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RESUMEN

La calidad de los servicios es un atributo atractivo para los clientes de toda empresa, por
consecuencia, el producto o servicio deja una experiencia en la mente del consumidor que le hace
calificar con un nivel satisfaccion. El presente estudio de caso es una evaluacion de la satisfaccion
del cliente a partir de la calidad de los servicios oncoldgicos y del nivel de comunicacion en el
idioma inglés, los sujetos de estudio son consumidores de servicios médicos, principalmente de
comunidades Amish y Menonitas, provenientes de E.U.A. y Canada, que atienden sus necesidades
médicas en centros oncolégicos en la ciudad de Tijuana Baja California México.

Esta evaluacién es un acercamiento hacia la construccién de expectativas y percepciones
en el idioma del paciente en la region Tijuana-San Diego, y por consecuencia indices de mejoras
en la satisfaccion del cliente, mejoras que conducen a relaciones duraderas, de lealtad y de ventaja

competitiva en el sector de servicios medicos.

Para la realizacion del presente, se hizo un diagnéstico empresarial de medicion de
capacidades empresariales y una matriz FODA,; se tomd de un universo finito una muestra de 30
pacientes, con nivel de confianza del 95%, y error de estimacién maximo aceptado del 05%. Se
utilizoé el instrumento SERVQHOS, el cual fue adaptado. Finalmente, para la fiabilidad del
instrumento, alfa de Cronbach para cada uno de los items, correlacion de Pearson, correlacién de
Spearman, los resultados se procesaron estadisticamente en el software SPSS version 20.0, de igual
forma la correlacién confirmd que existe relacion entre la satisfaccion del cliente y la
comunicacion en el idioma Ingles, por lo tanto, se acepté la hip6tesis alterna (Hz1) y se rechaza la

hip6tesis nula (Ho).

Palabras claves: Calidad del servicio, Comunicacion, SERVQHQOS, Satisfaccion del cliente,

Servicio médico.



ABSTRACT

The quality of the services is an attractive attribute for customers of any company,
therefore, the product or service leaves an experience in the mind of the consumer that makes it
qualify them with a satisfaction level. The present case study is an assessment of customer
satisfaction based on the quality of oncology services, as well, the level of communication in the
English language, the study subjects are consumers of medical services, mainly from Amish and
Mennonite communities, from U.S.A. And Canada, which care their medical needs in cancer

centers in the city of Tijuana Baja California Mexico.

This evaluation is an approach towards the construction of expectations and perceptions in
the language of the patient in the Tijuana-San Diego region, and consequently, indexes of
improvements in customer satisfaction, improvements that lead to long-lasting relationships of

loyalty and competitive advantage in the medical services sector.

For the realization of the present, a business diagnosis of business skills measurement and a SWOT
matrix was made; a sample of 30 patients was taken from a finite universe, with a confidence level
of 95%, and an accepted maximum estimation error of 05%. The SERVQHOS instrument was
used, which was adapted. Finally, for the reliability of the instrument, Cronbach's alpha for each
of the items, Pearson correlation, Spearman correlation, the results were statistically processed in
the SPSS software version 20.0, similarly the correlation confirmed that there is a relationship
between satisfaction of the client and communication in the English language, therefore, the

alternative hypothesis (H1) was accepted and the null hypothesis (HO) was rejected.

Keywords: Communication, Customer satisfaction, Medical service, Quality of service,
SERVQHOS.
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CAPITULO I

1.- Introduccion a la Investigacion

1.1.- Consideraciones Preliminares

En el mundo empresarial, el concepto de satisfaccion del cliente ha tomado mayor énfasis
al ser considerado uno de los principales objetivos de cumplimiento, sin embargo, para el logro de
estos, deben de participar todos los actores de la calidad, por ejemplo: la empresa, el cliente interno
y externo, la comunicacién en el idioma del consumidor, la infraestructura, experiencias pasadas,
etc. Para finalmente dejar la calificacion al consumidor, que es quien experimenta del producto o
servicio y le otorga todas las herramientas necesarias para argumentar si sus expectativas se

cumplieron.

Bajo este contexto, se ubica la empresa objeto de la presente investigacion, perteneciente
al sector privado de servicios médicos, esta, es una clinica que brinda atencién médica a pacientes
con padecimiento de cancer por medio de la elaboracion de vacunas procesadas de las células

madre del propio paciente.

Dicho esto, resulta importante para el centro de atencion médica, conocer la calificacion a
la prestacion de sus servicios, de tal forma que se obtenga un indicador de medicion de satisfaccion.
Por otra parte, esta la idiosincrasia, que tiene suficiente participacion en este tema, puesto que la
calificacion se torna subjetiva de consumidor a consumidor, de las experiencias propias, lo que
escuchan de las amistades y las creencias que afectan la calificacion que el consumidor otorga al
servicio. La Joint Commission on Accreditation of Hospital (Comision Conjunta de Acreditacion
del Hospital) incluyen a la Satisfaccion del cliente como uno de los estandares de calidad. (Pérez-

Romero, Gascdn-Canovas, Salmeron-Martinez, Parra-Hidalgo, & Monteagudo-Piqueras, 2017).

El enfoque de esta investigacion es de naturaleza mixta y se centra en el sector médico con
el objetivo de evaluar la satisfaccion, la comunicacion y por medio de indicadores de calidad de

una clinica de tratamientos para el Cancer en la ciudad de Tijuana Baja California México.
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1.2- Ficha Metodologica

Tabla 1.- Matriz Metodologica.

Disciplina de estudio:

Ciencias Administrativas

Area de conocimiento:

Administracion

Especialidad:

Empresa de Servicios médicos oncologicos.

Obijetivo de estudio:

Solucionar problematica de calidad que impacta en la lealtad
y satisfaccion del servicio médico.

Sujetos de estudio:

Pacientes de una Clinica de céancer de Tijuana Baja
California.

Problema abordado:

Satisfaccion del cliente: Los clientes tienen comportamientos
de insatisfaccion del servicio.

Lealtad: Consumidores de servicios médicos oncol6gicos
que abandonaron la clinica y actualmente se atienden con
servicios de la competencia.

Quejas. Los clientes comenzaron a
inconformidades con el servicio.

expresar

Finalidad: (objetivo general)

Determinar la satisfaccion del cliente a partir de la calidad
del servicio y la comunicacion, en una clinica de atencion al
cancer de Tijuana B.C. México.

Tipo de Investigacion:

Descriptiva — correlacional y Mixta

Modelo de Investigacion SERVQHOS

Instrumento de recoleccion de | Encuesta.

datos: Observacion.

Entrevista.
Experiencia.

Aportacion Profundizacion en el conocimiento de las culturas Amish y
Menonitas que se atienden en una clinica de atencién al
cancer en Tijuana.

Modelo de disminucion de necesidades.

Autor Cristina Espinoza Millan.

Director de tesis

Dr. Eduardo Ahumada Tello.

Codirectora

Dra. Maria Marcela Solis Quintero

Elaboracion Propia con informacion de (Rivas, 2015)
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Tabla 2.- Matriz de Congruencia

Determinar el nivel de satisfaccion del cliente a partir de la calidad del servicio, de
una clinica de cancer en Tijuana Baja California México.

v

Evaluar la satisfaccion del cliente a partir de la calidad del servicio y la comunicacién, en una
clinica de atencidn al cancer de Tijuana B.C. México

A

v

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Evaluar el nivel de
Satisfaccion del cliente.

!

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Identificar que elementos de la
calidad del servicio tiene

OBJETIVO ESPECIFICO 3
Analizar las expectativas de
comunicacién que satisfacen al

Pregunta 1
¢ Esta relacionada la
Satisfaccion del Cliente con la
calidad del servicio?

A4

Variable 1
Satisfaccion

relacion en la satisfaccion de

relacion en la satisfaccion del consumidor de  servicios
cliente. médicos.

Pregunta 2 Pregunta 3
¢Cuéles elementos de la || ¢Qué elementos de la
calidad del servicio tienen comunicacion aumentan la

satisfaccion de expectativas

los clientes?

del cliente?

Variable 2
Calidad del Servicio

Variable 3
Comunicacién

Hipotesis 1
La satisfaccion del cliente
aumenta cuando los servicios
médicos son de calidad.

!

!

\

Hipdtesis 2
Los elementos que componen
la calidad inciden en la
comunicacion y la lealtad.

Hipotesis 3
El nivel de satisfaccion
aumenta con la comunicacion
en el idioma del consumidor.

]

|

Existe correlacion entre la satisfaccion y la comunicacion en idioma del cliente que incide en el

comportamiento de lealtad.

Hipotesis principal

Variable dependiente principal
Satisfaccioén del cliente.

Fuente: elaboracion propia

19



1.3- Antecedentes

El indice de satisfaccion del cliente estadounidense (ACSI), que se aprecia en la figura 1,
encuesta alrededor de 80 mil estadounidenses cada afio sobre sus niveles de satisfaccion y
opiniones sobre bienes y servicios. EI ACSI surge en 1994 para medir los niveles de satisfaccion
del cliente en estas industrias y servicios (comercio minorista, viajes, servicios de energia, atencion
médica, envio de productos de consumo, telecomunicaciones, restaurantes, fabricacion, finanzas,
seguros, comercio electronico y gobierno). EI modelo originalmente fue implementado en 1989
en Suecia llamado Bardmetro Sueco de Satisfaccion del Cliente, es un modelo de causa y efecto
con indices para conductores de satisfaccion, en el lado izquierdo (expectativas del cliente, calidad
percibida y valor percibido), satisfaccion (ACSI) en el centro y resultados de satisfaccion en el
lado derecho (las quejas de los clientes y la lealtad de los clientes, incluida la retencion de clientes
y la tolerancia de precios. (ACSI, 2018)

Figura 1.- Modelo del indice de satisfaccion del cliente estadounidense (ACSI).

Modelo “American Customer Satisfaction Index™

Calidad Reclamaciones
percibida e i del cliente

percibido cliente

B T /
\4 “alor 2| satisfaccion del

Expectativas |

del cliente - Lealtaq

Fuente: (Ospina & Gil, 2011)

El modelo de indice de satisfaccion del cliente europeo (ECSI), European Customer
Satisfaction Index” que aparece en la figura 2, es una variacion del indice de satisfaccion del cliente
estadounidense (ACSI), fue desarrollado por EkI6f (2000), la diferencia entre ambos modelos es
que el europeo no considera las quejas y reclamos e incorpora un nuevo elemento al que sefiala
como “imagen corporativa”; sefialando que la imagen del cliente respecto de la empresa tiene un
efecto sobre la satisfaccion y la lealtad. Sin embargo no debe perderse de vista que el modelo sigue

la tradicion europea de la calidad de servicio, la cual es entendida como la combinacion de las
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percepciones sobre la calidad del producto (hard) y sobre la calidad del servicio recibido (soft)

(Gronroos,1982) citado por (Ospina & Gil, 2011).

Figura 2.- Modelo del indice de satisfaccion del cliente Europeo (ECSI).

Modelo “European Customer Satisfaction Index” (ECSI)

Imagen

Expectativas
del cliente

|

Calidad percibida
del producto/
Hardware

Valor
percibido

\/

Calidad percibida
del servicio/
Software

Satisfaccion del
cliente (ECSI)

Lealtad

Fuente:(Ospina & Gil, 2011)

En este caso, al tratarse de un tema del sector médico, acerca de la salud es importante

resaltar que la Joint Commission on Accreditation of Hospital (Comision Conjunta de

Acreditacion del Hospital) incluyen a la Satisfaccion del cliente como uno de los estdndares de

calidad. (Pérez-Romero et al., 2017).

Uno de los estudios mas recientes, realizados por investigadores de diferentes

especialidades, descubri6 que un factor influyente en la satisfaccion del usuario de los servicios

médicos es el acompafiante, puesto que en muchas ocasiones es Unicamente el acompafiante quien

puede percatarse de lo que se encuentra en el entorno, ya que por las condiciones del paciente

puede estar imposibilitado de percibir directamente, asi que se apoya en la persona que le

acompafia para saber coémo es el lugar, como es el servicio, la atencién, el personal y cada detalle,

por lo tanto, la evaluacion se genera desde la 6ptica de dicho acompafiante. (Hamui, Fuentes,
Aguirre, & Ramirez, 2013).
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1.4.- Planteamiento del problema

El mercado de servicios médicos en la region fronteriza de Tijuana-San Diego es muy
demandante, por razones econdmicas, geograficas, culturales, de calidad y en general, por la
facilidad de acceso a servicios médicos privados en la ciudad, en esta zona, clientes de diferentes

partes del mundo componen una gran parte en la cadena de suministro del turismo médico.

La empresa objeto de esta investigacion no se salva de la evaluacidn que el cliente hace del
servicio, esta incluye, lealtad, satisfaccion, quejas, reclamos, de cualquier &rea en la cadena de
suministros, que va desde recoger a los clientes en la estacion del tren en San Diego California
E.U.A., en el aeropuerto del mismo pais, hasta la recepcion en la ciudad de Tijuana, con
alojamiento hasta para 5 acompariantes, guia de turista en la ciudad, chofer las 24 horas, comedor
con servicio de buffet tres veces al dia, alberca, internet, rea de lectura, enfermera 24 horas al dia,
equipo de doctores disponibles que componen los aditamentos de calidad en el servicio médico

entre otros, como se aprecia en la figura 03.

Figura 3.- Componentes del servicio médico.

Aeropuerto-
Clinica
Ginecologia

Componentes del Tratamientos

Turismo

Transporte

Chofer 24/7

Tratamientos de
cancer
Buffet comedor

Actividades
Recreativas

Servicios
extras

Células
madre

servicio médico médicos

Cuerpo Hospedaje
médico para familiar

Especialistas

Compras
personales

Enfermeria
247

Equipo
médico de
vanguardia

Fuente elaboracion propia
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Por otra parte, derivado de una serie de quejas, reclamos, disgustos, y de deslealtad de
algunos pacientes, la empresa se ve obligada a replantearse cuestionamientos sobre su proceder en

el otorgamiento de sus servicios.

1.4.1 Formulacién del problema

Uno de los elementos mas importantes de toda organizacién con o sin fines lucrativos es la
satisfaccion del cliente, puesto que a partir de ello se fomenta la lealtad que mantienen cautivo al
consumidor, sin embargo, para la presente investigacion, este es un problema de abordaje, puesto
que los consumidores de este servicio médico acuden a dar seguimiento a tratamientos y satisfacer
sus necesidades en otras clinicas. Este comportamiento de deslealtad por parte del cliente impacta
y pone en tela de juicio la calidad del servicio, el tipo de comunicacién y las expectativas que el

consumidor espera que se le cumplan.

Para que la satisfaccion del cliente se pueda dar, es necesario una serie de elementos
tangibles e intangibles, que hacen en su conjunto que el cliente experimente un fendmeno lleno de
atributos satisfactores, con el cual viene implicito una calificacion subjetiva. Para Kotler, las
empresas deberan de ser cuidadosas de las expectativas que estan dispuestos a cumplirle al cliente,
de lo contrario, si son por debajo de lo esperado, no provocaran atraccion de prospectos, pero si
son demasiadas altas y no se cumplen, afectara la imagen empresarial e incidira en el nivel de

lealtad y pérdida del cliente cautivo. (Armstrong & Kaotler, 2003).

El problema planteado principalmente por los directivos es la baja afluencia de clientes en
temporada alta, la gran area de oportunidad esta en el abandono de clientes, que origina la baja
afluencia de pacientes, bajos indice financieros y por ende la imposibilidad de hacer frente a los

proveedores.

Es decir, el hecho de que los clientes han abandonado la clinica o que ya no les son leales
como su proveedor del servicio, es un indicador del grado de cumplimiento de promesas, puesto
que gran parte de estos clientes contintan atendiéndose en clinicas ubicadas en esta misma region.
Este comportamiento por parte del consumidor puede darse por diferentes factores, todos
dependientes de la variable calidad. La preocupacion de la calidad en los servicios medicos no es
un concepto nuevo, actualmente los paises contemplan, desarrollan y debaten dentro de sus

politicas, indicadores de calidad y seguridad en los servicios médicos. La Organizaciéon mundial
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de la salud (OMS) en la 55 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra (2002), aprobd
la resoluciéon WHADBS5.18 en la cual se instruye a sus miembros, prestar mayor y mejor atencion a
los problemas de la seguridad, a establecer y consolidar sistemas de base cientifica necesarios
para mejorar la seguridad y la calidad de la atencion de la salud del paciente. (Garcia-Barbero,
2004).

En la matriz cumplimiento de promesas de la figura 4, se aprecia el cuadrante 01 y 02, donde
ambos cumplen las promesas, y esto coincide en que ambos tienen clientes satisfechos, sin
embargo, las promesas bajas tienden a no ser bien recibidas, porque la empresa no se compromete
a cumplir elevadas expectativas, pero al cumplir lo que si se compromete, el cliente experimenta
servicio que cumplid lo que prometid. No asi el cuadrante 03 y 04, donde los clientes experimentan
incumplimiento de promesas e incide en la imagen y reputacion empresarial, y finalmente en el
abandono del cliente, mismo que costara el doble o triple de esfuerzos recuperar, puesto que la

experiencia no se la contaron, sino que la vivio.

Figura 4.- Matriz Cumplimiento de promesas.

PROMESAS ALTAS PROMESAS BAJAS
SATISFACION I SATISFACION ]
- CLIENTE CAUTIVO
a3
a EMBAIADORDE CLIENTE POTENCIAL A
E CIARGA SER LEAL
5
o z
RECOMENDACION
RECOMENDACION
LEALTAD
INSATISFACION INSATISFACION ]
- MALA
<< RECOMENDACION
(=)
= n
o DESLEALTAD MALA REPUTACION E
= IMAGEN
o
= MALA IMAGEN }
PERDIDA DEL CLIENTE PERDIDA DE CLIENTE

Fuente y elaboracion propia.

A continuacién la figura 5, es una representacion de la brecha de la satisfaccion existente

entre la expectativa y la percepcion, donde muestra una relacion reciproca, entre la expectativa y
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la realidad, puesto que los productos estan llenos de atributos, pero solo la experiencia del
consumidor es la que en esencia determina la satisfaccion o insatisfaccion y en este sentido, puede
calificarla de forma subjetiva, pues el cliente aprecia y comenta su experiencia, sin embargo el
conjunto de experiencias, satisfactores e insatisfactorios a través de instrumentos de recoleccion

de informacion es que traduce esta subjetividad en indicadores medibles.

Figura 5.- Modelo de brecha de la satisfaccion.

Producto Calificacién

0, Servicio subjetiva

I Experiencia . .
- Satisfaccion
del del cliente Indicador _ +

consumidor
Expectativa de p .,
ercepcion de
Atributos del atri%utos
Producto satisfactores o
0, servicio insatisfactorias

Fuente y elaboracion propia.

Es en este punto donde la empresa delimita sus necesidades, puesto que para conocer
causantes que aquejan el problema de la calidad del servicio, se debe conocer las caracteristicas
que el cliente necesita para el servicio médico de la clinica de atencidn al cancer, sea uno lleno de
atributos basicos, satisfactorios y de deleite. En el mismo sentido, al estar carente de un plan
estratégico integral, la calidad esta relegada a conocimiento empirico de los directivos del centro
oncolégico. La estandarizacion de procesos es uno de los factores que coadyuvan al factor de la
calidad, y para que una empresa de servicios médicos pueda estar en condiciones de calidad
estandarizada, se deben conocer cuéles son los elementos que la componen, los procesos y
procedimientos que se deben llevar a cabo, de modo que la empresa se coloque en un lugar
competitivo frente a organizaciones homdlogas derivada de la adecuada atencion al cliente como

lo menciona (Lucero, 2014) que dice lo siguiente:
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“Una adecuada atencion al cliente y una optima calidad en los servicios, garantizan la

satisfaccion del cliente que a largo plazo genera multiples beneficios, entre los mas

importantes se destacan: fidelizacion de los clientes, promocion gratuita, crecimiento de
utilidades . (Lucero, 2014).

En relacion con los sistemas de calidad la ISO 9000, agrega que hay dos tipos de modelos

que las empresas utilizan alrededor del mundo.

“Son los ISO 9000, que en particular se utiliza en certificacion de sistemas de calidad, y el

que siguen los premios de calidad, anteriormente se podian interpretar como distintos, pero

ahora pueden verse como complementario”. (Nava & Jiménez Valadez, 2005).

Siguiendo en el mismo orden de ideas, esta el modelo del proceso de gestion de la calidad

ISO 9004, que se presenta en la figura 6, representado por las entradas, el proceso y las salidas,

donde muestra en cuatro grandes grupos los elementos de: responsabilidad de la direccidn, gestion

de los recursos, realizacion del producto y medicion, analisis y mejora; éste instrumento es

aplicable a toda organizacion.

Figura 6.-

Mejora continua del sistema de gestidn de la calidad.

Mejora continua del sistema de gesticn
de fa calidad
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Fuente ISO 9004, citado por (Nava & Jimenez Valadez, 2005)
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Luego entonces, resulta necesario la revision de modelos que procuran la calidad en el
servicio, puesto que deriva en la satisfaccion y la fidelizacion del cliente de toda organizacién, en
la figura anterior, se aprecia una relacion donde las partes interesadas que son por un lado la
organizacion y por otro el cliente, obtienen beneficios mutuos, al satisfacer reciprocamente sus

necesidades.

Este centro de atencion al cancer entrega un servicio que tiene caracteristicas intangibles,
es decir, el cliente esta experimentando y calificando el servicio al mismo tiempo que lo consume,
sin embargo, esas experiencias se quedan en comentarios. Este hecho es un elemento mas que
incide en la satisfaccion, puesto que no hay una metodologia que recolecte, construya y ain mas,
que analice estas experiencias, sino que se atiende a los pacientes que se atreven a expresar sus
inconformidades, se atienden de forma emergente y se asume que el cliente sale satisfecho sin
constatar cuantitativamente la experiencia. Esto deja al consumidor en condiciones de expresarse
con sus familiares y amigos, o bien de abandonar la empresa, sin ningun indicador palpable para

medicidn la satisfaccion ni tampoco métodos que incidan en la competitividad.

Los ejecutivos de la empresa por su parte aseguran estar otorgando un servicio Unico a
través del cultivo de las células madre; este es un procedimiento bioldgico especializado y poco
comercializado en el bordo fronterizo de Tijuana-San Diego, que hace de las pocas empresas que
se dedican a esta especializacion, contar con el valor agregado de otorgar esperanza de vida a
pacientes que en otros paises han sido desahuciados. El hecho de que los clientes regresen por sus
tratamientos hace asumir que el servicio es competitivo, y hasta de calidad, puesto que los
tratamientos de estos padecimientos se pueden prolongar por largos periodos, hasta que el paciente

este fuera de peligro.

En el mismo sentido, esta el equipo de colaboradores, ellos tienen una gran participacion
en la construccion del servicio, colaboran en conjunto para otorgar la mayor satisfaccion de
servicio. De una entrevista con el director de la clinica estudiada se pudo determinar que el
reconoce la importancia de que sus colaboradores sean bilingles, puesto que una de las
caracteristicas del mercado target es que es en su mayoria estadounidense de habla inglesa. En
contraparte, del 100% del talento humano, solamente 30% son personas bilingles, de inglés y
espafiol, esta deficiencia tiene implicaciones en la calidad, especificamente en el rubro de

comunicacion en el idioma del mercado, del mismo modo, implica escuchar, investigar, analizar,
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conocer de manera metodoldgica el nivel de satisfaccion del cliente que contemple variables de
calidad en el servicio como la comunicacion, atencidn de quejas, servicio postventa con un enfoque

a futuro y de cultivo de relaciones duraderas con el cliente.

Tabla 3.- Idioma del cliente interno.

Division por idioma cliente interno

150%
100%
100%

50% 30%
0% I
Espafiol Espafiol e Inglés

Fuente y elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecia el porcentaje arriba mencionado del personal bilingiie con el cual
se atiende al 90 % de los clientes visualizado en la tabla 4.

Tabla 4.- Idioma del cliente externo.

Division por idioma cliente externo
100% 0%
80%
60%
40%

20% 10%
]
0%
Espafiol Inglés

Fuente y elaboracion propia

Es decir, con el 30 % del equipo de trabajo bilingie. se atiende el 90 % de los clientes, y
con el 70 % del equipo de trabajo hispano, se hace frente el 10% de los clientes, y con ayuda de
traductor, a una parte del 90 % del mercado anglosajén, lo cual habla de una latente necesidad en

la comunicacion.

La experiencia y el método de la observacion juegan un papel importante en la

metodologia, ya que, haciendo uso de estas, se obtuvo informacidn relevante de la empresa, de los
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pacientes que en su momento estaban internados, de los procesos y métodos de trabajo, lo cual en
conjunto aporta esencia a la investigacion, esto, permitio observar la dificultad del cliente para
comunicar sus necesidades con el equipo de trabajo, en otras palabras, estos métodos permiten
ahondar en el problema, pues la comunicacion y la satisfaccion inciden en el rubro de la calidad al
ser uno de los elementos que forma parte de ella. Las areas de oportunidad objeto de este estudio,
son finalmente consecuencia de uno o varios factores que se traducen en la insatisfaccion del
paciente y este a su vez hace una cadena de comunicacion de boca en boca a sus comunidades
(Yildiz, 2017).

Es imperativo un estudio detallado de deteccion de necesidades, enfocadas en la
satisfaccion del cliente, puesto que la empresa presenta un cuadro de debilidades, al tener quejas
consecutivamente, ya sea de persona a persona, via telefonica o, por medios electrénicos que afecta

directamente a la fidelidad.
Para la presente investigacion se pondran en contexto:

e La eficiencia del servicio,
e |a capacidad para detectar las necesidades del consumidor y

e L a habilidad para identificar consumidores potenciales.

Asi mismo, para dar solucion al problema de la satisfaccion del cliente impacta en la lealtad de los
pacientes hacia la clinica, y la calidad de los servicios, se seguiran ejes de investigacion partiendo
de:
e Calidad del servicio: Tangibilidad, confiabilidad, sensibilidad, garantias, empatia.
e Comunicacion: Verbal, Tecnoldgica, Idioma inglés,
e Satisfaccion Subjetiva:
= Expectativa: identificando cuales son los atributos del servicio que el cliente espera,
derivado de las propias experiencias pasadas y de los conceptos generados a partir
de escuchar y ver experiencias que no son propias.
= Percepcion: Identificando cuales son los atributos esperados que se cumplieron y
que no se cumplieron, derivado de la expectativa y de la experiencia propia y actual

que hace que el consumidor pueda calificar la calidad del servicio.
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1.5.- Hipotesis de investigacion y objetivos

Las hipotesis estan conectadas con cada una de las variables, cuyo fin es tratar de probar la
relacion que existe entre dichas variables, y los objetivos son de suma importancia porque indican

que es lo que se va a realizar en la investigacion.

1.5.1.- Preguntas de investigacion

La investigacion busca responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Esta relacionada la Satisfaccion del Cliente con la calidad del servicio?

2. ¢Cudles elementos de la calidad del servicio tienen relacion en la satisfaccion de los
clientes?

3. ¢Qué elementos de la comunicacion aumentan la satisfaccion de expectativas del cliente?

1.5.2.- Hipotesis de la investigacion.

Existe correlacion entre la satisfaccion y la comunicacion en idioma del cliente que incide en el

comportamiento de lealtad.

1.5.2.1.- Hipotesis nula.

NO. Existe correlacién entre la satisfaccion del cliente y la comunicacién en idioma del cliente

que incide en el comportamiento de lealtad.

1.5.2.2.- Hipotesis especifica.

H1.- La satisfaccion del cliente aumenta cuando los servicios médicos son de calidad.
H2.- El nivel de satisfaccién aumenta con la comunicacién en el idioma del consumidor.

H3.- Los elementos que componen la calidad inciden en la comunicacion y la lealtad.

1.5.3.- Objetivos de la investigacion.

Los objetivos de la investigacion resultan indispensables, ya que son la meta a la que se pretende

Ilegar con el tema.
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1.5.3.1.- Objetivo general.

Evaluar la satisfaccion del cliente a partir de la calidad del servicio y comunicacion, de una clinica
de atencion al cancer de Tijuana B.C. México.

1.5.3.2.- Objetivos especificos.

Evaluar el nivel de satisfaccion del cliente.
Identificar que elementos de la calidad del servicio tiene relacién en la satisfaccion del cliente.

Analizar las expectativas de comunicacion que satisfacen al consumidor de servicios medicos.

1.6.- Justificacidn de la investigacion

La presente investigacion se justifica cuando pretende solucionar la problemaética de una
empresa, que incidira en el aumento de calidad en servicios y la competitividad, de igual forma,
con los hallazgos se podra beneficiar a los usuarios de la informacién, pacientes, médicos, y en

general atodo aquel que se interese en temas relevante al sector médico y la satisfaccion del cliente.

1.6.1.- Conveniencia

En todas partes del mundo, la atencion médica para el cancer es relativamente costosa en
comparacion con muchas otras enfermedades, sin embargo, a través de los diferentes programas
tanto gubernamentales, sociales y de iniciativa privada, se puede lograr un aumento en la deteccion
de canceres en etapa temprana, lo cual impacta directamente en los costos, ya que haciendo una
deteccidn a tiempo pueden requerir un tratamiento menos agresivo y l6gicamente menos costoso.
(Brown, Lipscomb, & Snyder, 2001).

