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INTRODUCCION.

Desde los inicios de la humanidad los animales han jugado un papel importante en
la vida diaria, en un principio como alimento, formas de obtencién de vestido,
demostraciéon de dominacion ante los demas miembros de la tribu, etc; pero con el
paso del tiempo y el sedentarismo, el hombre entendié la importancia de la
domesticacion de ciertos animales como los bovinos, ovinos, caprinos, a los
cuales ya no era necesario perseguir para cazarlos y en cambio ademas de
obtener carne y piel, podia conseguir leche y un mayor numero de animales si los
reproducia.

También entendié que era necesario protegerse y proteger a los miembros de su
tribu, por lo cual fue importante la domesticacion del perro, el cual ademas de
proteger ayudaba a la caza de animales.

A lo largo de la historia el perro ha tenido diferentes funciones como cazador,
guardian, pastor, rescatista, etc., de ahi la existencia de un gran numero y
variacion de razas. Junto con el hombre el perro ha sufrido el cambio de vivir en el
campo a vivir en ciudades, lo cual ha orillado a que muchas razas dejen de hacer
las funciones para las que fueron creadas. Y tan solo cumplir con una funcion vy tal
vez la mas importante la de compania del hombre.

Por ésta y muchas mas razones ha ido en aumento el numero de personas que se
interesan en tener un perro como compafia, preocupandose por su salud,
bienestar fisico, emocional y en proporcionarles calidad de vida.

Es por ello que muchos de los médicos veterinarios han decidido dedicarse a la
atencion de estos animales; creando diversos centros para su atencion, intentado
homologar lo realizado con los centros de atencidén para la salud humana.
Lamentablemente en muchos de los casos esto no ha sido posible debido a la
falta de recursos, equipamiento, personal y hasta de conocimiento.

Por fortuna muchos médicos veterinarios no se han detenido ante esta barrera y
han buscado la manera de sobre pasarla, sin importar si es necesaria la incursion
en nuevas areas de conocimiento. Lo cual ha traido consigo una ola de mejoras
en el ofrecimiento de servicios para animales de compania principalmente de
perros y gatos.

No se debe olvidar que al igual que los centros para la salud humana, los centros
veterinarios trabajan sobre una base financiera, la cual ayuda a la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes enfermos, desarrollo y crecimiento, tanto del
centro como del personal que labora en el mismo. Es por esto que la



administracién toma un papel de suma importancia en la creacion, desarrollo y
permanencia de un centro veterinario.

El ofrecimiento de bienes y servicios de calidad ha jugado un papel importante
dentro de cualquier organizacion a lo largo de la historia, creando distintas
ideologias al respecto, lo que ha llevado en un mundo globalizado a que las
personas, cada vez mas, estén interesadas en adquirir servicios y bienes de
calidad sin importar, en muchos de los casos, el costo que éstos puedan generar.

Debido a que los centros veterinarios no son ajenos al mundo que les rodea, han
tenido que evolucionar junto con él, y es por ello que se debe identificar sus
caracteristicas y asi poder crear una metodologia propia, operativa, sencilla y
fiable que les ayude a la evaluacion del servicio que prestan tanto a sus pacientes
como a sus clientes, siempre con la finalidad de mejorar.

En busca de mejorar el servicio ofrecido por los diferentes prestadores de servicio
y no solo por los centros de atencion veterinaria, se puede evaluar la calidad de
los servicios, la cual ha ido evolucionando con el paso del tiempo, y ha cobrado
una mayor relevancia dentro de las organizaciones, lo cual ha llevado a la
creacion de todo un sistema enfocado hacia la calidad de los servicio.

El sistema de gestién de la calidad es un conjunto de normas interrelacionadas
que administra la calidad misma orientando los procedimientos hacia la
satisfaccion del cliente. Existen diferentes métodos para su implementacion, los
cuales toman en cuenta la estructura de la organizacién, los procesos que se
llevan a cabo, los recursos humanos, financieros, materiales técnicos y humanos.

El estudio actual busca investigar como se lleva a cabo la gestion de calidad en
diferentes centros veterinarios y cuales son los factores que intervienen para la
prestacion de un servicio de calidad, a través de la perspectiva del prestador de
servicios veterinarios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto las personas como las organizaciones se encuentran envueltas en un
mundo de constante cambio, donde luchan a diario por adaptarse y asi poder
sobrevivir y sobresalir por encima de los demas. Siendo esta la principal razén por
la cual el tema de calidad volvié a retomar importancia a finales de la Segunda
Guerra Mundial, donde la dominacién de los mercados internacionales era uno de
los objetivos, siendo los impulsores de este tema, dos de los paises protagonistas
en el conflicto, Estados Unidos por un lado y Japon por el otro.

Dentro de los principales autores y precursores estadunidenses sobre el tema de
calidad se puede encontrar a Edward W. Deming, Joseph M. Juran, Mikel Harry,
siendo Kaoru Ishikawa, Shigeo Shingo y Genichi Taguchi los principales
representantes japoneses sobre este tema.

Hoy en dia una de las claves para lograr éxito como organizacion es ser
competitivos, es decir tener la capacidad para atraer el interés de accionistas
(capital econdmico), empleados (capital intelectual) y clientes (ventas), pero cada
vez esto se vuelve mas complicado debido a que los consumidores demandan
mejor calidad, precio y tiempo de respuesta, una sociedad cada vez mas
preocupada con la ecologia y los accionistas con un mayor rendimiento de su
capital.’

Una manera de entender la calidad es definiéndola como la creacion de valor para
el cliente y este valor se obtiene como resultado de la suma de las caracteristicas
del producto o servicio, la imagen o reputacion que tiene la organizacién y las
relaciones que mantiene la organizacion con los diferentes factores externos o
actores (clientes, cadena de distribucidn, proveedores, etc.) y todo esto dividido
entre el precio del producto o servicio.?

Es porque ello, que se deben tomar en cuenta tres acciones principales dentro de
cualquier sistema de calidad; las cuales son el disefar y desarrollar nuevos
productos y procesos, monitorear, controlar y mejorar los procesos.

El sector veterinario de los perros y gatos no se encuentra exento de sufrir los
cambios del mundo globalizado, los cuales han contribuido con avances
tecnolégicos y de informacién; y han ayudado a que las personas se encuentren
cada vez mas informadas y con ello tengan exigencias y demandas especificas
sobre el servicio que requieren.

' Con base en: Humberto Cantu, D. Desarrollo de una cultura de calidad. México, p. 3.
% Con base en: Humberto Gutiérrez, P. Calidad total y productividad. Capitulo 1, México, p. 20.

5



Lamentablemente en la actualidad, son escasos aquellos centros veterinarios que
se encuentran dispuestos o llevan a cabo un sistema de gestion de calidad,
probablemente por la inversion monetaria, de tiempo y recursos que estos
demandan, asi como la capacitacion constante del personal.

Por fortuna en otros paises el interés por crear una cultura de calidad y
estandarizar los servicios prestados por los centros de atencidn veterinaria no se
han detenido, creando asociaciones y legislaciones con respecto al tema.

Un claro ejemplo es Espafia, en el cual sus asociaciones se dieron a la tarea de
crear una norma de gestion de calidad de servicios, la cual esta compuesta por 15
puntos y todo centro que cumpla con ellos, es certificado obteniendo un mayor
prestigio. Ademas se ha creado la especialidad de perito veterinario para la
resolucion de conflictos en la materia.

El mercado de las mascotas en México ha tenido un crecimiento del 10%
aproximado anual desde el 2008° lo cual se ve reflejado en una mayor oferta,
tanto de productos para mascotas como servicios veterinarios.

Para poder atender este crecimiento primero se debe conocer las capacidades y
nivel de atencion médica que puede ser ofrecido por cada centro veterinario, asi
como definir el area a la cual se dedicaran (medicina preventiva, especialidades
médicas, medicina interna, fauna silvestre, etc.).

Es ahi donde surge la necesidad de conocer y entender cuales son los aspectos
relacionados con un servicio de calidad en centros veterinarios, para lograr una
prestacion de servicios homogéneos y una revalorizacion de la profesion.

® Rivas Rodriguez Raquel, “Mascotas en México: un negocio de 2000 mdd”, E/ economista, Ciudad
de México, 08 de febrero de 2014, seccion: industrias, [s.p.]
http://eleconomista.com.mx/industrias/2014/02/08/mascotas-mexico-negocio-2000-mdd (04 de
agosto de 2014).
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MATRIZ DE CONGRUENCIA

Pregunta Principal

Objetivo general

Hipoétesis principal

¢, Cuales son los
principales factores que
influyen en la prestacion
de un servicio de calidad
de un centro veterinario?

Conocer y entender los
principales factores que
influyen en la prestacion
de un servicio de calidad
en un centro veterinario.

Los principales factores
que influyen en la
prestacion de un servicio
de calidad de un centro
veterinario son la
fiabilidad y empatia por
parte del médico y el
personal, para la
prestacion de un servicio
de calidad.

Preguntas secundarias

Objetivos secundarios

Hipoétesis secundarias

¢, Cuales son los
principales aspectos de la
fiabilidad con los que
cuenta el equipo de un
centro veterinario para la
prestacion de un servicio
de calidad?

Identificar los aspectos de
fiabilidad con los que
cuenta el equipo de
trabajo de un centro
veterinario para la
prestacion de un servicio
de calidad.

El equipo de trabajo de
un centro veterinario
mostrara  interés  por
cumplir sus promesas y
solucionar problemas, asi
como la informacion
proporcionada por el
mismo debe ser sencilla 'y
clara para la prestacion
de un servicio de calidad.

¢, Cuadles son los
principales aspectos de la
empatia con los que
cuenta el equipo de
trabajo para dar un
servicio de calidad?

Identificar los aspectos de
la empatia con los que
cuenta el equipo de un
centro veterinario para
dar un servicio de
calidad.

El equipo de trabajo de
un centro veterinario
debe entender las
necesidades tanto de los
pacientes como de los
propietarios, junto con un
trato cordial y respetuoso
para ofrecer un servicio
de calidad.

El siguiente trabajo buscara confirmar o descartar las hipotesis anteriormente
propuestas a través de diferentes capitulos. En el primer capitulo se abordaran los
antecedentes de la medicina veterinaria en México y la educacion sobre la misma,
ademas de hablar sobre la division zootécnica de los animales para la atencion
médica.



En el segundo capitulo se hablara acerca de la gestién de calidad de servicios
especificamente en México. Ademas de realizar una comparacion sobre la calidad
de servicios médicos humanos y los servicios médicos veterinarios.

En el capitulo tercero se definira la poblacion de estudio, asi como el numero de
encuestas a realizar, ademas del disefio de los instrumentos de diagndstico y la
forma de aplicacién de éstos.

El capitulo cuarto tratara sobre el analisis y la interpretacion de los resultados
obtenidos mediante los instrumentos de diagndstico.

En capitulo quinto se definiran los factores que influyen en la prestacion de un
servicio de calidad de un centro veterinario, asi como los aspectos de la fiabilidad
y empatia con los que debe contar el equipo de trabajo de un centro veterinario



CAPITULO I. LA ATENCION VETERINARIA EN MEXICO.
1.1 Breve historia de la medicina veterinaria.

Hablar sobre los origenes de la medicina veterinaria es hablar sobre una historia
casi tan larga como la del hombre, con el propdsito de ubicar y fijar las ideas y
conceptos, es necesario remontarnos alrededor de diez mil afos, hacia el inicio de
nuestra era, en el periodo de la aparicion de la civilizaciéon prehistorica superior,
conocida como la Edad de Piedra Pulida, o bien mas cientificamente definida
como la Edad Neolitica. En efecto el Neolitico se caracteriza por el gran desarrollo
de la ceramica, la organizacion de la agricultura, la domesticacion de los animales
y la construccion de aldeas sedentarias, dejando atras la inseguridad de la caceria
y las azarosa recoleccion de los alimentos®.

Rapidamente se domesticaron animales que le auxiliarian y facilitarian su
existencia, como por ejemplo el Canis familiaris cuidaria de él y de los miembros
del clan y le serviria en la caceria y en la lucha contra otros agresores de tribus
rivales o animales predadores, lo cual nos hace pensar que el perro haya sido el
primer animal en ser domesticado. A continuacién debié seguir el caballo, bestia
ideal para la transportacion y que mas tarde se revelaria como una formidable
arma de guerra. Paralelamente, los neoliticos lentamente domesticaron a bovinos,
ovinos, caprinos, porcinos y algunas aves. Proceso facilitado por el caracter
gregario de la mayoria de ellos®.

Las relaciones hombre-perro no nacieron de la esclavitud, sino de la amistad. Si el
perro siguié al hombre fue voluntariamente, probablemente porque el hombre lo
alimentdé. Ahora bien, el perro de los finales del paleolitico, aquel perro salvaje que
llegd a ser amigo del hombre, no constituia una raza propia®.

Mientras que por otro lado la relacion entre los gatos y los humanos se remonta
varios miles de afios, tomandose a la cultura egipcia como la fuente de la insercion
definitiva del gato en el habitat humano.

Se considera que al desarrollarse el sedentarismo y la sociedad agricola,
alrededor de 5, 000 afios atras, comenzo el almacenamiento de granos y con ello
se genero el problema de los roedores; asi que los ancestros de los actuales gatos
domésticos fueron captados, en parte por la abundancia de sus presas naturales y

* Con base en Héctor Quiroz, Historia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
UNAM, p.699.

® idem.

® Con base en José L. Payré, El perro y su mundo. Tratado de zootecnia canina. Tomo 1, p. 84.
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parte por la adopcion de los humanos, quienes encontraron en el gato un
magnifico aliado para la proteccion de sus graneros7.

Al igual que en la medicina humana, la animal fue magica basada en la hechiceria,
aunque paraddéjicamente empirica. Se puede pensar en cortes quirlrgicos ante
partos distécicos dificiles de vacas, ovejas, cabras y yeguas, cuya habilidad,
razonamiento y experiencia, en nuestros dias serian tan valorados como los
conocimientos adquiridos en las aulas.

