2.700 100%
Otorrinolaringologia 1.286 | 63,4% 741 36,6% 2.027 100%
Oftalmologia 2.035 | 62,5% 1.220 37.5% 2.255 100%
Hematologia 610 | 62,2% 371 37.8% 981 100%
Meumologia 791 | 62,2% 420 37,8% 1.271 100%
Cirugia vascular 273 | 61,9% 168 38,1% 441 100%
Meurocirugia 308 | 58,8% 216 41,2% 524 100%
Cirugia general y
digestiva 2.748 | 58,6% 1.943 41,4% 4,691 100%
Cirugia
cardiovascular 111 | 57,.8% 81 42,2% 192 100%
Cirugia ortopédica y
traumatologia 3.714 | 57,2% 2,781 42,8% 0.455 100%
Unidad corta
estancia 619 | 56,5% a77 43,5% 1.056 100%
Ginecologia 5.197 | 52,9% 4,630 47,1% 9.827 100%
Meurologia 972 | 52,3% BE7Y 47, 7% 1.859 100%
Meurofisiologia 24| 49,0% 25 51,0% 49 100%
Cirugia maxilofacial 274 | 47,0% 309 53,0% 583 100%
Cirugia pediatrica 222 | 46,3% 258 53,8% 480 100%
Cardiologia 1.496 | 43,0% 1.9832 57,0% 2.479 100%
Medicina interna 1.310 | 42,3% 1.785 57, 7% 2.055 100%
Psiquiatria 721 | 42,3% 982 57, 7% 1.703 100%
Anestesia 78| 39,4% 120 60,6% 158 100%
Odontologia 757 | 37,6% 1.255 62,4% 2.012 100%
Pediatria 1.149 | 27,5% 3.028 72,5% 4177 100%
Medicina intensiva 177 | 26,4% 494 73,6% 671 100%
Total 31.730 | 53,4% 27.780 46,6% 55.560 100%
Hi 3 Existen diferencias significativas en la desercidn de pacientes en funcidn de la
especialidad
| *=21158,988 | pvalue<0,01 | gl=30
Especialidad médica Desertor No desertor Total
Me % M2 % Me %
Odontologia 2.143 | 41,7% 2.959 58,3% 5.142 100%
Hematologia 1.129 | 34,5% 2,139 05,5% 3.268 100%
Mefrologia 1.024 | 29,3% 2,475 70,7% 2.459 100%
Oncologia 2.551 | 28,5% 6.411 71,5% &.962 100%
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Continuacion de Tabla 2

Cirugia pediatrica 532 | 28,4% 1.341 71,6% 1.873 100%
Psiquiatria 1.919 | 27.8% 4.978 72,2% 0.897 100%
Anestesia 453 | 24,5% 1.254 75,5% 1.847 100%
Cardiologia 3.871 | 21,5% 14.111 78,5% 17.982 100%
Meurocirugia 564 | 21,3% 2.085 78,7% 2.049 100%
Cirugia plastica 715 | 19,5% 2.961 80,5% 3.679 100%
Medicina intensiva 1.959 | 19,4% 8.296 80,6% 10.295 100%
Pediatria 4,801 | 18,4% 21.227 81,6% 260,028 100%
Endocrinologia 169 | 17,7% 787 82,3% 956 100%
Reumatologia 114 | 16,9% 562 83,1% 676 100%
Ginecologia 10,399 | 16,5% 52.450 23,5% 62.889 100%
Clm'l.gl @ 176 | 16,3% S04 83,7% 1.080 100%
cardiovascular

Cirugia toracica 232 | 15,6% 1.254 834,4% 1.486 100%
Meurologia 1.833 | 15,3% 10.115 84,7% 11.548 100%
Medicina digestiva 1.973 | 151% 11.117 84,5% 13.092 100%
Urologia 3.804 | 14,6% 22171 85,4% 25.975 100%
roek ort::np'edlca ¥ 7.071 | 12,6% 49,035 87,4% 26,106 100%
traumatologia

Meurofisiologia 59 | 12,6% 410 87.4% 469 100%
Ctorrinolaringologia 2138 | 11,7% | 16.205| 88,3% 18.343 100%
Cirugia maxilofacial 678 | 10,6% 5.713 89,4% 0.391 100%
Cirugia vascular 471 | 10,5% 4.028 39,5% 4,459 100%
Meumologia 1.324 3,5% 13.524 91,1% 14,848 100%
LItk eenerly 4997 | 8,6%| 53372 91,4%| 58.369 100%
digestiva