El presente caso de investigacion sera de gran utilidad a todo investigador, empresario,
trabajador del sector y personas con padecimiento de cancer que se interesen por ahondar en
particularidades empresariales, problemas que aborda clinicas en le region fronteriza y sus posibles
soluciones, pero también para empresas de servicios médicos oncoldgicos, puesto que proporciona
informacién cualitativa y cuantitativa con un enfoque mercadol6gico y de calidad. Asi mismo
permitira visualizar las expectativas de los pacientes misma que ayudara en la toma de decisiones

del personal directivo de la industria de servicios medicos en Tijuana Baja California.
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1.6.2.- Relevancia social

La inquietud de investigar acerca del nivel de satisfaccion del cliente de esta clinica es por
abordaje propio, por conocer expectativas de consumidores de servicios médicos y porque en los
ualtimos meses los pocos pacientes que se internaron en la clinica manifestaron de manera verbal
una serie de inconformidades hacia el personal de diferentes areas, este comportamiento del
consumidor se veia esporadicamente sobre el alto costo, o bien sobre algun tratamiento. El
resultado incidird en mejoras para la clinica, para clientes, para otras empresas con problemas en

comun y para construccién de futuras investigaciones cientificas.

Amish y menonitas.

Tanto los amish como los menonitas pertenecen a la comunidad cristiana, en Estados
Unidos de América, se encuentran establecidos principalmente en los estados de Ohio, Pensilvania,
Indiana, Wisconsin, Missouri y Kentucky, todos hablan un dialecto aleman como primer idioma
que es conocido como Pennsylvania Dutch y como segundo idioma aprenden el inglés, por lo
general no cuentan con un grado académico, ya que la mayoria no acude a la universidad,
normalmente estudian solo la secundaria, llegado el momento de buscar pareja son libres de elegir,
no se les impone o compromete, pero si desean casarse ambos individuos deben convertirse en
miembros de la iglesia, no pueden divorciarse porque la iglesia lo prohibe y es ésta quien les provee

de un seguro de salud.

Una de las caracteristicas mas visibles entre Amish y Menonitas es que estos Ultimos visten colores
claros y mas primaverales, los hombres no se dejan la barba larga y en general usan mas de los
medios tecnoldgicos como teléfono celular, iPhone, camara de video, laptop, etc., mientras que los
primeros visten solo colores obscuros y lisos, las mujeres fabrican sus propios vestidos y la ropa
de sus hijos y esposo, solo usan gorro blanco y negro, el blanco lo usan en todo momento y el
negro solamente para salir, no les gusta tomarse fotografias y por lo tanto no tienen pasaporte, a
México cruzan solamente con su acta de nacimiento, los hombres casados traen siempre su barba
larga, Ellos viven en casas muy separadas una de la otra, por lo general no tienen automovil propio

ya que prefieren caminar, cabalgar o ser trasladados en carretas.
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En algunas comunidades de Amish no se cuenta con teléfono propio en cada hogar, pero hay
algunos tipos de caseta comunitaria que utilizan para comunicarse con médicos y veterinarios, sin
embargo; si alguna familia tiene teléfono en casa lo comparte con las familias cercanas, donde se

les puede llamar o dejar mensajes. (Kraybill, Johnson-Weiner, Karen., & Nolt,Steven M, 2013).

Este mismo autor (Kraybill etal., 2013) menciona que los adolescentes tienen varias
responsabilidades en los oficios de los padres, generalmente las familias enteras se dedican al
cultivo de sus campos, a cuidar sus granjas, y tienen cierta resistencia para adoptar comodidades
y tecnologias modernas, se han realizado estudios que sugieren que la parte decisiva para tal

exigencia la determina el nivel educativo del consumidor de estas comodidades.

De acuerdo con Piararal et al. (2014), citado por (Fayos-Gardd, Moliner-Velazquez, &
Ruiz-Molina, 2015), los que tienen una formacion superior se quejan mas que los que no la tienen

y esta situacién podria afectar de manera directa en la forma en que la satisfaccion sea percibida.

1.6.3.- Implicaciones practicas

En el objeto de estudio de esta investigacion, se analizan las variables que conducen a
determinar el nivel de satisfaccion del cliente de una clinicade Tijuana Baja California, que ofrece
atencion y tratamientos del cancer; por lo tanto, el presente documento permitiria medir el nivel
de satisfaccion del cliente en relacion a la calidad en el servicio, recolectar informacion sobre el
desempefio de funciones, analizar datos que inciden en la comunicacion en el idioma del cliente y
por lo tanto incide también en la calidad, en este sentido, permitira visualizar con bases cientificas

el origen del comportamiento actual del consumidor de esta clinica en particular.
Sujetos beneficiados como resultado de la presente:

1. Lasempresas de este sector dedicado a tratar personas padecimientos de cancer; porque les
permitiria conocer los factores que influyen en la satisfaccion de sus clientes para poder

modificarlo.

2. Los pacientes, ya que las empresas dedicadas a este sector trabajarian mas enfaticamente

sobre los requerimientos en general para darles la mejor atencidn posible.
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3. Los trabajadores que laboran en clinicas y hospitales, al identificar las areas de
oportunidad, requerimiento de los clientes y por ende de una mejor calificacion del

desempefio de sus funciones.

1.6.4.- Valor tedrico

El sistema de salud de México estd compuesto por dos sectores: publico y privado, el sector
publico comprende a las instituciones de seguridad social y el privado de acuerdo con la definicién
de la Organizacion Mundial de la Salud es aguel no gubernamental; por su parte, el sector privado
presta servicios a la poblacion con capacidad de pago, este sector privado se financia con los pagos
que hacen los usuarios al momento de recibir la atencion y con las primas de los seguros médicos
privados, y ofrece servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados. En contraparte, el
publico es para toda la poblacién, sin embargo, acuden mayormente personas con menos poder
adquisitivo pero que al final, busca igual que en el sector privado, la satisfaccion cabal de las
necesidades. (DIME, 2018).

Las leyes de cada pais otorgan las bases para garantizar el acceso a la salud de todos los
ciudadanos. En México, en el parrafo cuarto del articulo cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados unidos mexicanos (CPEUM, 2017), se enfatiza la obligacion del gobierno en temas de
salud y es reglamentado por la Ley General de Salud del pais. (Camara de diputados del H.
Congreso de la Union, 2018).

En el ambito privado, de acuerdo con los requisitos y sefialamientos indicados en la Ley
General de Salud y el Reglamento de Insumos para la Salud, el facultativo podra prescribir
cualquier medicamento que cuente con un registro sanitario expedido por la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Gracias a estas instituciones que velan por
la seguridad del paciente, es en esencia importante para todo usuario que acude a solicitar la

prestacion de algun servicio de atencién médica.

Recientemente en Baja California se realizé un estudio de satisfaccion a los usuarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud 2016, (Saturno-Hernandez, PJ; Gutiérrez, JP; Romero,
2014), aplicandose un total de 848 encuestas efectivas, se evaluaron 6 indicadores, dentro de los
cuales, los de calidad y satisfaccion presentaron valores elevados (media global: 8.6 de satisfaccion
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con la clinica en la que recibieron atencion y de 8.5 con la consulta médica que recibieron,
calificacion media de 7.7 de la calidad del servicio y 8.9 del trato recibido. El indice de satisfaccion
es también elevado (0.85 en una escala de 0 a 1), aunque el reporte de los problemas de calidad
con la atencién recibida es del 20.3%, por lo que se pone asi de manifiesto la presencia de
oportunidades de mejora. Mas de la mitad de los afiliados que respondieron a la encuesta
desconocen la mayoria de los procesos administrativos y de gestoria, por lo que el resultado arrojo

que se deben reforzar estos procesos. (Saturno-Hernandez, PJ; Gutiérrez, JP; Romero, 2014).

1.6.5.- Utilidad Metodologica

La orientacion de esta investigacion es a estudiar los elementos del servicio al cliente que
influyen en el comportamiento del paciente en relacion con la satisfaccion, definiendo correlacion
entre el nivel de satisfaccion del cliente y la comunicacion, conociendo sus experiencias,
opiniones, acciones, actitudes y habitos, de los pacientes, para determinar la influencia en el

comportamiento de deslealtad de los pacientes.

Para ello en esta investigacion se hara uso de informacion de tedricos y herramientas
administrativas, con métodos de obtencidn de informacién, pasando por la encuesta, entrevista,
experiencia y observacion. Como punto de partida se aplicara un cuestionario para evaluar las
capacidades empresariales, a los directivos, entrevista semiestructurada de la cual parte la matriz
FODA, con el fin de conocer a fondo los factores internos o externos en relacién con la prestacion
del servicio y el nivel de satisfaccion del cliente, en el mismo sentido, una adaptacion de la
encuesta que se aplicara para llegar al objetivo es del modelo SERVQHOS, este modelo cuenta
con 5 dimensiones de la calidad del servicio, sin embargo para la presente, se adiciona una variable
de comunicacién en el idioma del paciente. No esta demas saber que este modelo toma como base
el modelo SERVQUAL. Parasuraman et al. (1988) citado por (Ching-Sung & Minh Chi, 2017)

1.7.- Disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo cualitativo, con un alcance

correlacional y el disefio de la investigacion es no experimental de corte transaccional:
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Correlacional/causal, para llegar a la conclusion, este estudio se sustenta en los siguientes aspectos

metodoldgicos.

1.7.1.- Metodologia de la investigacion teorica

Como primer aspecto de la investigacion, se requiere del analisis tedrico de la realidad

local y de los estudios sobre la tematica, para lo cual se realiza de la siguiente manera:

1.- Se procede a la elaboracion de un marco contextual que describe la realidad de las empresas

del sector servicios médicos dedicados a tratar padecimientos del cancer en la ciudad de Tijuana.

2.- Con selecta informacion de reconocidos autores, recopilada por medio de bibliografia y
consulta de bases de datos cientificos actuales se construye el marco tedrico de los conceptos que
componen las variables de estudio de esta investigacion, se procedera al andlisis de la literatura

académica relevante sobre el tema.

1.7.2.- Metodologia de la investigacion empirica

La investigacion empirica consta de dos etapas que son la investigacion cualitativa y la

investigacion cuantitativa y contiene un apartado para el andlisis de resultados.

La descripcion de la metodologia se basa en los siguientes aspectos:
e La naturaleza del disefio del estudio de campo.
e Lajustificacion de la seleccidn de la muestra, asi mismo la definicion de las unidades de
andlisis: personas y empresas.

e Definicién de los métodos de analisis de datos utilizados.

Para la investigacion en el trabajo de campo se procedera de la siguiente forma:

Etapa 1.- Se llevara a cabo una entrevista abierta con el administrador de la clinica objeto
del tema investigativo, a quien también se le aplicara un cuestionario para evaluar las capacidades
empresariales, como herramienta de apoyo se elaborara una matriz FODA con ponderaciones con

el fin de tener plenamente identificadas las fortalezas y debilidades de la clinica
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Etapa 2.- Para concluir la investigacion se hara uso de la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de datos como es la encuesta adaptada y traducida al idioma inglés, en base a los
modelos SERVQUAL y SERVQHOS que miden la satisfaccion del cliente a partir de 5
dimensiones de la calidad del servicio de Parasuraman et al. (1988) citado por (Ching-Sung &
Minh Chi, 2017).

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Para evaluar la satisfaccion y calidad en el servicio que la clinica brinda a sus clientes se
utilizara un instrumento de medicién ya validado, basado en el modelo SERVQHQOS, que propone
medir la calidad percibida de un servicio como la diferencia entre la percepcion y la expectativa,
el modelo original consta de 19 preguntas que se agrupan en dos bloques: 10 preguntas valoran la
calidad subjetiva y 9 preguntas valoran la calidad objetiva, el modelo se adecua perfectamente en

el ambiente hospitalario.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento adaptado SERVQHOS para la recoleccion de datos estd formado por 6
items que recogen informacion demogréfica y 44 items que hacen referencia a las tres variables
independientes y una dependiente que son: La calidad del servicio, la comunicacion, Satisfaccion
subjetiva, y la dependiente que es la satisfaccion del cliente cada una con sus respectivas
dimensiones, que en conjunto forman el instrumento que se aplica al grupo muestral para la debida
recoleccion de datos, en el idioma del cliente, para su posterior procesamiento de datos, las cuales

son agrupadas de la siguiente manera:

Tabla 5.- Dimensiones.

Dimensiones items
Elementos tangibles lalb ETO1. Sefializaciones Internas

ETO02. Habitaciones coémodas y limpias
ETO03. Eq. Medico (estado Fisico)
ETO4. Transportacion (Vehiculos)
ETO5. Personal(Uniforme/ID)
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Fiabilidad 6 al 10 F101. Tiempo de espera p/Dr.
F102. Surtido de Tratamiento
F103. Procesos medicos a tiempo
F104. Confidencialidad

F105. Seguridad y Confianza

Capacidad de Respuesta 11al 14 CRO1. Tratamiento médico a tiempo
CRO02. Rapidez en atencion

CR 03. Disposicion del Personal

CR 04. Interés del personal en mi salud

Seguridad 15al 19 SEOL1. Preparacion del personal médico
SEQ2. Preparacion de Enfermeria
SEO03. Familiares Informados

SEO04. Servicio y cuidado confiable
SEO05. Deteccion de necesidades

Empatia 20 al 25 EMO1. Trato respetuoso y amable
EMO2.Tratamiento personalizado

EMO03. Trato del médico.

EMO4. Personal atento y servicial
EMO5.Eenfermeria explica que hacer.

EMO6 Atencion inmediata a eventualidad no
contemplada.

Idioma 26 al 30 COO01. Informacion verbal

CO02. Comprensién de enfermeria
CO003. Comunicacion con personal de
servicio

COO04. Idioma en atencién telefénica
CO05. Comunicacion Tecnoldgica.

Expectativas 3lal 34 EXO01. Imagen congruente
EX02. Calidad del servicio
EX03. Atencion adecuada.
EX04. Idioma claro y entendible

Percepcion 35al 39 PEOL. Informacidén médica entendible.
PEO02 Aclaramiento de dudas.

PEO3. Costo de tratamiento acorde al
servicio recibido.

PEOA4. Instalaciones seguras y adecuadas.
PEO5. La comunicacién en mi idioma es
satisfactoria.

Lealtad, Quejas y 40alad4 QUO01. Recomienda el Servicio

Reclamos QUO02. Calidad del Servicio

QUO3 Lealtad.

QUO04 Difusidn del servicio a traves de redes
sociales

QUO05. Quejas y Reclamos

Fuente y elaboracion propia
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El paciente califica cada una de estas preguntas, en una escala de Likert, que va de 1

(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Se procesan los datos mediante software

SPSS version 20.0, para obtener la fiabilidad del instrumento se genera el alfa de Cronbach, asi

como para la fiabilidad de cada uno de los items, correlacién de Pearson para medir el grado de

relacion entre variables, correlacion de Spearman y regresion lineal para conocer la

interdependencia de variables. Todo en base al modelo SERVQUAL de la figura 7, que dio origen
al modelo SERVQHOS antes mencionado.

Figura 7.- Modelo SERVQUAL.
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Fuente: Parasuraman et al. (1988), citado por (Ospina & Gil, 2011)

1.7.3.- Ambito de aplicacion de estudio

La finalidad de esta investigacidn consiste en conocer a profundidad la correlacidn que existe

entre la satisfaccion y la comunicacion en el idioma del cliente que en su conjunto forma parte de

la calidad en el servicio, con el fin de detectar areas de oportunidad y emitir recomendaciones de

mejora para la clinica de atencion a padecimientos del cancer a una muestra consistente en 30

pacientes, a los cuales se les aplica el instrumento adaptado y traducido al idioma inglés.
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1.7.4.- Plan de trabajo y organizacion de estudio

Figura 8.- Plan de trabajo
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Capitulo 11

2. Aproximaciones Teoricas al Concepto de Satisfaccion del Cliente

En su Critica de la razon pural5, en el siglo XVI1II, Kant fue uno de los primeros en
diferenciar dos tipos de realidad una exterior y sensible, que da lugar a la experiencia externa
(percepcion), y una realidad interior que produce una experiencia interna (intuicion). (Kant, 1.
1787) citado por (Hamui et al., 2013).

La satisfaccidn del paciente es una de las categorias de medicion que se ha estudiado en
relacion con los resultados de calidad. Los datos de experiencia del paciente se recopilan a partir
de entrevistas y encuestas de satisfaccion aplicadas a los propios pacientes quienes califican de
acuerdo a la atencion recibida, por ejemplo un estudio revelo que algunos pacientes que habian
sufrido alguna infeccion como complicacion relacionada con el centro de atencion, opinaban
negativamente sobre el entorno hospitalario, especialmente con respecto a la limpieza, la
comunicacion y la receptividad del personal, de cierta manera generalizan su sentir en base a lo
que estan viviendo, si sienten que estan recibiendo un servicio deficiente también creen que su
cuidado es de baja calidad técnica. (Weingart et al. 2007), citado por (Lazar, Fleischut, & Regan,
2013).

El bienestar de la poblacion es la razon de ser del Sistema Nacional de Salud, el cual se
fundamenta en la constitucion politica de los estados unidos mexicanos y las constituciones
locales. En una sociedad en la que los ciudadanos viven algln tipo de enfermedad, ya sea fisica
o mental, se resalta la disminucién del bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad, durante
décadas, en el pais se ha admitido la idea de que el crecimiento econdmico de los paises es
sinénimo de bienestar social, sin embargo, en los Gltimos afios ha evidenciado que los indicadores
econdmicos son relevantes para los paises en general, mas no de forma individualizada en la vida
de las personas, ya que existen otros factores entre los cuales se encuentran los bienes relacionales,
estos bienes relacionales incluyen el compafierismo, apoyo emocional, aprobacion social,
solidaridad, sentido de pertenencia y de considerarse parte de la historia, asi como el deseo de ser

querido y reconocido por otros.
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Estos bienes se encuentran en las relaciones familiares, de amistad y en variados eventos (la aficion
deportiva, etcétera.). Que también tienen gran influencia en la percepcion de la satisfaccion y la
felicidad de las personas, estos bienes relacionales se refieren a las relaciones interpersonales en
el &mbito de lo afectivo, ya que las personas que tienen fuertes nexos sociales disfrutan de mejores
condiciones de salud fisica y mental, por lo tanto, tienen un mejor estado de animo y una actitud
positiva ante la vida, por ende, su riesgo de muerte es menor. (Carr, A. 2004) citado por (Hamui
etal., 2013).

La percepcion del paciente sobre su enfermedad juega un papel muy importante, ya que
estudios han demostrado que afecta su calidad de vida y se ha visto que los pacientes con una
percepcidon negativa generalmente prolongan su tratamiento, derivado de la negatividad que
poseen, expresan y viven, asi mismo, aquellos que se les dificulta asimilar su condicion con el
cancer, sufren de depresion y cierto grado de agresividad, tienen peores tasas de calidad de vida.
Los tratamientos son menos efectivos y por lo general su estado de salud empeora, en contraste
con aquellos con una percepcion mas positiva.

Bajo este contexto, y considerando que la medicion del bienestar es subjetiva, uno de los
retos mas importantes hoy en dia para los investigadores y las organizaciones tanto nacionales
como internacionales es el hacer que los usuarios experimenten bienestar en varios planos, tanto

el cognitivo, el afectivo, el hedonico y el mistico. (Rojas, M. 2011) citado por (Hamui et al., 2013)

Del mismo modo el autor (Rojas, M. 2011) citado por (Hamui et al., 2013), dice que las
experiencias de tipo cognitivo se refieren al logro de los objetivos, acerca de si se cumplieron o no
sus expectativas, puesto que si no se cumplieron el paciente queda con una sensacion de desagrado
e inconformidad, pero, por otro lado, si se logran cumplir, se traduce en bienestar y se expresa en
satisfaccion, las de tipo afectivo se refieren al individuo y las emociones o estados de animo en
que se encuentre, lo cual engloba diferentes a aspectos como la familia, los amigos, la pareja,
comparieros de trabajo, etc. las Hedonicas involucran el uso de los sentidos (olfato, vista, tacto,
audicion, gusto), y por ultimo las experiencias misticas que han sido poco estudiadas, se asocian a

vivencias espirituales.

El tedrico (Veenhoven, R. 2003) afirma que las personas realizan apreciaciones de

satisfaccion y felicidad de la vida como un todo o de aspectos especificos, sin embargo, dice que
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se debe distinguir entre un disfrute transitorio y uno de larga duracion, el transitorio hace referencia
a estados de animo, mientras que el de larga duracién se relaciona con valoraciones de satisfaccion

a largo plazo. (Veenhoven, R. 2003) citado por (Hamui et al., 2013)

2.1 Satisfaccién del Cliente

Puesto que todo ser humano debe encontrarse complacido consigo mismo, lo que se traduce en un
estado de satisfaccion, tal como lo menciona (Maslow, 1943), se debe establecer una escala de
prioridades (véase la figura 9) para satisfacer las necesidades humanas, es asi que si no se satisface

la primera necesidad es complicado satisfacer las siguientes por su orden jerarquico.

Figura 9.- Pirdmide de Maslow
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| Fuente: elaboracién propia |

Partiendo de la Pirdmide de Maslow, resulta que la oferta y demanda de productos y/o
servicios, nacen a partir de necesidades, mismas que deben ser identificadas para poder
satisfacerlas, donde, primeramente se debera distinguir al cliente interno, externo y la empresa,
cada uno con sus diferentes necesidades; el cliente interno satisface una necesidad a la empresa, y
por su parte la empresa satisface una necesidad del cliente interno y externo, a su vez, cada uno de
ellos ofrece algo a cambio de la satisfaccion. Si se puede observar los tres como una pieza tripartita,
se puede entonces identificar areas de oportunidad derivado de este modelo, de tal forma que se
pueda ofrecer productos o servicio a la medida y cumplir con el fin de minimizar las necesidades
de la piramide de Maslow y estar en condiciones de llegar a la cuspide o autorrealizacién como se

aprecia en el diagrama de la figura 10:
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Figura 10.- Diagrama de flujo de disminucion de necesidades.

CLIENTE INTERNO
PRUDUCTIVIDAD

|

CLIENTE INTERNO {0 DESEMPERO
CRECIMIENTO
BIENESTAR
MOTIVACION
EMPRESA CALIDAD EN
RENTABILIDAD PRODUCTOS /
PRESTIGIO SERVICIOS

e OFERTA —

CLIENTE EXTERNO
BIENESTAR

CONFORT
NECESIDADES—| [-EXPECTATIVA EXPERIENCIA
EMPRESA —
FIDELIZACION
NO AUTOREALIZACION
|-= DEmanDa [
CLIENTE INTERNG BIENESTAR
DESMOTIVACION
BAJA PRODUCCION
ROTACION DE
CLIENTE | PERSONAL
LIENTE EXTERNO ABANDONO DE LA
EMPRESA
EMPRESA
PERDIDA
DE RECURSOS
DE CLIENTES
MERCADOTECNIA DE EMPLEADGS
DE PRESTIGIO
CLIENTE EXTERNO
PERDIDA DE DINERO
PERDIDA DE TIEMPO
PERDIDA DE
CREDIBILIDAD | FUENTE: ELABORACION PROPIA |

Como se puede observar en el diagrama, se parte de las necesidades de la pirdmide de
Maslow, lo cual da origen a visualizar tres componentes unidos, la empresa, el cliente interno y el
externo, cada uno de ellos con sus propias expectativas y al tenor de la oferta y la demanda. Por
su parte, el cliente interno espera satisfacer sus necesidades entre las cuales se encuentran las de
bienestar emocional, fisico, econémico, por mencionar algunas, si se satisfacen sus expectativas,
genera un ambiente de confort, productividad, desempefio y sentido de pertenencia, mismo que lo
hara desear ser parte de la empresa y prolongar su estancia. Sin embargo, si no satisface sus
expectativas, se genera un ambiente de desmotivacién, desinterés laboral, aumenta el indice de
rotacion y finalmente el abandono de la empresa, para buscar satisfacer sus necesidades en otra

empresa.

En la parte opuesta esta al cliente externo, que de igual forma busca satisfacer expectativas
al tenor de la oferta y la demanda, si se cumple con lo que demanda, el obtiene bienestar, confort

y una buena experiencia al recibir calidad en los servicios o productos que se traducen a
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fidelizacién y buena mercadotecnia al compartir sus experiencias con otros prospectos. Si no se
cumple lo esperado, le impactara en perdida de dinero, de confianza, credibilidad y tiempo, esto,
se verd reflejado en una mala publicidad puesto que el cliente ya no regresa y comparte sus
experiencias, para finalmente acudir a otro proveedor que prometa cumplir satisfactoriamente sus

demandas.

La empresa por su parte, con sus necesidades provenientes de la piramide de Maslow,
busca se le satisfagan expectativas, para lo cual oferta y demanda productos y servicios. Si se
cumple lo esperado, la empresa obtiene calidad con productos o servicios, prestigio, fidelidad de
sus clientes, y rentabilidad. Si ocurre que no se satisfacen sus necesidades, obtiene a cambio
pérdida de recursos materiales, tiempo, esfuerzo, dinero, empleados, clientes y prestigio, asi

mismo intentara a toda costa buscar satisfacer sus expectativas con otro proveedor.

Estos tres componentes del flujo de necesidades, intrinsecamente unidas, funcionan de
manera interdependiente, de tal forma que, si a ninguna se satisface sus expectativas, estos actores
buscaran satisfacerlas por otros medios hasta conseguirlo, pero si lo logran, estos tres
componentes, estaran individualmente minimizando sus necesidades provenientes de la piramide

de Maslow hasta convertirlas en autorrealizacion.

Personajes como Aksoy 2013; Anderson Analytics 2009, 2010, plantean la satisfaccion del
cliente como una de sus prioridades mas importantes. estos especialistas miden y monitorean la
satisfaccion de forma individualizada para comprender el porqué de si sus clientes estan
satisfechos, el enfoque en la satisfaccion del cliente a decir de (Anderson y Mittal 2000); se debe
en gran medida a la creencia generalizada de que la satisfaccion conduce a la retencion del cliente,
por lo que dicho cliente siempre regresara por el servicio que busca y esto se traduce en mas

ingresos para la empresa. (Lariviere et al., 2016)

La Satisfaccion es el resultado que el cliente "percibe” que obtuvo en el producto o servicio que
adquirié. (Armstrong & Kotler, 2003)

Para efectos del presente estudio se tomara la que hace referencia a si especificamente se
ha cumplido con lo requerido en el servicio, es decir, si el producto cuenta con las necesidades y
expectativas que el usuario demanda, si es el caso, los clientes quedaran con la sensacién agradable

de haber sido complacidos, y pudieran llegar a ser clientes potencialmente leales, pero si el servicio
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no convence del todo, al cliente le quedara la desagradable sensacion de insatisfaccion y no querra
volver. Oliver 2000, citado por (Garzon, 2017).

2.1.1 Indice Net Promoter score
Se define como una herramienta de facil implementacion, que se usa para monitorear y
medir la lealtad del cliente (Bernstein, 2018), generalmente se usa una escala del 0 al 10 para
responder a la siguiente pregunta: “;Que tan probable es que usted recomiende la compafiia a un
socio 0 amigo?” de igual forma predice el crecimiento de los negocios (Koladycz, Fernandez,
Gray, & Marriott, 2018).

2.1.2 indice Customer Effort

Customer Effort Score, (CES) Se define como el esfuerzo del cliente en base a sus compras
anteriores, y que genera fidelizacion con la empresa. Principalmente para lograr la lealtad del
cliente, mas que exceder las expectativas, las organizaciones tienen que reducir el esfuerzo que
debe hacer el cliente para conseguir que sus problemas sean resueltos. (Walker Reckzec, Haws, &
Summers, 2014).

2.1.3 Social media

Se define como el uso de plataformas y redes sociales es que toma gran importancia la
capacidad de esos clientes para influir en otros de manera positiva o0 negativa. (Allon y Zhang
2015) citado por (Gunarathne, Rui, & Seidmann, 2018).

2.1.4 Indice Things gone wrong

Se define como un indice que mide el numero de quejas de los clientes por medio de
encuestas, sin embargo, para lograr la lealtad y satisfaccion del cliente es muy importante que la
empresa de respuesta rapida y oportuna a las quejas recibidas. Este indicador, describe la cantidad
de quejas o areas de oportunidad, servicios que han salido mal, y para lograrlo, se deben conocer
las quejas, reclamos por cada servicio o producto que el cliente ha comprado. Desde luego que
estd enfocado en el aspecto negativo, pero se puede enfocar en ambos para tener dos indices. (Ekiz
& Khoo-Lattimore, 2011).
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2.1.5.- Satisfaccion del cliente en las organizaciones

2.1.5.1.- La Satisfaccion:

Este es el resultado que el cliente "percibe” que obtuvo en el producto o servicio que
adquirio. (Armstrong & Kotler, 2003).

La Satisfaccion del cliente es:

“Una sensacion de placer o de decepcion que resulta de comparar la experiencia del
producto (o los resultados esperados) con las expectativas de beneficios previas. Si los
resultados son inferiores a las expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si los
resultados estan a la altura de las expectativas, el cliente queda satisfecho. Si los
resultados superan las expectativas, el cliente queda muy satisfecho o encantado” Kotler
y Keller (2006) citado por (Ponton, 2009) (p.144).

Es decir, satisfaccion: Se define como el grado en que el nivel de satisfaccion fue agradable
o desagradable, (Oliver 2010, p.23) Citado por (Lariviére et al., 2016).

2.1.5.2.- El cliente:

Por la importancia que tiene el cliente para la investigacion, se empezara diciendo que se
entiende como tal, y es toda aquella persona que recibe la atencion y/o servicio de parte de la
empresa. En el libro "¢ Quién se ha llevado a mi cliente?" se menciona lo siguiente: "La palabra
cliente proviene del griego antiguo y se refiere a la «persona que depende de, es decir, son aquellas
personas que tienen alguna necesidad de un producto o servicio que la empresa puede satisfacer.
(Thompson, 2007).