A lo largo de la historia de la humanidad cada cultura ha realizado valiosas
aportaciones a la medicina veterinaria, las cuales en suma nos llevan a
comprender la actualidad de la misma, su desarrollo y su futuro.

Por ejemplo en la cultura Babilonica en el Codigo de Amurabi se hizo grabar con
precision los conocimientos y costumbres de la época. La ley protegia la
agricultura y la ganaderia. La legislacion relativa a la medicina veterinaria se
encuentra contenida en los articulos 215 al 233, las condiciones de ejercicio
profesional estaban reglamentadas las obligaciones, responsabilidades y las
multas por mala practica. Se diferencian a los Mounai-sou (veterinarios), de los A-
Sou (médicos) y de los Gallu-Bub (barberos-dentistas)®.

En el antiguo Egipto se desarrollaban actividades relacionadas con la medicina
veterinaria. Los animales sagrados tenian dentro de los templos, personas que
estaban a cargo de su alimentacion y cuidado. Ademas contaban con inspectores
del ganado y de la carne, y de supervisar a los sacrificadores de los templos. Se
describen desde entonces, enfermedades del ganado y su tratamiento, asi como
enfermedades de perros, gatos, aves y peces®.

Mientras que los griegos y romanos en menos de un milenio lograron integrar,
asimilar, moldear y dictar sus principios y métodos. Teniendo a Esculapio como el
dios de las dos medicinas, la humana y la animal™.

Hipocrates libera la medicina antigua de su caracter teurgico-religioso y de los
sistemas escolasticos, y da su independencia y racionalidad. La funda sobre las
bases de la observacién metddica de los hechos, sobre la interpretacion razonada,
sobre la prudencia, sobre el primum non nocere (lo primero es no hacer dafo) y le
confiere su espiritu racional, analitico y cientifico. Predicando con el ejemplo y por

" Con base en Roberto Mare. El cuidado del gato, p. 5

® Con base en Héctor Quiroz, op. cit., p. 701.

® Guillermo de la Isla Herrera. “Historia de la Educacion Medico Veterinaria”, Los porcicultores y su
entorno, No. 82 Noviembre-Diciembre 2011. <http://bmeditores.mx/historia-de-la-educacion-
medico-veterinaria/>, (01 junio de 2015).p.1

"% Con base en Héctor Quiroz, op. cit., p. 701.
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medio de la palabra, echa los cimientos de una ética médica construida con los
ladrillos de la honestidad, integridad y del deber™".

Aristoteles, ademas de filésofo, fue un gran amante de la naturaleza y estudioso
de la anatomia y la fisiologia. Dentro de sus obras se encuentra el libro
Componentes de los animales, tratado de anatomia comparada de los animales,
donde ademas explica las funciones de los érganos'?.

“Lucio Junio Moderato Columela, un patricio romano, fue quien usé por primera
vez la palabra “veterinario”, en el siglo | con ella se refirié al pastor que ejerce las
funciones inherentes a los conocimientos de medicina animal. Este arte fue
reconocido como buiatrica o buiatria cuando se trataba de rumiantes (bovinos y
ovinos) o hipiatrica, relacionada con equinos™*?.

Durante la Edad Media, la caballeria habria de ser un factor decisivo para que la
medicina veterinaria se enfocara principalmente a los équidos, por ser importantes
“‘instrumentos” de guerra y conquista, transporte y servicio de correo. Los
caballeros estaban obligados a tener los conocimientos de hipologia e hipiatrica
necesarios para cuidar y curar a sus inseparables animales. Es también durante la
Edad Media, cuando aparece el mariscal, cargo asignado al jefe de doce caballos
entre los germanos. Tenia a su cargo el cuidado de ellos ejerciendo las funciones
de un veterinario™.

La albeyteria fue por excelencia la ciencia médica arabe dedicada a la curacion de
las enfermedades de los caballos, asi como a la cria, mejoramiento y reproduccion
de esta especie equina durante el medievo, alcanzando su esplendor y maximo
desarrollo en la Espana islamica y en la Espafia cristiana, en los siglos XV y XVI,
respectivamente. Los albéitares, o sea los médicos de caballos y animales
domésticos, fueron herederos de un largo y rico proceso de aprendizaje, a través
de la observacion y reflexion empirica’.

En 1761 en Francia, el gobierno de Luis XV intenté promover, mediante decreto, la
prevencion de enfermedades del ganado, la proteccion de los pastos y la
instruccion de los campesinos. La gestion de esa reforma agricola fue
encomendada a Henry-Lednard Bertin, quien propuso entre otras acciones, crear
una escuela de veterinaria en Lyon, Francia y nombrar como director a Claude
Bourgelat'®.

" Con base en Hector Quiroz, op. cit., p 703.

"2 Con base en idem.

'3 Guillermo de la Isla Herrera, op. cit., p. 1

'* Con base en Ibid., p. 2

'> Con base en Héctor Quiroz, op. cit., p 707

'® Con base en Gustavo Ayala, Celebra la UNAM 250 afios de ensefianza veterinaria mundial, p. 8
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1.2 Inicios y desarrollo de la medicina veterinaria en México.

La educacion veterinaria en México se inicié oficialmente el 17 de agosto de 1853
cuando el presidente Antonio Lopez de Santa Anna expide un decreto para el
establecimiento de una escuela de veterinaria, agregada a la de agricultura, que
existia en el Colegio Nacional de San Gregorio. Pasados tres afios, el general
Ignacio Comonfort, en su calidad de nuevo presidente de la republica, reorganizo
la escuela y la transformo en Escuela Nacional de Agricultura 'y Veterinaria'’.

En 1883, se inicié el cambio del concepto de médico veterinario como hipiatria al
de médico veterinario de todas las especies domésticas; nacen asi asignaturas de
anatomia comparada, fisiologia comparada y se introducen ademas la zootecnia
general, medicina legal y jurisprudencia veterinaria en el tltimo afio de la carrera’®.

En 1916 se abrio la Escuela Nacional de Veterinaria, independientemente de la de
Agricultura, que se vio obligada a cerrar en 1918 por huelga de estudiantes. Ese
mismo ano reabrid, con el nombre de Escuela Nacional de Medicina Veterinaria
con un plan de estudios de 6 afios™®.

“El fin de la década de los afios 20 marcé un aspecto definitivo de independencia
de la medicina veterinaria respecto a la agricultura. En 1929 fue decretada la
autonomia Universitaria por el presidente Emilio Portes Gil y la Escuela de
Medicina Veterinaria solicitd su incorporacién a la Universidad Nacional. En 1939
la Escuela cambia su denominacion por la Escuela Nacional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia?°.

El 28 de noviembre de 1968 el consejo universitario otorga a la escuela la
categoria de facultad, en virtud de haber sido aprobados los planes de estudios de
los cursos de posgrado en los niveles de especializacion, maestria 'y doctorado?'.

En 1957 se formd la primera escuela de Medicina Veterinaria en provincia, en el
Estado de Veracruz, como respuesta al aumento en la demanda que tenia la
carrera®?

A finales del siglo XX la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM,
continia su evolucién y sobre todo muestra que la diversidad cultural esta
llegando a sus aulas, estudiantes, profesores y autoridades. Ademas de los

"7 Con base en Maritza Tamayo, Situacién laboral del MVZ, [s.p.].

'® Con base en Leopoldo Paasch, Educacion veterinaria en México, prospectiva de la facultad de
medicina veterinaria y zootecnia de la UNAM, p. 3.

'9 Con base en Guillermo de la Isla Herrera, op. cit., p. 2

2 | eopoldo Paasch, op. cit., p. 3.

! Con base en Maritza Tamayo, op. cit., p. 1.

2 Con base en Guillermo de la Isla Herrera, op.cit., p. 2.
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avances paralelos al desarrollo de la tecnologia, se observa que el campo de
accion ha ido creciendo, actualmente ademas de estudiar a las especies
tradicionales, como los bovinos, cerdos, aves y mascotas se esta abriendo un
amplio panorama en el que se incluyen especies que hasta hace poco no eran
objeto de estudio. Y algo que es muy significativo es el hecho de que se esta
observando una timida pero sostenida tendencia hacia las ciencias sociales®.

Actualmente en todo el territorio nacional existen 52 escuelas de veterinaria,
siendo el estado de Chihuahua el ultimo en incorporarse a la lista de estados con
alguna institucion®*. Estas instituciones se agrupan en la Asociacion Mexicana de
Escuelas y Facultades de Medicina Veterinaria y Zootecnia (AMEFMVZ).

Egresan en promedio entre tres mil y cuatro mil alumnos al afo, de los cuales el
52% se dedican principalmente al area de medicina veterinaria y el otro 48% su
principal funcion radica en la produccion animal®.

En particular en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM,
institucion mas grande y de referencia en cuanto al estudio de medicina veterinaria
y zootecnia en México tiene un ingreso de 600 alumnos promedio por afio de los
cuales egresan en un promedio de 350 alumnos®. El plan de estudio se encuentra
dividido en 5 afnos de licenciatura mas uno de proceso de titulacion.

Se debe recalcar que en la actualidad tan solo tres instituciones en México ofrecen
estudios de especialidad, que son la Universidad Nacional Autonoma de México
en la Ciudad de México; La Salle, en Ledn, Guanajuato y la Universidad de
Puebla?.

1.2 Atencidn a perros y gatos o animales de compaiia.

Para todas aquellas personas que vivimos en México vemos de una manera
normal la convivencia con los animales, ya que practicamente todos hemos tenido
en alguna ocasion alguna mascota en nuestros hogares ya sean perros, gatos,
pericos, guajolotes, aves de canto, etc. siendo en multiples ocasiones mas que

3 Con base en Juan M. Cervantes, Breve historia del nombre de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autbhoma de México, p. 9.

% Con base en Notimex “Facultad de Medicina Veterinaria de la UNAM, entre la mejores escuelas
del mundo”, Periédico Milenio, Ciudad de México, 04 de julio de 2013, seccién cultura, [s.p.], <
http://www.milenio.com/cultura/Facultad-Medicina-Veterinaria-UNAM-escuelas_0_110389066.htmI>
£O3 de junio de 2015).

° idem.

% Con base en UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, Agenda estadistica UNAM,
México, 2013, p. 23-26.

%" Con base en Periddico Milenio, op. cit., p. 1.
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una simple mascota, sino un amigo, un compafero, el cual esta siempre a nuestro
lado sin importar cualquier otra situacion.

&Y qué papel juega el perro en la vida diaria? Para comenzar la relacion que tiene
el perro con el humano se vuelto tan estrecha y tan antigua que en muchas
ocasiones no logramos razonarla y simplemente la vivimos. Nos hacemos
conscientes de esta relacion una vez que llegamos a un pueblo donde no habitan
perros o al momento que conocemos una persona que instintivamente rechaza a
estos animales, nos damos una idea de la magnitud que conlleva esta relacion.

Debido a ciertas caracteristicas sociales y biologicas los perros han permitido y
logrado un nivel de comunicacion e interaccion afectiva tan gran grande que en
ocasiones supera hasta a la relacion que se tienen con miembros de nuestra
misma especie.

Toda esta relacién con el perro ha logrado crear vinculos que han permitido al
hombre expresar conductas que dificilmente podrian llevarse a cabo hacia otros
humanos, por las normas sociales y morales dominantes. Por ejemplo un perro
golpeado sin duda vive con personas de caracter violento e impulsivo, aunque
quiza esas conductas no se manifiesten hacia los hijos o hacia otros hombres.
Mientras que un perro dominante y displicente posiblemente esta inmerso en un
sistema con reglas laxas y donde los propietarios probablemente poseen poco
caracter y poca voluntad en hacer valer sus puntos de vista?®,

Es por ello que el perro se ha ganado un lugar mas alla de un espacio fisico con el
hombre; es una parte de nuestro modo de vida, parte de nuestro ambiente social y
esta mas cerca de nosotros de lo que imaginamos.

Mientras que por otro lado, la mayoria de la gente esta de acuerdo en que tener
un gato por mascota es menos comprometido que un perro. El entrenamiento de
un gato es minimo y posee una gran libertad, tanto que normalmente puede entrar
y salir la casa o bien puede ser ensefiado a permanecer dentro de la casa y usar
una instalacion sanitaria simple y practica. Un gato es relativamente
independiente, poco demandante y el costo de manutencion es bajo®.

Los datos arqueoldgicos mas remotos de la domesticacidon del perro se remontan
a finales del Paleolitico y comienzo del Neolitico. Es el periodo de lenta transicion
de milenios, en que el hombre empez6é a perfeccionar sus armas, frotando
incansablemente piedras para lograr hacer hachas y puntas de flecha. Son los
siglos de los grandes cambios climatologicos, cuando las temperaturas mas
benignas impulsan al hombre a dejar las cavernas de las montanas y descender a

8 Con base en Raul Valadez, Historia del Xoloitzcuintle en México, p. 20.
# Con base en Roberto Mare, op. cit,. p. 9.
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los valles, donde se instala sus campamentos de cazador ndmada; cuando el
hombre cazaba a sus presas, para alimentar a su familia, algunos animales lo
seguian y se alimentaban de los despojos; asi se acerco un tipo de perro que
acompafaba al hombre en sus cacerias y en sus descubrimientos de nuevos
paisajes y amplias formas de vida cotidiana®.

Mas tarde el hombre logro domesticar al perro aprovechandose de él al ayudarse
a cazar, acorralar y atrapar a sus presas; con el perro el dificil trabajo de cazar se
facilitd. Posteriormente lo utilizo para vigilar sus pertenencias.