Dermatologia 273 8,0% 6.564 92,0% 7137 100%
4 nldElcfl ton 1.295 7,5% 15.911 92,5% 17.206 100%
estancia

Cftalmologia 3.449 6,9% 46.844 93,1% 50.293 100%
Medicina interna 3.576 5,0% £8.448 95,0% 72.024 100%
Total 66.037 | 12,8% | 449.871 87,2% | 515.908 100%

autorizacion. De este modo, el paciente cambiara de
médico, ¢ incluso de Departamento, continuamente hasta
encontrar un profesional de su entera confianza.

La lealtad del paciente en funcion de la especialidad
médica o quirargica

En segundo lugar, centramos nuestro interés en la
especialidad médica (o quirtirgica) y en su influencia sobre
el comportamiento de lealtad del paciente. Los resultados
obtenidos se muestran en la Tabla 2 ordenada de mayor
a menor porcentaje de pacientes captados, retenidos o
desertores, respectivamente.
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A la vista de los resultados, encontramos que existen
diferencias significativas en funcion del servicio médico,
aceptando las hipdtesis H.2.1, H.2.2 y H2.3. Con una
significacién menor a 0,01. Es decir, el comportamiento de
lealtad del paciente depende de la especialidad médica en la
que requiera asistencia. Asi, odontologia es la especialidad
que cuenta con una mayor captacion (29,3%) y desercion
(41,7%) de pacientes. Tras esta especialidad, en el caso
de la captacion, la mayor tasa se da en las siguientes
especialidades: cirugia pediatrica (16,7%), psiquiatria
(16,4%), hematologia (15,8%) y pediatria (12,5%). Algunas
de estas especialidades también presentan los mayores
porcentajes de desercion de pacientes: hematologia
(34,5%), nefrologia (29,3%), oncologia (28,5%), cirugia
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pediatrica (28,4%) y psiquiatria (27,8%).

En cuanto a las especialidades médicas con menor captacion
de pacientes, encontramos: medicina interna (2,3%),
oftalmologia (2,5%), dermatologia (2,8%), unidad de corta
estancia (2,9%) y neumologia (3,2%). Del mismo modo,
algunas de estas especialidades figuran entre aquellas
con menores tasas de desercion: medicina interna (5,0%),
oftalmologia (6,9%), unidad de corta estancia (7,5%) y
dermatologia (8,0%).

Respecto a la retencion, las especialidades que cuentan con
valores mas altos son: nefrologia (81,5%), reumatologia
(69,9%), cirugia toracica (67,7%), endocrinologia (67,5%)
y dermatologia (65,6%). En cambio, medicina intensiva
(26,4%), pediatria (27,5%) y odontologia (37,6%) cuentan
con poca retencion de pacientes.

En aras de ofrecer una posible explicacion a los resultados,
en primer lugar encontramos que existe una relacion
entre los diagnésticos que presentan una mayor lealtad
del paciente (ojo, piel, aparato respiratorio, aparato
digestivo) y las especialidades médicas con mayor
lealtad (oftalmologia, dermatologia, neumologia, cirugia
digestiva). Asimismo, los diagnosticos relacionados con
conductas adictivas y trastornos mentales contaban con una
menor lealtad del paciente; la especialidad de psiquiatria
arroja los mismos resultados. De este modo, encontramos
una logica correlacion entre diagnosticos y especialidades
médicas de cara a la obtencion de la lealtad del paciente. En
segundo lugar, observamos como en las especialidades de
pediatria y cirugia pediatrica tiene lugar una menor lealtad
del paciente.

En consecuencia, la relatividad del comportamiento de
lealtad del paciente depende tanto de la especialidad
como del diagnostico. Estos resultados permiten contestar
afirmativamente a todas las hipdtesis, permitiendo
identificar aquellos diagndsticos y especialidades en los
que es mayor la lealtad del paciente. Se confirma, asi,
que el comportamiento de lealtad del paciente es, en gran
medida complejo y variable en funcién del tipo de servicio
ofrecido. Desde una optica estratégica, esta caracteristica
de su naturaleza es clave en el empleo de la diferenciacion
y el posicionamiento del servicio como herramientas con
las qué alcanzar una ventaja competitiva.