2.1.5.3.- Cliente interno:

Es concebido dentro de la empresa, como aquel trabajador que realiza un proceso, para
posteriormente entregar su resultado a otro trabajador de la misma organizacion, quien continuara
con el proceso hasta acabarlo y ponerlo a venta, de esta manera el cliente externo puede hacer uso
de ese producto o servicio. Por lo que, cada trabajador es cliente y a su vez proveedor dentro de la
empresa. Para (Real Venegas & Reyes Zapata, 2002), cliente es aquella persona dentro y fuera

de la organizacion que dependen del rendimiento de sus esfuerzos.
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2.1.5.4.- El cliente externo:
Es la persona que no pertenece a la empresa y solicita satisfacer una necesidad (bien o
servicio), por lo tanto, al decir cliente externo, para la clinica es el paciente que acude para recibir

diagnostico, tratamiento y/o atencién médica

2.1.5.5.- Servicio:
Conjunto de estrategias que una compafiia disefia para satisfacer, mejor que sus

competidores, las necesidades y expectativas de sus clientes externos. Serna (2006) Citado por
(Ortiz, 2015).

2.1.5.6.- Atencion médica:
En el articulo 32 de la Ley General de Salud se establece lo que se entiende por atencién
médica como: “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,

promover y restaurar su salud” Ley general de salud citado por (Balderas, 2015).

2.2 Calidad del Servicio como ventaja competitiva

La calidad del servicio es la brecha que hay entre las expectativas y las percepciones del

cliente posterior al servicio. (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985).

2.2.1.- Calidad del Servicio:

Es un juicio que el consumidor emite con respecto a la satisfaccidn de sus necesidades y la
forma que fue lograda, de tal forma que puede calificar como superior, neutral o inferior a los
estandares de calidad, comparando lo que el cliente conoce por su experiencia que es calidad. “La
calidad esta supeditada a la calidad percibida, que por lo tanto es subjetiva, ya que se entiende

como el juicio del consumidor respecto a la excelencia y superioridad de un producto o servicio”

Zeithaml, (1988, p. 3) citado por (Ibarra Morales & Casas Medina, 2015).

EL autor (Zeithaml, 1988, p. 3) dice que al ser un elemento subjetivo esta condicionada
con lo que a juicio del consumidor es un servicio superior o inferior: “por lo tanto es subjetiva, ya
que se entiende como el juicio del consumidor respecto a la excelencia y superioridad de un

producto o servicio” Yy bajo este tenor son los pacientes de la clinica son quienes pueden percibir
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y calificar directamente la calidad en relacion con sus expectativas y sus percepciones de lo

recibido.

El tedrico (Gronroos, 1994), agrega que “la propia intangibilidad de los servicios hace que
éstos sean percibidos de manera subjetiva”’, porque lo que para algunas personas les podria parecer
un servicio de excelente calidad, para otras no, ya que cada quien otorga una calificacion al servicio
que recibe dependiendo también del estado de animo que el propio paciente se encuentre.
(Gronroos 1994), citado por (Ibarra Morales & Casas Medina, 2015).

La concepcion de la calidad de los servicios de salud de (Gonzélez & Eucaris, 2011), es el
resultado de las politicas de salud, de hacer bien lo correcto, de la imagen de la organizacion que

perciben los prestadores y receptores de los cuidados, y de la adecuada interaccidn entre ambos.

"Es importante sefialar que, en materia de salud, no sélo los factores demograficos y
epidemioldgicos son los encargados de motivar cambios sustantivos en la demanda y
prestacion de los servicios de salud en los ultimos tiempos, sino también el fenédmeno de
la globalizacion. En efecto, la globalizacion esté propiciando la implantacién de sistemas
de atencion de servicios de salud con caracteristicas similares que contemplen y cumplan

con estandares de calidad internacional”.(Secretaria de Salud, 2011)
2.2.1.1.- Elementos Tangibles
Se define como la apariencia y el estado fisico en que se encuentran las instalaciones, los equipos

médicos de diagnostico, la apariencia fisica del personal y materiales de comunicacion.

2.2.1.2.- Fiabilidad:

Se define como la habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y confiable.

2.2.2.3.- Capacidad de Respuesta
Se define como la disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio
rapido.

2.2.1.4.- Seguridad:

Se define como los conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para

concitar credibilidad y confianza.
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2.2.1.5.- Empatia:

Se define como el grado Atencion personalizada con que la organizacion atiende a sus clientes.

2.2.1.6.- La fidelizacién como respuesta del cliente.

En los Gltimos afios, cada vez se hace mas uso y mencion de los conceptos de satisfaccion
y lealtad del cliente por considerarse al primero como indispensable para lograr la lealtad del
cliente y, por ende, para el éxito de una empresa. Uno de los retos mas desafiantes es la gestion de
la calidad del servicio, el cual juega un papel fundamental para la satisfaccion y la lealtad. (Ching-
Sung & Minh Chi, 2017).

El enfoque en la satisfaccion del cliente a decir de (Anderson y Mittal 2000) citado por
(Lariviére et al., 2016), se debe en gran medida a la creencia generalizada de que la satisfaccion
conduce a la retencidon del cliente, por lo que dicho cliente siempre regresara por el servicio que
busca y esto se traduce en mas ingresos para la empresa.

A los ojos del cliente, todo empleado representa a la empresa, por esta razon, en cada
interaccion que el consumidor tiene con algin personal del equipo de trabajo, impacta de manera
significativa en la decision de continuar con el mismo prestador de servicio o bien, optar por algin
otro proveedor, si el cliente tiene una mala experiencia con el personal y por consecuencia con la
empresa, se lo contara, en promedio a 16 personas y considerando que la publicidad en esta

empresa de servicios es de boca en boca, la afectacion es inminente.

En otra investigacion, (Taghizadeh et al. 2013) citado por (Yildiz, 2017), examinaron los
efectos de la satisfaccion del cliente en el “marketing de boca en boca” y descubrieron tiene un
efecto positivo en el cual se encuentra involucrado el empleado, de ello se desprende que éste debe
ser empatico al momento de escuchar al cliente y realizar sus funciones enfocado en que su

atencion sea amable, cortes y respetuosa.

2.3 Comunicacion

La comunicacion con el cliente es esencial para lograr la satisfaccion, para lo cual resulta
indispensable la atencion directa y en un idioma claro y comprensible para el cliente, de manera
respetuosa y amable, ya que la decision de adquirir el producto o servicio se ve influenciada por

el trato del empleado, puesto que generalizan su sentir en base a la atencion y servicio recibidos
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en el momento, por lo tanto, si sienten que estan recibiendo un servicio deficiente también creen

que es asi con su cuidado y tratamiento. (Weingart et al. 2007), citado por (Lazar et al., 2013).

Para que ocurra la comunicacion, visto en la figura 11, debe existir la necesidad de transmitir
algiin mensaje y a quien lo transmite se le llama “emisor”, quien recibe dicho mensaje es conocido
como el “receptor”, el resultado de dicha interaccion entre ambos sujetos es la transferencia de
significado, conocido también como “proceso de comunicacion” donde los actores principales

son:

Figura 11.- Proceso de comunicacion:

Elaboracion propia con informacion de (Robbins & Judge, 2013).

2.3.1.- Tipos de comunicacion con el cliente.

La comunicacion se considera fundamental y existe de varios tipos, para el presente
documento se consideran los siguientes conceptos que son: comunicacion Verbal, Escrita, no
Verbal, y Tecnoldgica. (Morales-Dominguez, 2017), Wilbur Schramm (1964), citado por (Sosa
Osorio & Arcila Calderdn, 2013) considera que la comunicacion es un proceso de elaboracion y

reelaboracion de los mensajes, dentro del cual la retroalimentacidn se enriquece.
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2.3.2.- Verbal

La comunicacion verbal se refiere a la transferencia oral del mensaje y también a la
comprension del significado, esta forma de comunicacion es la més rapida y tiene la gran ventaja
de gue instantdneamente se puede recibir retroalimentacion, también se le conoce con el nombre
de comunicacién cara a cara, es por este motivo que es considerada como la forma mas efectiva

de comunicacion. (Robbins & Judge, 2013).

2.3.3.- Escrita

La comunicacién escrita no es mas que la transmision de algin mensaje a través de los
diferentes medios de escritura que pueden ser: cartas, libros, revistas, incluso el correo electronico,
el cual se vuelve cada dia mas usual con el avance tecnoldgico, resultando en retroalimentacion de
manera inmediata, y dejando evidencias de lo comunicado. La forma escrita hace que la
comunicacion sea un recurso valioso y practico en las organizaciones, que impulsa la interlocucion

ya que el consumidor podra recurrir al texto cuantas veces asi lo desee. (Pastor Gonzélez, 2017).

2.3.4.- No Verbal

En esta forma de comunicacion no es oral, pero requiere de un emisor y un receptor, esta
comunicacion incluye los movimientos corporales, posturas, las entonaciones o el énfasis que se
da a las palabras, gesticulaciones, ademanes, etc. Estos movimientos enriquecen la comunicacion,
pero también delatan a los actores de la misma, al descifrar la verdad que se esconde detras de esta
comunicacion no verbal. El cliente puede decir con sus palabras que esta satisfecho, sin embargo,
sus acciones delatan que esta insatisfecho, y el resultado final es que el cliente abandona la empresa

para satisfacer sus necesidades con otro proveedor.

Son varios los factores que influyen en el nivel de satisfaccion del paciente y entre ellos
se encuentra el lenguaje corporal, el cual es un tipo de comunicacion que expresa diferentes cosas,
gue provoca reacciones y sentimientos, los cuales pueden ser positivos 0 negativos ya sea a manera
individualizada u organizacional, de acuerdo con (Carr, A. 2004) citado por (Hamui et al., 2013),
en este tema el empleado tiene un papel determinante puesto que si por alguna razon conocida o
ajena a la empresa, este gesticula negativamente y el paciente se da cuenta, puede sentirse agredido

asumiendo que se estan refiriendo a él y por lo tanto puede reaccionar de manera grosera e
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irrespetuosa hacia el trabajador y al evaluar el servicio puede hacerlo de forma negativa basandose

en tal incidente.

Apoyando el texto anterior, derivado de varios estudios realizados por diferentes expertos,
se encontré que los pacientes que se encuentran en una actitud positiva tienen fuertes nexos
sociales, disfrutan de mejores condiciones de salud fisica y mental, por lo tanto, tienen un mejor
estado de &nimo y una actitud positiva ante la vida. También dice que, por consecuencia, su riesgo
de muerte es menor. En contraste, la salud juega un papel primordial, pues de acuerdo con algunos
estudios, se ha demostrado que los pacientes que adoptan una postura negativa no progresan con
sus tratamientos y por lo general su estado de salud empeora. (Carr, A. 2004) citado por (Hamui
etal., 2013)

2.3.5.- Tecnologica

La tecnologia como segin Bunge (Bunge, s/f) (“Ciencia y Tecnologia”, s/f) “el desarrollo
de la actividad cientifica aplicada al mejoramiento de nuestro medio natural y artificial, a la
invencion y manufactura de bienes materiales y culturales” mientras que para Gustavo A.
Cdrdenas es “la suma de conocimientos de 10s medios y de los métodos destinados a producir
bienes y servicios”, Sin embargo la tecnologia se puede gestar con la busqueda, desarrollos
cientificos, o bien la busqueda de solucionar problemas de forma empirica, con lo cual se asume

que ciencia y tecnologia se pueden gestar por separado.

Hoy en dia, que la tecnologia avanza a pasos agigantados y el uso de los diferentes aparatos
electrdnicos tiene la facilidad de acercar y comunicar a las personas, la tendencia actual es la
comunicacion con conexion a internet, puesto que haciendo uso de las redes sociales a través de
dispositivos electronicos inteligentes, celulares, laptops, tablets, y por medio de plataformas o
videoconferencias, de acuerdo a las capacidades de las personas o las empresas es que hacen

contacto con sus interlocutores. (Robbins & Judge, 2013).

2.3.6.- Idioma

El idioma inglés, es considerado como un idioma universal, es una herramienta que permite
la comunicacion entre diferentes culturas con dominio del idioma inglés. Para las clinicas de la

region fronteriza, que reciben diariamente turismo medico, deben saber comunicarse en ambos
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idiomas. En particular en esta clinica resulta indispensable el dominio del idioma mencionado por
el hecho de atender un nicho de mercado que son en un 90% de procedencia extranjera, parlante
del Inglés y por estar ubicados en zona fronteriza donde el turismo medico es una constante.

(Cormenzana, Escalona, Garcia, & Fernandez, 2013).

2.4.- La construccion de relaciones duraderas como estrategias sostenibles

2.4.1.- Nivel Meta

Se refiere a la estructura de patrones de relaciones duraderas organizacionales en el &ambito
juridico, politico, econémico y de responsabilidad social que existen a nivel mundial entre los

diferentes organismos del sector y la interaccion que hay entre los niveles macro, meso, micro.

2.4.2.- Nivel Macro

Este nivel se refiere a las exigencias del entorno y las capacidades que tiene el pais para el
incremento de la productividad y la satisfaccion de los clientes que impulsa a las empresas de

servicios a ser cada dia mejores en sus procesos y atencion y a priorizar la calidad de sus servicios.

2.4.3.- Nivel Meso

Comprendiendo con este nivel al sector servicios dentro de la region fronteriza. Se trata del
estatus quo de las empresas en la region, del nivel de produccion y la complejidad con la que estan
tejidas las fuerzas que componen el turismo médico, donde participan empresas, Estado y los
actores sociales, mediante el desarrollo de politicas de colaboracién para fomentar la formacion
de estructuras y procesos de aprendizaje hacia el cultivo de relaciones duraderas entre cliente y

empresa.

2.4.4 .- Nivel Micro

La competitividad del sector privado a nivel empresarial dependiente de la calidad de los
servicios que se ofertan mediante estrategias como la diferenciacion, enfoque del producto o
servicio, el mercado y los clientes, etc. Que hacen de las empresas de este sector se encaminen
hacia las mejores practicas e inciden en el uso, mantenimiento y cultivo de relaciones comerciales

sostenibles en el tiempo.
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2.5.- Satisfaccion subjetiva

Es un indicador que se obtiene posterior al servicio recibido y que evalla dicho servicio.
Esté relacionado con el grado de bienestar que el consumidor experimenta al momento de estar
consumiendo el servicio en relacion con el grado de cumplimiento de promesas.(Lariviére et al.,
2016).

2.5.1 Percepcion

Es la interpretacion de lo que captan los sentidos, Son las experiencias de los clientes
respecto al servicio recibido (Arias, 2006).

La percepcion: es el proceso que permite al organismo, a través de los sentidos, recibir,

elaborar e interpretar la informacion proveniente de su entorno. (Hamui et al., 2013).

2.5.2 Expectativas

Se refieren a la ilusion que el cliente tiene respecto al servicio, y se generan de acuerdo con

las necesidades, precio, imagen de la empresa, etc. (Gutiérrez-Pulidol & Torres, 2007).

Expectativas: son ideas reguladoras que contienen valores, creencias y esperanzas que
ayudan a establecer fines y orientan los acontecimientos de manera tal que el futuro se pueda
parecer a ellas lo méas posible, esto incluso aunque el sujeto conozca que es imposible que se
cumpla. Es decir, es un estado utdpico de la mente generado a partir de las experiencias pasadas,

experiencias de otros y el deseo interno del sujeto en que estas se cumplan (Hamui et al., 2013).

2.6 Sumario

Autores con aportaciones a las variables de estudio.

Tabla 6. Aportaciones de autores:

Variable Autores

Satisfaccion del Cliente (Roque-Roque et al., 2015), (Wang, Lu, & Tan, 2018), (Mifiana-
Lopez, Cénovas-Tomas, & Cantalapiedra-Escolar, 2016),
(Pérez-Romero, Gascon-Canovas, Salmeron-Martinez, Parra-
Hidalgo, & Monteagudo-Piqueras, 2017b), (Lariviere,
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Keiningham, Aksoy, etal., 2016), (Ching-sung Lai, 2017a),
(Saturno-Hernandez, PJ; Gutiérrez, JP; Romero, 2014),
(Almatrafi, Altaweel, Abdelfattah, Alomari, & Yaseen, 2018a),
(Fayos-Gardd et al., 2015), (Yildiz, 2017a), (Lucero, 2014b),
(Hamui etal., 2013a), (Serrano-del Rosal & Loriente-Arin,
2008), (Andaleeb, 2001a), (Benitez Brito et al., 2016), (Burillo-
Putze, Exposito-Rodriguez, Cinesi-Gomez, & Pifiera-Salmeron,
2013), (Burdn etal., 2017), (Cabello & Chirinos, 2012),
(Deshwal & Bhuyan, 2016a), (EI-Adly, 2018a).

Calidad del Servicio (Roque-Roque etal., 2015), (Torres Samuel & Vasquez
Stanescu, 2015), (Gonzélez & Eucaris, 2011a), (Correia
Loureiro & Miranda Gonzalez, 2010), (Ahumada-Tello, 2011a),
(Halpin, 2018), (Ibarra Morales & Casas Medina, 2015c), (Kd
etal., 2006), (Mira, 2016), (Monteagudo etal., 2003),
(Rodriguez & Rodriguez, 2009), (Herrera Ortiz, 2015), (Ching-
Sung Lai, 2017), (Fayos-Gardd et al., 2015), (Yildiz, 2017a),
(Almatrafi, Altaweel, Abdelfattah, Alomari, & Yaseen, 2018b),
(Cabello & Chirinos, 2012), (Deshwal & Bhuyan, 2016b),
(Andaleeb, 2001), (De la Hoz, 2014), (EI-Adly, 2018), (Nieto-
Blasco et al., 2017)

Comunicacion (Robbins & Judge, 2013), (Morales-Dominguez, 2017), (Sosa Osorio
& Arcila Calderén, 2013) (Caldevilla, 2009).(Acufia, Caldevilla
Dominguez, & Batalla Navarro, 2017)

Satisfaccion Subjetiva (Campara, Mendes Vieira, & Grigion Potrich, 2017), (Serrano-del
Rosal & Loriente-Arin, 2008), (Sargent & Matthews, 2009), (Alfaro
et al., 2016), (Yildiz, 2017), (Benitez Brito et al., 2016)

2.7.- Referencia Contextual

2.7.1.- Sector salud
La funcion del sector salud consiste en prestar servicios de salud esenciales que incluyan
respuestas de prevencion y promocion, asi como para fortalecer el sistema de salud. Es el conjunto
de valores, procedimientos, normativas, instituciones y actores que desarrollan actividades de
produccidn, distribucion y consumo de bienes y servicios con el objetivo de promover la salud de

individuos o grupos de poblacion.

La organizacion mundial de la salud (OMS) menciona que: los objetivos finales, basicos o

intrinsecos de los sistemas de salud son tres:
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e Mejorar la salud de la poblacion;
e Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y

e Garantizar seguridad financiera en materia de salud.

2.7.2.- Turismo de salud/médico

El turismo en salud hace referencia a la forma de como una persona viaja de su lugar de
origen o de residencia, a otro lugar diferente para recibir atencién médica exclusivamente y no por
otros motivos, esta actividad, favorece el crecimiento econémico nacional e internacional puesto
que representa derramas econdmicas considerables, el turismo de salud se clasifica en 4 grupos

que son.

1. Medicina curativa: se refiere al tratamiento de una preocupacion médica especifica
empleando modalidades de tratamiento y entendimiento de la enfermedad los cuales
promueven la buena salud y buscan mejorar la calidad de vida.

2. Medicina preventiva: hace parte de la salud publica, sus objetivos estan enfocados a
promover y conservar la salud y prevenir enfermedades

3. Medicina estética: son todos los actos médicos, técnicas y procedimientos destinados a
mejorar total o parcialmente la apariencia fisica, asi como los estados de inconformidad
general como consecuencia del envejecimiento fisiol6gico.

4. Bienestar (Inspired Wellness): conjunto de cosas necesarias para vivir, pretende responder
a intereses de caracter social, espiritual, mental y fisico ambiental. (Botello, 2018)

En relacion al lenguaje, el autor Milla (2016), citado por (Escobar & Vasallo, 2018), afirma

que el dominio de otro idioma es un recurso imprescindible dentro del sector turistico, pues en

un destino no so6lo existe movimiento de personas residentes, sino también extranjeros que
buscan una experiencia agradable en el lugar, es alli donde radica la necesidad del

conocimiento de uno o varios idiomas en el turismo para satisfacer las necesidades y

expectativas del cliente internacional.

2.7.3.- México y el turismo de salud

De acuerdo con (Deloite, 2014), citado por (Villalobos Nivon, 2015), después de Tailandia,

México es el segundo destino de turismo médico en el mundo.
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2.7.4.- Baja California y el turismo de salud

En Baja California la Industria Médica y Hospitalaria. Recibio durante el afio 2017 a mas de 2.4
millones de pacientes y acompafiantes por turismo médico, lo cual representa un incremento de 30
por ciento con respecto a 2016, (Botello, 2018), El estado cuenta con 40 organizaciones afiliadas

al cluster, el cual esté en funciones desde el mes de enero de 2011, cuyo objetivo es:

“El desarrollo integral de programas tendientes a promover los servicios turismo médico
que se ofrecen en el Estado de Baja California, asi como articular, colaborar, competir,
innovar y promover el mejoramiento integral y permanente de los servicios de Turismo de
Salud que ofrecen las Instituciones, Organismos, Empresas publicas y privadas ademas de

las personas fisicas interesadas en el tema de turismo médico” .

2.7.5.- Tijuanay el turismo de salud

La ciudad de Tijuana se encuentra entre las 4 ciudades més visitadas de México y uno de
los principales atrayentes lo constituye la industria médica y hospitalaria, la cual construye un gran
soporte de parte del cluster médico, este sector experimenta una demanda creciente por parte de
los extranjeros en cuanto a servicios de salud, por considerar que dichos servicios tienen menor

costo de este lado de la frontera que en Estados Unidos de América. (Mendoza Cota, 2017).

2.7.6.- Clinica de Tijuana

En esta zona fronteriza existen pocas empresas dedicadas a el tratamiento y monitoreo de
enfermedades cancerigenas, una de las probables causas tal vez sea el costo en la curva de
aprendizaje para entrar a la industria. Son 25 unidades econdémicas especializadas privadas, que el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, tiene identificadas, (INEGI, 2014) estas atienden
desde tratamientos quirurgicos de corazén abierto hasta salud mental, sin embargo, no menciona
las especialidades y mucho menos las empresas que otorgan servicios de atencion al cancer. Uno
de los motivos principales, por lo que los extranjeros vienen a la ciudad de Tijuana, particularmente
a la clinica de atencion a pacientes de cancer es por la necesidad y urgencia que tienen del servicio,
de obtener una respuesta positiva a su caso especifico, seguido por el costo de los tratamientos, ya

que son entre un 35 y 85% mas baratos que en estados unidos (Botello, 2018).
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De acuerdo con (INEGI, 2014) el entretejido que compone la fuerza de salud en Tijuana
que se puede ver en la tabla 07. las unidades del sector privado se componen en 151 unidades, y
el sector pablico de 313. Asi mismo se puede apreciar que los de especialidad solamente son 25

unidades econémicas.

Tabla 7.- Unidades econdmicas del sector salud:

Unidades médicas  Unidades médicas De consulta De hospitalizacion ~ De especialidad
sector privado sector publico externa
151 313 287 20 25

Fuente y elaboracién propia con informacion de (INEGI, 2014)

2.8.- Modelos de Satisfacciéon del Cliente

El Barémetro Sueco de Satisfaccion del Cliente.

El modelo Ilamado Barometro Sueco de Satisfaccion del Cliente, originalmente implementado en
1989 en Suecia.

Figura 12.- Barémetro sueco.

Imagen

Calidad
percibida

Reclamaciones
del cliente

Valor Satisfaccion
percibido del cliente Lealtad

Expectativas Compromiso
del cliente con la relacion

[pld

Fuente:(Ospina & Gil, 2011)
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The American Customer Satisfaction Index,

El indice de satisfaccion del cliente estadounidense, The American Customer Satisfaction
index, (ACSI), el cual encuesta alrededor de 80 mil estadounidenses cada afio sobre sus niveles de

satisfaccion y opiniones sobre bienes y servicios. (ACSI, 2018)

Figura 13. American Customer Satisfaction Index

Modelo “American Customer Satisfaction Index™

Calidad Reclamaciones
percibida — i del cliente

M -\-----\---- /
\ Valor 2| satisfaccion del |

percibido cliente

Expectativas ——

del cliente - Lealtad

Fuente:(Ospina & Gil, 2011)

European Customer Satisfaction Index

El indice de satisfaccion del cliente europeo (ECSI), European Customer Satisfaction
fndex” Este modelo es una variacion del indice de satisfaccion del cliente estadounidense (ACSI),
fue desarrollado por EkI6f (2000), la diferencia entre ambos modelos es que el europeo no
considera las quejas y reclamos e incorpora un nuevo elemento al que sefiala como “imagen
corporativa”, sefialando que la imagen del cliente respecto de la empresa tiene un efecto sobre la
satisfaccion y la lealtad. Sin embargo, no debe perderse de vista que el modelo sigue la tradicion
europea de la calidad de servicio, la cual es entendida como la combinacion de las percepciones
sobre la calidad del producto (hard) y sobre la calidad del servicio recibido (soft) (Grénroos,1982)
citado por (Ospina & Gil, 2011).
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Figura 14.- European Customer Satisfaction Index

Modelo “European Customer Satisfaction Index” (ECSI)

Imagen

Expectativas
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Valor Satisfaccion del

percibido cliente (ECSI) Lealtad

N

Calidad percibida
del producto/
Hardware

\

Calidad percibida
del servicio/
Software

Fuente:(Ospina & Gil, 2011)

El modelo Kano.

Noriaki Kano a través de su modelo ha demostrado que no todas las caracteristicas de un
producto o servicio logran el mismo porcentaje de la satisfaccion en el cliente, dice que hay algunas
que inciden en un porcentaje mayor para lograr la fidelidad del cliente en el producto o servicio,
para distinguir unas caracteristicas de otras, propuso los siguientes grupos de requisitos que se

deben cumplir:

1. Requisitos basicos: son las caracteristicas del producto o servicio que el cliente considera
obligatorias. Por considerarse basicos, no aumentan la satisfaccion del cliente, ya que es lo
minimo que debe cumplir y si por algiin motivo no se aportan, causa gran insatisfaccion.

2. Requisitos indiferentes: Son atributos que no se consideran ni buenos ni malos y que por
tanto no afectan a la satisfaccion/insatisfaccion del cliente.

3. Requisitos esperados: Son caracteristicas imprescindibles en un producto o servicio. Lo

minimo que se puede exigir y si faltan causa gran insatisfaccion.
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4. Requisitos de desempefio: estas caracteristicas del producto aumentan proporcionalmente

la satisfaccion del cliente. Cuantas mas se afaden o mas funcionalidades ofrecen, mas

satisfecho esta el cliente.

Requisitos de deleite: son caracteristicas no esperadas por el cliente y que causan una gran

satisfaccion. Este atributo el que sobrepasa las expectativas, son elementos sorpresa para

el comprador y por lo tanto la satisfaccion que otorga este requisito se prolonga.

De acuerdo con el modelo, todas las caracteristicas que tienen alguna influencia en la satisfaccion

del cliente se pueden clasificar en alguno de los grupos anteriores. Si los requisitos basicos no se

aportan al 100% Yy en perfectas condiciones, siempre habra insatisfaccion (Pereiro, 2008) citado

por (Galvis, 2017)

Satisfaccion

Insatisfaccidn

Figura 15.- Modelo Kano.

Insuficiente
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E 4
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Deleite
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Desempefio

d
d

——————

/ Esperadas
_7917&/ Atributos Indiferentes— -

. Atributos basicoOs——————

O Suficiente

e

-

Elaboracion propia con informacion de; (Noriaki Kano 1980), (Pereiro, 2008), citado por (Galvis,

2017)
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2.9.- Modelos de Calidad del Servicio

Modelo jerarquico de Braddy y Cronnin

Este modelo muestra que la calidad del servicio puede ser medida a través de 3 dimensiones
principales que son la calidad de la interaccion, calidad de los resultados y del ambiente fisico.

Figura 16.- Modelo jerarquico de Braddy y Cronnin.

Modelo Multidimensional
Jerarquicode

Calidad del Servicio
Brady y Cronin (2001)

\
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Condiciones
Ambientales

J

Disefio de las
instalaciones

J

Condiciones para

socializar

valencia del 7J

Fuente: Brady y Cronin (2001), citado por (Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015).

Modelo de calidad en la atencion medica de Donnadebian

Este modelo de tres dimensiones describe en la estructura, las caracteristicas fisicas de
organizacion, asi como el sistema y su entorno, en el proceso, describe lo que se hace para atender
al paciente, y en la Gltima dimension el resultado, que es lo que el paciente requiere, la satisfaccion

y progreso en el tratamiento a sus padecimientos.

En este modelo el autor manifiesta su concepto de calidad de la atencion, basandose en los
resultados manifiestos en el propio paciente, asi mismo afirma que dicha calidad puede ser
evaluada en dos dimensiones interrelacionadas, pero a su vez interdependientes, estas dimensiones
son la dimension técnica y la interpersonal. La primera esta intrinsecamente ligada al uso de la
ciencia y la tecnologia médica con el proposito de maximizar los beneficios en la salud y por otra
parte la atencidn interpersonal, que mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y

aspiraciones de los pacientes. (Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015).
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Figura 17.- Modelo de calidad en la atencion medica de Donnadebian.

Calidad en la atencion médica

’
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+ Normas + La aplicacion de + Conocimiento que tiene

+ Reglamentos procedimientos el paciente sobre el servicio
y Procedimientos + Satisfaccion de los usuarios

+ Sistemas de informacién con la atencién recibida

Fuente: Donabedian (1966), citado por (Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015)

Modelo SERVQUAL

Parasuraman et al. (1988) fundo cinco elementos del modelo de calidad del servicio que son:
Fiabilidad, Receptividad, Seguridad, Empatia y Tangibilidad, este modelo se conoce como
SERVQUAL, y proporciona una base tedrica para examinar la relacion entre la calidad del servicio
y la satisfaccién del cliente. (Ching-Sung & Minh Chi, 2017).