A lo largo del tiempo el hombre no es el unico ser que ha sufrido cambios sino
todos los seres vivos en este planeta de alguna manera han evolucionado. Por lo
que el perro no es ninguna excepcion a la regla, muchos de estos cambios son
debidos a adaptaciones al medio ambiente lo cual los ha llevado por ejemplo a
desarrollar pelo largo para proteger su cuerpo de las inclemencias del tiempo,
mientras que otras lo han perdido en climas mas calidos. La zona geografica ha
influido en gran magnitud para el desarrollo de ciertas caracteristicas; lo perros de
montafia son grandes y fuertes, mientras que los del desierto son mas fragiles y
estilizados.

Mientras que lo contrario ha sucedido con los gatos los cuales han conservado su
tamano y forma corporal a la de sus ancestros salvajes. Y esto se podria deber a
que los gatos han estado siempre bien perfeccionados para su funcién, la de caza
de ratas y ratones®'.

Conforme el tiempo fue pasando y la interaccibn hombre-perro se fue haciendo
mas estrecha, el hombre se dio cuenta que los perros tenian diferentes
caracteristicas y habilidades, las cuales les permitian cazar con mayor velocidad
animales de gran tamano, proteger con mayor fiereza a la familia, etc. todo esto lo
utilizo a su favor seleccionando animales con caracteristicas particulares vy
buscando reproducirlas en la descendencia de los mismos animales.

Todo esto dio origen al gran numero y la gran variedad de razas de perros con las
que contamos actualmente; de acuerdo con la Federacion Cinolégica Internacional
(FCI)*?, existen 343 razas de perros registradas y aceptadas, clasificadas en 10
grupos diferentes, aunque pueden existir un nimero mayor de razas que aun no
son reconocidas oficialmente.

Es de suma importancia conocer el pasado de las cosas para asi poder
comprender su presente y con ello predecir su futuro, logrando asi un mayor

% Con base en *° José L. Payro, op. cit., p. 84.
%" Con base en David Brunner, Gatos; manual de usuario, p. 24.
%2 Con base en Federacion Cinolégica Internacional <http://www.fci.be/es/> (03 de junio de 2015).
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aprovechamiento de las cosas, en este caso de los perros los cuales en un
principio fueron un instrumento de trabajo, actualmente son un miembro mas de la
familia y esperando que probablemente en un futuro reemplacen a los propios
hijos de las familias que por algun motivo hayan decido no tenerlos. Siendo los
gatos la contraparte al ser ellos quienes los que deciden vivir con los humanos
reservandose el derecho de establecer las reglas de convivencia.

Actualmente las personas se preocupan por ofrecerle una calidad de vida
aceptable a sus mascotas, preocupandose en proporcionarles salud, comida,
vivienda y comodidad, a diferencia de lo que ocurria afios atras en los cuales los
perros se encontraban relegados al techo de las casas, mientras que los gatos ni
siquiera eran considerados mascotas debido a sus conductas independientes.

El cambio en el paradigma sobre la tenencia responsable de mascotas, el auge en
el bienestar animal junto con la sobre poblacién humana, el encarecimiento de la
vida y la inseguridad son solo algunos factores que han influido para que cada dia
mas personas se decidan a tener mascotas, lo cual ha llevado al aumento del
numero de perros y gatos en las casas.

Por este motivo algunas sociedades en diversas partes del mundo, se dieron a la
tarea de conocer el numero de perros y gatos que existen en la actualidad por
ejemplo en Francia se sabe que existen 7.6 millones de perros y 11 millones de
gatos®, en Estados Unidos donde la poblacién canina asciende a 78 millones
mientras que la felina es de 86 millones®, en Reino Unido la cantidad de perros y
gatos es de 8 millones cada una, en Espafia existen 4.7 millones de perros y 3.4
millones de gatos®. Siendo en México todavia una incognita la cantidad de perros
y gatos que existen actualmente, es por este motivo que se han realizado diversas
estimaciones. EI MBA DVM Pere Mercader estima que existen alrededor de 4
millones de perros y gatos tan solo en la Ciudad de México®.

Si ademas de conocer la poblaciéon canina y felina que existe, se conoce el
numero de centros de atencion veterinarios existentes, se podra conocer el
numero de pacientes que atenderia cada centro.

En el cuadro 1.1 se hace una comparacion entre diferentes paises y la Ciudad de
México (al ser las unicas cifras con las que se cuenta), en el cual se toma en

% Con base en Reoresenting the European Animal Health Industry (IFAH)

<http://www.ifaheurope.org/companion-animals/about-pets.html.> (01 de junio de 2015), [s.p.].
% Con base en American Humane Association. U.S. Pet (dog and cat) Population Fact sheet, 2012,

. 3.
5)5 Con base en Pere Mercader, Platica ; Codmo competir en un mercado saturado?, Memorias del
Curso Internacional de Comunicacion en Medicina Veterinaria y Gestién, Universidad del Valle de
México, México, 2015, [s.p.].
% Con base en idem.
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cuenta el numero de perros y gatos, asi como el numero de centros veterinarios
presentes en cada pais.

Cuadro 1.1 Poblacion canina y felina en diferentes paises.

Francia Est.ados Re!no Espana Ciut’:la_d de
Unidos Unido México
Poblacion
canina 7.6 78 8 4.7 2
(millones)
Poblacién
felina 11 86 8 34 2
(millones)
Poblacion
total 18.6 164 16 8.1 4
(millones)
Centros 4300 30000 3800 5000 2500
veterinarios
FEEIEIES [por 4325 5466 4500 1620 1600

clinica
Fuete: elaboracién propia con cifras de Reoresenting the European Animal Health Industry (IFAH)
<http://www.ifaheurope.org/companion-animals/about-pets.html.>, American Humane Association. U.S. Pet (dog and cat)
Population Fact sheet, 2012, p. 3. y Pere Mercader, Platica ; Como competir en un mercado saturado?, Memorias del Curso
Internacional de Comunicacién en Medicina Veterinaria y Gestién , Universidad del Valle de México, México, 2015, [s.p.].

De acuerdo con estos datos, se puede observar que tanto en Espafia como en el
Distrito Federal son los lugares donde existe una mayor competencia entre centros
veterinarios, al existir una gran cantidad de centros por el numero de animales
presentes. Lo que ha llevado a estos centros a la busqueda de nuevas maneras
de innovar y con ello sobre salir al resto de su competencia.

Toda esta competencia ha beneficiado a la medicina veterinaria de pequefas
especies (perros y gatos), en conjunto con la preocupacion de la gente de poder
adquirir servicios que satisfagan las necesidades de salud de sus animales de
compafia. Lo que ha orillado a la implementacion de nuevas especialidades
meédicas veterinarias, como por ejemplo:

e Acupuntura

e Alergologia

e Anestesia

e Cardiologia

e Dermatologia

e Etologia

e Gastroenterologia

e Imagenologia

e Medicina biomédica

¢ Medicina de la reproduccion
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¢ Medicina homeopatica
¢ Medicina interna

¢ Neurologia

¢ Nutricion

e Odontologia

e Oftalmologia

e Oncologia

e Ortopedia

o Patologia

e Patologia clinica

o Peritos veterinarios
¢ Rehabilitacion

e Urgencias médicas

Lo que ha traido como consecuencia que cada vez mas los médicos veterinarios
zootecnias de pequefias especies busquen una mayor preparacion y por mayor
tiempo, exigiendo a su vez a los laboratorios de medicamentos, medicamentos de
mayor especializacién y especificos para perros y gatos, asi como dietas mejor
balanceadas, con mejores ingredientes y especificas para cada etapa de
desarrollo o tipo de enfermedad.

Por otro lado la respuesta de los centros de atencidon veterinaria ha sido su
diversificacion de acuerdo a las capacidades y servicios que pueden otorgar,
dividiéndose en:

e Consultorio.- “Establecimiento particular fundado por uno o varios
profesores de medicina, generalmente especialistas, para que las personas
poco pudientes acudan a él a consultar acerca de sus dolencias™’.

e Clinica.- “Establecimiento sanitario, generalmente privado, donde se
diagnostica y trata la enfermedad de un paciente, que puede estar

ingresado o ser atendido en forma ambulatoria™®.

e Hospital.- “Establecimiento destinado al diagnostico y tratamiento de
enfermos, donde se practican también la investigacion y la ensefianza™®.

37

“Consultorio”, Real Academia Espanola, Madrid, [s.e.], [s.p.],
<http://lema.rae.es/drae/srv/search?id=9uz2016dTDXX2LwwkVmS>
%8 “Clinica” Real Academia Espariola, Madrid, [s.el], [s.p.],
<http://buscon.rae.es/drae/srv/search?val=cl%EDnica >

“Hospital”, Real Academia Espariola, Madrid, [s.e.], [s.pl,

<http://lema.rae.es/drae/srv/search?id=vQfHMQby7DXX2ZWbSgK5>
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Ademas de esta division, en ocasiones los centros de atencion veterinaria son
obligados a buscar alguna especialidad que no existe dentro del mercado,
realizando inversiones en equipo especializado, médicos especializados en areas
especificas, buscando ser asi un centro de referencia en cuanto a la medicina
veterinaria de perros y gatos.

1.3 El mercado de los perros y los gatos.

Durante los ultimos afos la industria canina y felina ha cobrado una gran
importancia. El hombre se ha beneficiado al preocuparse por estas especies, y lo
ha hecho mediante la obtencion de razas nuevas y el mejoramiento de las ya
existentes, a las que adaptd a sus necesidades y caprichos.

Todo esto aunado al crecimiento de la clase media y el envejecimiento de la
poblacién, que son los principales factores para que los animales adquieran un
lugar dentro de la familia, principalmente el perro.

“Ya en el 2001 la agencia Galup Internacional preveia un valor potencial de 800
millones de délares anuales para México™®. A continuacion se mencionan los
diferentes factores econémicos que constituyen la industria de los animales de
compariia*’.

e Criaderos: se formaron para la crianza, el mejoramiento y la explotaciéon de
las diversas razas caninas existentes. Estos representan la base principal
de la industria canina en México.

e Asociaciones de registro: se forman por los propietarios y criadores de
perros de raza con la idea de promover y mejorar las razas. Por ello
organizan exposiciones de belleza, pruebas de campo, trabajo, obediencia,
utilidad y temperamento.

e Entrenadores profesionales: en este grupo también se encuentran
clasificados los manejadores profesionales para perros de exposicion,
escuelas de obediencia, entrenamiento para perros de ataque, defensa
personal, policias, militares, caceria, rastreo, muestra y cobro, perros de
carreras, guias para invidentes, detectores de drogas, minusvalidos, sordos
y para catastrofe entre otros.

e Meédicos veterinarios: como todos los animales los perros y gatos
requieren de ciertos cuidados médicos, como vacunarlos contra
enfermedades infecciosas, tratamiento en caso de accidentes, etcétera.

0 José L. Payro, op. cit., p. 892.
*! Con base en José L. Payrd, op. cit., pp. 92-109.
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e Alimentos comerciales: |la produccion de alimentos balaceados esta
dividida en tres grupos principales; alimentos secos, humedos vy
semihumedos, aunque existen de otro tipo.

e Accesorios: los animales de compania requieren de ciertos aditamentos
para su manejo y comodidad, como; collares, correas, cadenas de castigo,
pecheras, platos comederos, juguetes, huesos, cepillos, peines, suéteres y
abrigos, bozales, cortaufias, cinturones sanitarios, casas portatiles, jaulas y
corrales.

o Estéticas caninas y felinas: se proporciona el servicio a todas las razas,
principalmente aquellas de requieren un corte especial y las de pelo largo.

e Pensiones u hoteles para perros: a este lugar acuden las personas que
salen de viaje y no tienen donde dejar a sus animales de compafia.

o Libros y revistas: hay numerosos libros y revistas especializadas en una o
varias razas, con el proposito de que los propietarios y criadores conozcan
a su raza predilecta y la eduquen mejor.

o Fotoégrafos: las exposiciones propiciaron el desarrollo de fotografos
especializados en caninos y felinos. Toman la fotografia oficial de cada
ejemplar en el momento de ser premiados y en su posicidén mas perfecta.

o Excentricidades: en este rubro se pueden encontrar cines para perros,
restaurantes, prostibulos, panteones y cafés por mencionar algunos.

Para el 2012 el segmento de negocios de productos y servicios para mascotas
crecié aproximadamente 9% anual llegandose a ubicar en 2 mil millones de
délares42; con este crecimiento México se ubicé como el segundo mercado mas
importante en Latinoamérica de productos y servicios de animales de compafia.

Se cree que el mercado deberia estar al doble, considerando que en Brasil se
ubica en 6 mil millones de ddlares, debido a la poblacion actual del mismo. En este
sentido se puede apostar a que la dinamica a futuro se mantendra.*®

En el afo 2014 se implanté el impuesto al valor agregado (IVA) del 16% al
alimento de mascotas lo cual provoco un desacelere en el crecimiento de la
industria, lo que dio como resultado una disminucién del 10% en volumen con
respecto al afno 2013. Ocasionando que muchas personas renunciaran a ofrecer
alimentos tipo Premium a sus animales de companias y ofrecerles alimentos de
calidad comercial o comida casera.

42 Con base en Oscar Gonzalez E, Mascotas negocio millonario,

<http://archivo.eluniversal.com.mx/finanzas-cartera/2013/impreso/mascotas-105054.html>, (03 de
junio de 2015).

*3 Con base en Alberto Aguilar, Inicia Elanco de Eli Lilly en negocio de mascotas aqui, Confortis vs
pulgas punta de lanza y 16 millones de perros objetivo, [s.p.].
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Cabe senalar que el gasto anual per capita dirigido a las mascotas ha crecido de
60 a 73 dolares del 2008 a la fecha en México y se cree que aumentara. En
Estados Unidos el gasto per capita es de 250 ddlares.*

El mercado veterinario mexicano vale cerca de 8 mil millones de pesos, de los
cuales 45% se ubica en ganaderia y el resto en especies como cerdos, aves y
animales de compafiia cada una con 18% aproximadamente y con una
distribucion promedio de 60 millones de dosis de productos veterinarios al afio®.