Discusion

Considerando la utilidad de la lealtad desde una optica
estratégica, conocer aquellos diagnosticos y especialidades
en los que el paciente muestra mayor lealtad puede resultar
clave para la configuracion de la cartera de servicios de un
centro. El contraste empirico realizado, que toma como
escenario la Comunidad Valenciana, nos permite afirmar
que:
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* El comportamiento de lealtad depende del diagnostico
del paciente. Observamos un comportamiento mas leal
(menor captacion, menor desercion y elevada retencion)
en diagndsticos caracterizados por una cierta cronicidad
en las patologias, requiriendo un seguimiento mas
exhaustivo: 0jo, piel, aparato respiratorio, aparato digestivo
y aparato reproductor femenino. De este modo, la mayor
frecuentacion genera una relacion médico-paciente que se
traduce en una mayor lealtad. En esta vision, encontramos
que los diagnoésticos en los que tiene lugar una menor
lealtad del paciente (mayor captacion, mayor desercion
y menor retencion) son aquellos en los que la asistencia
tiene un caracter mas puntual: quemaduras, traumatismos,
embarazos y recién nacidos.

* El comportamiento de lealtad depende de la especialidad
médica o quirargica en la que es tratado el paciente.
Entre las especialidades con mayor lealtad encontramos
oftalmologia, dermatologia, neumologia o cirugia
digestiva); mientras que la menor lealtad del paciente se
observa en especialidades como odontologia o psiquiatria.
* Encontramos una logica correlacion entre diagndsticos y
especialidades médicas de cara a la obtencion de la lealtad
del paciente. Asi, existe una relacion entre los diagndsticos
que presentan una mayor lealtad del paciente (ojo, piel,
aparato respiratorio, aparato digestivo) y las especialidades
médicas con mayor lealtad (oftalmologia, dermatologia,
neumologia, cirugia digestiva). Asimismo, los diagnosticos
relacionados con conductas adictivas y trastornos mentales
contaban con una menor lealtad del paciente, la especialidad
de psiquiatria arroja los mismos resultados.

En consecuencia, el comportamiento de lealtad del paciente
depende tanto de la especialidad como del diagnoéstico.
Desde una Optica estratégica, este hecho es clave en
el empleo de la diferenciacion y el posicionamiento
del servicio como herramientas con las qué alcanzar
una ventaja competitiva. En primer lugar, la estrategia
de diferenciacion se hace mas necesaria a medida que
un sector, en particular el de servicios, se vuelve mas
competitivo®. Al aumentar la competencia, aumenta la
necesidad de diferenciacion entre los proveedores, de tal
manera que proporcionen al paciente una clara percepcion
de diferencias entre las ofertas existentes®?"8, De este
modo, la diferenciacion representa una de las fuentes de
ventaja competitiva junto con la reduccién de costes?.
En segundo lugar, si bien tradicionalmente el sistema
sanitario publico ha adolecido de escasa preocupacion
por la busqueda de un posicionamiento centrado en el
paciente®, la introduccién de competencia, a través de
la financiacion capitativa y la facturacion intercentros,
requiere de un esfuerzo de posicionamiento a realizar por
los diferentes Departamentos de Salud. A tal efecto, y como
es bien sabido, se trata de disefiar la oferta y la imagen de
la organizacion de tal modo que éstas ocupen un lugar
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distintivo en la mente de los consumidores?!32333 con una
cartera de servicios que afiance su lealtad.

Conclusiones

Con todo ello, en un momento de cuestionamiento d € la
viabilidad del sistema sanitario publico, en el que se ha
avanzado en sistemas de financiacion capitativa, desde una
optica estratégica, estos resultados adquieren un especial
interés para gestores e investigadores del servicio sanitario.
Confirman por una parte el diferente comportamiento
de lealtad del paciente ante diferentes diagndsticos y
especialidades, de tal manera que favorecen el disefio de
la cartera de servicios con una vision estratégica con la
que lograr una ventaja competitiva, empleando incluso la
diferenciacion y el posicionamiento. En definitiva, estos
resultados muestran como, partiendo de una perspectiva de
demanda (paciente), se puede aunar y configurar la oferta
sanitaria (las diferentes especialidades entendidas como
cartera de servicios) del centro.
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