“El modelo de la escuela americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry se ha denominado
SERVQUAL. Es sin lugar a duda (...) el mas utilizado por los académicos, (...) dada la
proliferacion de articulos en el area que usan su escala. Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985, 1988) partieron del paradigma de la des confirmacion, al igual que Groénroos, para
desarrollar un instrumento que permitiera la medicién de la calidad de servicio percibida.
Luego (...) tomando como base el concepto de calidad de servicio percibida, desarrollaron
un instrumento que permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo llamaron
SERVQUAL.”.(Duque, 2005).
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Figura 18.- Modelo SERVQUAL.
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Tabla 8. Tabla de modelos

Modelo

Autor

Aportacion

“American Customer
Satisfaction Index”
(ACSI)

Fornell et al. (1996)

El (ACSI), encuesta alrededor de 80 mil estadounidenses al afio
sobre sus niveles de satisfaccion y opiniones sobre bienes y
servicios. Las variables son; Expectativas, Capacidad percibida,
Valor percibido, Satisfaccion, Lealtad.

“European Customer
Satisfaction Index”
(ECSI)

EKIGF (2000)

Este modelo es variacion del (ACSI), fue desarrollado por EkIof
(2000), la diferencia entre ambos modelos es que el europeo no
considera las quejas y reclamos e incorpora un nuevo elemento
al que sefiala como “imagen corporativa”,

“Swedish Customer
Satisfaction
Barometer” (SCSB)

Fornell (1992)

Este modelo delimita ecuaciones en donde la satisfaccion, es la
variable central, que se relaciona con variables de antecedentes y
de consecuencias; La percepcién de un producto/servicio a partir
de una experiencia de compra/uso reciente, y las expectativas de
este antes de vivir la experiencia.

Modelo KANO

Nokiari Kano
(1980)

Este modelo sustenta que se puede determinar atributos basicos,
deseados, indiferentes, y de deleite que impulsan la mejora
continua, asi como se adelanta a visualizar el factor tiempo como
elemento que convierte los atributos de deleite en indiferentes y
bésicos.

Modelo jerarquico de
Braddy y Cronnin

Braddy y Cronnin
(2001)

Este modelo, es una mezcla de diversos modelos que mide los
servicios través de tres dimensiones: la calidad de interaccion, la
calidad del entorno vy la calidad de resultado.

Modelo de calidad en
atencién médica de
Donnadebian

Avedis Donabedian
(1966)

Este modelo establece dimensiones de estructura, proceso y
resultado y sus indicadores para evaluarla. El define calidad
como los logros de beneficios de la atencién médica, con menores
riesgos para el paciente. Tiene un alto enfoque en los servicios
médico, pero no mide la percepcion del paciente.

Modelo de
administracion de la
calidad de Juran

Joseph Moses Juran
(1950)

El modelo de Juran se sustenta en tres etapas en la gestion de la
calidad

1. Laplanificacion de la calidad

2. El control de la calidad.

3. Lamejora de la calidad.

Deming

Aranaz; 1998),

Modelo PDCA William Edward aporta 14 puntos de Deming, asi como el ciclo de
Deminy Shewhart | Shewart conocido también como PDCA, Planificar, hacer,
(1950) verificar y actuar. A partir de esta filosofia nace el TQM en Japon

Modelo SERVQUAL | Parasuraman, Esta propuesta se hace operativa a partir de una escala de 22
Zeithaml y Berry items que se agrupan en cinco dimensiones (fiabilidad,
(1985 y 1988) tangibilidad, garantia, empatia y capacidad de respuesta)

Modelo SERVQHOS | Parasuraman, SERVQHOS ha sido disefiada como un modelo para evaluar la
Zeithaml y Berry | calidad de los servicios de atencion hospitalaria que combina en
(1988) vy (Mira; | la misma escala expectativas y percepciones del paciente. El
Ruiz;  Rodriguez; | cuestionario SERVQHOS esta disefiado a partir de la teoria de la

discrepancia entre expectativas y percepciones y ha demostrado
fiabilidad ademas de ser utilizado para estimar la calidad
percibida en centros de atencién médica.

El modelo seleccionado para este caso fue el SERVQHOS, por ser un modelo ya validado y el de

mayor aplicabilidad en ambiente hospitalario.
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Capitulo 111

3. La Satisfaccion del Cliente. Una referencia contextual

Los modelos de calidad y satisfaccion del cliente son herramientas que coadyuvan al logro
de las naciones en el tema de salud y bienestar, los ejes estratégicos en los planes de desarrollo
mundial promueven e influencian el uso de indicadores de salud, que incidan en la medicion de
competitividad. Por su parte el modelo ACSI implementado en Suecia y llamado Barometro Sueco,

es un modelo de causa y efecto que conducen hacia la medicion de satisfaccion. (ACSI, 2018).

La literatura demuestra que la preocupacién por indicadores de calidad y satisfaccion en la
salud no es un tema nuevo, derivado de ello se encuentran herramientas de rigor metodoldgico de
investigaciones que dieron solucion a problemas del sector médico, que no solamente resuelven
problemaéticas, sino que dan aporte cientifico con la posibilidad de extrapolar los hallazgos hacia
otra area geogréafica de una nacién o incluso del mundo, pudiendo mencionar los modelos Servqual

y Servghos, los cuales basan sus filosofias en la calidad de los servicios.

Se ha observado que el paciente refiere estar mas satisfecho al encontrarse en un entorno
amplio, espacioso y con menor cantidad de gente a su alrededor, acercando estas lineas al presente
estudio, se trata de un recinto que cumple con las caracteristicas de un hotel de lujo, donde se
puede encontrar desde restaurant buffet hasta alberca, sin pasar por alto los demas aditamentos del
servicio como un chofer que funge como guia de turista para que la estancia del paciente y sus
acompafiantes sea mas amena y de placentera. Finalmente, estas acciones inciden en elevar los
momentos de verdad en el servicio, puesto que el paciente puede llegar a olvidar que esta en un

tratamiento e influye en su recuperacion. (Hamui et al., 2013)

3.1.- Introduccién. Consideraciones previas

La (OMS, s/f) menciona en relacion con los instrumentos de medicion menciona que el
“objetivo de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS es contribuir a

determinar los métodos e instrumentos de medicion”. Derivado de la necesidad de fomentar el
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conocimiento a fondo de los problemas en la seguridad y salud del paciente, agrega que aquellos
paises en desarrollo y con economias en transicion presentan necesidades que emergen de su
evolucion. Con ello se pretende “responder a las nuevas y aun no formuladas preguntas de
investigacion ”, asi como evaluar, y validar el uso de sistemas de recoleccion de datos electronicos

para la resolucion de problematicas.

En otras palabras, la OMS, impulsa el avance de las investigaciones, sefiala las rutas viables para
que las naciones acudan a dar soluciones de necesidades propias e incidir en las mejores practicas
y la bdsqueda incansable de la homologacion de la calidad, la seguridad y la satisfaccion de los
consumidores de servicios médicos.
De acuerdo con el mandato de la OMS, en diciembre de 2003 el (...) Dr Philippe Michel
finalizo un examen (...) sobre los métodos disponibles para evaluar el danio al paciente.
En su informe, el autor hace referencia a 262 publicaciones cientificas, (...) basados en la
notificacion, datos recolectados rutinariamente y existentes o estudios especiales basados

en métodos epidemioldgicos. (OMS, s/f)

Un estudio en relacion con la satisfaccion de servicios médicos publicos en la ciudad de
México, encontré que los asegurados que utilizaron la seguridad social refieren tres veces mas
mala calidad, respecto a los no asegurados que utilizaron estos servicios. Es decir, que los
usuarios no asegurados que fueron a atenderse a esta clinica refieren que la calidad fue mala, pero

en comparacion a los que tienen activo el seguro, no fue tan mala, y agrega que:

Si se encontraron diferencias entre la percepcion de los asegurados respecto a la calidad

y la de los no asegurados, lo que indica que la condicion de aseguramiento es factor

discordante en el juicio de valor sobre la atencién recibida. (Ramirez-Sanchez, N4jera-

Aguilar, & Nigenda-L06pez, 1998, p.)

Esta misma investigacion habla sobre la importancia de la relacion médico-paciente y la
comunicacion clara sencilla y concisa. Define la importancia del lenguaje y la relacion con el
doctor como una variable para las mejoras en la calidad del servicio y la percepcién del paciente,

explicitamente dice:
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(...) el personal de salud podria utilizar un lenguaje claro y sin tecnicismos, buscando
adaptarse a las caracteristicas culturales de los usuarios; mantener una comunicacion
verbal, y tener una actitud y una expresion que generen confianza. (...). Tales
recomendaciones deberian aplicarse en conjunto con el mejoramiento de los aspectos

técnicos de la atencion. (Ramirez-Sanchez et al., 1998, p.)

Sin embargo, los indicadores de satisfaccion medica en México es una practica que necesita
ser regulada, la intervencion de actores de la calidad que influyan e impulsen mecanismos para
que la satisfaccion sea una constante y con ello permita a las empresas emerger a niveles
multinacionales. Si bien es cierto que es el mismo paciente quien puede solicitar que se le cumplan
las promesas, también es conocido que los pacientes miran a los doctores como una autoridad,
donde la figura del médico ejerce una funcion paternalista, para lo cual algunos pacientes, sobre
todo aquellos de comunidades con marcada distancia de poder y evasion de la incertidumbre,
asumen posturas sumisas, puesto que esto permeara en la evolucion de sus tratamientos. (Hofstede,
2018).

Segun (Hamui et al., 2013) dice que “la percepcion es el proceso por medio del cual, el
organismo, a través de los sentidos, puede recibir, elaborar e interpretar la informacion
proveniente de su entorno”, dice que es de caracter inferencial y constructivo, por lo tanto, genera
una representacion interna de lo que sucede en el exterior, de tal forma que a partir de la
percepcion, se constituye la experiencia y se formulan opiniones cargadas de subjetividad,
creencias, y juicios, sin necesariamente tener una validez cientifica, solo se justifica en la

experiencia y el conocimiento empirico de quien emite el juicio.

El mismo autor dice que lo mas sobresaliente de este topico es que sin experiencias no hay
expectativas, porque estas, constituyen las vivencias, y las expectativas no satisfechas se
convierten en nuevas experiencias, ya que las expectativas estdn construidas en experiencias
pasadas, y se espera que por lo menos se cumpla con esos atributos basicos. por lo tanto “la
relacion entre experiencias y expectativas tiende a una coordinacién arménica en la que las
esperanzas se nutren de las experiencias pasadas”. Caso contrario, el hecho de no generar esa

sinergia, materializa la modificacion en las experiencias, esta es una forma de generar
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conocimiento o habilidad derivada de la observacién, de la vivencia propia de un evento, o de las

cosas que suceden en la vida, de las cuales, obviamente es participe el individuo.

Figura 19.- Diagrama de flujo de la experiencia.
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Fuente y elaboracion propia.

Lograr que el paciente tenga una buena percepcién de los servicios de la atencion médica
que recibe por parte de algin centro hospitalario, es tan importante, como que se consiga la
curacion o evidente mejoria del padecimiento, en ciertas circunstancias, puede darse el caso donde
no se logre este objetivo, sin embargo, si el paciente considera que tanto el personal, como el centro
hospitalario hicieron todo lo posible por darle el mejor servicio, aun, sin haber logrado el fin, el
cliente, abandonaré el recinto con una sensacion de satisfaccién. Sin lugar a duda, la percepcion
gue un paciente tiene de los servicios de salud recibidos estd determinada por las expectativas y
experiencias. (Koselleck, R. 1993) citado por (Hamui et al., 2013).
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3.1.1.- La satisfaccion del cliente.

La gestion empresarial tiene en sus premisas el control del debido proceso administrativo,
en este proceso estan implicitos los controles, para que a cualquier tipo de control de gestion se
pueda comparar y hacer ajustes es necesario tener indices, estos ultimos permiten conocer en el
momento exacto el comportamiento cuantitativo de un concepto o un fendmeno, sin embargo si
no hay un indicador, una empresa estaria dejando la gestion al empirismo, experiencia e intuicién
que conducira eventualmente y en el mejor de los casos a un estancamiento empresarial o en el

peor de los caso pérdidas totales.

El nivel de satisfaccion del cliente no es un rubro nuevo, no se pretende descubrir el hilo
negro, sino retomar el camino empresarial basados en metodologias cientificas, modelos
estudiados y hallazgos literarios que dieron solucion a problematicas afines. La satisfaccion del
cliente puede debido a la idiosincrasia, variar de un continente a otro, de pais a pais o de ciudad a
ciudad, puesto que las diferentes estructuras econémicas, sociales, culturales y demograficas
inciden en gustos y preferencias, sin embargo, dentro de un nicho, que se caracteriza por segmento

muy filtrado también hay variaciones.

En el estudio de Taylor y Baker (1994) citado por (Erjavec, Dmitrovi¢, & Povalej, 2016),
demostraron que aquellos modelos que incluyen interaccion entre satisfaccion y la calidad del
servicio brindan una mejor comprension de las intenciones de compra del consumidor, en
comparacion con aquellos modelos que incluyen sélo los principales efectos de la calidad o

satisfaccion del servicio.

Este mismo autor agrega que la industria del servicio, se manejan los procesos de entrega
con mucho mayor importancia que incluso el servicio en si dice que especialmente cuando la
participacion del cliente es alta. Encontré que derivado de varias investigaciones se han encontrado
que lainteraccion que el trabajador tiene previo a la entrega de un servicio, actia como antecedente
de la satisfaccion del cliente, asi mismo dice que los teoricos: Bitner et al. 1990; Babin et al. 2005).
Ekinci et al. (2008) encontraron que, si bien el servicio como la entrega eran significativos, la
calidad en el personal tenia un mayor impacto en la satisfaccion del cliente que en la calidad del
servicio. (Erjavec et al., 2016).
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En Eslovenia, se llevo a cabo una investigacion tripartita para evaluar la satisfaccion del
cliente en tres tipos de industrias: Uso de infraestructura en vialidades, telefonia y peluqueria,
donde pasé por un focus group y recoleccion de datos por medio de encuesta, encontr6 en esta
investigacion que estando en un mismo contexto, las vialidades recibieron la menor calificacion,
la telefonia en la media y la peluqueria la més alta, esto debido a las diferencias en el tipo de

competencia en los mercados y el tipo de vinculo emocional que brinda cada uno de estos servicios.

Esta investigacion de Eslovenia da soporte a las relaciones interpersonales que van
implicito en el servicio, para el caso de la peluqueria el contacto es directo y la comunicacion que
tienen ambas partes tanto el oferente como el comprador, impacta significativamente en la
evaluacion. Por el contrario, con el servicio de carreteras no mantiene vinculos afectivos, no tiene

eleccion, el consumidor solo puede optar por tomar o no tomar una autopista. (Erjavec et al., 2016)

El presente documento sobre la satisfaccion del cliente se desprende de la rama de la salud,
de servicios especializados para la salud por considerarse uno de los méas grandes objetivos de todo
ser humano y de los gobiernos de cada pais. EI derecho a la salud para todas las personas significa
que todo el mundo debe tener acceso a los servicios de salud que necesita, cuando y donde los

necesite, sin tener que hacer frente a dificultades financieras.

Actualmente el entorno empresarial es una economia globalizada, esta etiqueta, la
convierte en economias que compiten entre si para obtener los mejores beneficios con el menor
recurso posible. Las empresas en todo el mundo, deben organizarse para alcanzar una
estandarizaciéon que los califique como competitivos y poder destacar de los demas

competidores.(Vavra, 2003)

Para que se den las condiciones competitivas resulta conveniente conocer el
comportamiento y sentir del cliente respecto al cumplimiento de expectativas, es decir, los clientes
al tener la posibilidad de elegir entre varios productos y servicios estan en condiciones de comparar

y calificar y elegir en el momento deseado el producto o servicio. (Vavra, 2003)
La secretaria de salud sefiala sobre las implicaciones en la demanda de los servicios médicos:

“Es importante sefialar que, en materia de salud, no solo los factores demogrdficos y
epidemiologicos son los encargados de motivar cambios sustantivos en la demanda y

prestacion de los servicios de salud en los ultimos tiempos, sino también el fenémeno de
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la globalizacion. En efecto, la globalizacion esté propiciando la implantacion de sistemas
de atencidn de servicios de salud con caracteristicas similares que contemplen y cumplan

con estandares de calidad internacional”. (Secretaria de Salud, 2011)

Tal es el caso que los paises debaten sobre el deber ser de los centros médicos, actualizan
las politicas para las mejoras de la prestacion de servicios, asi como avances en proyectos de
investigacion cientifica que logre avances en materia de la calidad sostenible de los servicios de
salud. (World Health Organization, 2002)

3.2 La Satisfaccion del Cliente en el mundo

El concepto de la satisfaccion del cliente tuvo sus inicios desde finales de los afios '70s
(Seguin Herndndez, M. N. 2004 citado por (Napoles-Napoles, Tamayo-Garcia, & Moreno-Pino,
2016), esto, como un area de investigacion especifica basada en el estudio y analisis del
comportamiento del consumidor. Debido a su desarrollo y pertinencia en los negocios, ha sido
abordada y conceptualizada por multiples investigadores, a partir del cual se han desarrollado
estudios e investigaciones en diferentes sectores tanto a nivel nacional como internacional, esto ha
permitido detectar los factores que influyen de forma directa e indirecta en la satisfaccion de los

clientes.

Sobre el acercamiento hacia los indices de satisfaccion a nivel global el siguiente autor
(Pérez-Campdesufier, Martinez-Vivar, Noda-Hernandez, & De Miguel-Guzman, 2015), menciona

algunos de los modelos que globalmente tienen impacto en la medicion del tépico actual que dice:

“La satisfaccion de los clientes ha sido abordada a nivel global de paises, a través de
diversos indices de evaluacion entre los que se encuentran: Swedish Customer Satisfaction
Barometer, American Customer Satisfaction, Norweigean Customer Satisfaction
Barometer, European Customer Satisfaction Index (Johnson et al., 1995; Fornell et al.,
1996; Johnson et al., 2001); sin embargo, presentan diferencias relacionadas con la
consideracién de los factores que determinan la satisfaccion, a partir de las expectativas
o la calidad percibida y la relacion con la lealtad de los clientes”. (Pérez-Campdesufier
et al., 2015)
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3.2.1 El Caso de la Iran

En Irdn, (Hassan et al 2008) citado por (Cabrera, 2015) realiz6 un estudio sobre la
satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida en el Departamento de Emergencia del
Hospital Imam Reza (Iran) en el 2008. La muestra fue de 500 pacientes. Los rubros evaluados
fueron: la atencion médica, los cuidados de enfermeria, la cortesia del personal, la comodidad
fisica y el tiempo de espera. El estudio concluyd que los esfuerzos deben centrarse en acortar los
tiempos de espera, mejorar la percepcion de los pacientes de este, y mejorar la limpieza general de

la sala de emergencia.

3.2.2 El Caso de Barcelona Espafia

Barcelona Esparia por su parte, muestra un estudio realizado por (Bustamante, 2011) citado
por (Cabrera, 2015), donde encuestaron a 373 pacientes dados de alta del servicio de urgencias del

Hospital Clinica de Barcelona (Espafia).

En la siguiente figura 20, se observan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada y se
puede notar que el 42,4% contest6 que su experiencia habia sido totalmente satisfactoria, el 50,1%
satisfactoria y el 7,5% no satisfactoria. Las variables que influian en una experiencia no
satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de espera largo, un trato médico desconsiderado y

la percepcion de no recibir un trato respetuoso. (Cabrera, 2015)

Figura 20.- Nivel de Satisfaccion Hospital Clinica de Barcelona E.
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Hospital Clinica de Barcelona E. (2011}
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Satisfactoria
= Mo satisfactoria
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Fuente y elaboracion propia, con informacion de (Cabrera, 2015)
El modelo nérdico planteado por (Grénroos 1988 citado por (Dugue, 2005) toma elementos
de un trabajo previo no publicado de Eiglier y Langeard en 1976. Con ello se define la calidad y

se explica el servicio percibido a través de las experiencias evaluadas a través de las dimensiones
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de la calidad. “Paralelamente conecta las experiencias con las actividades del marketing

tradicional esbozando la calidad (Gréonroos, 1988, p. 12)”.

3.2.3 El Caso de Venezuela

En Maracaibo Venezuela, una investigacion encontrd que existen muchas oportunidades
de mejora en relacion con la calidad de servicio, ya que el fin Gltimo de cualquier empresa no es
simplemente lograr la satisfaccion del cliente, sino que esos niveles de satisfaccion superen, sus
expectativas ideales de manera que se puedan lograr relaciones comerciales de alta fidelidad y

permanencia en el tiempo. (Ponton, 2009).

Equipos y productos comercializados; al respecto, los aspectos que presentan fallas en el
servicio son el acceso a manuales técnicos de los productos, la variedad de productos y la
capacidad de produccion para cubrir las necesidades de los clientes.

Disposicion por parte de los proveedores en resolver los problemas del cliente. Grado de
comunicacion empresa-cliente. (Ponton, 2009).

3.2.4 El Caso de China

En Changsha China, 2018, una investigacién revelo como los atributos planificados pueden
afectar la satisfaccion del cliente cuando un producto esta en disefio, y deberian de considerar la
opinion del cliente. Al analizar los comentarios de los clientes la satisfaccion del cliente es sensible
a un disefio tipo, color y aditamentos del producto estudiado los efectos del precio también fueron
observados. Los resultados para diferentes grupos de precios mostraron que los consumidores con
preocupaciones presupuestarias demostraron diferentes prioridades de evaluacion que los

compradores de unidades de precio medio y alto. (Wang, Lu, & Tan, 2018).

Por otra parte, agrega el estudio que es muy comun en China, que algunos minoristas
ofrezcan bonos a los clientes, si dan comentarios favorables en linea, con lo cual, ocasionalmente
los clientes se inclinan por dar una calificacion numérica mas alta a un producto, aunque no estén
satisfechos. Por otra parte, es mas probable que los consumidores expresen sus verdaderos
sentimientos en linea que en resimenes de una a cinco estrellas, muchas clasificaciones numéricas

no coinciden con las revisiones, ya que muchos clientes han expresado insatisfaccion en sus
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comentarios textuales, pero todos han otorgado 5 estrellas en la calificacion para obtener la
bonificacion. (Wang et al., 2018).

3.2.5.- El caso Ghana

Ahmed Agyapong y sus colaboradores condujeron un documento cientifico en el cual
ponen en contexto la percepcion en satisfaccion del cliente y su relacion con la calidad vy el
comportamiento del consumidor, para lo cual se entrevist6 a 178 pacientes de 35 centros de salud.
El estudio confirmo el papel mediador de la satisfaccion entre el vinculo entre percepcion de la
calidad del servicio y el comportamiento del consumidor de igual forma, el resultado sustento las
sugerencias a los administradores del hospital, que dicen que en el hospital se deben disefiar
estrategias centradas en el paciente para satisfacer las expectativas y hacer hincapié en la
competencia técnica y funcional del equipo de trabajo para servir mejor a sus clientes. Esta
investigacion dio sustento a las relaciones entre la satisfaccion y el comportamiento del cliente,
pero también sustento que existe relacion indirecta sobre la calidad del servicio. (Agyapong, Afi,
& Kwateng, 2018).

3.3 La Satisfaccion del Cliente en México

En México, los primeros trabajos sistematizados en favor de la calidad se remontan a 1956,
afio en que un grupo de médicos del Hospital de la Raza del IMSS iniciaron la revision de

expedientes clinicos de pacientes con un enfoque de calidad.

Sus esfuerzos fueron recogidos por las autoridades normativas del IMSS, gue en 1960 (...)
difundieron el documento Auditoria Médica, que posteriormente fue retomado por otras
instituciones del Sector Salud, con propdsitos similares. (...). En 1972 la Subdireccion
General Médica del IMSS, bajo la conduccidn de los doctores Gonzalez Montesinos, Pérez
Alvarez y su equipo de trabajo editaron, publicaron y difundieron las Instrucciones:
Evaluacion Médica y un afio después, las Instrucciones: El Expediente Clinico en la
Atencion Médica. A través de ellas dieron a la evaluacion del expediente clinico, un
cardcter mas médico, efectuado por pares (...) como instrumento para conocer la calidad

de la atencion. (Secretaria de Salud, 2011).
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Se puede entender entonces que la satisfaccion de los servicios sanitarios ha sido un
concepto que ha preocupado a los profesionales, puesto que fueron dando forma al expediente
clinico hasta lograr darle una validez como instrumento de calidad, es asi que hoy en dia las
politicas sobre salud y bienestar mantiene firme posicion sobre los indicadores de calidad en este

sector.

En 1993, como consecuencia de la proximidad de la firma del Tratado Trilateral de Libre
Comercio de América del Norte, surgio la necesidad de homologar la calidad en la
prestacion de los servicios médicos entre las unidades médicas de los Estados Unidos de

América, Canada y México, (Secretaria de Salud, 2011).

Luego entonces se confirma la preocupacion internacional e incluso la intencién de
homologar la calidad en la prestacion de un servicio médico. Una de las razones para estar
midiendo la satisfaccion del cliente es para cumplir con la normativa del 1SO 9001, que se ha
convertido en una practica comercial, mas que de calidad, sin embargo, impulsa la calidad y el
cumplimiento de promesas comerciales. En CDMX, se realizé un estudio para describir la
percepcion de la calidad en la atencidn recibida de pacientes de hospitales ambulatorios que recibio

la calificacion como se expresa en el siguiente parrafo:

“En general, los principales motivos que definen la buena calidad de la atencion estan
asociados al trato personal (23.2%), a la mejoria en la salud (11.9%), y a la preparacion
técnica del personal (10.2%). En todas las instituciones, invariablemente, el buen trato
personal fue el principal motivo relacionado con la buena calidad de la atencion
(seguridad social 26%, SSA 27%, privados 18% y otras instituciones publicas 25%)”
(Ramirez-Sanchez et al., 1998).

Como se puede apreciar, el trato del personal fue el que mayor impacto tiene en el contexto
mexicano, puesto que los pacientes vienen a atender una dolencia, sin embargo, el hecho de que
los proveedores del servicio sean empaticos y amables influye mucho méas que incluso el servicio

en si.

Por otra parte, se realiz6 un documento donde se tomaron como muestra 33 hospitales del
Distrito Federal, ahora (CDMX) y de los estados, de segundo y de tercer nivel, disponiéndose de

735 encuestas a derechohabientes en consulta externa, 853 en hospitalizacién y 1 353 encuestas a
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trabajadores: En consulta externa los porcentajes mas elevados de insatisfaccion se relacionaron
con la informacion médica y relacién médico-paciente, llamo la atencidn el cumplimiento de las

citas en un 88 %. (Ramirez-Sanchez et al., 1998)

En San Luis potosi se llevo a cabo una investigacion comparativa encaminada a determinar
la relacién existente entre la calidad del servicio, la satisfaccion y las expectativas de los usuarios
de los servicios médicos en el sector privado del municipio de Rioverde, donde se encuest6 a 200
usuarios y se encontrd que no existe relacion entre la calidad del servicio, satisfaccion del servicio
y las caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, si existe relacion entre las expectativas del
servicio y las caracteristicas sociodemogréaficas. Ambos centros médicos tienen usuarios con
diferentes niveles de expectativas, una mas alta que la otra, sin embargo, en ambos centros médicos
las expectativas son altas, es decir que esperan mayores atributos satisfactores para cumplir con lo

que el cliente espera. (Recio, Gémez, Lopez, & Martinez, 2013).

3.3.1.- El cancer en contexto

El Céncer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de “tumores malignos” o
“neoplasias malignas”. Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de
células anormales que se extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, un proceso que se denomina metastasis. Las
metastasis son la principal causa de muerte por cancer. (Mifiana-Lépez, Canovas-Tomas, &

Cantalapiedra-Escolar, 2016).

La Joint Comision on Accreditation of Hospitals (JCAHO, por sus siglas en inglés),
considera en su proceso de acreditacion, ademas de la estructura, la gestion de los recursos
humanos, la orientacién al paciente y la mejora de los procesos, tratandose de salud en general,
todos los paises estan preocupados porque sus ciudadanos tengan acceso a la atencion médica y
tratamiento, por lo tanto. Invierten cada vez mas dinero en este rubro, por ejemplo, Estados Unidos,
es el pais que hoy en dia gasta mas dinero en cuidados de la salud (14% del producto interno bruto).
(Gonzélez & Eucaris, 2011).

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, se tienen identificado

38 tipos de cancer, esta enfermedad que, en los ultimos tiempos, afecta a mayor cantidad de las
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poblaciones, sin distincion de clases sociales, es la segunda causa de muerte en el mundo; una de

cada seis defunciones se debe a esta enfermedad.

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores de
riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y
verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y de alcohol, de estos factores el que mas
afecta a las comunidades es el tabaquismo, identificado como el principal factor de riesgo y
ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por cancer. Sin embargo, en varios de los casos

es hereditario.

La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagndstico y tratamiento son
problemas frecuentes, porque las personas no se examinan oportunamente, El impacto econémico
del céancer es sustancial y va en aumento. Estos tratamientos suelen ser muy caros, las
quimioterapias y radiaciones por ejemplo tienes precios muy elevados, Segun las estimaciones, el

costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendié a US$ 1,16 billones.

A pesar de que las constituciones politicas de cada pais enfatizan la salud como prioridad,
la realidad dista mucho porgue hablando de porcentajes si existe una muy marcada diferencia entre
los estratos sociales, por ejemplo, En 2015, solo el 35% de los paises de ingresos bajos informaron
de que la sanidad publica contaba con servicios de patologia para atender a la poblacién en general.
Maés del 90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncolégicos,
mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%. Como se puede
notar, hay muchos factores que afectan para brindar acceso a toda la poblacién a los tratamientos

y estudios para esta mortal enfermedad. (Mifiana-Lopez et al., 2016).

Segln datos proporcionados en el Censo, por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, (INEGI, 2014), de cada 100 personas, 64 tienen derecho a servicios médicos de alguna

institucién pablica o privada.