La categoria del mercado de animales de compafia que concentra el mayor
consumo es la alimentacion. 1,710.3 millones de délares fueron recaudados
durante el 2013 en comida para perros. Le sigui6 la comida para gatos, con 469.2
millones de ddlares y 36.1 millones que correspondieron al consumo alimenticio
del resto de las mascotas*®.

Las oportunidades de negocio que ofrecen las mascotas son de lo mas variadas.
Una de las mas curiosas es el seguro para perros. Mapfre ofrece una cobertura
para estos animales que cubre: muerte o sacrificio forzoso por accidente, gastos
funerario, gastos médicos de terceros por ataque del perro, gastos de busqueda
en caso de extravio, gastos médicos por accidentes, hospedaje del animal en caso
de hospitalizacién del propietario, gastos médicos por enfermedad no prevenibles
y robo con violencia por un monto de entre 1,500, hasta 35,000 pesos®’.

Debido al gran atractivo que este mercado representa, empresas como Petco
(tiendas especializadas de mascotas) de origen estadounidense con casi un millar
de tiendas en Estados Unidos, realiz6 su introduccién a México en el afio 2013, y
buscara alcanzar las 50 tiendas en el 2019.

Es por ello que Alejandro Ahuad director general de Petco México comenta “Es un
mercado que tiene hambre de aprender, que tiene muy buen potencial. La
categoria crece. Hay mucha necesidad de conocimiento y de articulos en
México™®

1.4 Importancia de la atencion veterinaria de perros y gatos.

El aumento desmedido de mascotas en las ciudades empieza a plantear
problemas de cohabitacion, a la vez que requiere de la revision de las
interrelaciones que derivan de esta situacion, sus repercusiones en la salud

* idem.

* Con base en Oscar Gonzalez E, op. cit., p.1.

;“; Con base en Raquel Rivas, Mascotas en México: un negocio de 2,000 mdd, p. 1.
Idem.

*® Ibid., p.2.
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publica y en la salud individual, para asi establecer medidas necesarias para
minimizar los factores de riesgo de zoonosis.

“Las estimaciones del numero de enfermedades zoondticas varian entre 150 y 200
y de éstas solo aproximadamente 30 pueden ser transmitidas por animales de
compafiia™®.

Estrictamente hablando, las zoonosis se refieren sélo a aquellas enfermedades e
infecciones naturalmente transmitidas entre animales vertebrados y humanos,
segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El contacto con animales es frecuente en grandes ciudades, estas mascotas
‘urbanas” usualmente son mantenidas dentro de las casas y viven en contacto
estrecho con sus duefios y no en raras ocasiones comparten la cama con é1°°.

La diseminacion por contacto involucra contacto directo (por ejemplo: mordeduras,
arafazos o contacto con productos infectados del animal como la piel, pelos y
excretas) o contactos con gotas (particulas grandes en aerosoles transmitidas a
una distancia de menos de un metros). La diseminacién por vectores se refiere a
la transmisién via artropodos (mosquitos, garrapatas, pulgas y moscas), la
diseminacion por via aérea se refiere a la transmisidn por aerosol a grandes
distancias. Por ultimo la diseminacion por fuente comun se refiere a la transmisién
via agua o alimentos contaminados.

Es necesario mencionar que el duefio de una mascota debe reconocer las
obligaciones que tendra al adquirir una, entre otras cosas hacerse responsable del
cuidado y la salud del animal.

En los cuadros 1.2 y 1.3 se mencionan las zoonosis mas comunes transmitidas
por los perros y gatos:

%9 Aaron Pacheco, Mascotas en los hogares: enfermedades de los nifios adquiridas por
convivencia con animales, p. 139.
% fdem.
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Cuadro 1.2 Principales infecciones transmitidas por perros

Agente Mecanismo de transmision

Rabia Virus Mordedura

Bacterias . .

. Contacto con secreciones genitales
Brucella canis
Leptospira sp Contacto con orina o agua contaminada
Pastereulla multocida Mordeduras
Campylobacter sp Alimentos o agua contaminada
Salmonella sp Oro-fecal
Bordetella bronchiseptica Contacto directo
Bartonella quintana Mordedura
Hongos .

Malassezia pagtl:hydermatis Contacto directo
Microsporum canis Contacto directo

Paraans Contacto directo
Sarcoptes scabei
Cheyletiella parasitovorax Contacto directo
Toxocara canis Ingestion de huevos larvados
Dipylidium caninum Ingestion de pulga
Guardia intestinalis Ingestion de quistes por alimento
Cryptosporidium sp Ingestion de quistes por alimentos.

FUENTE: Javier Lépez. Ana Maria Pefia, Regina Pérez y Katia Abarca. “Tenencia de mascotas en pacientes
inmunocomprometidos: actualizacidon y consideraciones veterinarias y médicas”, Revista chilena de infectologia: infectologia
al dia, Vol. 30, No. 1, afio 2013, p. 53.

Cuadro 1.3 Principales infecciones transmitidas por gatos

Ag_;ente Mecanismo de transmision
Rabia Virus Mordedura
Bacterias Mordedura o arafnazo
Bartonella henselae
Pasteurella multocida Mordedura
Ampyobacter sp Oro-fecal
Salmonella sp Oro-fecal
Parasitos .
; Ingestion de huevos larvados
Toxocara cati
Toxoplasma gondii Ingestion de quistes
. Hongos , Contacto directo
Microsporum canis

FUENTE: Javier Lopez. Ana Maria Pefia, Regina Pérez y Katia Abarca. “Tenencia de mascotas en pacientes
inmunocomprometidos: actualizacion y consideraciones veterinarias y médicas”, Revista chilena de infectologia: infectologia
al dia, Vol. 30, No. 1, afio 2013, p.53.

Pero los animales de compafia no solo transmiten enfermedades de las cuales
nos debemos cuidar sino también influyen de una manera positiva en la salud y el
bienestar humano.
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Las investigaciones cientificas han clasificado estos efectos en cuatro areas
especificas: terapéuticos, fisioldgicos, psicoldgicos y psicosociales, de las cuales
se hablara de manera mas detallada a continuacion:

Terapéutico

Como recurso terapéutico los animales pueden ser utilizados como terapia asistida
motivacional en donde se introduce al animal de forma permanente o con una
regularidad especifica en el entorno de una persona, con el fin de permitir que se
establezca una union afectiva.

‘La interaccion mascota-paciente puede incidir en la salud psiquica vy
cardiovascular, en el apoyo e independencia de discapacitados como ocurre con
los animales de servicio, en el desarrollo psicomotor del nifio, y en la autovalia,
mejoria del animo y estimulacién motora de los ancianos™".

La terapia fisica es otra forma de obtener efectos terapéuticos a través de los
animales, la forma mas conocida es la equinoterapia, la cual inicio en Europa hace
aproximadamente 50 afios y rapidamente se ha ido extendiendo a innumerables
paises. Esta terapia se ha ido convirtiendo en una herramienta para incrementar
las habilidades fisicas basandose en el movimiento multidimensional del caballar.
Permite mejorar la funcién motora, el tono muscular, la postura, el equilibrio, la
coordinacién y la ubicacién sensomotora®?.

Este tipo de terapias se encuentran disenados con la finalidad de mejorar las
condiciones psiquicas, sociales, emocionales y cognitivas de los pacientes. En el
cuadro 1.4 se observan los objetivos de la terapia asistida.

* Leonor Jofré, Visita terapéutica de mascotas en hospitales, p. 258.
°2 Con base en Leonardo F. Gomez y Sonia C. Orozco, La influencia de las mascotas en la vida
humana, p. 380.
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Cuadro 1.4 Objetivos de la terapia asistida por mascotas

Objetivos Actividades

Mejoria de destrezas motoras finas
Destrezas en manejo de silla de ruedas
Mejoria en la postura del paciente
Estimulacion de actividades fisicas
Mejoria de la capacidad de atencion
Disminucion de la ansiedad
Psiquicos Disminucion de la sensaciéon de soledad
Mejoria de la imagen corporal
Participacion en actividades recreativas
Estimulacién de la disposicién e interaccidon a
participar en actividades de grupo
Aumento del vocabulario

Educativos Estimulacion de la memoria inmediata y a largo

plazo

FUENTE: Leonor Jofré, “Visita terapéutica de mascotas en hospitales” Revista chilena de infectologia, 2005, 22(3). p. 258.

Fisicos

Sociales

Fisiolégicos

La tenencia de mascotas es un factor protector para las enfermedades
cardiovasculares, pueden modificar varios factores de riesgo: se disminuye la
presion arterial, se reduce la frecuencia cardiaca, la ansiedad y el estrés por
soledad y se liberan endorfinas al acariciar a las mascotas. Los duefios de perros
tienen una mayor actividad fisica en comparacion con aquellos que no los poseen,
y como consecuencia los primeros tienen en general una mejor salud, reflejandose
en un menor nimero de consultas médicas®.

Recientemente, se han realizado estudios para determinar si la tenencia de gatos
y de perros puede influir sobre el desarrollo de enfermedades alérgicas como el
asma, la atopia y la rinitis alérgica. Los autores Meer®® y Hesselmar® concluyeron
que tener un perro o gato como mascota durante los primeros afos de vida es un
factor protector contra las enfermedades alérgicas ya mencionadas.

%3 Con base en Leonardo F. Gdémez, op. cit., p. 380.

% Con base en Meer G, Toelle BG, “Presence and timing of cat ownership by age 18 and the effect
on atopy and asthma at age 28", J Allergy Clin Immunol 2004; 113:433.438. Citado por Leonardo F.
Gomez op. cit., p 381

% Con base en Hesselmar B, Aberg N, “Does early exposure to a cat or dog protect againt later
allergy development?”, Ciln Exp Allergy 1999; 2009:611-617. Citado por Leonardo F. Gémez op.
cit., p 381
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Psicolégicos

Las mascotas ayudan a disminuir las alteraciones psicologicas, reducen la
sensacion de soledad e incrementan el sentimiento de intimidad, conduciendo a la
busqueda de la conservacion de la vida en personas enfermas. En estados de
depresion, estrés, duelo y aislamiento social, las mascotas se convierten en un
acompafamiento incondicional, aumentando la autoestima y el sentido de
responsabilidad, que necesariamente genera una mejor integracion con la
sociedad®®.

Psicosocial

Es tanta la influencia que tienen las mascotas en la vida comunitaria, que se han
descrito como antidoto para el anonimato humano en los sitios publicos de la
actual sociedad, promoviendo asi la interaccidon entre personas desconocidas. Un
estudio realizado por Wood®’ demostrd que los propietarios de animales tienen
una mayor facilidad de socializacion, de establecer el vinculo de la confianza en
las relaciones interpersonales y de tener una mayor participacion en eventos
comunitarios y apropiacion de parques y otras areas recreativas con su mascota.
Los vecinos frecuentemente se solicitan favores que giran en torno a la mascota,
creandose un lazo de alta confianza, solidaridad y gratitud entre ellos. Esto hace
que se trascienda mas alla de la relacion propietario-mascota.

Por éstas y mas causas se debe resaltar como los innumerables aspectos
positivos de la tenencia de una mascota sobrepasan a los negativos, como serian
los danos que ocasionan y el tiempo que ellos demandan.

El médico veterinario tiene un gran compromiso social al ser responsable del
control y de la disminucion de los riesgos para la salud humana de las zoonosis
provenientes de las mascotas. Para esto es necesario estrechar lazos con los
propietarios para que se pueda tener un panorama completo del ambiente donde
se desenvuelve el animal y, lograr condiciones de sanidad 6ptimas en los espacios
de convivencia hombre-animal.

% Con base en Leonardo F. Gomez, op. cit., p. 381.
* Con base en Wood L, Giles-Corti B, “The pet connection: pets as a conduit for social capital”, Soc
Sci Med 2005; 61:1159-1173. Citado por Leonardo F. Gbmez op. cit., p 381
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CAPITULO Il.- GESTION DE LA CALIDAD DE SERVICIOS.

2.1 Conceptos sobre calidad.

Actualmente las organizaciones se encuentran inmersas en mercados saturados
de competidores; de consumidores cada vez mas exigentes y especificos en sus
necesidades; de trabajadores descontentos con sus puestos de trabajo,
cambiando de organizacibn en organizacion a la menor provocacion; de
innovaciones tecnoldgicas constantes; de crisis econdmicas globales. Debido a
estas y mas razones las organizaciones se han visto obligadas a crear distintos
planes de mejora que los haga sobre salir al resto de la competencia, en los
cuales ademas se obtenga el mayor beneficio tanto para las empresas como para
los trabajadores y consumidores. Siendo la mejora de la calidad tanto de
productos como de servicios una constante en el desarrollo de estos nuevos
planes de accion.

Es por esto que en los ultimos afios la calidad ha tomado un nuevo auge dentro de
las organizaciones, pero se debe recordar que el concepto de calidad no es nuevo
y ha sido una preocupacion permanente desde la antigiedad, y probablemente la
idea de calidad es tan antigua como el hombre mismo. Desde la elaboracién de
utensilios para la caza, de la vestimenta y otros articulos, existen evidencias de su
evolucion y mejora de la calidad. Sin embargo esto es mas notorio con el auge del
comercio de productos entre las civilizaciones.

Hoy en dia en la mayoria de las organizaciones se habla de calidad de productos
O servicios, acerca de como mejorarla, planes de accion para gestionarla pero,
¢ Qué es la calidad? y ;Cémo se puede definir?; etimolégicamente, la palabra
calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa perfeccion.

La real academia de la lengua espafiola ofrece diez diferentes definiciones de
calidad como por ejemplo: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
que permiten juzgar su valor’®. También se puede encontrar esta otra definicion;
Adecuacioén de un producto o servicio a las caracteristicas especificadas®.

A lo largo de la historia han existido diferentes personas que se han adentrado en
el estudio de la calidad, los cuales en su faceta de expertos sobre el tema se han
atrevido a dar sus propias definiciones de calidad, como por ejemplo Edwards
Deming el cual menciona que “la calidad es el orgullo de la mano de obra’,
entendiendo mano de obra en el mas amplio sentido y agrega que “la calidad se

:: “Calidad” Real Academia Espariola, [s.e.], [s.p.], 2015 <http://dle.rae.es/?id=6nVpk8P|6nXVL1Z>
Idem.
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define en términos de quien la valora®®. Por otro lado el empresario
estadounidense Phil Crosby dice que “la calidad debe definirse como ajuste a las
especificaciones y no como bondad o excelencia™’.

Joseph Juran en su libro Juran y el liderazgo para la calidad: manual para
gjecutivos define la calidad como “adecuacion al uso”, la cual proporciona una
etiqueta breve y comprensible, pero no proporciona la profundidad que necesitan
los directores para elegir lineas de accién. Cuando se analiza mas de cerca se
descubre que la adecuacion al uso se ramifica en dos direcciones bastantes
diferentes, como se muestran en el cuadro 2.1%%

Cuadro 2.1 Ramificaciones de adecuacioén al uso.

Caracteristicas del producto que Ausencia de deficiencias.
satisfacen las necesidades del cliente.
Una mayor calidad capacita a las Una mayor calidad capacita a las
empresas para: empresas para:
» Aumentar la satisfaccion del cliente. » Reducir los indices de error.
» Hacer productos vendibles. * Reducir los procesos y desechos.
» Ser competitiva. * Reducir los fallos post-venta y gastos de
* Incrementar la participacion en el garantia.
mercado. * Reducir la insatisfaccion del cliente.
* Proporciona ingresos por ventas. * Aumenta los rendimientos y la
» Obtener buenos precios. capacidad.

» Mejora los plazos de entrega.
Generalmente, la mayor calidad cuesta El efecto principal se acusa a los costos.
mas.
El efecto principal se acusa en las ventas. = Generalmente, la mayor calidad cuesta
menos.

FUENTE: Joseph, Juran. Juran y el liderazgo para la calidad: Manual para ejecutivos; traducido por Jesus Medina,
Mercedes Gonzales, Madrid, edit. Diaz de Santos, 1990, p. 14

Lo anteriormente mencionado, ayuda a entender por qué tantas reuniones para
tratar la gestion de la calidad acaban en confusion. Algunos directores literalmente
no saben de lo que estan hablando los otros porque la misma palabra tiene un
significado multiple.

Por otro lado la American Society for Quality®® define la calidad como la totalidad
de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que influye en su capacidad
de satisfacer las necesidades declaradas o implicitas.

% Con base en Juan M. Miyahira, Calidad de los servicios de salud ;es posible?, p. 75

¢ Con base en idem.

%2 Con base en Joseph, Juran. Juran y el liderazgo para la calidad: Manual para ejecutivos;
traducido por Jesus Medina, Mercedes Gozalbes, Madrid, edit. Diaz de Santos, 1990. p. 14

% Reeves Bednar y David Bednar, Defining Quality: Alternatives and implications, p.430.
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Una definicion mas trascendente de la calidad aparece en la norma ISO
9000:2000. En ella, la calidad se define como el grado con el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple los requisitos. Grado significa que se puede usar
calidad con adjetivos como mala, buena y excelente. Inherente se define como
que existe en algo, en especial como una caracteristica permanente. Las
caracteristicas pueden ser cuantitativas o cualitativas. Un requisito es una
necesidad o expectativa que se especifica; en general esta implicita en la
organizacion, sus clientes y otras partes interesadas, o bien es obligatoria64.

Como se puede apreciar definir la calidad no es facil, es por esto que R.
Schonberg, se refiere a ella de la siguiente manera: “a calidad es como el arte;
todos la alaban, todos la reconocen cuando la ven, pero cada uno tiene su propia
definicion de lo que es™”.

La evolucidn y desarrollo del concepto de calidad ha transitado por diversas eras:
la de inspeccion (siglo XIX), la del control estadistico del proceso (década de los
treinta), la del aseguramiento de la calidad (década de los cincuenta), y la era de
la administracién estratégica por calidad total (década de los noventa)®®.

La primera etapa se caracteriza por la utilizacion de la inspeccién masiva de los
productos como herramienta de control para la deteccion de errores, realizada por
alguien diferente al operario, que aceptaba o rechazaba la calidad del producto.

En la etapa de control estadistico se entendia la calidad como un problema de
variacién que puede ser controlado y prevenido mediante la eliminacién a tiempo
de las causas que lo provocaban, de tal forma que la producciéon pudiese cumplir
con la tolerancia de especificacion de su disefio. La inspeccidn deja de ser masiva.

En la etapa del aseguramiento de calidad se reconoce que la calidad no sélo
depende de los procesos de manufactura, sino que requiere de servicios de
soporte, por lo que se deben coordinar esfuerzos entre las areas de produccién y
disefio de producto, ingenieria de proceso, abastecimiento, laboratorio, etcétera.

Edwards W. Deming definia el control de calidad como la aplicacion de principio y
técnicas estadisticas en todas las etapas de produccién para lograr una
manufactura econémica con maxima utilidad del producto por parte del usuario®’.

Por otro lado, Juran trata de dar una respuesta econdmica a la cuestién de hasta
dénde conviene dar calidad a un producto. Concluye que los costos asociados a la
calidad son de dos tipos: los evitables y los inevitables. Los primeros estan

® Harrison Wadsworth, Stephens Kenneth, Godfrey Blanton, Métodos de control de calidad, p. 2
®® Con base en Juan M. Miyahira, op. cit., p.75
:S Humberto Cantu, Desarrollo de una cultura de calidad, p. 6

Idem.

29



asociados a los errores cometidos durante el proceso, desde que el producto
empieza a elaborarse hasta que lo recibe el consumidor. Los segundos son
aquellos en los que se incurre para mantener los evitables en un nivel baj068. Su
filosofia incluia la “trilogia de Juran”, que consistia en la planificacion de la calidad,
el control de la calidad y el mejoramiento de la calidad.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los japoneses se embarcaron en un
programa para alcanzar los objetivos nacionales por medio del comercio en vez de
por medios militares.

Para resolver sus problemas de calidad, los japoneses se pusieron a aprender
como otros paises gestionaban para la calidad. Con este fin, los japoneses
enviaron equipos a visitar empresas extranjeras, estudiar enfoques y tradujeron al
japonés una selecta bibliografia extranjera.

A partir de las corrientes ideoldgicas de Juran y Deming acerca de la calidad, los
japoneses idearon algunas estrategias sin precedentes para crear una revolucién
en la misma, entre las cuales se encontraron las siguientes ideas®®:

¢ Los altos mandos tomaron parte personalmente en liderar la revolucion.

e Todos los niveles y funciones se sometieron a formacién en la gestioén para
la calidad.

e Se recomendd la mejora de la calidad a un ritmo continuado y
revolucionario.

e La mano de obra se enrol6 en la mejora de la calidad a través del concepto
de circulo de control de calidad (CC).

El efecto mas obvio de la revolucién japonesa de la calidad fue su exportacion
masiva de bienes.

Mientras tanto, en Estados Unidos aparecen las aportaciones de Philip Crosby, el
cual propone un programa enfocado mas hacia las relaciones humanas que hacia
los aspectos técnicos de la manufactura, al que llama “cero defectos”. Crosby
resume la calidad en cuatro principios absolutos’®:

e Calidad es cumplir con los requisitos del cliente.

o El sistema de calidad es la prevencion.

e El estandar de desempefio es cero defectos.

e La medicion de la calidad es el precio del incumplimiento.

%8 Con base en Humberto Cantu, op. cit,, p. 6.
%9 Con base en Joseph. Juran, op. cit., p. 14.
" Con base en Humberto Cantu, op. cit., p. 6.
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La intervencién de Deming y Juran en Japén desperto el interés por el control de
calidad, en especial en dos aspectos; control estadistico de procesos y el profundo
involucramiento de la alta administracion’".

Ishikawa, quiza el autor japonés de mayor reconocimiento, propone que el control
de calidad consiste en desarrollar, diseiar, elaborar y mantener un producto de
calidad que sea el mas economico, el mas util y siempre satisfactorio para el
consumidor.

Por otro lado, Shigeru Mizuno, dio a conocer el concepto de kaizen (que significa
mejoramiento en todos los aspectos de la vida), se fundamenta en el uso
constante y permanente, en todas las actividades de la organizacion. Asegurar
que todas las actividades productivas, administrativas y de servicios de una
organizacion sean planeadas, ejecutas, controladas e igualmente mejoradas con
una orientacidon hacia las necesidades del consumidor, tanto interno como
externo’?,

Durante toda la década de los ochenta y principios de los noventa del siglo pasado
se desarrollé una nueva teoria llamada administracion de la calidad total (TQM,
por sus siglas en ingles fotal quality management), donde se define como el
proceso continuo de asegurar que cada aspecto de la produccion le agrega
calidad al producto, a continuacién se resaltan los puntos mas importantes de este
enfoque”;

e Compromiso estratégico. La cultura organizacional debe cambiar para
reconocer que la calidad no es sélo un ideal sino también una meta que se
debe buscar. La decision de buscar la meta de la calidad lleva consigo
algunos costos reales, para gastos como equipo e instalaciones nuevas.

e Participacion de los empleados. Casi todos los programas de calidad
exitosos incluyen a la persona responsable de asegurarse de que las cosas
se hagan de forma correcta.

e Tecnologia. Por ejemplo, la automatizacion y los robots pueden hacer
productos con mayor precision y mejor consistencia que las personas.

e Materiales. Otra parte importante es mejorar los materiales que usan las
organizaciones.

e Meétodos. Los métodos mejorados pueden incrementar la calidad de los
productos y servicios. Los métodos de calidad son sistemas operativos que
usan las organizaciones durante los procesos de transformacién actuales.

" Con base en Humberto Cantu, op. cit., p. 9.

" Con base en Humberto Cantu, op. cit.,, p. 10.

" A. David Garvin, Anexo de Competing of the Eight Dimensions of Quality, noviembre/diciembre
1987.
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Una vez que se ha analizado la evolucién y desarrollo de la calidad, se puede
determinar que cada persona tendra su propia definicion y visién sobre la misma
de acuerdo a sus propias necesidades, momentos y circunstancias por las que
atraviese.

Con lo mostrado hasta el momento sobran razones validas para determinar por
qué es importante la calidad hoy en dia dentro de las organizaciones, sin embargo
se ha decidido seleccionar dos razones principales, en las cuales se busca
englobar y sintetizar, dejando en la claro la importancia de la misma.

La primera es que los clientes suelen preferir un producto de mejor calidad que
uno con poca calidad. Asi, una organizacion que puede ofrecer, al mismo precio,
un producto de mayor calidad que su competidor, atiende mejor a sus clientes.
Muchas veces ofrecer productos de calidad favorece la reputacion de la marca de
una organizacion. Entonces, esta reputacion sélida permite a la organizacion
cobrar por sus productos mas que los competidores y obtener mayores utilidades.

La segunda razon estriba en que una calidad mayor aumenta la eficiencia y, por
ende, reduce los costos de operacion y acrecienta las utilidades.

Una vez que se ha podido definir y determinar la importancia de la calidad, es
necesario mencionar que cuenta con 8 diferentes caracteristicas las cuales
buscan ayudar a comprenderla a fondo, logrando asi un desarrollo de la misma
dentro de las organizaciones. A continuacion se mencionan estos diferentes
atributos:™

1. Desempenfio. La caracteristica operativa primaria de un producto.

2. Rasgos. Suplementos a las caracteristicas de funcionamiento basico de un
producto.

3. Confiabilidad. Grado al que el disefio de un producto y las caracteristicas
operativas cumplen con los estandares establecidos.

4. Conformidad. Grado al que el disefio de un producto y las caracteristicas

operativas cumplen con los estandares establecidos.

Durabilidad. Medicién de la vida del producto.

Capacidad del servicio. La velocidad y facilidad de una reparacion.

Estética. COmo se ve, se siente y huele un producto.

Calidad percibida. Como la ve un cliente.

© N O

El siguiente paso a seguir es tomar en cuenta que existen diferencias marcadas
entre lo que es un producto y un servicio, debido a esto la calidad y su evaluacion
variara dependiendo del tema del que se trate.

* Reeves Bednar y David Bednar, Defining Quality: Alternatives and implications, p.430.
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Es por ello que es importante hacer notar las diferencias y concordancias de cada
uno, lo cual se iniciara con la definicibn sobre lo que es un servicio y sus
caracteristicas.

Se puede definir como servicio cualquier actividad o beneficio que una parte
puede ofrecer a otra, y que esencialmente intangible y no resulta de la propiedad
de algo, pudiendo estar o no asociada a un producto fisico’®.

En la cuadro 2.2 se muestran las diferencias entre productos y servicios.

Cuadro 2.2 Diferencias entre producto y servicio.

PRODUCTO SERVICIO

Objetos, aparatos, cosas Intangibles
Verse Perecederos
Tocarse Heterogéneos
Probarse Inseparable
Olerse

FUENTE: Elaboracion propia con base en Hellriegel, Don et al., Administracién. Un enfoque basado en competencias, trad.
de Jorge Alberto Velazquez, México, Thomson, 2008, (10ma edicién), pp. 56-61.

La filosofia de la administracion de la calidad requiere un elevado nivel de
coordinacion en toda la organizacion. Una forma de lograr esta coordinacion es a
través del trabajo en equipo. En organizaciones conscientes de la calidad, el
trabajo en equipo significa compartir la responsabilidad y la toma de decisiones’®.