La linea de los servicios ambulatorios y hospitalarios ha sido medida por medio de diversas
encuestas para determinar la satisfaccion de los usuarios del sistema de salud, por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio 2006, indicaba que 81% de los usuarios de los
servicios de salud en nuestro pais calificaba la calidad de la atencion como “buena” o “muy buena,

los porcentajes mas altos de aprobacion con el 96.6%, seguidas por las instituciones del sector
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privado con 91%. Otro ejemplo es el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en el 2009
reportaba un 77% de sus afiliados como “satisfechos” o “muy satisfechos” con los servicios que

brindan y el 85% recomendaria su unidad regular de atencion. (Hamui et al., 2013).

3.3.2.- Programas Federales y Estatales para la satisfaccion del cliente.

Es una obligacion del gobierno mexicano, a lo largo del pais, garantizar el acceso a los
servicios de atencion médica de todas las personas, para asegurarse de que gocen de buena salud,

y por lo tanto lo estipula dentro de sus leyes y reglamentos. (Salazar Pimentel, 2017).

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, consagra el derecho
de todos los ciudadanos a la proteccion de su salud y en su articulo 4to, parrafo 4to. Dice

textualmente lo siguiente:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién™. (CPEUM, 2017),

El sistema de salud tiene la responsabilidad de reducir las desigualdades, mejorando
preferentemente la salud de aquellos que estan en peores condiciones. Es decir, debe ser equitativo,
buscando respetar la economia, ofreciendo accesos a la salud con estrategias de pago que no
coloque al paciente en situaciones precarias y de pobreza, en un marco que respete la dignidad, su

autonomia y la confidencialidad de la informacion.

Para la evaluacion del trato la OMS propone utilizar mediciones de lo que ha llamado trato
adecuado, de este indicador se deprenden ocho conceptos: trato digno, comunicacion, autonomia,
confidencialidad en el manejo de la informacion, atencion pronta, calidad de los servicios
generales y eleccion de su proveedor de servicios. En relacion con atencion hospitalaria sugiere
adicionar el acceso a redes sociales de apoyo. Por ultimo, estos 8 conceptos fueron evaluados en

la encuesta nacional de desarrollo. (ENED, 2002).

Una investigacion realizada en Meéxico, a partir de 52 entrevistas, con corte exploratorio

de 19 hospitales entre CDMX, Tapachula, Ciudad Victoria, Leon, Tuxtla y Mérida; se encontrd
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informacidn sobre la satisfaccion en los servicios médicos, inicialmente que los hombres tendieron
a minimizar sus sintomas, hasta que estos se hacian intolerables, asi mismo, derivado de las
intervenciones y el periodo de tiempo, los pacientes y acompafiantes iban conociendo sus
enfermedades y tratamientos al grado de comprender los tecnicismos médicos. En relacion con la

satisfaccion los autores dicen que fueron varios elementos:

” Atencion rapida que les permitio desemperiar otras actividades que formaban parte de

sus responsabilidades, (...).

Atencién minuciosa, es decir, sentirse que como paciente, améritaron cuidado, para lo

cual, requirieron interaccion con el grupo médico.

Percepcion de higiene en las instalaciones, ya fuera para necesidades personales (...) o

de las instalaciones (...).
La certeza en el diagnostico dada por el doctor, explicada de manera breve y entendible

Buena atencion a las necesidades de los acompariantes de pacientes internados (...)

Albergue para dormir, bafiarse o cambiarse de ropa”. (Hamui et al., 2013).

En esta investigacion se pone en contexto costumbres, creencias, nivel educativo que
influyen en la experiencia del usuario, y en relacion con estos rubros, Gerard Hendrik Hofstede,
psicologo social hace comparaciones entre paises que analizan la distancia al poder, el
Individualismo-colectivismo, la masculinidad-feminidad, la evasion de la incertidumbre, la
orientacion a largo plazo - Orientacion a corto plazo y la indulgencia-restriccion. Estos indicadores
de libre acceso permiten tener un acercamiento hacia la comprension de comportamientos

percibidos en culturas de una nacion.

Para el presente caso principalmente binacional, la siguiente Figura 21 habla de la
comparacion entre México y Estados Unidos de América, donde se puede ver que la distancia de

poder, la evasion de incertidumbre y la indulgencia, hacen una gran diferencia.
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Figura 21.- Comparacion de Hosftede.

T
21 82
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Distance Avoidance Crientation

Fuente (Hofstede, 2018)

Distancia de poder:

Segun la evaluacion de (Hofstede, 2018), la puntuacion de 81 en distancia de poder dice
que México es una sociedad jerarquica, significa que las personas aceptan un orden jerarquico (...)
y que no necesitan mas justificacion. En este sentido, los padres de familia, los abuelos, los jefes
de casa, los doctores y en general las personas que tienen una representacion de autoridad, se le da
mayor peso Yy en ocasiones sin necesidad de cuestionar su deber ser. Se considera que la jerarquia
en una organizacion refleja desigualdades inherentes, la centralizacion es popular, los

subordinados esperan que se les diga qué hacer y el jefe ideal es un autdcrata benévolo.

Individualismo:

En relacion con el puntaje de 30 de individualismo, México es considerado una sociedad
colectivista y poco individualista lo cual manifiesta en un compromiso cercano a largo plazo con
el "grupo™ de miembros, ya sea una familia, una familia extendida o relaciones extendidas.

La lealtad en una cultura colectivista es primordial, y anula la mayoria de las demas
reglas y regulaciones sociales. La sociedad fomenta relaciones solidas donde todos asumen la
responsabilidad de los miembros de su grupo.

En las sociedades colectivistas, la ofensa lleva a verglienza, las relaciones entre

empleador y empleado se perciben en términos morales (como un vinculo familiar), las decisiones
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de contratacion y promocion tienen en cuenta el grupo interno del empleado, la administracion es

en orientacion a grupos.

Masculinidad:

México con puntaje de 69 en esta dimension es una sociedad masculina. En los paises
Masculinos, las personas “viven para trabajar”, se espera que los gerentes sean decisivos y
asertivos, el énfasis se ponga en la equidad, la competencia y el desempefio, y los conflictos se
resuelven luchando contra ellos.

EL puntaje alto es masculino, esta dimensién indica que la sociedad serd impulsada por
la competencia, el logro y el éxito, y el éxito sera definido por el ganador, mejor en el campo, un
sistema de valores que comienza en la escuela y contintia a lo largo de la vida organizacional.

Por el contrario, la puntuacién baja (femenina) significa que los valores dominantes en
la sociedad son cuidar a los demas y la calidad de vida. Una sociedad femenina es aquella en la
que la calidad de vida es el signo de éxito y la distincion entre la multitud no es admirable. Explica
el autor que el problema radica en el balance, puesto que una comunidad masculina impulsa hacia

el progreso, a los retos etc.... y una comunidad femenina disfruta y promueve la calidad de vida.

Evasién de la incertidumbre:

México tiene un puntaje de 82 en esta dimensién y, por lo tanto, tiene una preferencia
muy alta por evitar la incertidumbre. Los paises que exhiben una alta Evitacion de Incertidumbre
mantienen cAdigos rigidos de creencias y comportamientos y son intolerantes a los
comportamientos e ideas poco ortodoxos. En estas culturas hay una necesidad emocional de reglas,
el tiempo es dinero, las personas tienen una necesidad interior de estar ocupadas y trabajar duro,
la precision y la puntualidad son la norma, la innovacion puede ser resistida, la seguridad es, un
elemento importante en la motivacion individual.

Luego entonces explica la necesidad de seguridad, de esta sanos, de seguir las reglas que
dicte el doctor como autoridad jerarquica, hay angustia cuando se le cambia de doctor, resistencia
a los cambios incluso sustentado en los progresos, prefiriendo lo conocido antes que conocer algo

nuevo.
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Orientacion a largo plazo:

La baja puntuacién de 24 significa que la cultura mexicana es normativa. Las personas en
estas sociedades tienen una gran preocupacion por establecer la verdad; Son personas normativas
en su pensamiento, ademas de que muestran un gran respeto por las tradiciones, propensos al gasto
en vez del ahorra para el futuro y un enfoque en lograr resultados rapidos.

Menciona (Hofstede, 2018), que esta dimension describe cdmo cada sociedad debe
mantener algunos vinculos con su propio pasado al enfrentar los desafios del presente y el futuro,
y las sociedades priorizan estos dos objetivos existenciales de manera diferente. Prefieren
mantener las tradiciones y normas consagradas por el tiempo mientras observan los cambios
sociales con recelo.

En contraparte, aquellos con una cultura que tiene una alta calificacion, adoptan un enfoque
mas pragmatico: fomentan el ahorro y los esfuerzos en la educacion moderna como una forma de

prepararse para el futuro.

Indulgencia:

Por ultimo, en esta puntuacion muy alta de 97, la cultura mexicana tiene una tendencia
definida hacia la indulgencia. Las personas en sociedades clasificadas por un alto puntaje en
Indulgencia generalmente muestran una voluntad de realizar sus impulsos y deseos con respecto a
disfrutar de la vida y divertirse. Poseen una actitud positiva y tienen una tendencia al optimismo.
Ademas, dan mayor importancia al tiempo libre, actian como les plazca y gastan el dinero como

lo desean.

“Esta dimension se define como la medida en que las personas intentan controlar sus
deseos e impulsos, en funcion de la forma en que fueron criados. El control relativamente
débil se llama "Indulgencia” y el control relativamente fuerte se llama "Restriccién™. Las
culturas pueden, por lo tanto, describirse como indulgentes o restringidas”. (Hofstede,
2018)

El analisis de estos indicadores orienta hacia el comportamiento de pacientes en Mexico,
sin embargo para el presente caso, también es un orientacion hacia el paciente estadounidense,
ejemplo de ello es el colectivismo-individualismo, que en México se aprecia como colectivista, las

actividades se hacen en grupo, Para el caso de Estados Unidos de América sale con Puntaje alto,
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significa que es mas individualista, sin embargo las comunidades Amish y Menonitas son quienes
estan en contexto como consumidores, son comunidades muy hermeéticas, que se conducen en
grupo, se protegen, buscan la colectividad y aceptacion de normas en el grupo antes de adoptar
algln tipo de avance tecnoldgico, sus actividades estan influenciadas por quienes ven con mayor
autoridad. Es decir que la evaluacion de su contexto es mas acercada al contexto mexicano, por
ende, la calificacion del servicio tiende a ser contestada mayormente por los acompafantes que el

mismo paciente.

3.3 La Satisfaccion del Cliente. en Baja California

El gobierno es responsable a nivel nacional de garantizar el acceso a la salud a todas las
personas y en Baja California, el derecho a la salud de todo bajacaliforniano se encuentra impreso
en el apartado A, dentro del articulo 7 de la Constitucion Politica del estado libre y Soberano de

Baja California, que textualmente dice lo siguiente:

“Toda persona tiene el derecho a la practica del deporte, a la cultura fisica, a gozar de un
medio ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar, asimismo, a la salud, el derecho
a laigualdad y a la no discriminacién, a recibir educacion publica, obligatoria y gratuita
que imparta el Estado, en los niveles preescolar, primaria, secundaria y media superior
para desarrollar armdnicamente todas las facultades del ser humano y fomentar en él, a
la vez, el amor a la Patria, el respeto a los Derechos Humanos y la conciencia de la
solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia. Las autoridades del Estado
haran lo conducente a fin de que se asegure el disfrute de estos derechos”. (Congreso del
Estado de B.C, 1953).

Asi mismo, en el segundo parrafo del articulo 106 se enfatiza la obligacion del estado para

garantizar el acceso a la salud de todos los bajacalifornianos y lo hace de la siguiente manera:

La atencion a la salud serd considerada como un area prioritaria para el desarrollo del
Estado y de la sociedad en su conjunto, conforme a los derechos humanos reconocidos por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los Tratados Internacionales en los que

México sea parte, en los términos que establezcan las leyes respectivas.
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A través de ISSESALUD, que es la entidad encargada de otorgar y garantizar servicios de
salud de calidad a los bajacalifornianos; asi como fomentar una cultura de prevencion y
autocuidado a través de campafias y fomento de acciones a traves de diversos programas de salud,
son cada vez mas las personas que saben y se acercan para recibir algun tratamiento, o simplemente
para revision oportuna, entre sus programas traen una campafia para deteccion oportuna del cancer,
En atencidn al cancer de la mujer, entre 2007 y 2013 el gobierno de Baja California invirtié mas
de 200 millones de pesos en la compra de Unidad Movil de Mastografias y puso en operacion el
primer Laboratorio Estatal de Biologia Molecular. A partir del 2006 se inicié con la toma de
mastografia como medio de diagndstico oportuno de cancer de mama, realizandose en estos afios
poco mas de 115 mil mastografias. Se logro una disminucién del 44% en la tasa de mortalidad por
Cancer cérvico uterino (CaCu) entre los afios 2000 y 2012, la mortalidad por cama se incremento
en 30%. Sistema Estadistico Estatal de las Defunciones (SEED) 2000 y 2012. (Gobierno del
Estado de Baja California, 2014)

De acuerdo con estadisticas del INEGI, por cada 100 mil mujeres, mueren en Baja
California un total de 19.94 a causa del cancer de mamay 14.96 a causa del cancer en cuello de
tero. En Baja California durante 2012, la morbilidad hospitalaria por cancer (poblacion que egresa
de un hospital por dicha enfermedad) que concentra mas poblacion con esta patologia tanto en
hombres como en mujeres menores de 20 afios, es el cancer en 6rganos hematopoyéticos, siendo
en ellos superior (65.3% en los hombres contra 58.1% en las mujeres). Para los varones, la segunda
causa de egreso hospitalario por cancer son las neoplasias en el sistema linfatico y tejidos afines
(9.3%), seguido por el de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (5.0 por ciento); en
tanto, en las mujeres el cancer de hueso y de los cartilagos articulares es la segunda causa (7.5%)
y el del sistema linfatico y tejidos afines, la tercera (7.3 por ciento). (Hamui et al., 2013).

3.4. La Satisfaccion en Tijuana

El INEGI tiene identificadas 3705 clinicas generales entre sector privado y sector publico en
la ciudad de Tijuana, que ofrecen servicios de salud y de asistencia social, de los cuales 2996 estan
como hospitales de otras especialidades médicas, y del sector privado solamente 25, de acuerdo
con los datos del (INEGI, 2014), sin embargo, el INEGI, no describe con exactitud, cuales clinicas

ofrecen servicios médicos oncologicos, el listado solo describe especialidades genéricas.
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En un estudio del investigador (Moss, 2005), caracteriza la situacion que viven pacientes en
clinicas de Tijuana provenientes de Estados Unidos de América; describe que para esa fecha,
habian pasado més de 40 afios que los pacientes han tenido esta practica, buscar tratamientos a sus
padecimientos en clinicas de Tijuana en sus diferentes locaciones como La mesa, Playas de Tijuana
y Playas de Rosarito. Este investigador agrega que para el 2005, habia visitado en diferentes

ocasiones, 7 unidades médicas y 17 mas en el periodo 1976 a 2001.

Como se aprecia en la figura 22, son varios centros médicos que atienden padecimientos
oncologicos, mencionando solo 22 empresas formales, sin embargo, hoy en dia varios de los

mencionados en la imagen ya no estdn en operacion. En contraparte, los nimeros de unidades

econdmicas con esta especialidad, se ha incrementado debido a la demanda.

Figura 22.- Listado de clinicas de atencion al cancer en 2004.

Clinicas de Tijuana que atienden pacientes estadounidenses

No Nombre de la clinica Directores Fundacion
1 Alivizatos Program (at International Bio Care) Rodrigo Rodriguez, MD 1994
2 American Metabolics Institute/Hospital San Martin William R. Fry, Geronimo Rubio, MD 1987
3 Baja Nutri Care Luz Bravo, MD, Alicia Melendez, MD 2002
4 Betania West? Bio-Medical Center/Hoxsey Therapy Liz Jonas, Donna McCright, Salvador Vargas, 1963
5 The Center for Holistic Life Extension Dr Luis Velazquez 1989
6 Centro Hospitalario Internacional Pacifico (CHIPSA) Ron Carrefio, MD 1990
7 Hospital Bajanor-H.E.L.P Dr Carlos Alessandrini 1990
8 Hospital Santa Monica Kurt Donsbach, DC, Humberto Seimandi, MI 1983
9 IMAQ Isai Castillo, MD 1934

10 Ingles Hospital Professor R. Bradford; A. Garcia, MD; . Rodi 2002
11 Institute of Chronic Disease§ Insulin Potentiation Therapy Clinic Gustavo Andrade, MD, Donato Perez Garcia, 1988
12 International Bio Care Hospital and Medical Center Rodrigo Rodriguez, MD 1996
13 Issels Treatment Center Gar Hildenbrand, Carlos Ramos, MD 1996
14 Mission Medical Clinic James Gunier, HMD, PhD, A. Urena, MD 1984
15 Nature's Medical Center (in Centro Medico Madero) Eugen Robert Borchert, MD 1991
16 New Century Clinic§ Hulda Clark 1990
17 Oasis of Hope Hospital Francisco Contreras, MD 1970
18 Providence Pacifica Hospital, Rapha Clinic (aka HopedCancer) Gary Tarasov, MD, Antonio “Tony” Jimenez, 1998
19 San Diego Clinic Filiberto Mufioz, MD 1998
20 Sanoviv Hospital Antonio Pefia, MD, M. Wentz PhD 1998
21 Scientific Regeneration Institute Neil C. Norton, MD 1968
22 Stella Maris Clinic Gilberto Alvarez, MD 1990

Fuente y elaboracion: (Moss, 2005).
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La satisfaccion del servicio medico oncolégico en Tijuana es un rubro poco abordado en
investigaciones, de tal forma que para caracterizarlo es necesario iniciar con acercamientos
empiricos, de experiencia y de observacion que eventualmente construya indicadores en la region
Tijuana San Diego, puesto que es el lugar donde se encuentra la clinica objeto del presente estudio.
Aunque la satisfaccién de los consumidores en el sector privado de la ciudad no se tienen registros,
algunas clinicas llevan procedimientos de encuesta de satisfaccion con sus clientes de forma
interna, esta practica les permite estar en constante contacto con la recoleccion de informacion y

con las opiniones de los consumidores.
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Metodologia
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Capitulo IV

4. Metodologias de Investigacion

4.1 Introduccién al proceso de investigacion

Las fases de esta investigacion estriban en los siguientes aspectos

1) Investigacion cualitativa mediante el estudio del caso de la clinica

2) Investigacion cuantitativa mediante la aplicacion de instrumentos de investigacion y la

realizacion del andlisis estadistico utilizando el software de apoyo a la investigacion SPSS.

Figura 23.- Fases de la investigacion.

(. Estudios de casos

* Entrevistas semi-
estructurads

\ Investigacion
Cualitativa

Investigacion
' Cuantitativa

= Aplicacion de
instrumento

» Estudio estadistico
de resultados

\

(e Enfoque
Cualitativo

» Enfoque
Cuantitativo

- Analisis de
Resultados

Fuente: Fases genéricas del proceso de la investigacion. (Ahumada-Tello, 2011)

4.2 Investigacion Cualitativa

Son los datos que generan indicadores estadisticos y medibles, a partir de recoleccion de la

informacidn y el tratamiento de los datos, que se basan en criterios de la objetividad.
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4.2.1 Introduccién. Consideraciones preliminares

El enfoque cualitativo se aplica en el estudio del caso de la clinica, al realizar entrevista
semiestructuradas al administrador, con el fin de conocer sus puntos de vista, su problematica y la

informacion necesaria posible

4.2.2 Planteamiento del problema

La importancia radica en el desarrollo bilateral de relaciones empresa-cliente, en la
factibilidad que tiene este sector del turismo médico y para el desarrollo regional mediante la
planeacion estratégica como parte los lineamientos de una politica de desarrollo y crecimiento.
(Ahumada-Tello, 2011), el estudio de esta clinica del sector privado desde perspectivas basadas

en su valor intangible y subjetivo.

4.2.3 Estudios de caso.

La eleccidon de esta metodologia de investigacidn cuali-cuantitativa se debe a su funcion de
ayudar a comprender con profundidad las dinamicas presentes dentro de escenarios individuales y
a descubrir nuevas relaciones y conceptos en ellos, su aplicacion se enfoca en la comprension mas
que en la comprobacion o validacion de presuposiciones previas (Bernal, 2006). Citado por
(Ahumada-Tello, 2017).

Con la finalidad de lograr comprender el fendmeno que se estudia y derivado de que los
estudios de caso son de metodologia cualitativa similar a la etnografia, la cual es una rama de la
antropologia dedicada a la observacion y descripcion de los distintos aspectos de una cultura o
pueblo determinado, como el idioma, la poblacion, las costumbres y los medios de vida. (Creswell,
2002). Citado por (Ahumada-Tello, 2011).

Los objetivos que se persiguen en la investigacion cualitativa con la aplicacion del caso de

estudio son los siguientes:

e Enriquecer la literatura existente sobre la satisfaccidn del cliente en clinicas dedicadas a la
atencion de pacientes en la region fronteriza Tijuana San Diego.

e Analizar las variables que influyen en el comportamiento de lealtad de los clientes.
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e Identificar los elementos de correlacion que influencia la satisfaccion del cliente en clinicas
dedicadas a la atencidn de pacientes con padecimientos oncoldgicos en Tijuana.
e Operacionalizar las variables que se analizan

e Dar respuesta a las preguntas de investigacion:

1.  ¢Estarelacionada la Satisfaccion del Cliente con la calidad del servicio?

2. ¢(Qué elementos de la comunicacion aumentan la satisfaccion de expectativas del
cliente?

3.  ¢Cuadles elementos de la calidad del servicio tienen relacién en la satisfaccion de los

clientes?

4.2.4 Muestra y seleccién de casos.

La aplicacién de el caso de estudio ayuda a la comprension del tema de estudio y a la
generalizacion sobre las expectativas reales que se tienen sobre el cliente y la calidad de servicio,

que forman parte en términos generales de las variables de investigacion

El estudio de este caso se realiza dentro de las instalaciones de la clinica de atencion a
pacientes con padecimientos de cancer, y la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos se

aplico a un grupo muestral de 30 pacientes que han hecho uso de los servicios que ofrece la clinica

4.2 .5 Entrevista semiestructurada.

La entrevista semiestructurada, también conocida como entrevista a profundidad al igual
que otras metodologias cualitativas, solo se puede juzgar, por sus resultados finales y por la riqueza
heuristica de las producciones discursivas obtenidas a través de ella (Taylor & Bodgan, 1999).
citado por (Ahumada-Tello, 2011)

En las entrevistas cualitativas en profundidad lo que importa es la opinion del entrevistado
acerca del conocimiento que tiene del tema especifico que se le pregunta y por ende la subjetividad
que el individuo imprime en la informacidn que proporciona datos enriquecidos desde su punto de

vista como profesional y experiencia.

La entrevista a profundidad que se realizé al administrador de la clinica se llevo a cabo en

el mes de abril de 2018 y tuvo una duracion aproximada de 90 minutos, dentro de la cual se le
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realizaron preguntas de forma y contenido en relacion con el entorno empresarial y el tema de la

satisfaccion del cliente.

4.2.6 Delimitacion conceptual del objeto de estudio

La empresa objeto de estudio se encuentra la ciudad de Tijuana, Baja California, y tiene
gran importancia por la aportacién de conocimiento que se generara parala presente y futuras

investigaciones del topico de satisfaccion, abordado en el bordo fronterizo Tijuana-San Diego.

4.3.- Investigacion Cuantitativa

En este apartado se pone en conocimiento el procesamiento estadistico desde los datos
demograficos, alfa de Cronbach, estadisticos de fiabilidad, correlaciones Bivariadas, de Spearman,

de Pearson, y a todos los datos medibles.

4.3.1.- Introduccién. Consideraciones preliminares

La fase de la investigacion cuantitativa involucra una serie de pasos que llevan a la
elaboracidn de un andlisis estadistico sobre los resultados de la aplicacion de sistemas y métodos

que cuantifican los datos duros.

4.3.23- Planteamiento general de la investigacion cuantitativa

Para lograr el cumplimiento del proyecto se hace uso de metodologia desarrollada en el
proceso de la investigacion cientifica, la cual permitird encaminar los hechos hacia la

comprobacion y comparacion de hipotesis.

4.3.3.- Objetivos de la investigacion cuantitativa

La finalidad de esta tesis consiste en estudiar la satisfaccion del cliente a partir de la 6ptica
y aplicacién de una clinica de atencion a pacientes de cancer, desde la perspectiva de la correlacion
de variables que hacen énfasis en las dimensiones de la calidad del servicio incluyendo en el

analisis aquellos elementos que han sido previamente identificados en la literatura academica.
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4.3.4.- Caracteristicas de la investigacion cuantitativa

Marco espacial

Clinica de atencion a pacientes de cancer, comunidades Amish y menonitas en Tijuana, B.C.

Marco temporal

2017-2018

Tipo de investigacion
Investigacion aplicada

Se trata de una investigacién aplicada debido a que el producto final de esta investigacion
es la solucion de problemas, identificacidn de las variables que inciden en la satisfaccion del cliente

y su correlacion entre calidad, comunicacion y satisfaccion en el servicio.

Investigacion documental

Es documental ya que para llevar a cabo la investigacion se hace uso de fuentes historicas,
revision literaria, informacion estadistica, casos relacionados a la satisfaccion de servicios de salud

alrededor del mundo.

Investigacion no experimental

Es una Investigacidén no experimental debido a que no existe manipulacién alguna sobre
las variables de estudio, se mantienen las condiciones existentes y a partir de los hallazgos se haran

interpretaciones y se obtendran conclusiones de solucion.

Investigacion descriptiva

La investigacion describe los hallazgos con el enfoque de la satisfaccion del cliente a partir

de la calidad del servicio.

Investigacion observacional

En este sentido la investigacion es observacional, transeccional y aplicada a la comprension
del problema de investigacion mediante el enfoque mixto y la aplicacion de metodologias

alternativas de andlisis y comparacion de resultados.
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4.3.5.- Ventajas y desventajas

La investigacion de este tema abre la posibilidad de profundizar en la comprension de la
percepcion y expectativas que los pacientes tienen acerca de los centros de atencion médica de este

sector, particularmente de esta clinica, lo cual aporta al desarrollo regional.

La desventaja principal estriba en el sesgo de la informacion, puesto que las respuestas al
instrumento de recoleccion de datos dependen de la subjetividad/objetividad de cada individuo

encuestado.

La recopilacion de informacidn es una desventaja, puesto que se tiene que abordar al cliente
cuando esté en sus mejores condiciones, o bien abordar a un familiar, que tendré opinion diferente
a la que recibe el paciente directamente. Otra de las desventajas es la busqueda de informacion
sobre tépicos de salud en su relacion con satisfaccion del cliente, puesto que es un tema poco

abordado en la regién.

Una gran ventaja es mi experiencia como profesionista, puesto que tengo 15 afios de
respaldo involucrada en el sector médico, con experiencias vividas en relacién con los servicios

médicos Yy la satisfaccion del consumidor.

Otra de las ventajas es el manejo como herramienta de un segundo idioma, puesto que para
la traduccidn y recoleccion de datos es necesario hablar inglés y espafiol, pues se trata de pacientes

que no son hispanoparlantes.

4.3.6.- Universo de estudio

Clientes de una clinica de atencién a pacientes con cancer

4.3.7.- Determinacion de la muestra

Se célculo del promedio mensual de pacientes, con la formula finita como se aprecia en la
Figura 26 y tabla 08, determinando de un universo finito de 50 pacientes, a un grupo muestral de
30 pacientes, con un nivel de confianza de 95%, representado por Z, = 1,96, con un error maximo
del 5%, representado por e, = 0.05 y donde p valor o nivel de significancia es del 95%, y g valor
del 05 % , representado por P=.95y Q=1-P.
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Figura 24.- Formula finita

n= Z’2°N*p*q
e 2 N-1)+(22%p*q)

Fuente y elaboracion propia con informacion de (Morales, 2012)

Tabla 9.- Valores de determinacién de la muestra.

Z= 1.96
p= 0.95
g= 0.05
N= 50
e 5%
n= 29.92

Fuente y elaboracion propia con informacion de (Morales, 2012)

4.3.8.- Determinacion de los sujetos de Investigacion

Los sujetos de investigacion son los clientes, directivos y empleados de la clinica de

atencion a pacientes con padecimientos de cancer ubicada en la ciudad de Tijuana, Baja California.

4.3.9.- Planteamiento del problema de Investigacion

Desconocimiento de causas de comportamiento desleal del paciente. Se desconoce cual es

la relacion que tiene la calidad del servicio médico sobre la comunicacion y satisfaccion del cliente.
Resumen del problema de investigacion

Los clientes de la clinica acuden a atender sus necesidades con otros proveedores del
mismo servicio. Se desconoce cudl es la influencia o relacién que tiene la calidad del servicio
médico, sobre la satisfaccién y comunicacién del cliente en el idioma natal del paciente en la

ciudad de Tijuana, Baja California.
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4.3.10 Objetivo general

Evaluar la satisfaccion del cliente a partir de la calidad del servicio y comunicacion, de una

clinica de atencion al cancer de Tijuana B.C. México

4.3.10.1 Obijetivos especificos

Evaluar el aumento y la disminucion de la satisfaccion del cliente.
Analizar las expectativas de comunicacion que satisfacen al consumidor de servicios medicos.

Identificar que elementos de la calidad del servicio tiene relacion en la satisfaccion del cliente

4.3.11 Hipotesis de la Investigacion

4.3.11.1 Hipotesis principal

Existe correlacion entre la satisfaccion y la comunicacion en idioma del cliente que incide en el

comportamiento de lealtad.

4.3.11.2 Hipotesis contextuales
H1.- La satisfaccion del cliente aumenta cuando los servicios médicos son de calidad.
H2.- El nivel de satisfaccion aumenta con la comunicacion en el idioma del consumidor.