Hay que tomar en cuenta que existen diferentes estados de calidad y por ende
cada uno tiene sus propias caracteristicas y especificaciones, de ahi la
importancia de mencionaros y definirlos’”:

e Control de la calidad: este se refiere a la calidad intrinseca después de su
fabricacion, teniendo como obijetivo la deteccidn de errores durante la linea
de produccion, recayendo la responsabilidad de la misma en los propios
inspectores de area o en el departamento de calidad, teniendo poco o nula
idea en la formacién del personal, teniendo como idea de calidad, la
conformidad con las especificaciones del producto final.

e Aseguramiento de la calidad: incorpora la calidad a producto de forma
planificada, desde la fase de desarrollo hasta su entrega, cuyo obijetivo es
la de cumplir las normas y especificaciones, presentando pruebas de ello
mediante documentos que lo avalen. Esta filosofia exige que el personal
sea capacitado en las tareas que debe desarrollar constantemente, siendo

® Andrea Trujillo. Servir con calidad en México: como medir la calidad y como se percibe en
algunos servicios en México. p 51.

76 Don Hellriegel, et al., Administracién. Un enfoque basado en competencias, p. 56.

" Con base en José L. Freire, Roberto Alcover, La nueva ISO 9000:2000, pp. 23-28.
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el concepto de calidad el de obtener la conformidad con las normas,
midiéndose en el numero de desviaciones.

Gestion de calidad total: esta idea filoséfica se basa en dirigir la
organizacion, con la colaboracion de los empleados, mejorando la calidad
de sus productos, de sus actividades y de sus objetivos. Teniendo como
objetivos la mejora continda de la satisfaccion de los clientes tanto internos
como externos. Busca la capacitacion continua de los empleados,
buscando obtener el compromiso y la motivacion de los mismos. En esta
filosofia la calidad es obtenida cuando es apreciada por los clientes, medida
por los mismos y comparada con otros modelos y organizaciones.

Mas alla del contexto estratégico de la calidad, los gerentes pueden también
basarse en varias herramientas y técnicas especificas para mejorar la calidad.
Entre las mas populares en la actualidad estan el analisis de valor agregado, el
benchmarking, el outsourcing y la reducciéon de los tiempos de ciclo, la ISO
9000:2000 e ISO 14000, el control estadistico de la calidad de la calidad y six
sigma’®. A continuacion se explican de manera mas detallada cada uno de estos
conceptos:

Anélisis del valor agregado. Es la evaluacion amplia de todas las
actividades de trabajo, flujos de materiales y documentacién para
determinar el valor que se agregan para los clientes. Dicho analisis revela
actividades de desperdicio 0 innecesarias que se pueden eliminar sin poner
en peligro el servicio al cliente.

Benchmarking. Es el proceso de averiguar como otras empresas hacen las
cosas en una forma excepcionalmente de alta calidad.

Outsourcing. Es el proceso de subcontratar servicios y operaciones con
otras empresas que pueden desempenarlos en forma mas barata o mejor.
Reducir el tiempo de ciclo. Es el tiempo que la organizacion requiere para
desarrollar, fabricar y distribuir productos o servicios. Si una empresa puede
reducir su tiempo de ciclo, con frecuencia la calidad mejorara.

ISO 9000:2000 e ISO 14000. La 1SO 9000:2000 se refiere a un conjunto de
normas de calidad creado por la International Organization for
Standardization; las normas fueron revisadas y actualizadas en el 2000.
Estas normas cubren areas como pruebas de producto, capacitacién de
empleados, mantenimiento de registros, relaciones con proveedores y
politicas y procedimientos de reparaciones. La ISO 14000 es una extension
del mismo concepto del desempefio ambiental, en particular esta norma
requiere que las empresas documenten como usan la materia prima en

® Thomas Choi Y, y Orlando C. Behling, Top Managers and TQM Success: One More Look after
All These Years, pp. 37-48.
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forma mas eficiente, como manejan la contaminacién y como reducen su
impacto en el ambiente.

e Control estadistico de la calidad. Este punto tiene que ver principalmente
con la administracion de la calidad.

e Six Sigma. Este método lo que pretende es la eliminacion de errores.

Como se menciond anteriormente, debido a las caracteristicas de los servicios,
éstos presentan ciertas dificultadas para la medir la calidad con la que se
efectuan. Por ejemplo debido a la intangibilidad es dificil identificar las variables
que entran al juego al momento de su evaluacion, es por ello que es importante
conocer el punto de vista de los clientes para conocer cuales son estos elementos
y asi poder describirlos y establecer parametros para su evaluacion.

La calidad debe enfatizarse de manera repetida de modo que se vuelva una
segunda naturaleza para todos en la organizacion y para sus proveedores. Es
mas, la capacitacién, la planeacion estratégica, el disefio de producto, los
sistemas de informacion administrativa, la mercadotecnia y otras actividades clave
desempefian una funcion para el logro de las metas de calidad®.

2.2 Calidad de los servicios en México.

Hoy en dia no solo en Estados Unidos la calidad del servicio se constituye como
un tépico fundamental, ya que la participacion del sector de servicios en México ha
ido en aumento constantemente hasta llegar a aproximarse a un 86.3% de las
unidades econdmicas y emplear al 64.5% del personal ocupado a nivel nacional,
contribuyendo con dos terceras partes del producto interno bruto nacional (PIB)®.

Para las organizaciones prestadoras de servicio es fundamental la interpretacion
de las necesidades de los clientes y la evaluacidén del desempefio satisfactorio de
los servicios prestados, lo que refuerza la competitividad y establece una relacion
con el cliente.

Actualmente, los consumidores de servicios buscan menos precios, servicios
personalizados y con calidad. En el futuro, esas exigencias tendran a ser mayores
y mas especificas, debido a las exigencias del mundo globalizado, donde la
competencia se torna cada vez mas fuerte y al mismo tiempo real y virtual,
exigiendo la creacion de servicios que fidelicen potenciales clientes.

7 Don Hellriegel, et al., Administracién. Un enfoque basado en competencias, p. 56.

8 MEXICO, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA, Directorio Estadistico
Nacional, México, 2013, < http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mapa/denue/default.aspx>, (04 de
agosto de 2014).
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A largo plazo, el factor individual mas importante entre los que afectan al
comportamiento positivo o negativo de un negocio es la calidad de sus productos y
servicios en relacion a los de sus competidores. La calidad ofrece ventajas
competitivas de dos maneras distintas®":

e A corto plazo, la calidad superior permite incrementar los beneficios por la via
del aumento de los precios. De acuerdo con la teoria de Perdue, las
empresas estudiadas en el programa PIMS cuyo nivel de calidad las situa en
la tercera parte superior de la escala de evaluacion venden sus productos y
servicios, por término medio, de 5 a 6% por encima de las que se situan en la
tercera parte inferior de la escala.

e A largo plazo, la calidad superior y/o mejorada en términos relativos
constituye el camino mas efectivo para que una empresa crezca. La calidad
produce tanto una expansion de los mercados como una mayor participacion
de mercado. El crecimiento que se produce en los volumenes de operaciones
se traduce en que las empresas que compiten centrandose en la calidad
alcanzan ventajas de costos sobre sus rivales debido a las economias de
escala. Como resultado, aun cuando existan costos a corto plazo
relacionados con el perfeccionamiento de la calidad, a largo plazo estos
costos se ven ampliamente compensados por las economias de escala. Una
evidencia de esto es el hecho de que, por término medio, las empresas que
ofrecen una calidad superior tienen costos practicamente iguales a los de sus
principales competidores. En tanto que sus precios se mantengan dentro de
ciertos limites tolerables, esas empresas continuaran creciendo mientras, al
mismo tiempo, obtienen margenes de beneficio muy superiores a los de sus
competidores.

El producto de una operacién de servicio puede ser presentado, poseido o
comprado de la misma forma que un bien, originario de sus propias
especificidades. Para que las operaciones de servicios produzcan actividades de
calidad es necesario primeramente entender como el cliente percibe la calidad en
funcidn de sus caracteristicas especificas. Las especificidades de servicios,
particularmente la ausencia de criterios tangibles y la dificultad de entender los
criterios del cliente, tornan la evaluacion de la calidad de servicios mas delicada
que la de bienes manufacturados.

Es por esto que la calidad de los servicios es mas dificil de evaluar por parte de
los usuarios, que la calidad de los productos tangibles. En consecuencia, es
posible que los criterios que utilizan los usuarios para evaluar la calidad de un
servicio sea mas dificiles de comprender para el personal de marketing. La

8 Con base en Zeithaml Valarie A, et al., Calidad total en la gestion de servicios, pp. 10-11.

36



evaluacion del nivel de calidad de los servicios de salida es mucho mas compleja 'y
dificil que la valoracion de la calidad de los automoviles®?.

También es necesario tomar en cuenta que los usuarios no solo evaluan la
calidad de un servicio valorando el resultado final que reciben, sino que también
toman en consideracion el proceso de recepcion del servicio.

Los unicos criterios que realmente cuentan en la evaluacion de la calidad de un
servicio son los que establecen los clientes, solo los usuarios juzgan la calidad;
todos los demas juicios son esencialmente irrelevantes. Especificamente, la
percepcion de la calidad del servicio se establece en funcidén de lo bien que el
proveedor realiza la prestacion, evaluada en contraste con las expectativas que
tenia el cliente respecto a lo que esperaba que realizase el proveedor.

Long & McMellon®®, Grénroos®* y ZeithamI®®, coinciden al mencionar que la calidad

percibida es el resultado de la comparacién entre la calidad experimentada y la
esperada por el cliente. Paulins®® dice que la percepcién de la satisfaccion de los
clientes con la calidad de los servicios recibidos es directamente proporcional a la
posibilidad de la falla de sus expectativas. Siendo, por tanto la evaluacién del
cliente una funcién de sus expectativas y de su percepcion de servicio (Ecuacion

1):
Evaluacion de la calidad del servicio = f(expectativa, percepcion);

Tomando en cuenta que siempre podran existir percepciones superiores a las
expectativas, las cuales seran consecuencia de las expectativas, el nivel de
satisfaccion del cliente y de una calidad ideal.

Percepciones > Expectativa — nivel de satisfaccion elevado del cliente — calidad ideal

Asi como existen las percepciones superiores, también existen las percepciones
inferiores a las expectativas, las cuales son consecuencia de las expectativas, la
insatisfaccion del cliente y de una calidad inaceptable.

Percepciones < Expectativas — cliente insatisfecho — calidad inaceptable

8 Con base en Zeithaml Valarie A, op. cit., p. 18.

8 Con base en Long, M.; Mcmellon, C. (2004). Exploring the determinants of retail service quality
on the Internet. p.78-90.

8 Con base en Gronroos, C., “A service quality model and its marketing implications” en European
Journal of Marketing, vol. 18, no. 4, pp. 45-52, citado por Andrea Trujillo. Servir con calidad en
México: como medir la calidad y como se percibe en algunos servicios en México, México, p 51.

8 Con base en Zeithaml, V. A., “Consumer perceptions of Price, quality, and value: A mens-end
model and synthesis of evidence” Journal of marketing, vol. 52, no. 3, pp. 2-22, citado por Andrea
Trujillo, op. cit., p 51.

% Con base en Paulins, V. A. (2005). An analysis of customer service quality to college students as
influenced by customer appearance through dress during the in-store shopping process, p. 345-
355.
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Mientras que las expectativas se encuentras sujetas a las percepciones del cliente
menos un cliente satisfecho asi como una calidad satisfactoria.

Expectativas = Percepeciones — cliente satisfecho — calidad satisfactoria

Gracias a esto es posible expresar la satisfaccion del cliente a través de la
siguiente relacion:

Calidad percibida

Satisfaccion del cliente = Calidad esperada

Gracias a lo anterior se puede definir la calidad del servicio, desde la 6ptica de las
percepciones de los clientes como la amplitud de la discrepancia o diferencia que
exista entre las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones®’,

Gronros® y  Zeithmal®® concuerdan en la idea que la calidad esperada
(expectativa) es influenciada por algunos de los factores de interaccién con el
mercado: comunicacion boca a boca; experiencias anteriores; comunicaciones
externas; y necesidades personales. Por tanto en servicios, la evaluacion de la
calidad, surge a lo largo del proceso de la prestacion del servicio. Cada contacto
con el cliente es referido como un momento de la verdad, una oportunidad de
satisfacer o no al cliente.

Con el paso del tiempo se han desarrollaron diferentes modelos para explicar la
calidad en el servicio, promoviendo un numero diferente de dimensiones para su
evaluacion. Gronroos propuso que la calidad en el servicio debia ser descrita en
términos de profesionalismo y habilidades, actitudes y comportamiento,
accesibilidad y flexibilidad, confianza y confiabilidad, recuperacién del servicio,
reputacion y credibilidad; a esos puntos los llamé los seis criterios de buena
calidad percibida en el servicio®.

Mientras que por otro lado Zeithaml propone un modelo en el cual identifica diez
dimensiones que representan los criterios que utilizan los consumidores en el
proceso de evaluacion de la calidad de cualquier servicio (cuadro 2.3).

87 Con base en Valarie A, Zeithaml, op. cit., p. 21.

8 Con base en Gronroos, C. (2004), “The relationship marketing process: communication,
interaction, dialogue, value”. Journal of Business & Industrial Marketing, v.19, n. 2, p. 99-113.

% Con base en Valarie A Zeithaml, op. cit., p. 22.

% Con base en Gronroos, C. “Service quality: The six criteria of good perceived service”, Review of
business, 1988, citado por Andrea Truijillo op. cit., p 53.
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Cuadro 2.3 Dimensiones de la calidad.

CRITERIOS Y DIMENSIONES

EJEMPLOS DE LA PREGUNTAS
ESPECIFICAS HECHAS POR LOS

CLIENTES

Elementos tangibles.
Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal.

¢ Son atractivas las instalaciones?
¢ Esta vestido correctamente?
¢ Las herramientas son modernas?

Fiabilidad.
Habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma fiable y cuidadosa.

Mi lavadora automatica ¢ fue reparada
correctamente en el primer intento?

Capacidad de respuesta.
Disposicién de ayudar a los clientes y proveerlos
de un servicio rapido.