H3.- Los elementos que componen la calidad inciden en la comunicacién y la lealtad.

4.3.12 Determinacion de los sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion son los clientes, y directivo de la clinica de atencién a pacientes
con padecimientos de cancer ubicada en la ciudad de Tijuana, Baja California.

4.3.13 Determinacion de las variables de investigacion

Las principales variables de la investigacion son, calidad, comunicacion y la variable
dependiente es la Satisfaccion del cliente, la cual esta determinada por las dimensiones de la
calidad del servicio:

El siguiente diagrama Ex Ante, (figura 25) explica la relacion de las variables en el estudio de este
trabajo.
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Figura 25.- Diagrama Ex Ante.

Diagrama de variables Ex Ante

W

Dimensiones

o

Calidad del Servicio

—

Comunicacion

Satisfaccidon Subjetiva

[ O I I I

Tangibles
Fiahilidad
Capac. De Resp
Seqguridad

Ermpatia

Dimensiones

Verbal
Tecnologica
Idioma

Satisfaccion
del cliente

o Expectativas
o Percepcian

indice Net Praomoter
indice Custamer Effart
Social media
fndiceThingsgnnewrnng

Fuente: elaboracion propia

Los componentes del instrumento utilizado para la realizacién de la fase de investigacion

cuantitativa se derivan de este diagrama. A partir de este enfoque, se gener6 una encuesta que es

la que se aplico a cada uno de los elementos del grupo muestral de esta investigacion.

4.3.14 Operacionalizacion de las variables de estudio

En este estudio se analiza la variable de Satisfaccion del cliente desde la perspectiva de sus

dimensiones en la tabla 10.
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Tabla 10.- Operacionalizacion de variables.

Variables

indice Net Promoter
score

indice Customer
Effort

Social media

Indice Things gone
wrong

Definicién Conceptual
Indice Net Promoter score

Se define como una herramienta
de facil implementacién, que se
usa para monitorear y medir la
lealtad del cliente (Bernstein,
2018), generalmente se usa una
escala del O al 10 para responder
a la siguiente pregunta: Que tan
probable es que  usted
recomiende la compafiia a un
socio 0 amigo?”’(Koladycz et al.,
2018)

indice Customer Effort

Se define como el esfuerzo del
cliente en base a sus compras
anteriores, 'y que genera
fidelizacion con la empresa.
(Walker Reckzec et al., 2014)

Social media

Se define como el uso de
plataformas y redes sociales es
gue toma gran importancia la
capacidad de esos clientes para
influir en otros de manera
positiva o negativa. (Allon y
Zhang 2015) citado por
(Gunarathne et al., 2018)

indice Things gone wrong

Se define como un indice que
mide el nimero de quejas de los
clientes por medio de encuestas
sin  embargo, para lograr
la lealtad y satisfaccion
del cliente es  muy importante
que la empresa de respuesta
rapida y oportuna a las quejas
recibidas (Ekiz & Khoo-
Lattimore, 2011)

Definicién Operacional
indice Net Promoter score

Se refiere a una escala de medicion, para
saber si el cliente recomendaria el servicio
de la clinica

Iindice Customer Effort
Se refiere al esfuerzo del cliente por ser
leal al servicio que la clinica le ofrece

Social media

Se refiere al uso de plataformas y redes
sociales para monitorear la experiencia del
cliente con la empresa, ya que por estos
medios los clientes también exponen sus
guejas (Nielsen Company 2012), citado
por (Gunarathne et al., 2018)

indice Things gone wrong
Se refiere a las quejas y reclamos que
recibe la empresa por parte de los clientes

Fuente y elaboracion propia.
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Puesto que la comunicacion con el cliente es esencial para lograr la satisfaccién, resultd
necesario partir de la experiencia, la observacion y la entrevista realizada a uno de los directivos
de la clinica con el objetivo de medir el alcance del concepto de la satisfaccion del cliente, para lo
cual resulta indispensable la atencion directa y en un idioma claro y comprensible para el cliente,
de manera respetuosa y amable, ya que de cierta manera, la decision de adquirir el producto o
servicio se ve influenciada por ello, puesto que generalizan su sentir en base a la atencion y servicio
recibidos en ese momento, si sienten que estan recibiendo un servicio deficiente también creen que

es asi con su cuidado y tratamiento. (Weingart et al. 2007), citado por (Lazar et al., 2013).

En latabla 11, se aprecian las dimensiones contempladas en la variable calidad y en la tabla
13 de la satisfaccion subjetiva. Dentro de las dimensiones de la comunicacion se encuentra el
Idioma, el cual juega un papel muy importante en esta investigacion, ya que el 90% de los clientes
de esta clinica, son personas extranjeras, de las comunidades Amish y Menonitas cuyo idioma
natal es el dialecto denominado Pensilvania Dutch y como segundo idioma hablan el inglés,

mencionado en la tabla 12.
4.3.14.1.- Dimensiones de la variable Calidad del servicio

Tabla 11.- Dimensiones de la variable Calidad del servicio.

Dimensiones

Elementos Tangibles:

Definicién Conceptual

Elementos Tangibles se
define como la apariencia de
las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales
de comunicacion.

Fiabilidad: se define como la

Fiabilidad: habilidad para realizar el Flab_l|.ldad2 esla hal?llldad para realizar el
. . servicio de modo cuidadoso y fiable.
servicio de modo cuidadoso y
fiable.
Capacidad de
Respuesta: Capacidad de Respuesta se | Capacidad de Respuesta: se refiere a la

define como la disposicion y
voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un
servicio rapido.

Seguridad: se define como
los conocimientos y atencion

Definicion Operacional

Elementos Tangibles: se refiere a la
apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales de
comunicacion.

disposicién y voluntad para ayudar a los
pacientes y proporcionar un Sservicio
rapido.
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Seguridad:

Empatia:

mostrados por los empleados
y sus habilidades para concitar
credibilidad y confianza.

Empatia: se define como la
Atencion personalizada que
dispensa la organizacién a sus
clientes.

Seguridad: se refiere a los conocimientos
mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad vy
confianza.

Empatia: se refiere al trato individual con
que los empleados atienden a cada paciente

Fuente y elaboracion propia

4.3.14.2.- Dimensiones de la variable Comunicacion

Tabla 12.- Dimensiones de la variable Comunicacion.

Dimensiones

Comunicacién Verbal

Comunicacion
Tecnoldgica

Idioma inglés

Definicién Conceptual

La comunicacion verbal se
refiere a la transferencia oral
del mensaje y también a la
comprension del significado,
también se le conoce con el
nombre de comunicacion cara
a cara, es por este motivo que
es considerada como la forma
mas efectiva de
comunicacion.(Robbins &
Judge, 2013).

Es el uso de los diferentes
aparatos electronicos para
comunicarse por medio de
conexion a internet, a través
de dispositivos electrénicos
inteligentes, celulares,
laptops, tablets. (Robbins &
Judge, 2013).

Idioma inglés: es considerado
como un idioma universal, es
una herramienta que permite
la comunicacion entre
diferentes  culturas  con
dominio del idioma inglés.
(Cormenzana et al., 2013a).

Definicion Operacional

Se refiere al uso de la voz oral para
expresarse, e intercambiar palabras con los
clientes y personal de la clinica, asi como
el uso de teléfonos y/o videos donde la
comunicacién es por medio de la palabra.

Se refiere al uso de los diversos aparatos
electrénicos para comunicarse con el
cliente interno y externo, que va desde el
uso de un celular inteligente hasta las video
conferencias y o videos promocionales de
los servicios.

Se refiere al nivel de comunicacion,
comprension y entendimiento que hay
entre el paciente y los empleados, el
dominio de este idioma resulta
indispensable para las clinicas que ofrecen
servicios a pacientes extranjeros no
hispanoparlantes. (Cormenzana, Escalona,
Garcia, & Fernandez, 2013b).

Fuente y elaboracién propia.
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4.3.14.3.- Dimensiones de la variable Satisfaccion Subjetiva

Tabla 13.- Dimensiones de la variable Satisfaccion subjetiva.

Dimensiones

Expectativas

Percepcion

Definicién Conceptual

Expectativas: se definen
como ideas reguladoras que
contienen valores, creencias y
esperanzas que ayudan a
establecer fines y orientan los
acontecimientos de manera tal
que el futuro se pueda parecer
a ellas lo més posible, aunque
se sepa gue nunca podran
cumplirse  por  completo.
(Hamui et al., 2013a)

Percepcion: se define como el
proceso que permite al
organismo, a través de los
sentidos, recibir, elaborar e
interpretar la  informacion
proveniente de su entorno.
(Hamui et al., 2013a)

Definicion Operacional

Expectativas: Hacen referencia al servicio
idealizado que el paciente espera recibir

Percepcion: Se refiere al resultado que el
paciente percibe posterior al servicio

recibido

Fuente y elaboracion propia.
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Capitulo V

5.0 Resultados de la Investigacion Cualitativa

Aqui se plantean hallazgos de la evaluacion subjetiva que dan aporte a la investigacion.

5.1- Descripcion metodologica cualitativa:

Este documento se llevé a cabo mediante la recopilacion de datos subjetivos para tener un
primer acercamiento a la realidad, para lo cual se realiz6 una entrevista semiestructurada. Este tipo
de entrevista permitio llevar una conversacion amena, sin rigidez, y respetando los tiempos del
entrevistado, puesto que no se le separa de sus actividades para contestar la entrevista. Esta fue
realizada dentro de las instalaciones del recinto médico en Tijuana B.C. y se inici6 con una grata
introduccion, rompiendo el hielo y reaccionando de forma espontanea al flujo de la entrevista. Se
indago sobre el giro de la empresa, el origen de sus clientes, la comunicacién en el idioma de sus
clientes, las quejas y reclamos, la capacitacion del personal, los servicios que se ofrecen,
conocimiento de sus clientes, la necesidad de los clientes, la problematica y sobre el conocimiento
de la raiz del problema. La metodologia como se aprecia en la figura 26, se aplico en el siguiente
orden: 1 la entrevista, para obtener informacion subjetiva sobre los tdpicos en cuestion. 2 el
cuestionario, para conocer las capacidades empresariales en opinion del empresario y FODA. 3 la

encuesta que se aplicé a los clientes derivado de los dos pasos anteriores.

Figura 26.- Orden metodoldgico para la obtencion de informacién.

A La encuesta
A | SERVQHOS

Cuestionario de

| medicién de
Entrevista semi- gi%ae?gizfeis
estructurada y FODA

Fuente y elaboracion propia.
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5.2.- Principales hallazgos: Entrevista

Uno de los hallazgos importantes para el conocimiento general de la empresa y sus
consumidores es la experiencia que se sustenta en los 28 afios de operacion empresarial, es decir,
el tiempo se relaciona con la curva de aprendizaje, con este periodo de tiempo la empresa se coloca
en una etapa de madurez empresarial, es el momento pertinente para replantear su crecimiento

mediante alguna estrategia.
Pregunta: ¢ Cuanto tiempo tiene de funcionamiento la empresa?
Respuesta: 28 Afos.

En relacién con el personal, es una empresa mediana, que tiene operacion 24 horas al dia,
derivado de ello, la divisidn es de tres turnos, sin embargo, se puede observar que el personal no
esta capacitado en el idioma inglés, e incluso el entrevistado afirma que el desconoce el idioma, y
para las necesidades emergentes de comunicacion lo hace por medio de la persona de recepcion.
Este hallazgo tal vez sea uno de los mas significativos, puesto que para la debida atencién de
quejas, solicitudes y recomendaciones es necesario escuchar al cliente en su idioma, como se puede

observar en las siguientes preguntas.
Pregunta: ¢cuantos trabajadores tienen?

Respuesta: 34 en total, estan distribuidos en 3 turnos de trabajo, matutino, vespertino y

nocturno

Pregunta: ¢cree usted que la cantidad de trabajadores es la adecuada? ¢,por qué?
Respuesta: si, es la cantidad que se necesita para cubrir los diferentes departamentos
Pregunta: ¢qué idioma hablan sus clientes?, lo hablan también sus trabajadores?

Respuesta: Los pacientes hablan un dialecto raro que, derivado del aleman, pero aqui
hablan inglés, y si varios empleados hablan inglés porque se les pago un curso, aqui estuvo
viniendo una maestra particular para ensefiarles a los que no sabian, pocos son los que

no aprendieron porque no les gusta como a mi.

En relacion con el conocimiento de los pacientes se encontrd que la clinica conoce

perfectamente el perfil del cliente, ya sea por los afios que lleva de atenderle o bien por el enfoque
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de marketing de nicho y de recomendacion de boca en boca. El entrevistado contesto que sabe de
las comunidades que provienen los consumidores, sobre el emprendimiento para darse a conocer,
asi como el tipo de padecimientos y comportamientos de consumo del servicio médico para tratar
sus padecimientos. Se aprecia claramente que conocen el tipo de servicio especializado en el

tratamiento de células madre como se aprecia en las siguientes preguntas:
Pregunta: ¢quiénes son sus clientes?
Respuesta: Pacientes extranjeros en un 90%, principalmente son amish y menonitas

Pregunta: ¢por qué principalmente amish y menonitas si se sabe que ellos evitan la

medicina moderna?

Respuesta: Bueno, ... el Dr. Identifico que, entre estas comunidades, a pesar de los mitos
de que no usan medicinas modernas, el cancer es uno de los principales enemigos, pues
sus células enfermas se dispersan rapidamente formando la metastasis, que quiere decir
que el cancer se propaga por diferentes lugares. Y por ello el Dr. empezd a visitar sus
comunidades para darles platicas informativas con el fin de poder atenderlos aqui en la

clinica y asi sucedio, empezaron a venir y ellos mismos nos han ido recomendando.

En relacién con el problema que la empresa presenta, presumiblemente desconoce la raiz,
solo sabe que el establecimiento esta con muy pocos pacientes, se puede observar que al mencionar
que no llegan nuevos, esta enfocado en la recepcion de consumidores que no conocen el recinto,
sin embargo, se observa que como no se practican las relaciones duraderas, ya que otros comercios
mantiene relaciones de postventa con los clientes, cultivando y motivando al consumidor para que
regrese y mantenerle cautivo. Por otra parte, menciona también que sus clientes tienen poca
relacion con los aparatos electrénicos y con ello justifica su falta de servicio postventa, asi como
también sabe que sus consumidores estan atendiendo sus necesidades con proveedores cercanos

aqui en Tijuana y que son la competencia como se puede visualizar en lo siguiente:
Pregunta: ¢cual considera usted que es el problema de la empresa?

Respuesta: jQue no hay pacientes! desde hace mucho que esta sola la clinica y no sabemos
porque, no llegan pacientes nuevos, ni tampoco los que ya tenemos de afios que vienen ya

desde hace tiempo a darse tratamientos.

107



Pregunta: ¢se han comunicado con ellos para saber el motivo?
Respuesta: No, en realidad no todos tienen acceso a la tecnologia, son pocos.

Pregunta: ¢cree que se estén llegando a otra clinica? ¢o0 que tal vez dejaron sus

tratamientos?
Respuesta: Hemos sabido que algunos siguen viniendo, y se atienden con la competencia.

Para el conocimiento de la competencia, el entrevistado sabe que ellos ofrecen servicios
similares, menciona desconocer porque el paciente se atiende en la competencia si los servicios no
difieren. Por otra parte, también se puede observar que, si el paciente esta tratdndose en Tijuana,
este paciente regresé de su comunidad y selecciond un proveedor, derivado probablemente de la
experiencia pasada del servicio o de la influencia de algun amigo o familiar.

Pregunta: ¢qué ofrece la competencia?

Respuesta: pues... en realidad es casi el mismo servicio, es una clinica que hace lo mismo
gue nosotros, tiene choferes que también van por ellos al tren o al aeropuerto y les dan

seguimiento a sus tratamientos.

Al hablar de la capacidad operativa de la infraestructura, el entrevistado contesta que no ha
sido problema, ya que cuando tiene la clinica a su total capacidad, se lleva a los pacientes o
acomparfiantes a un hotel, donde descansan, pero al siguiente dia, el chofer esta disponible a la

puerta para regresarle a la clinica y que puedan seguir tratdndose.

Pregunta: En promedio, ¢cual es el porcentaje de clientes que atienden mensualmente?
Respuesta: Pues ultimamente entre 2 y 4 por semana y antes hasta mandabamos pacientes

al Holliday Inn porque ya no cabian aqui.

Pregunta: ¢qué capacidad tiene la clinica? ¢en el Holliday Inn también les dan
tratamiento?
Respuesta: Aqui tenemos varias habitaciones, como la mayoria de los pacientes son

familiares ponemos a 2 en cada cuarto, bueno si son del mismo sexo porque, aungue sean
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familia, no se queda un hombre en el cuarto de una mujer y viceversa, a menos que sean
esposos.

Y no, no damos tratamientos en el hotel, como cree. Ahi solo van a dormir, el chofer los
recoge a las 7 am, toman sus tratamientos en la clinica durante todo el dia, toman la Gltima

cena que es a las 6 pmy de ahi ya los lleva de regreso al hotel para dormir.

En relacion con la recoleccion de experiencias, quejas y felicitaciones se pudo apreciar que

la empresa no tiene una metodologia de recoleccion de datos para la mejora de sus servicios, solo

se delega la actividad de manera informal a recepcién, puesto que tiene mejor manejo del idioma

inglés y finalmente es quien traduce y pasa la informacion de manera personal al departamento o

a la persona que corresponde. Esto sustentado en la siguiente pregunta:

Pregunta: ¢ha recibido quejas o felicitaciones acerca del servicio en su empresa? ¢lleva
un registro de ello?

Respuesta: Si de las 2, se lo dicen a la recepcionista cuando es una felicitacion y cuando
es una queja se lo dicen a quién tengan enfrente que sea empleado. Pero no tenemos un

registro ni de felicitaciones ni de quejas.

5.3.- Principales hallazgos: Cuestionario

Como resultado de la aplicaciéon del cuestionario donde se evaluaron las capacidades

innovativas, humanas, directivas, comerciales, financieras, y asociativas, en esta tabla 14, se

aprecia que el rubro con calificacién mas baja es el de las capacidades asociativas, seguido por el

de las capacidades innovativas, y comerciales, sin embargo, esta investigacion se centrd en el rubro

de las capacidades comerciales. (Mojica, Carrillo, Rodriguez Herrera, & Shaadi Rodriguez, 2015).

Tabla 14.- Medicion de Capacidades
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mMedicion de capacidades
Clinica de atencion al cancer

3.333333333 3. 2B5714285
3. 166666667

2142857143

CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES
INNOWVATIVAS HURMAMA DIRECTIVAS COMERCIALES FINAMNCIERAS ASOCIATIVAS

Fuente y elaboracion propia.

Sin embargo, no esta demas agregar que en las capacidades asociativas se encuentran
rubros que tiene que ver con las relaciones con el cliente como es la “Capacidad para crear y
mantener relaciones efectivas con los clientes” que pone de manifiesto la baja calificacion. Esto
probablemente se deba a la comunicacién o a la falta de cultura para el servicio postventa que
mantiene una relacion estrecha con el consumidor. (Mojica, Carrillo, Rodriguez Herrera, & Shaadi
Rodriguez, 2015).

En cuanto a las capacidades innovativas, se encontré la capacidad de la empresa para
innovar, para el desarrollo de nuevos productos o servicios que puedan ofrecerse al mismo cliente,
y el nivel de informacién cientifica y tecnoldgica. Esto probablemente a la falta de necesidad por
parte de los pacientes sobre los rubros de la tecnologia, si bien es cierto, la empresa necesita de
aparatos para el desarrollo de las funciones, sin embargo, la calificacion engloba la capacidad de
la empresa para gestionar, promover y desarrollar innovacion. Cabe sefialar que las respuestas

estan fundadas en respuestas a partir de opinion del director.
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Tabla 15.- Capacidades Comerciales.

Capacidades comerciales
Clinica de atencion al cancer
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Fuente y elaboracion propia

En relacion con las capacidades comerciales, de la tabla 15, se partié de este rubro
resaltando los conceptos evaluados con la calificacidn més baja, entre los cuales se encuentra: la
eficiencia del servicio, la capacidad para detectar las necesidades del consumidor, habilidad para

identificar consumidores potenciales.

En este sentido se puede apreciar que la logistica para promover su servicio sale con
calificaciones bajas, esto se debe probablemente al tipo de servicio, y su enfoque de marketing,
puesto, no se ha fortalecido la red comercial para darse a conocer. La capacidad para detectar y
predecir las necesidades de los clientes habla de que reacciona a los requerimientos de los clientes,
sin embargo, no se adelanta con productos o servicios, en otras palabras, si el proveedor conoce al
consumidor, entonces hay un margen para adelantarse a construir productos o servicios hechos a

la medida e incidir en habilidad de identificar clientes que se pueden volver leales.

De igual forma se encuentra la imagen, la comunicacién y la captacion de informacion por
medio de instrumentos, aunque esta un poco mejor evaluado, no deja de ser un indicador que se

duele de ser mal atendido. Esto puede desprenderse de la comunicacion en el idioma del paciente,
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puesto que si el paciente comunica sus necesidades al primer personal de trabajo que se encuentra
en su camino, sentird frustracion al descifrar que sus necesidades no seran satisfechas
inmediatamente, puesto que necesita de un traductor al que acudir, al final de cuentas, esta

situacion impacta en la imagen corporativa y finalmente en la reputacion.
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Capitulo VI

6. Resultados de la Investigacion Cuantitativa:

En palabras del Dr. (Ahumada-Tello, 2011) sobre la investigacion y los instrumentos
cuantitativos, menciona que este debe de cumplir con dos caracteristicas principales, validez y
fiabilidad. En validez se refiere al proceso de operacionalizacion y la fiabilidad al grado en que la
aplicacion del instrumento mide en repetidas ocasiones el fendmeno y obtiene resultados similares.
Es decir, el grado en que el instrumento mide las caracteristicas de un fenémeno, es el grado de
confianza y credibilidad que se le da al instrumento, como resultado, incide en un acercamiento

confiable a la realidad.

6.1. Analisis del Instrumento de Investigacién

El sustento de la investigacion debe de responder a modelos de medicion con rigor
metodoldgico, de tal forma que los resultados de su aplicacion sean pegados a la realidad, eviten
sesgos y con ello se puedan tomar decisiones sustentadas. Para la presente se aborda el instrumento
SERVQHOS, que se desprende del SERVQUAL, que ha sido utilizado en diferentes partes del
mundo, demostrando su validez y su confianza, este fue desarrollado por Parasuraman y Berry en
1988. Por su parte (Monteagudo et al., 2003) menciona que el modelo SERVQHOS ha sido
validado como encuesta post-hospitalizacion. y que contempla variables basicas en la evaluacién

de la calidad percibida, desde una perspectiva bidimensional:

“a) calidad subjetiva, dificil de ser comprobada, como es la opinion del paciente, el trato
recibido, la amabilidad y el interés del personal, etc., y

b) calidad objetiva, susceptible de ser comprobada, como es el estado de las habitaciones,
la accesibilidad, la informacion al paciente, etc”. (Monteagudo et al., 2003)

6.2. Validez del instrumento de investigacion

La validez del instrumento de investigacion en cuanto a este estudio de se basa en medir la
satisfaccion del cliente, cosa que si se logra mediante las preguntas directas contenidas en el
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instrumento de recoleccidn de datos. En la tabla 16, se aprecia la evolucion del instrumento, en
1985 la propuesta incluia 10 dimensiones, para 1988, sufrio modificaciones para quedar en 5
dimensiones. Aunque el tema de la comunicacion ya se habia abordado en la construccion inicial
del instrumento, esta investigacion la extrapola al fendmeno de comunicacion en una sociedad
binacional, que por las condiciones de la frontera de E.U.A con México el instrumento debe de

aplicarse en inglés, y traducirse al espafiol para el cruce de la informacion.

Tabla 16.- Evolucion del instrumento SERVQUAL:

Parasuraman, Zeithaml y Barry (1985) Parasuraman, Zeithaml y Barry (1988)

Diez dimensiones determinantes de calidad Cinco dimensiones determinantes de calidad

Confiabilidad
Sensibilidad

Capacidad Elementos tangibles
Accesibilidad Confiabilidad
Cortesia Responsabilidad
comunicacion Garantia
Credibilidad Empatia

Sensacion de seguridad
Entendimiento del cliente
Elementos tangibles

Fuente y elaboracion propia a partir de (Luis Bassa, 2011)
A continuacion, la tabla 17, menciona los elementos que contempla el SERVQHOS, del

cual se desprende el instrumento adaptado para la presente investigacion.

Tabla 17.- Dimensiones de SERVQHOS.

Calidad objetiva Calidad subjetiva

Tecnologia Rapidez de respuesta

Apariencia de personal Disposicién para ayudar

Sefializacion Interés para solucionar problemas

Transporte Confianza y seguridad del personal

Puntualidad Amabilidad del personal

Tiempo de espera Interés para cumplir promesas

Informacion del médico Preparacién del personal

Informacion a familiares Trato personalizado

Informacion de enfermeria Capacidad de comprender necesidades

Comodidad de las instalaciones Interés del personal de enfermeria
Respeto a la intimidad

Fuente y elaboracion propia, con informacion de (Esperanga Anguera Guinovart & Francisca
Martinez Bateman, 2010).
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6.2.1. Confiabilidad del instrumento de medicion.

En cuanto a la Confiabilidad del instrumento de medicion, se realizé en base a un modelo
ya validado, conocido como SERVQHOS, por sus siglas en inglés, service quality of hospitals el
cual se utiliza para evaluar la calidad percibida de la atencién hospitalaria, este modelo es del
también creador del SERVQUAL, Parasuraman et al. (1988) citado por autores como (Mira, 2016),
(Monteagudo et al., 2003), (Ching-Sung & Minh Chi, 2017), entre otros.

6.2.2. Prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach

La prueba de confiabilidad aplicada al total de los 44 items que forman el instrumento de
recoleccion de datos arrojo un alfa de Cronbach de .973
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
973 44

Para los 5 elementos tangibles se obtuvo una un alfa de Cronbach de .836, lo cual refleja fiabilidad alta

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.836 5

Para los 5 elementos de la fiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de .854, lo cual refleja fiabilidad alta

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.854 5

En cuanto a los 4 elementos de Capacidad de Respuesta, el alfa de Cronbach arrojé un .879 de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.879 4

En cuanto a los 5 elementos de seguridad, el alfa de Cronbach arrojé un .795 de fiabilidad, considerada
alta

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
795 5

En cuanto a los 6 elementos de la empatia, el alfa de Cronbach arrojé un .876 de fiabilidad, considerada
alta.
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Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.876 6

Elementos de Comunicacidn, estos 5 elementos mostraron un grado de fiabilidad moderado con un alfa
de Cronbach de .559

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.559 5

Elementos de Expectativas, estos 4 elementos mostraron un alto grado de fiabilidad con un alfa de
Cronbach de .802

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.802 4

Elementos de Percepcidn, estos 5 elementos mostraron un alto grado de fiabilidad con un alfa de
Cronbach de 894

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.894 5

Elementos de Quejas, Reclamos, Lealtad, estos 5 elementos mostraron un grado excelente de fiabilidad
con un alfa de Cronbach de .903

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.903 5
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6.3. Analisis Estadistico Descriptivo
Las primeras 6 preguntas que se realizaron a los encuestados recogieron la siguiente informacion

1. En relacion con el género del paciente, el resultado fue que las mujeres atendidas en la
clinica representan un porcentaje del 43.3%, y el 56.7% fueron hombres.

Tabla 18.- Clasificacion de paciente por género

Clasificacion de pacientes por sexo

43%_ = Masculino

Femenino

Fuente y elaboracion propia.

2. Encuanto a la edad del paciente se puede apreciar que el porcentaje de pacientes
atendidos con mayor representacion oscila entre las edades de 51 a 60 afos.

Tabla 19.- Clasificacion de paciente por edad.

Clasificacién del paciente por edad Menor a 20
Mayora 70

3%
‘ ‘//_

Entre 61y 70 ’ 10%

8%

Entre 31y 40
20%
Entre 51y 60
40% ¥  Entre41y50

17%

Fuente y elaboracién propia.
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3. El lugar de origen del paciente, los datos mas relevantes acorde a lo que contestaron,
proviene un 20% del estado de California, seguido por un 16.7% proveniente de Wisconsin,
un 13.3% de Indiana, un 10% de Nueva York y un 10 % de Ohio.

Tabla 20.- Lugar de origen del paciente

Place of origin

30 respuestas

@® Alabama
® Alaska
) Arizona

® Arkansas
[T A @ california
7‘ ‘ @ Colorado

@ Connecticut

@® Delaware

W v
® Florida
® Georgia @ Kentucky ® Missouri @ North Carolina g go,th Dakota
@ Hawall ® Louisiana Montana @ North Dakola @ Tennesses
® idaho ® Maine @ Nebraska @ Ohio ® Texas
® llinois @ Maryland ® Nevada @ Oklahoma ® Utah
® Indiana ® Massachusetts @ New Hampshire ® Oregon ® Vermont
9 towa © Michigan @ New Jersey ® Pennsylvania  ® Virginia @ Wisconsin
@ Kansas @ Minnesota @ New México ® Rhode Island ® Washington O Wyoming
ATV @ Mississippi ® New York @ South Carolina ® Wes! Virginia @ Other

Fuente y elaboracién propia.
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4. Cual es su profesion u ocupacion, la encuesta arrojé que sélo un 12% son granjeros, un
8% manejo de tecnologias y los demas tienen variadas ocupaciones, cabe sefialar que 5
personas optaron por no contestar.

Tabla 21.- Ocupacion del paciente.

Frotession or occupation

25 respuestas

2(8 %)

1 (4 94 1)@ M@ D) )@ )1 (@ W)@ N4 S %)l |1 (& W)@ )4 A4 NG D) W) N (A A4 %
1

0
Accountant Coffe Distribuitor Grocer IT Technician Student event planner
Book Writer Farmer Hospital server Real State aviation engineer

5. En cuanto a si su aseguranza tiene cobertura en México, el 63.3% de los encuestados
contestaron que no, un 26.7% manifestd que no sabian y solamente un 10% dijo si
tenerla.