¢ Esta siempre dispuesto a responder mis
preguntas?

Profesionalidad.
Posesién de las destrezas requeridas y
conocimiento de la ejecucion del servicio.

¢ La persona que contesta tiene la capacidad
para responder mis preguntas?

Cortesia.
Atencion, consideracién, respeto y amabilidad del
personal de contacto.

¢, Se comporta amablemente?
¢ Son suficientemente agradables al contestar
mis llamadas?

Credibilidad. ¢ Tiene una buena reputacion?
Veracidad, creencia, honestidad en el servicio ¢ Garantiza sus servicios la empresa de
que provee. reparacion?
Seguridad. , i
9 ¢ Esta a salvo de usos no autorizados?

Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Accesibilidad.
Accesible y facil de contactar.

¢ Me resulta facil hablar con los altos directivos
cuando tengo algun problema?
¢ Es sencillo contactar con mi agente a través
del teléfono?

Comunicacion.
Mantener a los clientes informados utilizando un
lenguaje que puedan entender, asi como
escucharles.

¢ Evita mi agente el uso de jergas técnicas?
¢, Se muestran encantados de oirme?

Comprension del cliente.
Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus
necesidades.

¢ Alguien me reconoce como cliente regular de
mi banco?
¢La empresa de reparaciones esta dispuesta
a ser flexible para acomodarse a mi
programa?

FUENTE: Zeithaml Valarie A, et al., Calidad total en la gestion de servicios, trad. de Claudio L. Soriano, Madrid, Ediciones
Diaz Santos, 1993, p. 18.

Mientras que por otro lado, los empleados pueden tener una vision completamente
diferente sobre la calidad del servicio que la de los usuarios dandole una mayor
importancia a los uniformes, al ser cortés y amistoso, la empatia por el cliente, la
resolucién de problemas sin tener que pasarlo con otra persona y el conocimiento
de los antecedentes de cada cliente para el ofrecimiento de un servicio

personalizado.
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Otro punto importante que se debe tener en cuenta es la percepcion acerca del
servicio recibido por parte de los usuarios, lo cual conduce a la subjetividad de su
evaluacion, la cual puede ser diferente para cada cliente. Ademas, en algunas
ocasiones el éxito del servicio dependera también del cliente, por ejemplo los
tratamientos médicos donde la constancia y la voluntad del paciente influiran en el
éxito o fracaso.

Zeithaml en su libro Calidad total en la gestion de servicios reconoce que una de
las causas potenciales de deficiencias en los servicios esta dada por no saber lo
que esperan los usuarios, debido a esto en ocasiones los usuarios pueden calificar
de mala calidad un servicio mientras que la organizacion pone empefno, recursos,
etcétera en el mismo®'. Es por esto mismo que Zeithaml propone un numero de
deficiencias que se llevan a cabo dentro de las organizaciones, las cuales pueden
explicar en cierta medida la falta del éxito en cuanto a calidad se refiere, a
continuacién se describen de manera breve dichas deficiencias®, asi como
también se muestra un modelo conceptual acerca de la calidad del servicio (figura
2.1) donde se puede apreciar de mejor manera el momento en el cual pueden
aparecer estar deficiencias.

e DEFICIENCIA 1: Discrepancia entre las expectativas de los usuarios v las
percepciones de los directivos.

Los ejecutivos de las empresas de servicios no siempre son del todo conscientes
de que caracteristicas indican, para los clientes, una alta calidad en el servicio. Es
posible que los directivos no conozcan algunas de las caracteristicas
fundamentales del servicio que son capaces de satisfacer los deseos de los
usuarios; o incluso, aunque sean conscientes de esa o esas caracteristicas, es
posible que no conozcan cual es el nivel de actuacién que los usuarios desean
respecto a éstas caracteristicas.

El primer e imprescindible paso en el perfeccionamiento de la calidad de los
servicios, consiste en que la direccion de la empresa adquiera suficiente
informacion sobre las expectativas de los usuarios que le permitan disminuir las
discrepancias ocasionadas por la deficiencia 1.

e DEFICIENCIA 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos v las
especificaciones o normas de calidad.

La calidad del servicio que proporciona el personal con contacto con el publico
esta fuertemente influenciada por las normas contra las cuales sera evaluado y
compensado. Las normas le sefalan al personal de contacto cuales son las
prioridades de la direccion y cual es el tipo de prestacion que realmente cuenta.

Z; Con base en Zeithaml Valarie A, et al., Calidad total en la gestion de servicios, pp. 10-11.
[dem.
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Cuando no existen normas estandar para la prestacién o cuando las normas que
se aplican no reflejan las expectativas del consumidor la calidad del servicio es
percibida por los clientes como algo que deben sufrir. Por el contrario, cuando
existen normas que reflejan lo que los usuarios esperan es muy probable que la
percepcion de calidad se incremente.

e DEFICIENCIA 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion del servicio.

Se puede ver con claridad que el hecho de que existan las guias para alcanzar un
buen nivel de servicio y un trato correcto a los usuarios no asegura la alta calidad
en la prestacion de un servicio. Una deficiente prestacion del servicio puede tener
su origen en una amplia variedad de limitaciones (por ejemplo, empleados no
suficientemente capacitados, sistemas internos incapaces de darle el apoyo
necesario al personal de contacto, insuficiente capacidad para dar el servicio. Para
ser efectivas, las normas estandar no solo deben reflejar las expectativas del
consumidor, sino que también deben estar apoyadas por recursos adecuados
apropiados (personal, sistemas, tecnologia). Aun cuando las normas reflejen con
precision las expectativas de los usuarios, si los directivos fallan en perseguir
hasta el fondo su cumplimiento (es decir, si no facilitan, estimulan y exigen su
consecucion), estas no funcionaran.

e DEFICIENCIA 4: Discrepancia entre la prestacién del servicio y la
comunicacion externa.

Las comunicaciones externas pueden no soélo afectar a las expectativas del
usuario sobre el servicio en si, sino, ademas, su percepcion sobre la prestacion
del servicio mismo. Las discrepancias entre las prestacion de un servicio y las
comunicaciones externas que se hacen sobre ella afectan negativamente la
evaluacion que hacen los clientes sobre la calidad del servicio. La deficiencia 4
refleja, en esencia, una ruptura fundamental en la coordinacién que debe existir
entre los responsables de prestar el servicio y los responsables de describirlo y/o
promocionarlo. Cuando los integrantes de este ultimo grupo no entienden
realmente la realidad de la prestacion del servicio, pueden caer en la tentacion de
hacer promesas exageradas o no comunicar a los clientes los aspectos que se
han incorporado al servicio para servirles mejor. El resultado es una baja
percepcion de la calidad del servicio.

A continuacion en la figura 2.1 se muestra un modelo conceptual acerca de la
calidad del servicio, donde se puede apreciar de mejor modo el lugar y momento
en el cual pueden darse las deficiencias en el servicio.
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Figura 2.1 Modelo conceptual de la calidad del servicio.
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FUENTE: Zeithaml Valarie A, et al., Calidad total en la gestién de servicios, trad. de Claudio L. Soriano, Madrid, Ediciones
Diaz Santos, 1993, p. 20.

Una vez comprendidas estas deficiencias se ha buscado encontrar las variables
que describen la calidad en el servicio y la forma de su evaluacion, es por ello que
se han disefado instrumentos de medicién con la intencion de utilizarlos e
diferentes negocios, lamentablemente se ha concluido que no existe una
universalidad de medicion de la calidad en los servicios. Es por este motivo que se
han creado instrumentos para cada area de interés, lo cual permite generar una
vision amplia sobre los aspectos que deben ser incluidos para la evaluacion de un
servicios especifico.
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El primer instrumento reconocido como tal para medir la calidad en el servicio es
SERVQUAL, el cual fue disefiado por Parasuraman y otros autores del siglo XX*.
El cual consiste en dos cuestionarios de 22 preguntas cada uno; el primer
cuestionario mide las expectativas del cliente y el segundo la percepcion sobre el
servicio. En esencia ambos cuestionarios son similares, pero el primero pregunta
sobre lo que el cliente califica con un servicio excelente (ideal) y el segundo le
pregunta al cliente sobre el servicio que acaba de recibir (real). La calidad en el
servicio mide entonces como la discrepancia entre el servicio ideal y el servicio
recibido, es por ello que es importante aplicarle ambos cuestionarios a la misma
persona. Este modelo es conocido como el modelo de discrepancia.

Por algun tiempo este modelo fue aceptado y reconocido como un instrumento
valido para medir calidad en los servicios, sin embargo también ha sido el foco de
criticas ya que confunde la satisfaccién con actitud y la conceptualizacion de las
expectativas, ya que da lugar a multiples interpretaciones, ya que se menciona
que no considera limitaciones culturales, etcétera.

Como se menciond anteriormente debido a las diferencias que existen entre los
servicios, se han disefiado herramientas especificas para la medicién de cada uno
en particular, por ejemplo:

e DINESERV: mide la calidad en restaurantes.

e LODGESERYV: mide la calidad en hoteles.

e Lodging Quality Indez (LQI): otra alternativa para la medicién de la calidad
de hoteles.

e AIRQUAL: mide la percepcion de la calidad de pasajeros de aerolineas.

e GIQUAL: mide la calidad de empresas de seguros.

¢ SERVQHOS: mide la calidad en hospitales.

Sus diferencias se basan principalmente en el numero de reactivos y dimensiones
a analizar. Todos los instrumentos son multidimensionales, debiéndose destacar
que algunos instrumentos se centran en el proceso y otros en el resultado.

En México se han realizado diferentes estudios acerca de la percepcion de la
gente a cerca de algunos servicios, un ejemplo de estos estudios, es el realizado
en el 2007 y 2009 por parte de la empresa Levente Group®, cuya finalidad era la
de conocer la percepcién del consumidor acerca de la calidad del servicio y la
atencion que ofrecen diferentes empresas.

% Con base en Andrea Trujillo, op. cit., p 84
% Levente Group, “Percepcion del servicio en México y ranking IPSA” <http://leventergroup.com/a-

reportes.html> (15 de agosto de 2015), p. 1
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Entre los resultados se puede hallar que los mexicanos clasifican en general la
calidad de servicios percibida en un promedio de 7.3 de una escala de 0 a 10. De
los cuales un 35% de los usuarios tuvieron experiencia mala o desagradable,
mientras que tan soélo un 16% de los usuarios su experiencia fue placentera
(grafica 2.1).

Grafica 2.1 Porcentaje de clientes que en el
ultimo mes han tenido una muy buena o muy

mala experiencia con el servicio en México.
40%
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Muy buena experiencia Muy mala expereiencia

FUENTE: Levente Group, “Percepcioén del servicio en México y ranking IPSA” <http://leventergroup.com/a-reportes.html>
(15 de agosto de 2015), p. 1

También se puede determinar que a medida que el pais se desarrolla y evoluciona
de una economia secundaria a una terciaria, la calidad del servicio pasa a jugar un
rol cada vez mas predominante en las decisiones de compra del consumidor. Y
esto se puede ver reflejado por la opinién del 90% de los encuestados, en los
cuales se fijan primero en el servicio antes de elegir una compafiia (grafica 2.2).

Grafica 2.2 La gente en México se fija cada vez
mas en el servicio antes de elegir a una
compaiia.

Desacuerdo
10%

FUENTE: Levente Group, “Percepcién del servicio en México y ranking IPSA” <http://leventergroup.com/a-reportes.html>
(15 de agosto de 2015), p. 1
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Siguiendo con el analisis de los resultados se pudo determinar qué 8 de cada 10
personas estan dispuestas a pagar un poco mas con tal de recibir un mejor
servicio, lo cual deja en claro que el precio no siempre lo es todo, ademas de que
un servicio con calidad no siempre representa un mayor costo para las empresas.
A pesar de esto, lamentablemente la mayoria de los encuestados no piensan que
las organizaciones se encuentren comprometidas en brindar un mejor servicio ni
en mejorarlo (grafica 2.3).

Grafica 2.3 Las empresas en México estan
comprometidas con la calidad del servicio y hacen
un verdadero esfuerzo por mejorarlo.

FUENTE: Levente Group, “Percepcioén del servicio en México y ranking IPSA” <http://leventergroup.com/a-reportes.html>
(15 de agosto de 2015), p. 1

Junto con esto se puede notar como el 78% de los usuarios piensan que las
empresas en México no se preocupan por sus clientes, ni sienten empatia por los
mismos (grafica 2.4).

Grafica 2.4 La empresas en México valoran
a sus clientes y se preocupan por ellos.

o

FUENTE: Levente Group, “Percepcién del servicio en México y ranking IPSA” <http://leventergroup.com/a-reportes.html>
(15 de agosto de 2015), p. 1
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En cuanto a la percepcién de la calidad del servicio por industria, los hoteles y
hospitales privados alcanzan una calificacion de 8.4 y 8.3 respectivamente,
ubicandolos como las industrias mejor calificadas. Mientras que las oficinas de
gobierno son las que peor imagen presentan seguidas por los bancos y las
aseguradoras con una calificacion de 5.9 y 7.4 respectivamente (cuadro 2.4).

Cuadro 2.4 Rankin de industrias.

Ranking Industria Calificacion  Calificacion Diferencia
2009 2007 2009

1 Hoteles 7.6 8.4 0.8

Hospitales privados 7.4 8.3 0.9
2 Cadenas de cafeterias SD 83 -
4 Aerolineas 7.0 8.2 1.2
4 Complejos de cine SD 82 -
6 Supermercados 7.2 8.0 0.8
6 Agencias de autos SD 80 -
9 Restaurantes de comida rapida SD 80 -
10 Compafiias de TV a cable y satelital 6.7 7.7 1.0
10 Compaifiias de telefonia celular 6.4 7.7 1.3
12 Empresas de telefonia fija SD 76 -
13 Aseguradoras 6.2 7.4 1.2
13 Bancos 6.1 7.4 1.3
15 Oficinas de gobierno SD 59 -

FUENTE: LEVENTE GROUP, Percepcion del servicio en México-2009. <http://www.leventergroup.com/a-reportes.html> (15
de agosto de 2015), pp. 2

A pesar del gran desarrollo y evolucién que ha tenido la industria de servicios a lo
largo del tiempo, hasta poder colocarse como una parte fundamental de las
economias de la mayoria de los paises, hasta el momento no se le ha dado la
relevancia que realmente merece, al existir un sinfin de informacién e
investigaciones que demuestra la importancia de la calidad del servicio.