Tabla 22.- Cobertura de aseguranza.

;Su aseguranza tiene cobertura en México?
Si

10%
B No
Tal vez
27% B Tal vez
No osi
63%

Fuente y elaboracién propia.
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6. Cuéndo fue la primera vez que se atendio en la clinica, el 43.3% dijo que en un periodo
entre 3 y 5 afos atras, un 20% dijo que el afio pasado, un 13.3% que este afo, otro 13.3%
dijo que en el periodo comprendido entre 6 y 10 afios atras, y un 10% dijo que hace mas
de 10 afios.

Tabla 23.- Frecuencia de visitas.

;Cuando fue la primera vez que visito la clinica?

10%

13%
= Hace de 3 a 5 afios
44% m E] afio pasado
De 6 a 10 afios
= Este afo

13% Hace mas de 10 anos

20%

Fuente y elaboracién propia.

6.3.1 Tipo comercial de la empresa.

De acuerdo a la clasificacién, las empresas se dividen en sectores de comercio, servicios e

industria, la empresa en cuestion es de capital privado y pertenece al sector servicios.

6.3.1.1 Tamario de la empresa

En México la pequefia y mediana empresa se conoce como PyMEs, que hacen referencia a la
micro, pequefia y mediana, esta empresa del sector servicios es de tamafio pequefia por estar

comprendida en el rango que va de 11 a 50 trabajadores, ya que cuenta con un total de 34.

6.3.1.2 Actividad Comercial Principal

Es una clinica de servicios integrales de medicina regenerativa y tratamiento oncologico.
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6.4. Resultados de investigacion:

Tabla 24.- Respuesta a preguntas de investigacion.

Respuesta a las de la

investigacion.

preguntas

¢Esta relacionada la Satisfaccion del Cliente
con la calidad del servicio?

De los resultados obtenidos se desprende que
existe una alta correlacion entre la satisfaccion
del cliente y la calidad del servicio.

¢ Qué elementos de la comunicacion aumentan
la satisfaccion de expectativas del cliente?

Comunicacion verbal, escrita y tecnoldgica.

¢ Cuales elementos de la calidad del servicio
tienen relacion en la satisfaccion de los
clientes?

Los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia.

Respuesta a los objetivos especificos

Evaluar el aumento y la disminucién de la
satisfaccion del cliente.

Partiendo de la entrevista, observacion y
experiencia fue evidente la insatisfaccion del
cliente por el idioma, sin embargo, los
resultados arrojaron que los clientes esta
mayormente satisfechos o simplemente les es
indiferente el nivel de comunicacion en su
idioma, la calidad del servicio, satisfaccion
subjetiva, y el manejo de las guejas, reclamos
y lealtad.

Identificar que elementos de la calidad del
servicio tiene relacién en la satisfaccion del
cliente.

Elementos tangibles, fiabilidad, seguridad,
empatia y capacidad de respuesta en el idioma
del cliente.

Analizar las expectativas de comunicacion que
satisfacen al consumidor de servicios médicos.

El cliente tiene expectativas bésicas de
comunicacion en su idioma, de atencion a los
detalles en el servicio y resolucion de
problemas emergentes comunicados en el
idioma del cliente.

121



Tabla 25.- Resultados de hipdtesis.

Respuesta de hipotesis

Hipotesis alterna

Existe correlacion entre la satisfaccion y la
comunicacion en idioma del cliente que incide en
el comportamiento de lealtad.

El coeficiente de correlacion de Spearman = 0.628
indica una relacion positiva de nivel moderado, al
aumentar la percepcion sobre la calidad en el
manejo de quejas, reclamos y lealtad, se tendra un
aumento en la percepcion acerca de la calidad en la
comunicacion en el idioma del cliente.

Hipdtesis nula.

NO. Existe correlacion entre la satisfaccion del
cliente y la comunicacién en idioma del cliente
gue incide en el comportamiento de lealtad.

Con los resultados se puede observar que 0.02 es
una correlacién buena, lo cual quiere decir que
mientras mejoran las quejas, reclamos y lealtad,
mejorara también la comunicacion, dado que el p-
valor es menor de 0.05 se rechaza la hipétesis
nula, por consiguiente, existe suficiente evidencia
estadistica para decir que la satisfaccién esta
relacionada significativamente con la
comunicacion.

6.5 Correlacion Bivariada

Tabla 26.- Correlacion Bivariada entre Satisfaccion del cliente y la calidad del

servicio

Estadisticos

Media Desviacion tipica N
Quejas_Reclamos_L ealtad 15.3333 5.63446 30
Elemento_Intangible 20.5000 3.71158 30
Fiabilidad 19.1667 4.83581 30
Capacidad_de Respuesta 14.3333 4.29381 30
Seguridad 18.6667 4.19633 30
Empatia 23.0667 5.52070 30
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En cuanto a la relacion de Pearson para las variables de la calidad del servicio, todas arrojan una
correlacion positiva directa y dado que su p valor es menor a 0.05, se dice que existe la suficiente
evidencia estadistica para afirmar que la relacion es significativamente alta con los siguientes
resultados: elementos tangibles .691, Fiabilidad .707, Capacidad de Respuesta .695, Seguridad
.830, y empatia con un .810.

Y en lo que respecta a la correlacion del Rho de Spearman para las variables de la calidad del
servicio, de igual forma todas arrojan una alta correlacion positiva habiéndose obtenido los
siguientes resultados: elementos tangibles .628, Fiabilidad .687, Capacidad de Respuesta .687,
Seguridad .817, y empatia con un .794.
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Tabla 27.- Correlacion de Pearson

|Quejas_RecI Elemento_In |Fiabilidad [Capacidad_R [Seguridad [Empatia
amos_Lealta [tangible espuesta
d
Correlacién de 1
Pearson
Quejas_Reclamos_L
ealtad Sig. (bilateral)
N 30
Correlaciéon de 691** 1
. Pearson
Elemento_Intangibl
e Sig. (bilateral) .000
N 30 30
Correlacién de 207%* g5g** 1
Pearson
|Fiabilidad
1abil Sig. (bilateral)  |.000 000
N 30 30 30
Correlaciéon de 695+* a5+ g3** |1
. Pearson
Capacidad_Respues
ta Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
lacig
Corelacionde | nux  |g73%x  |762%* |s12+* |1
Pearson
Seguridad
gun Sig. (bilateral)  |.000 000 000  |000
N 30 30 30 30 30
Correlaciéon de
.810%* .557%* .660%* [792** .855%* 1
Pearson
[Empatia Sig. (bilateral) .000 001 000|000 .000
N 30 30 30 30 30 30

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 28.- Correlacion de Spearman

|Quejas_RecI Elemento |Fiabilid |Capacidad|Segurid [Empat
amos_Lealta| Intangibljad | Respuestjad ia
Id e a
Coeficiente d
||e|.11e e 1.000
correlacién
Quejas_Reclamo
s_Lealtad Sig. (bilateral) |.
N 30
Coeficiente d .
oeticiente del eg 1.000
correlacién
Elemento_Intang
ible Sig. (bilateral) ].000
N 30 30
Coeficiente d . -
oeticiente A€\ g7 809" [1.000
correlacién
Fiabilidad
1abiiiaa Sig. (bilateral) |.000 000
lRho de N 30 30 30
Spearman Coeficiente d
oeticiente &€ eg7* 556" | 775" [1.000
correlacién
Capacidad_Resp
uesta Sig. (bilateral) ].000 .001 .000
N 30 30 30 30
C f. i t d * % %k * %k * %k
oeticiente de1¢17 673" 772 |806”  |1.000
correlacién
S idad
egurida Sig. (bilateral) |.000 000 000 |.000
N 30 30 30 30 30
oeticiente &1 794 537" |e9a” |789  [852" [1.000
correlacién
E ti
mpatia Sig. (bilateral) |.000 002 000 |ooo  |ooo
N 30 30 30 30 30 30

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Correlacion de Pearson y Spearman para Satisfaccion del cliente y Comunicacion

Los resultados de la correlacion entre la satisfaccion del cliente y la comunicacion arrojaron lo

siguiente, en cuanto a la correlacion de Pearson y dado que su p valor es menor a 0.05, se dice que

existe la suficiente evidencia estadistica para afirmar que la relacion es significativa con un .564,

lo que significa que si una aumenta la otra disminuye y viceversa, en lo que respecta a la

correlacion del Rho de Spearman con un resultado de .546.

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion tipica N
Quejas_Reclamos_Lealtad 15.3333 5.63446 30
Comunicacion 19.7667 3.21294 30
Correlaciones
Quejas Reclamos_Lealtad Comunicacion
Correlacion de Pearson 1 564
Quejas_Reclamos_Lealtad  Sig. (bilateral) .001
N 30 30
Correlacion de Pearson 564" 1
Comunicacion Sig. (bilateral) .001
N 30 30
** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Quejas_Reclam | Comunic
os Lealtad acion
Coeficiente de correlacion 1.000 .546™
Quejas_Reclamos_Lealtad  Sig. (bilateral) .002
N 30 30
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion .546™ 1.000
Comunicacion Sig. (bilateral) .002
N 30 30

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Correlacion de Pearson y Spearman para Satisfaccion del cliente y Satisfaccion
subjetiva

En cuanto a la correlacion de Pearson y dado que su p valor es menor a 0.05, se dice que existe la
suficiente evidencia estadistica para afirmar que la relacion es altamente significativa, con valores
de .827 para expectativa y .813 para la percepcion, sin embargo, esta correlacion es inversa por ser
valores negativos. lo que significa que si una aumenta la otra disminuye y viceversa, en lo que
respecta a la correlacion del Rho de Spearman y dado que este valor va de 0 a 1, los resultados de

.825 para expectativa y .721para percepcion son positivos y altamente significativos.

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion N
tipica
Quejas_Reclamos_Lealtad 15.3333 5.63446 30
Expectativa 14.6667 3.65148 30
Percepcion 18.400 4.8252 30

Correlaciones

Quejas_Reclam | Expectativa Percepcion
0s_Lealtad

Correlacion de Pearson 1 .827" .813"
Quejas_Reclamos_Lealtad  Sig. (bilateral) .000 .000

N 30 30 30

Correlacion de Pearson .827" 1 877"
Expectativa Sig. (bilateral) .000 .000

N 30 30 30

Correlacion de Pearson .813" 877" 1
Percepcién Sig. (bilateral) .000 .000

N 30 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 29.- Correlacion de Spearman para satisfaccion subjetiva

Quejas_Recla [Expectativa|Percepcid
mos_Lealtad n
C ici * ¥ * %
oeficiente de 1.000 805 721
correlacion
Quejas_Reclamos_Lealt
ad Sig. (bilateral) .000 .000
N 30 30 30
C f‘ i t * % * %
oeficiente de 805 1.000 869
correlacién
|IRho de SpearmanExpectativa
P Xpectatlv Sig. (bilateral) 000 000
N 30 30 30
Coeficiente de 721" 869" |1.000
correlacién
Percepcidn
P Sig. (bilateral) 000 .000
N 30 30 30

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

CALIDADTOTAL (agrupado)

Estadisticos

N

Percentiles

Media
Mediana
Moda

Desuv. tip.

Validos

Perdidos

25
50

75

30

100
4.27
4.00

.828
4.00

4.00
5.00
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CALIDADTOTAL (agrupado)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
en desacuerdo 1 .8 3.3 3.3
ni en desacuerdo, ni de
4 3.1 13.3 16.7
acuerdo
Validos
de acuerdo 11 8.5 36.7 53.3
Totalmente de acuerdo 14 10.8 46.7 100.0
Total 30 23.1 100.0
Perdidos Sistema 100 76.9
Total 130 100.0
CALIDADTOTAL (agrupado)
50—
40—
L L
= 30
=
L 1]
2
&
20
36.67
10
3_333|
0
an desslucuerdo ni en desac:.,lerdo, ni de de ac:.,lerdo Taotalmente Ide acuerdo
acuerdo

CALIDADTOTAL (agrupado)

De acuerdo con los resultados obtenidos para los items correspondientes a la calidad del servicio
se identifico plenamente que un 83.34% manifesto estar satisfecho con lo que respecta a este rubro
que comprende Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia,
mientras que solo un 16.66% dijo no sentirse satisfecho en lo referente a la apariencia de las

instalaciones y el personal.
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Estadisticos

COMUNICACIONTOTAL (agrupado)
Validos 30
N
Perdidos 100
Media 4.30
Mediana 4.00
Moda 4
Desuv. tip. .535
25 4.00
Percentiles 50 4.00
75 5.00
COMUNICACIONTOTAL (agrupado)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ni desacuerdo, ni de
acuerdo ! 8 33 33
Validos de acuerdo 19 14.6 63.3 66.7
Totalmente de acuerdo 10 7.7 33.3 100.0
Total 30 231 100.0
Perdidos  Sistema 100 76.9
Total 130 100.0
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COMUNICACIONTOTAL (agrupado)

60

Porcentaje

207

[3.333] |

ni desacuerdo, ni de acuerdo

T
de acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

COMUNICACIONTOTAL (agrupado)

Para los items correspondientes a la variable Comunicacion se obtuvo que el 96.66% de los

encuestados dijeron estar de acuerdo con la forma de comunicacion que se maneja en la clinica, y

solamente un 3.33 % dijo que le es indiferente.

Estadisticos

SATISF SUBJTOTAL (agrupado)

N

Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.

Percentiles

Validos

Perdidos

25
50
75

30

100
4.10
4.00

.923
3.75

4.00
5.00
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SATISF_SUBJTOTAL (agrupado)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
en desacuerdo 2 15 6.7 6.7
ni en desacuerdo, ni de
5 3.8 16.7 23.3
acuerdo
Validos
de acuerdo 11 8.5 36.7 60.0
Totalmente de acuerdo 12 9.2 40.0 100.0
Total 30 23.1 100.0
Perdidos Sistema 100 76.9
Total 130 100.0
SATISF_SUBJTOTAL (agrupado)
40—
30—
=
3
5
2 20
£
10—
] T T T T
en desacuerdo ni en desacuerdo, ni de de acuerdo Totalmente de acuerdo

acuerdo

SATISF_SUBJTOTAL (agrupado)

Los porcentajes obtenidos para la satisfaccion subjetiva, comprendida por la expectativa y la
percepcién son los siguientes: un 76.67% de la poblacion encuestada dijo que estaba de acuerdo
en la forma de como se cumplian sus expectativas y que su percepcion era similar, mientras que
un 23.33% manifestd que no se cumplian sus expectativas y por lo tanto su percepcion no era

buena.
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Estadisticos
SATISF CTETOTAL (agrupado)

Validos 30
N

Perdidos 100
Media 3.43
Mediana 3.50
Moda 32
Desuv. tip. 1.104

25 3.00
Percentiles 50 3.50

75 4.00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

SATISF CTETOTAL (agrupado)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido

Totalmente en desacuerdo 2 15 6.7 6.7
en desacuerdo 3 23 10.0 16.7
ni en desacuerdo, ni de

Validos acuerdo 10 7.7 333 50.0
de acuerdo 10 7.7 33.3 83.3
Totalmente de acuerdo 5 3.8 16.7 100.0
Total 30 231 100.0

Perdidos  Sistema 100 76.9

Total 130 100.0
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SATISF_CTETOTAL (agrupado)

40—

30
2,
B
=
e
2 207
o
o

33.33 33.33
10
a T T T T T
Totalmente en en desacuerdo  ni en desacuerdo, ni de acuerdo Taotalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

SATISF_CTETOTAL (agrupado)

Los resultados obtenidos para la satisfaccion del cliente comprendida por la lealtad, quejas y
reclamos, di6 a conocer de manera totalizada que el 50% de los encuestados esta conforme con el
manejo que se le da a estas variables y por lo tanto estan satisfechos, un 33.33% dijo que le parecia
indiferente y un 16.66% no esta de acuerdo en la forma en que esto se resuelve y por lo tanto no

estan satisfechos con el resultado.
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6.6. Resultados de la Correlacion de Pearson en Hipotesis de Investigacion.

Tabla 30.- Correlacion de Pearson.

Correlaciones

Qu ejas_ﬁ ecl

amos_Lealta | Elemento_Int Capacidad_
d angible Fiabilidad Respuesta | Seguridad Empatia

Quejas_Recl Correlacién 1 691" 707" 695" 830" 810"
amos_Lealta de Pearson
d Sig. 000 000 .000 000 .000

{(bilateral)

N 30 30 30 30 30 30
Elemento_Int Correlacion 6917 1 856" 845" 6737 557
angible de Pearson

Sig. .000 000 .000 000 .001

{bilateral)

N 30 30 30 30 30 30
Fiabilidad Correlacion 707 856 1 783 762 660

de Pearson

Sig. .000 000 .000 000 .000

{(bilateral)

N 30 30 30 30 30 30
Capacidad_ Correlacién 695 645 783" 1 812" 792"
Respuesta de Pearson

Sig. .000 000 000 000 .000

{bilateral)

N 30 30 30 30 30 30
Seguridad  Correlacion 830" 673 762" 812" 1 855 |

de Pearson

Sig. .000 000 000 .000 .000

{(bilateral)

N 30 30 30 30 30 30
Empatia Correlacion 810~ 557 660 792" 855 1

de Pearson

Sig. .000 001 000 .000 000

{bilateral)

N 30 30 30 30 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Pearson confirma un alto grado de correlacion entre todas las variables de la

calidad del servicio, con las variables de la satisfaccion del cliente, de acuerdo al resultado, se

puede apreciar que la empatia es la que sale con una moderada correlacion.
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Tabla 31.- Correlacion de Pearson comunicacion-Satisfaccion.

Correlaciones

Quejas_Recla Comunicacién
mos_Lealtad
, Correlacion de Pearson - 1 .564™
((j}uejas_Reclamos_Lealta Sig. (bilateral) 001
N 30 30
Correlacion de Pearson 564" 1
Comunicacién Sig. (bilateral) .001
N 30 30

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Pearson para la comunicacion y la satisfaccion del cliente muestra una
correlacion moderada, con una significancia bilateral menor a 0.05.
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6.7 Correlacion de Spearman

Correlaciones

Fuejas_Recl
Elemento_Int Capacidad_ amos_Lealta| Comunicacid
angible Fiahilidad Respuesta Seguridad Empatia d n Expectativa | Percepcidn
Rhode Elemento_Int Cosficiente 1.000 809" 555 6737 537 5287 396" 6627 655
Spearman angible de

correlacion

Sig. oo 001 L] 02 ] 030 oo 000

(hilateral)

] a0 30 a0 a0 a0 a0 30 an 30
Fiabilidad Coeficiente ang” 1.000 775 77" 6947 &a7” E147 7a1” 699

de

correlacion

Sig. Jalii] ] ] aon 000 oo oo 000

(hilateral)

i 30 30 30 30 a0 30 30 an 30
Capacidad_  Coeficiente A86 778 1.000 ang” 788" &7 666 ik 636
Respuesta de

correlacion

Sig. a1 oo ] aon Hilii] oo oo a0

(hilateral)

i a0 30 a0 a0 a0 a0 30 an 30
Seguridad  Caoeficiente 6737 7727 ans” 1.000 252" a7 Baa’| a1’ 750

de

correlacion

Sig. il 0o ] o0 ] 0o a0 000

(hilateral)

] a0 30 a0 a0 a0 a0 30 an 30
Empatia Coeficiente 5377 6947 Fag” as2” 1.000 794" 687" 7517 708

de

correlacian

Sig. 002 oo ] L] ] oo oo 000

(hilateral)

I 30 30 30 30 a0 30 30 an 30
Quejas_Recl Coeficiente a28" 687" 67 m7 7347 1.000 5457 a0s” 721
amos_Lealta de
d correlacion

Sig. .aoo 0o 00 o0 00 02 a0 000

(hilateral)

i a0 30 a0 a0 a0 a0 30 an 30
Comunicacid Caeficiente 308 B4 BEE ii: 6277 5457 1.000 kTl B46
n de

correlacion

Sig. 030 0o ] L] o0 .02 o 000

(hilateral)

] a0 30 a0 a0 a0 a0 30 an 30
Expectativa  Coeficients aE2" 7817 733" a1’ 7517 ao0s” 7377 1.000 869

de

correlacion

Sig. 000 oo ] O] o0 000 oo 000

(hilateral)

I 30 30 30 30 a0 30 30 an 30
Percepcidn  Coeficients 655" 6937 B9E” 750" 708" 77 G487 Be6a" 1.000

de

correlacion

Sig. 000 oo ] O] o0 000 oo oo

(hilateral)

i a0 30 a0 a0 a0 a0 30 an 30

** |3 cotrelacidn es significativa al nivel 0,01 (hilateral.
* Lacorrelacian es significativa al nivel 0,04 (hilateral).
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6.8. Resultados de la Correlacion de Spearman en Hipdtesis de Investigacion

Tabla 32.- Correlacion Spearman Satisfaccion-Comunicacion

Correlaciones

Quejas Comunicac
Reclamos ion
Lealtad

Rho de Quejas Reclamos Coeficiente de 1.000 546"
Spearman Lealtad correlacion

Sig. (bilateral) . .002

N 30 30

Comunicacion Coeficiente de 546" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .002 :

N 30 30

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con los resultados se puede observar que 0.02 es una correlacion buena, lo cual
quiere decir que mientras mejora la atencion a las quejas, reclamos y lealtad, mejorara también la
comunicacion, dado que el p-valor es menor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula, por consiguiente,
existe suficiente evidencia estadistica para decir que las quejas, reclamos y lealtad estan

relacionada significativamente con la comunicacion.
Por otro lado, para el coeficiente de correlacion de Spearman = 0.546 indica una relacion

positiva de nivel moderado, a mejor percepcion sobre la calidad en el manejo de quejas, reclamos
y lealtad, se tendra una mejor percepcion acerca de la calidad en la comunicacion
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Tabla 33.- Correlaciones.

Correlaciones

Quejas_Recl
amos_Lealta |Elemento_Int Capacidad_
d angible Fiabilidad Respuesta Seguridad Em patia
Rho de Quejas_Recdl Coeficiente 1.000 28" 87" Ba7” 817" 794"
Spearman amos_Lealta |de
d correlacion

Sig. 000 000 000 000 000

(bilateral )

M a0 30 30 a0 30 30
Elemento_Int| Coeficients g2a" 1.000 z09” 556" 73" 537"
angible de

correlacion

Sig. 000 000 001 000 00z

(hilateral )

M a0 30 30 a0 30 30
Fiabilidad | Coeficiente 687" 309" 1.000 775" 77 694"

de

correlacion

Sig. 000 000 000 000 000

(bilateral )

M a0 30 30 a0 30 30
Capacidad_ | Coeficiente 637" 556" 775" 1.000 ang” 789"
Respuesta |de

correlacion

Sig. 000 001 000 000 000

(bilateral )

M a0 30 30 a0 30 30
Seguridad Coeficiente 817" 673" 772" ang” 1.000 g57™

de

correlacion

Sig. 000 000 000 000 000

(bilateral )

M a0 30 30 a0 30 30
Empatia Coeficients 794" 537" 594" 789" L5V 1.000

de

correlacion

Sig. 000 00z 000 000 000

{bilateral )

M a0 30 30 a0 30 30

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a los elementos tangibles se puede observar que 0.02 es una correlacion buena,

lo cual quiere decir que mientras mejoren las quejas, reclamos y lealtad, mejorara también la

comunicacion, dado que el p-valor es menor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula, por consiguiente,

existe suficiente evidencia estadistica para decir que las quejas, reclamos y lealtad estan

relacionada significativamente con la comunicacion.
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Por otro lado, para el coeficiente de correlacion de Spearman = 0.628 indica una relacion
positiva de nivel moderado, a mejor percepcion sobre la calidad en el manejo de quejas, reclamos

y lealtad, se tendra una mejor percepcion acerca de la calidad en la comunicacion.

En cuanto a los elementos de Fiabilidad se puede observar que 0.02 es una correlacion buena, lo
cual quiere decir que mientras mejore la atencion de las quejas, reclamos y lealtad, mejorara
también la Fiabilidad, dado que el p-valor es menor de 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, por
consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para decir que estd relacionada
significativamente con las quejas, reclamos y lealtad, para el coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.687 indica una relacion positiva de nivel moderado, a mejor percepcion sobre la
calidad en el manejo de quejas, reclamos y lealtad, se tendrd una mejor percepcion acerca de la
calidad en la Fiabilidad.

En lo que se refiere a la capacidad de Respuesta se puede observar que 0.01 es una correlacion
buena, lo cual quiere decir que mientras mejoren las quejas, reclamos y lealtad, mejorara también
la comunicacion, dado que el p-valor es menor de 0.05 se rechaza la hip6tesis nula, por
consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para decir que estd relacionada
significativamente con las quejas, reclamos y lealtad, para el coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.687 indica una relacion positiva de nivel moderado, a mejor percepcion sobre la
calidad en el manejo de quejas, reclamos y lealtad, se tendrd una mejor percepcion acerca de la

calidad en la capacidad de respuesta.

Para los elementos de seguridad se puede observar que 0.02 es una correlacién buena, lo cual
quiere decir que mientras mejore la atencion de las quejas, reclamos y lealtad, mejorard también
la comunicacion, dado que el p-valor es menor de 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, por
consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para decir que las quejas, reclamos y lealtad
estan relacionada significativamente con la seguridad, su coeficiente de correlacion de Spearman
=0.817 indica una relacion positiva de nivel alto, a mejor percepcion sobre la calidad en el manejo

de quejas, reclamos y lealtad, se tendra una mejor percepcion acerca de la calidad en la seguridad
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En cuanto a la empatia se puede observar que 0.02 es una correlacion buena, lo cual quiere decir
gue mientras mejore la atencién de las quejas, reclamos y lealtad, mejorara también la
comunicacion, dado que el p-valor es menor de 0.05 se rechaza la hip6tesis nula, por consiguiente,
existe suficiente evidencia estadistica para decir que las quejas, reclamos y lealtad estan
relacionada significativamente con la empatia, el coeficiente de correlacion de Spearman = 0.794
indica una relacion positiva de nivel alto, a mejor percepcidn sobre la calidad en el manejo de

quejas, reclamos y lealtad, se tendra una mejor percepcion acerca de la calidad en la empatia.

6.9. Regresion Lineal

El modelo esta explicado por el R cuadrado con un 76.8%, mientras que el 23.2% es por causas
diferentes, en cuanto al grafico de regresion como residuo tipificado, la relacion lineal es positiva
y por lo tanto, por cada unidad que aumente la X, la variable Y también aumenta, en cuanto al
histograma o grafico de barras se observa que la campana de gauss tiene una forma simétrica
normal y que la mayor cantidad de datos se encuentran entre 0 y 1; sin embargo tiene una media
de -8.12 y una desviacion tipica de 0.947. El grafico de dispersion no muestra una secuencia, linea
recta o curva, los datos estan muy dispersos entre 2 y -2 y por lo tanto se cumple el criterio de

homeosticidad o normalidad de los datos.

Resumen del modelo®

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la Durbin-Watson
corregida estimacion
1 8772 .768 742 57264 1.818
a. Variables predictoras: (Constante), SATISF_SUBJTOTAL, COMUNICACIONTOTAL, CALIDADTOTAL
b. Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL
ANOVA?2
Modelo Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Regresion 28.301 3 9.434 28.768 .000P
1 Residual 8.526 26 .328

Total 36.827 29
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a. Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL
b. Variables predictoras: (Constante), SATISF_SUBJTOTAL, COMUNICACIONTOTAL, CALIDADTOTAL

Coeficientes®

IModelo |coeficientes no Coeficientes |t Sig. Estadisticos de
estandarizados tipificados colinealidad
B Error tip. Beta Tolerancia [FIV
(Constante) -1.108 .687 -1.612 |.119
CALIDADTOTAL .654 .265 .467 2.469 ].020 .249 4.013
1
COMUNICACIONTO
-.156 231 -.089 -.673 .507 .512 1.955
TAL
SATISF_SUBJTOTAL }.622 241 .504 2.585 [.016 .234 4.267

a. Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL

Diagnosticos de colinealidad?

Modelo Dimensiéon | Autovalores indice de Proporciones de la varianza
condicion | (Constante) | CALIDADTOT | COMUNICACI | SATISF_SUB
AL ONTOTAL JTOTAL
1 3.952 1.000 .00 .00 .00 .00
2 .032 11.069 .38 .03 .01 .14
! 3 .009 20.521 43 14 .94 .00
4 .006 24.979 .19 .83 .05 .86
a. Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL
Estadisticos sobre los residuos?
Minimo Maximo Media Desviacion tipica N
Valor pronosticado .5812 4.4942 3.0667 .98787 30
Residual -1.12304 1.00176 .00000 54221 30
Valor pronosticado tip. -2.516 1.445 .000 1.000 30
Residuo tip. -1.961 1.749 .000 .947 30

a. Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL
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Frecuencia

Histograma

Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL
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Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
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Regresion Residuo tipificado

Grafico de dispersiéon
Variable dependiente: SATISF_CTETOTAL
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Conclusiones
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Capitulo VII

7. Conclusiones y recomendaciones.

De los resultados cualitativos y la observacion se desprende que, la empresa puede facilmente
caracterizar a sus clientes, sabe a qué se dedican y conoce sus costumbres. Con este conocimiento
puede facilmente generar ofertas de productos y servicios que se adaptan a las necesidades del
consumidor. Por otra parte, también se observa que el consumidor local dificilmente accederia a
los servicios, puesto que la estrategia empirica de la empresa es de nicho de mercado, y el servicio

esta acondicionado para atender mayormente consumidores con alto poder adquisitivo.

7.1 Consideraciones preliminares

En la presente investigacion se realizaron estudios de correlacion entre las variables
predictoras: calidad del servicio, comunicacién, evaluacion subjetiva, y la dependiente que es

satisfaccion del cliente.

A continuacion, se presenta un breve resumen de los capitulos precedentes

El capitulo 1 se inicia con la introduccion a la investigacion, fichas metodoldgicas,
antecedentes, hipétesis y objetivos, planteamiento del problema y justificacion a la investigacion,
el capitulo 2 se refiere de manera general a las aproximaciones teoricas del concepto, en el capitulo
3 se habla acerca del contexto global del Céancer, de la satisfaccion del cliente, en el capitulo 4 se
detallan las metodologias empleadas, los capitulos 5 y 6 son los resultados cuantitativos y
cualitativos arrojados de la investigacion, y por Gltimo, el capitulo 7 resume las conclusiones y

recomendaciones.
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7.2 Conclusiones

Con la aplicacion del instrumento de recoleccion se hizo posible conocer que existe una relacion
alta entre la satisfaccion del cliente, la calidad y la comunicacion en el idioma del cliente, la
interrelacion permite visualizar que entre mas se eleven las percepciones a partir de una buena
experiencia con el servicio, mas se eleva la calidad. De igual forma, entre mayor impacto tenga el

aumento en una mejor comunicacion, mayor indice se tiene en la satisfaccion del cliente.

Por otra parte, también se observa que las promesas incumplidas causan mayor disgusto que lo
que no se promete, es decir, si el cliente sabe cuél es lo minimo esperado, eso es o minimo
esperado que se deberd cumplir, sin embargo si hay un elemento que se promete, aunque lo minimo

esperado se cumpla, hay insatisfaccion por promesas incumplidas.

Para el presente caso, se acepta la hipotesis y se rechaza la nula, esto se sustenta de la correlacion
que existe entre la satisfaccion y la comunicacion en idioma del cliente que incide en el

comportamiento de lealtad.

Partiendo de la observacion se pudo constatar que los clientes tienden a iniciar contacto con la
primera persona de la empresa que miran, esta accion corrobora la necesidad de mantener el equipo
de trabajo en constante entrenamiento para la resoluciéon de problemas y el entendimiento del
idioma del paciente. El paciente usualmente tiene que esperar a que regrese la primera persona con
quien se dirigio, acomparfiada de otro empleado que funja como traductor para poder asi comunicar

sus necesidades.

De los datos obtenidos se puede resumir que los pacientes de la clinica manifestaron estar
moderadamente satisfechos de manera generalizada con los servicios recibidos, no asi en los
rubros de capacidad de respuesta, empatia, y comunicacion que fueron evaluados con un bajo nivel
de satisfaccion, contextualizando, muchos de estos pacientes si prefieren esta clinica por
cuestiones de amistad con los directivo sin embargo; también buscan tratamientos en otras clinicas

de la ciudad por haber escuchado una mejor recomendacion.
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Para las preguntas de investigacion formuladas inicialmente se concluyé lo siguiente:

Pregunta # 1. ¢ Esta relacionada la Satisfaccion del Cliente con la calidad del servicio?

Respuesta: Si. Si existe una alta correlacion positiva directa entre estas 2 variables, habiéndose
obtenido las siguientes puntuaciones para cada una de las dimensiones, donde la escala del valor

vadeOal.
Dimension Relacion Pearson Rho Spearman
Elementos Tangibles .691 .628
Fiabilidad 707 687
Capacidad de Respuesta .695 .687
Seguridad .830 817
Empatia .810 794

Pregunta # 2. ;Cudles elementos de la calidad del servicio tienen relacion en la satisfaccion de

los clientes?

Respuesta: todos los elementos de la calidad del servicio estan relacionados con la satisfaccion de
los clientes, sin embargo, la seguridad y la empatia son los que tienen una mayor relacion e impacto

Pregunta # 3. ;Qué elementos de la comunicacion aumentan la satisfaccion de expectativas del

cliente?

Respuesta: siendo efectiva, todas las dimensiones de la comunicacion aumentan la satisfaccion de

expectativas de los clientes, para este caso en particular se enfatizo el idioma, el resultado no fue

el esperado, puesto que el 96.6% de los encuestados dijeron estar de acuerdo con la forma de

comunicacion que se maneja en la clinica, y solamente un 3.33 % dijo que le es indiferente.
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Para los objetivos de investigacion formulados inicialmente se concluyo lo siguiente:
Objetivo # 1. Evaluar el aumento y la disminucidon de la satisfaccion del cliente.

Respuesta: Si se logro el objetivo, los resultados arrojaron que los clientes estan mayormente
satisfechos o simplemente les es indiferente el nivel de comunicacion en su idioma, la calidad del

servicio, satisfaccion subjetiva, y el manejo de las quejas, reclamos y lealtad.

Objetivo # 2. Identificar que elementos de la calidad del servicio tiene relacion en la satisfaccion

del cliente.

Respuesta: Si se logro el objetivo, ya que se determind que los 5 elementos de la calidad del
servicio estan relacionados con la satisfaccion de los clientes, sin embargo, los 2 Gltimos que son

seguridad y empatia tienen una mayor relacion e impacto.

Objetivo # 3. Analizar las expectativas de comunicacion que satisfacen al consumidor de servicios

médicos.

Respuesta: Si se logrd el objetivo, el cliente tiene expectativas bésicas de comunicacion en su
idioma, de atencion a los detalles en el servicio y resolucion de problemas emergentes

comunicados en su idioma.

7.2.1 Hallazgos en la Investigacion Cualitativa

A continuacion, algunos de los hallazgos de la investigacion subjetiva que inciden en la

satisfaccion del cliente

1: Que los pacientes, todos comentan que el motivo principal que los trae a la ciudad de Tijuana
para atenderse es porque los programas les ofrecen esperanza de vida y los bajos costos de los

tratamientos, comparados con los costos de su pais de origen.

2. Se identificO que por variadas causas los pacientes de esta clinica investigada, estan
abandonando sus tratamientos en ella para buscar continuarlos aqui mismo en la ciudad pero en
clinicas y hospitales diferentes, entre los motivos expresados se encuentra el hecho de que las
demas clinicas y hospitales si tienen lo necesario para ser operados en caso de requerir algun tipo
de cirugia, otro de los motivos es que estas clinicas cuentan con espacios destinados a la oracion

donde se retnen y convocan a sus conocidos que se encuentran en las demas clinicas locales
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3. Que las personas, particularmente los Amish aceptan con paz y tranquilidad incluso la muerte,
como es el caso de un joven de apenas 15 afos de edad proveniente de Wisconsin, que narra de la
manera mas natural el hecho de que los médicos no le dan més esperanza de vida y se refugian en
su fe religiosa sin reproches, ni rencores, el caso opuesto es el de un hombre de 60 afios de edad,
proveniente de Georgia que se encuentra molesto con la vida y el personal médico por el hecho de
que 4 afios atras se realizo estudios generales de diagnostico sin habérsele encontrado nada, y en
Septiembre 2017 tras la realizacion de nuevos estudios de diagndstico, se le indico que ya su cancer
estaba muy avanzado, ademas de estar molesto, se encuentra muy deprimido, comenta que se sigue
atendiendo porque su esposa lo lleva a dichos tratamientos, pero que no sirve de nada porque €l se

encuentra igual o peor en cuanto a su estado de salud, casos como este se dan con mas frecuencia.

4. En cuanto a la clinica investigada se pudo apreciar que consumen en abundancia la verdura
conocida como Repollo (Cabbage), para jugos y alimentos de los pacientes, pero el uso principal
que le dan es “para absorber la radiacion y disminuir los efectos de la quimioterapia para ello
cubren el area tratada con suficiente repollo hervido y caliente, envuelven al paciente con sdbanas

por un periodo de 2 a 3 horas y posterior a ello el paciente refiere sentir mejoria.

5. Se hace énfasis en que cada paciente sometido a quimioterapia posteriormente es transfundido

con plasma fresco o plaquetas, conocido generalmente como transfusion de sangre
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6. Otro de los hallazgos al momento del trabajo de campo fue que éstos consumidores del servicio
médico conocen bien la ciudad y las clinicas, es decir, ellos con facilidad pueden entrar y salir de
una clinica a otra en el mismo dia con el objeto de comparar servicios y precios. Este hecho permite
evaluar el servicio de manera experimental, y tomar decisiones en el momento preciso y por ende

le permite elegir con mejor precision.

7. Se observo derivado de la encuesta, que los pacientes sujetos de estudios no son exclusivamente
Amish y Menonitas, que estan llegando personas de Canada y otros lugares de los estados unidos
de Norteamérica que no pertenecen a dichas comunidades, es por ello las variadas ocupaciones.

8. Se observo, derivado de la entrevista que el dinamismo del turismo médico alimenta un vinculo
con hoteleria, que eventualmente dara especialidad en atender con énfasis al sector del turismo
médico, adecuando hoteles especializados, o &reas destinadas para otorgar servicios en adecuacion
a las necesidades del propio sector médico.
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7.2.2 Hallazgos en la Investigacion Cuantitativa

En cuanto al instrumento de recoleccion aplicado el alfa de Cronbach demostré un
excelente nivel de fiabilidad, se procesd también el alfa de cronbach para cada una de las
dimensiones obteniendo de igual forma una alta fiabilidad, en cuanto a las correlaciones de Pearson
se obtuvo que con un 0.02 de correlacion, es buena, lo cual quiere decir que mientras hayan mejoras
en atencion a las quejas, reclamos y lealtad, mejorara también la comunicacion, dado que el p-
valor es menor de 0.05, este indicador es suficiente valor estadistico para rechazar la hipotesis
nula, y se sustenta que las quejas, reclamos y lealtad estan relacionada con la comunicacion en el

idioma del cliente.

El cliente evalud la calidad del servicio con un nivel moderado de satisfaccion, entre las variables
evaluadas dieron una muy alta calificacion a uno de los elementos de la calidad del servicio que
fue la fiabilidad, y de los elementos de esta misma calidad del servicio que calificaron como
insatisfactorios fueron la capacidad de respuesta, la empatia, y con un mayor grado de
insatisfaccion si fue la comunicacion. en cuanto a los datos demograficos cabe mencionar que son
los hombres quienes ocupan mayor porcentaje en tratarse médicamente por algin padecimiento

cancerigeno

7.3 Limitaciones de la investigacion.

El acceso a la informacién, puesto que no hay mucho abordaje del tema en relacion a los

servicios médicos del sector privado de una region fronteriza y bilingue.

El abordaje del cliente, puesto que el enfoque fue en conocer las expectativas y las
percepciones a partir de experiencias, de tal forma que se tuvo que recorrer las otras clinicas donde
amigos de estos pacientes referian que tenian hospitalizados, y esperar por periodos prolongados
en las salas de espera, incluso en dias domingo que regularmente se relinen para hacer oracién ya

que las clinicas y hospitales no dan acceso hacia el paciente.

El hecho en si de que el paciente sea diagnosticado con algun tipo de cancer, porque su
estado de animo impacta en el hecho de que no quiere hablar con nadie, con lo cual se hace

complicado el trabajo de campo para la recoleccion de informacion.
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El manejo estrictamente confidencial por parte de la clinica, acerca de todo tipo de
informacidn financiera, lo cual imposibilita hacer un analisis del costo de los servicios, aunado a
gue no se cuenta con registros de ninguna clase, ni programa alguno de seguimiento a clientes,

quejas, sugerencias, publicitarios, procedimientos normativos de ninguno.

La restriccion de la clinica para usar su nombre comercial

7.4 Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se realizan en base a los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento de recoleccion y el objetivo es la realizacion de mejoras en las areas de

oportunidad

a). Empezar por implementar la herramienta de mejora de las 5 s e instruir al personal para
ejecutarlo eficazmente, ya que generalmente almacenan desde papeleria inservible hasta objetos
inutilizables de los propios pacientes

b). Implementar el archivo médico de cada paciente de forma electronica, para ello se debe
adquirir un sistema de computo e instruir al médico de guardia quien seria la persona ideal para

realizarlo

c). Capacitar constantemente a médicos y enfermeras para brindar informacion oportuna a
los pacientes, ya que se observé que salen a tomar el sol con sus tratamientos médicos sin cubrirlos,

y estos traen la leyenda “protéjase del sol”

d). Cerciorarse de que se cuente con el suficiente personal bilinglie para atencion a pacientes,

para que en la medida de lo posible se brinde una atencion mas personalizada.

e). Contratar un nutriélogo para que de manera permanente elabore las dietas de los pacientes

y las entregue al responsable de cocina para su oportuna programacion

f). Dar cursos de atencion y servicio al cliente a sus trabajadores, asi como talleres de
superacion personal y lo tendiente a motivar al empleado para generarle un agradable ambiente

laboral

g). Realizar un instrumento de recoleccién de experiencias y de evaluacion de servicio, para

su aplicacion de manera rutinaria
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h). Colocar visiblemente buzones de quejas y sugerencias en idioma del paciente y darle

continuidad para solucionar las posibles quejas y reclamos

i). Como labor diaria, concientizar al personal de todas las areas acerca de su trato hacia el

paciente, teniendo como meta la solucion de posibles inquietudes de sus clientes

j). Implementar el seguimiento a cada paciente dado de alta, ya que de ahi se puede asegurar
que el paciente regrese, con una simple llamada para conocer su estado de salud 6 bien con
pregunta directa de si continuara su tratamiento en esta clinica o saber por qué no, para dar

seguimiento.

k). Elaborar manuales de procedimientos para cada departamento y hacerlos del

conocimiento del personal que ahi labore

). Elaborar descripcion de puestos del personal para hacerles saber cuales son sus

actividades especificas de cada uno de los trabajadores.

7.5 Lineas de Investigacion y Trabajo Futuro

1. Es muy importante la profundizaciéon en el estudio de pacientes con algin padecimiento
cancerigeno para conocer también su estado emocional, ya que se ha demostrado que ello afecta
directamente a su salud, sea de manera negativa o positiva, conociendo su estado emocional se

puede considerar como punto de partida para su adecuado tratamiento.

2. Se recomienda un andlisis mas profundo acerca de las personas de las comunidades Amish y
menonitas a partir de 2 vertientes que sean su propia cultura y el entorno, para concientizarles del

porque viven una alta afectacion de algun tipo de enfermedades cancerigenas.

3. Analizar la influencia que tienen los familiares del paciente al emitir algun tipo de opinion y

calificacion que se otorga al servicio y atencién recibida por parte de las clinicas.

4. Investigar por qué a pesar de tanta tecnologia en estudios y aparatos médicos, incluso material
de diagnostico con el cual se puede ya conocer si una persona sufre de alguna enfermedad
cancerigena, sigue habiendo pacientes enojados con el sistema medico por haber sido indetectable

su enfermedad.
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ANEXOS.

Entrevista semi-estructurada. Tijuana Baja California 2018

La presente entrevista se la realiza con el fin de identificar las posibles causas de 1a baja afluencia de clientes.

Empresa: de  servicios, dedicada a la atencion de pacientes con padecimientos de cancer.

Nota: Se solicita que los datos de la emp resa se mantengan de manera confidencial y que no sean mencionados.

Cargo: administrador

Buenos dias, agradezco las facilidades de la clinica v su colaboracion parala obtencion de informacion. A continuacion, iniciare
con una breve entrevista respetando en todo momento el tiempo que usted necesite para sus labores.

Pregunta 1. ;cudnto tiempo defuncionamiento tienela empresa?

Respuesta: 28 afios

Pregunta 2. ;cudntos trabajadores tienen?

Respuesta: 34 en total, estan distribuidos en 3 turnos de trabajo, matutino, vespertino y nocturno
Pregunta 3. ;creeusted que la cantidad de trabajadores es la adecuada? ;por qué?

Respuesta: si, es la cantidad que se necesita para cubrir los diferentes departamentos
Pregunta 4. ;cudl es d servicio que ofrecen?

Respuesta: atendemos a pacientes con padecimientos de cdncer, con vacunas que se elaboran de las células madre extraidas de
sangre o de grasa abdominal del propio paciente.

Pregunta 5. ;quiénes son sus clientes?

Respuesta: pacientes extranjeros en un 90%. principalmente son amish y menonitas

Pregunta 6. ;por qué principalmente amish y menonitas si se sabe que ellos evitan la medicina moderna?

Respuesta: bueno, ... el dr. Identifico que, entre estas comunidades, a pesar de los mitos de que no usan medicinas modemas, el
cancer es uno delos principales enemi gos, pues sus células enfermas se dispersan rapidamente formando la metdstasis, que quiere
decir que el cancer se propaga por diferentes lugares. Y por ello el dr. Empezo a visitar sus comunidades para darles platicas
informativas con el fin de poder atenderlos aqui en la clinica y asi sucedidé, empezaron a venir v ellos mismos nos han ido
recomendando.

Pregunta 7. ;quéidioma hablan sus clientes?, lo hablan también sus trabajadores?

Respuesta: los pacientes hablan un dialecto raro que, derivado del aleman, pero aqui hablan inglés vy si, varios empleados hablan
inglés porque se les pago un curso, aqui estuvo viniendo una maestra particular para ensefiarles a los que no sabian, pocos son los
que no aprendieron porque no les gusta como a mi.

Pregunta 8. ;entoncesusted no habla inglés? ;y como atiendealguna inconformidad?

Respuesta: no me gusta el inglés. ami me corresponde solamente cobrar sus cuentas,

Pero para las inconformidades se designo a una dra. Del turno vespertino que es quien tiene la comunicacioén directa con ellos v
al gin reclamo o queja lo reportan con larecepcionista que domina muy bien el idioma

Pregunta 9. ;cudl considera usted que es el problema de la empresa?

Respuesta: que no hay pacientes, desde hace mucho que estd solala clinica y no sabemos porque, no llegan pacientes nuevos, ni
tampoco los que ya tenemos de afios que vienen ya desde hace tiempo a darse tratamientos.

Pregunta 10. ;se han comunicado con ellos para saber el motivo?

Respuesta: no, en realidad no todos tienen acceso a la tecnol ogia, son pocos.

Pregunta 11. ;cree que se estén llegando a otra clinica? ;o quetal vez dejaron sus tratamientos?
Respuesta: hemos sabido que algunos siguen viniendo, y se atienden con la competencia.
Pregunta 12. ;quéofrecela competencia?

Respuesta: pues... enrealidad es casi el mismo servicio, es una clinica que hace lo mismo que nosotros, tiene choferes que también
van por ellos al tren o al aeropuerto y les dan seguimiento a sus tratamientos.

Pregunta 13. En promedio, ;cuil es el porcentaje de clientes que atienden mensualmente?

Respuesta: puestiltimamente entre 2 v 4 por semana v antes hasta manddbamos pacientes al hollydav inn porque vano cabian aqui.
Pregunta 14. ;que capacidad tienela clinica? ;en d holliday inn también les dan tratamiento?

Respuesta: aqui tenemos 10 habitaciones, como la mayoria de los pacientes son familiares ponemos a 2 en cada cuarto, bueno si
son del mismo sexo porque, aunque sean familia no se queda un hombre en el cuarto de unamujer y viceversa, a menos que sean
esposos. Y no, no damos tratamientos en e hotel, como cree. Ahi solo van a dormir, el chofer los recoge alas 7am, toman sus
tratamientos en la clinica durante todo el dia, toman laultima cena que es alas 6 pm y de ahi valos lleva deregreso al hotel para
dormir.

Pregunta 15. ;ha recibido quejas o f elicitaciones acerca del servicio en su empresa? ;lleva un registro de ello?

Respuesta: si delas 2, selo dicen ala recepcionista cuando es una felicitacion y cuando es una queja se lo dicen a quién tengan
enfrente que sea empleado. Pero no tenemos un registro ni de felicitaciones ni de quejas.
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ANEXO 2. Cuestionario de Medicion de Capacidades

MEDICION DE LAS CAPACIDADES COMPETITIVAS

CAPACIDADES INNOVATIVAS: En comparacion sus competidores, califique la situacion de su empresa utilizando uno de
los siguientes cinco valores:

1= mucho peor, 2= peor, 3= igual, 4= mejor, 5= mucho mejor
Cl1 Innovacion de productos 1] 2 3 4 |5
Cl2 Tecnologia e innovacion de procesos 1] 2 3 4 |5
CI3 Capacidad de investigacion y desarrollo de productos 1| 2 3 4 |5
Cl4 Cercania a la frontera tecnoldgica del negocio 1| 2 3 4 |5
CI5 Nivel de informacién cientifica y tecnologica 1| 2 3 4 |5

CAPACIDADES HUMANAS: En comparacién con sus competidores, califique la situacion de su empresa utilizando uno de
los siguientes cinco valores:

1= mucho peor, 2= peor, 3= igual, 4= mejor, 5= mucho mejor
CH1 Calificacion del personal 1| 2 3 4 |5
CH2 Integracion del personal a la empresa 1] 2 3 4 |5
CH3 Comunicacion interna del personal 1| 2 3 4 |5
CH4 Motivacién del personal 1| 2 3 4 |5
CH5 Rotacion del personal 1| 2 3 4 |5
CH6 Trabajo en equipo del personal 1| 2 3 4 |5

CAPACIDADES DIRECTIVAS: En comparacién con sus competidores, califique la situacion de su empresa utilizando uno de
los siguientes cinco valores:
1= mucho peor, 2= peor, 3= igual, 4= mejor, 5= mucho mejor

CD1 Habilidad directiva para internacionalizar la organizacion 1| 2 3 4

CD2 Deseo directivo de llevar a cabo la internacionalizacion

CD3 Habilidades directivas de mercadotecnia

CDh4 Habilidades directivas de gestion

CD5 Conaocimiento de la cultura global
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CD6 Conocimiento de otros idiomas

CAPACIDADES COMERCIALES: En comparacion con sus competidores, califique la situacién de su empresa utilizando uno
de los siguientes cinco valores:

1= mucho peor, 2= peor, 3= igual, 4= mejor, 5= mucho mejor
CC1 Imagen de marca de nuestros productos 1| 2 3 4 |5
CcC2 Red de distribucién de nuestros productos 1| 2 3 4 |5
CC3 Eficiencia del servicio al cliente 1| 2 3 4 |5
CC4 Habilidad para captar y utilizar la informacién relevante de los mercados 1) 2 3 4 |5
CC5 Comunicacion externa 1| 2 3 4 |5
CC6 Fechas de entrega 1) 2 3 4 |5
CC7 Capacidad para detectar las necesidades y deseos actuales de los consumidores 1| 2 3 4 |5
CCs8 Capacidad para predecir las necesidades futuras de los clientes 1| 2 3 4 |5
CC9 Habilidad para identificar consumidores potenciales 1| 2 3 4 |5
CC10 Facilidad para monitorear a la competencia 1| 2 3 4 |5

CAPACIDADES FINANCIERAS: En comparacion con sus competidores, califique la situacion de su empresa utilizando uno
de los siguientes cinco valores:
1= mucho peor, 2= peor, 3= igual, 4= mejor, 5= mucho mejor

CF1 Capacidad de obtener informacion acerca de los mercados financieros locales, nacionales| 1 | 2 3 4 |5
e internacionales.

CF2 Capacidad de incrementar las reservas financieras a través de esquemas de 1) 2 3 4 |5
autofinanciamiento.

CF3 Capacidad de incrementar el capital a través de ampliaciones 1| 2 3 4 |5
CF4 Facilidad de acceder a los mercados de capital 1] 2 3 4 |5
CF5 Capacidad de obtener financiamiento a un costo promedio bajo 1|2 3 4 |5
CF6 Capacidad de obtener préstamos externos convenientes 1] 2 3 4 |5
CF7 Capacidad de tener acceso al financiamiento internacional conveniente 1|2 3 4 |5
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CAPACIDADES ASOCIATIVAS: En comparacién con sus competidores, califique la situacion de su empresa utilizando uno de

los siguientes cinco valores:
1= mucho peor, 2= peor, 3= igual, 4= me

or, 5= mucho mejor

CAl Confianza mutua entre socios estratégicos 1] 2 3 4 |5
CA2 Compromiso mutuo para alcanzar objetivos estratégicos compartidos 1] 2 3 4 |5
CA3 Capacidad y disposicion para compartir conocimientos con socios estratégicos 1] 2 3 4 |5
CA4 Capacidad para crear y mantener relaciones efectivas con los clientes 1] 2 3 4 |5
CA5 Capacidad y disposicion para trabajar conjuntamente con socios estratégicos 1|2 3 4 |5
CA6 Capacidad y disposicion para desarrollar proyectos conjuntos con socios estratégicos. 1| 2 3 4 |5

Fuente: Adaptacidn propia con base en las escalas utilizadas por Camison y Villar Lépez (2010) y Blesa

y Ripollés (2008).
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ANEXO 3. Encuesta de Satisfaccion del Cliente

Oncology patients Customer satisfaction survey.

Dear patient, the purpose of this survey is to know your level of satisfaction wath the service received in the clinic for the care of patients

suffering from cancer in the city of Tijuana and is part of a research caried out by students of the MBA at UABC.
The data provided will be used EXCLUSIVELY for academic purposes and will be treated confidentially.

Answers are apinions based on your experience, therefare, there are no right or wrong answers.

1. E-mail 2.8ex AL A

4. Place of origin

. Your medical expense insarance has coverage in
Mexico? clinic

5. Profession or occupation

3 Age

7. When was the first time you visited the

Second S ection: The possible answers are presented on a Likert scale that range s from 1 totally disagreeing to 5 totally agresing.

Please indicate the answer that best describes your opinion.

Tangible d ements, Reiahility, Answer's capacity

1. The sions to orient and move within the Clinic are clear............covoieviiieiniinen i
2. Therooms are comfortableand elean ..o
3. Medical equipment for diagnosis and treatment areadequate ..............cc.ooociine
d. The vehicles in which patients are transported are clean and in good condition ..............
5. The Staff carries uniform and his identification badge ...
6. The waiting time to b e seen by a doctor was reasonable...........cocivviiiiiiieiienneneenens
7. My Home Program was fully stocked and on time .. ...
8. Themedical care processes are carried out within the promised ime..........ocoiiiiein
0. Information about your health status is treated with confidentiality ............................
10. The staff transmits Security and confidence ..o
11. My medical treatments wereapplied in the established schedule ...
12. When [ needed something [ was attended toquickly ...
15. The staff isabwayswilling tohep you ...
14. The medical and nursing staff is interested in solving my problems ...........................
Third section Secunty, Empathy
15. The medical staff has the required preparation to pe-form itsfunction........................

16. The nur sing staff has thenecessary training for ther performance........................l

17. My rdatives received the necessary information ahout my state of health.....................

{(Mark X) 1 Totally disagree 5 Totally agree

[t |2 |3 4 5
|1 EE 4 5
[1 ERE 4 5
|1t |z |3 4 5
[t |z |3 4 5
EEEE 4 5
|t |z |3 4 5
[1 ERE 4 5
EEEEE 4 5
|1 EE 4 5
|t |z |3 4 5
[t ]z |3 4 5
|1t ]z |3 4 5
EEEEE 4 5

{Mark X} 1 Totally disagree S Totally agree

|1 |2 |3 4 5
|1 |2 |3 4 5
|1 EEE 4 5
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18. The care and service of the clinic arereliableand safe ..................... ...

19. Thenursing staff understands theneedsof the patient ... | 1 2 | 3 | 4 | 5
20. Service staff treated me with kindness and respect at all times .............covvviviiniiniiniennnns | 1 2 | 3 | 4 | 5
21. Irecdved a personalized treatment ... | ! 2 | ’ | ! | ’
22, Iwas treated with kindness by the doctor ... | ! Z | 3 | 4 | 3
23. The staff was attentive and helpfultome ... | 1 2 | 3 | 4 | g
24, Nursing staff explained to me at all timeswhat I shoulddo ....................on, | ! 2 | 3 | 4 | 5
25, Themedical and nursing staff attend immediatey any event not contemplated ............... | 1 2 | ! | 4 | ;
Fourth section _ _ (Mark X) 1 Totally disagree & Totally agree
Language, Perception, Expectations

26. Theinformation that the doctor gave meat all times wasin my language .................... | 1 Z | 3 | 4 | 5
27, Nursing staff understood at all times what [wasreferring ... | ! 2 | 3 | 4 | 5
28. During my stay, communication with the service staff wasdear........................ | ! 2 | 3 | 4 | 5
209, Telephoneattention is attended in my language ... ... | 1 2 | 3 | 4 | 5
30. Communication by electronic meansisunderstandable ...................co e | ! 2 | 3 | 4 | 5
31. Theimage of the clinic is congruent with the service offered ..., | ! Z | 3 | 4 | 5
32. The gquality of the Service waswhat I expected ..............cooo i i e | 1 2 | 3 | 4 | 5
33. Attention by the staff wasadequate ..o | 1 2 | 3 | 4 | 5
34, Thelanguage was clear and understandable atall times .......c...ocovvvievniiinnsineenneneas | 1 2 | 3 | 4 | 5
35. Themedical information about my treatments wasunderstandable.......................... | 1 2 | 3 | 4 | 5
36. My doubts were clarified by the corresponding staff ... | 1 Z | 3 | 4 | 5
37. The cost of the treatment was in accordance with the servicereceived ...................... | 1 Z | 3 | 4 | 5
38. Thefacilities are safe and adeqUate ..................ooeeeemoeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e | 1 ' ERRE
32. Thelevd of communication was satisfactory ... | ! 2 | 3 | 4 | 5
Fifth section {Mark X) 1 Totally disagree 5 Totally agree
:Syilliy, Corr.lplaints e.md Claims » . ) | 1 3 | 3 | 4 | 5

. The service provided by the clinic was niceand [recommendit ...,

41. The quality of the service ] received makesmereturn ... | ! ! | : | 4 | >
42. I am a client loyal to the clinic and therefore I continue the treatments here............. | ! ! | 3 | 1 | >
43. Thanks to the diffusion of the service through social netw orks is that I keep coming ... | ! ! | ! | 4 | g
44, Attention to Complaints and Claimsiseffective................ | ! ! | ! | 4 | >

I appreciate your coop eration with UABC and science development.

Thank you very much.
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