Ya que muchas organizaciones ya sea por ignorancia o desconocimiento siguen
cometiendo errores al momento de la prestacion de los servicios y esto se ve
reflejado al momento de realizar estudios acerca de la percepcion de los servicios
por parte de los usuarios, desaparicion o simplemente estancamiento de las
mismas.

Mientras que por otro lado se pueden observar las industrias que no han pasado
por alto todo este conocimiento, poniéndolo en practica dia con dia, destinando
presupuesto para la mejora del servicio, lo que las ha llevado a cumplir con los
mas altos estandares de calidad, haciéndolas competitivas y beneficiarse de lo
mismo. Facilitando la decision de los usuarios sobre cual organizacién le conviene
mas contratar.
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2.3 Calidad de los servicios en los sistemas de salud humana.

Para poder hablar de los sistemas de salud, ni siquiera del mundo, sino tan solo
de México podria llevar una o mas tesis enteras en las cuales muy probablemente
no se lograrian abarcar los temas mas importantes o con la profundidad deseada.
Es por este motivo que en esta ocasion se trata unicamente lo referente al tema
de calidad de los servicios en los sistemas de salud.

En primer lugar es necesario dejar en claro que en México los sistemas de salud
se encuentran divididos en tres grandes segmentos®:

e Instituciones de seguridad social; compuesto por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) que es el mayor, el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los servicios médicos de
Petroleos Mexicanos (PEMEX), de la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y de la Secretaria de Marina, que cubren entre el 50 y 55% de la
poblacion total.

e Servicios de salud a poblacién no asegurada; proporcionados basicamente
por la Secretaria de Salud (SSA) y el seguro popular.

e Servicios privados; este segmento se encuentra bastante fragmentado y los
seguros de esta naturaleza afilian poco menos del 2% de la poblacién.

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)*
en el afo 2010 la poblacion de México era alrededor de 112 millones de
habitantes, de los cuales 72.5 millones tienen derecho a algun servicio de salud,
mientras que el restante 39.5 millones no cuentan con ningun servicio. Gracias a
esta informaciéon se puede comprender que aun falta trabajo por hacer para que
un numero mayor tenga acceso a algun servicio de salud.

Una vez que se ha dado a conocer en groso modo la estructura basica de los
sistemas de salud en México, se puede proceder a recordar que el concepto de
calidad tiene multiples definiciones e interpretaciones, de acuerdo al lugar, el
momento, el contexto, etcétera. Son por estas razones que los sistemas de salud
no son la excepcion y han desarrollo un gran numero de definiciones, entre las
cuales se puede encontrar la siguiente, que fue desarrollada por Avedis
Donabedian uno de los mayores representantes de la calidad en sanidad, el cual
la definidé de la siguiente manera “la calidad es la habilidad de alcanzar objetivos

% Con base en Organizacion Panamericana De La Salud, Perfil del sistema de servicios de salud
México, 2da edicion, abril 2002, p. 3.

% México, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, México en cifras: Informacién nacional, por
entidad federativa y municipios, México 2015,
<http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx> (30 de agosto de 2015).
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deseables haciendo uso de medios legitimos™’, en la cual tiene una perspectiva
técnica, y en ella los objetivos deseables se refieren a un apropiado estado de
salud, relegando a un plano inferior la perspectiva de los pacientes en cuanto al
servicio que se les presta. Se puede decir de otra manera que la calidad es el
grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en salud.

Retomando los conceptos revisados con anterioridad, se debe tener claro que la
calidad de los servicios sanitarios es algo basicamente intangible, ya que, mas que
de objetos, se trata de prestaciones y experiencias, en el cual el paciente evalua la
calidad del servicio sanitario no soélo valorando el resultado final (curacion o no),
sino también en funciéon de su percepcion del servicio recibido (por ejemplo,
implicacion e interés del personal, trato personal humano, etcétera). Por tanto, los
criterios que realmente cuentan en la evaluacion de la calidad de un servicio son
los que establecen los pacientes, un claro ejemplo de esto se puede revisar en el
articulo “La verdadera enfermedad del sistema de salud mexicano™® en el cual los
autores relatan el desafortunado caso de una paciente la cual sufre un sinfin de
infortunios dentro de instituciones de salud publica, culpando a la falta de calidad
en la atencion meédica de esto, siendo esto la consecuencia del poco presupuesto
destinado a los sistemas de salud e instituciones publicas, asi mismo del desvio
de muchos de los recursos. Ademas de remarcar la situacion en la que muchas
personas se ven obligadas a recurrir, al tener que acudir a instituciones de salud
del sector privado por temor a sufrir algun infortunio dentro de las instituciones
publicas, llegando a gastar cantidades de dinero inmensas, ademas de recalcar
que debido al tamafo con el que cuenta México, la desigualdad y la mala
distribucion de los recursos es algo que ocurre con frecuencia, siendo esto un
factor mas para la prestacion de un servicio de mala calidad.

Una vez mencionado lo anterior, es necesario plantear algunas preguntas, ¢a
quién se debe culpar por la denominada mala calidad?, ;a los médicos y
enfermeras?, ;al personal administrativo?, ja la falta de presupuesto?, ;a los
altos directivos? Es por esto que se debe recordar que la calidad no es cuestiéon
de unos cuantos, sino de todo el personal inmiscuido en la institucion y es
necesaria la utilizacion de todos los recursos disponibles para ello, iniciando como
una forma de pensamiento hasta convertirse en un estilo de vida dentro de la
organizacion. Lamentablemente que como este ejemplo existen muchos mas, los

% Con base en Avedis Donabedian, “The definition of quality and approaches to its assessment” en
Ann Arbor, MI: Health Administration Press, 1980, citado por Mauricio Losada, Augusto, Rodriguez,
Calidad del servicio de salud: una revision a la literatura desde la perspectiva del marketing,
Colombia, 2007 p. 242.

% Con base en Lizbeth Pasilla y Zacarias Zamires, La verdadera enfermedad del sistema de salud
mexicano, http://www.forbes.com.mx/la-verdadera-enfermedad-del-sistema-de-salud-mexicano/
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cuales ocurren a diario, siendo estos motivos y razones por los cuales las
instituciones de salud publica tienen tan mala reputacion ante la poblacién en
general.

Desde un punto de vista la insatisfaccion del usuario/paciente conduce a una
menor confianza en la institucion de salud y por consiguiente a una pérdida de
reputacién, con el consiguiente incremento del costo econémico y del deterioro de
imagen, que perjudica a toda organizacion®.

Mientras que por el otro lado una calidad éptima del servicio beneficia tanto a los
usuarios/pacientes como a los trabajadores, existiendo un mayor numero de
personas que desearan utilizar los servicios, se lograra mejorar la imagen de las
instituciones, se recaudaran mayores ingresos para invertir en las instalaciones y
lo cual permitira mejorar atencion.

Avedis Donabedian hablo sobre dos tipos de calidad, a la primera la nombro
calidad industrial, la cual hace referencia como su nombre lo menciona a la
industria en general y de donde se han hecho el mayor numero de avances hasta
el momento. Siendo lo mas caracteristico de este modelo su insistencia en que
todos en la organizacion, y especialmente los trabajadores en la linea de
produccion, comprendan y usen las herramientas mas sencillas en el seguimiento
de su actividad diaria para evaluar su desempefio. En otros términos, el objetivo
es cuantificar la empresa entera a través de estadisticas, desde sus niveles mas
altos a los mas bajos'®.

A la segunda ideologia sobre calidad, Donabedian' la nombro calidad de la
atencion a la salud y hace referencia a todo el ambito de los sistemas de salud,
existiendo una diferencia fundamental con el modelo industrial. Siendo que el
modelo de la atencién a la salud esta orientado, casi exclusivamente, a las
propiedades de los cuidados clinicos y a las funciones estrechamente
relacionadas con ese cuidado, sin importar si procede de profesionales, de
técnicos, o de los propios pacientes o sus familiares.

Antes de continuar es necesario remarcar que la demanda de los servicios de
salud tienen varias particularidades que no se deben pasar por alto, por ejemplo
que los servicios de salud responden ante una necesidad de los individuos, mas
que a los deseos propios de tener mas o mejor salud. La incertidumbre afecta al
mercado; ya que los pacientes desconocen el resultado de sus enfermedades sin
la ayuda de los médicos y éstos no pueden prevenir con toda certeza los

% Con base en Olga Monteagudo, Cristina Navarro, Aplicacion hospitalaria del SERVHOS: factores

asociados a la satisfaccion e insatisfaccion, p. 264.

12:’ Con base en Avedis Donabedian, Continuidad y cambio en la bisqueda de la calidad, p. $122.
Ibid., p. S120.
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resultados de un tratamiento. También existe una gran asimetria de informacion
que genera en primer lugar que el consumidor sea totalmente dependiente de los
médicos y en segundo lugar, no permite que la calidad sea un producto
observable completamente para el consumidor. Al contrario con lo que ocurre en
el intercambio comercial, raramente el individuo recibe de forma inmediata la
retribucion por el consumo del servicio, adicionalmente de desconocer el gasto por
el consumo del servicio médico'%. Otro fenémeno que ocurre es a lo que muchos
le llaman “el arte de la medicina” la cual consiste en adaptaciones intuitivas por
parte de los médicos y el personal a necesidades individuales en la asistencia
técnica y también en la conduccion de los procesos interpersonales.

Una vez entendidas las particularidades de los sistemas de salud es posible
realizar una exploracion a fondo en cada modelo, permitiendo concluir en la
existencia de varias similitudes entre ambos, como por ejemplo’®:
e Su énfasis en servir al consumidor.
e Su reconocimiento de la trascendencia, dignidad, entusiasmo y capacidad
de todos los trabajadores.
e Su rechazo a culpar a los individuos por las deficiencias inherentes a los
sistemas y procesos.
e La importancia que concede a la educacion mas que al castigo.
e Laimportancia que concede al liderazgo mas que a la direccion dictatorial.
e Su énfasis en las automejoras internas mas que en la regulacion externa.

Otra similitud entre ambos modelos es la necesidad de un modelo de control de
calidad, ya que el sector de la salud lo necesita como garantia de calidad para el
desempenio de los programas de mejoramiento permanente de la atenciéon médica
y, a la larga, de una “reingenieria” para redisefiar por completo las funciones'®.

Asi como existen similitudes, también existen diferencias entre ambos modelos,
como por ejemplo en el modelo industrial el esfuerzo por lograr la calidad tiene
una cantidad de componentes que se refuerzan mutuamente, existiendo un
conjunto de actividades cuyo propdsito es introducir mejoras fundamentales en el
desarrollo del producto, desde su diseno inicial, para responder satisfactoriamente
a los requisitos de los clientes y ser menos vulnerables a su empleo inexperto. Asi,
surge el disefio de los procesos mediante los cuales se producen los bienes y los
servicios, con el objeto de hacer esos procesos eficientes, efectivos y mas
resistentes al error humano. Mientras que en el campo de la atencion a la salud, el
desarrollo de un producto esta completamente sometido a la evaluacion

192 Con base en Mauricio Losada, Augusto, Rodriguez, op. cit., p. 240.

' Con base en Avedis Donabedian Continuidad y cambio en la busqueda de la calidad, p. S125.
'% Con base en Guillermo Williams, Calidad de los servicios de salud, p. 5
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tecnoldgica; siendo el personal incapaz de corregir un servicio una vez que se ha
prestado.’®.

Se debe tener en cuenta que los métodos industriales también pueden aplicarse
en el sector de la salud por que la mayoria de los errores de la asistencia médica
ocurren como resultado de los problemas que provienen de las relaciones entre
los procesos, problemas de las especialidades o de los departamentos, las cuales
son instituciones comunes y de los sistemas de cualquier organizacion'®.

Una aportacion mas de las tantas realizada por Avedis Donabedian' fue la de
proponer que la calidad en los sistemas de sanidad se fundamentan en siete
pilares, los cuales son eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad,
legitimidad y equidad. A continuacioén se hace una breve descripcion de cada uno.

e [Eficacia; es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencién sanitaria para
conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion
posible, en las condiciones mas favorables, segun el estado del paciente y
en unas circunstancias inalterables.

e [Efectividad; es la mejora de salud alcanzada, o que se espera conseguir en
las circunstancias normales de la practica cotidiana, ademas puede
definirse como el grado en que la atencion cuya evaluacion de localidad
esta realizando, alcanza el nivel de mejora de salud, que los estudios de
eficacia han fijado como alcanzables.

e [Eficiencia; no es mas que el costo que representa cualquier mejora en la
salid. Si existen dos estrategias de asistencias igualmente eficaces o
efectivas, la menos costosa es la mas eficiente.

e Optimizacion; la optimizacién se convierte en un tema importante cuando
los efectos de la atencibn no se valoran en términos absolutos, sino
relativos al costo de la asistencia.

o Aceptabilidad; se puede definir como la adaptacién de la atencién a los
deseos, expectativas y a los valores de los pacientes y sus familias. Se
puede decir que en gran medida, la aceptabilidad depende de las
valoraciones subjetivas del paciente en cuanto a efectividad, eficiencia y
optimizaciéon aunque no de manera absoluta.

e Accesibilidad; para los potenciales pacientes, la capacidad de obtener
asistencia cuando se requiere y obtenerla de manera facil y apropiada, es
un factor importante de la calidad.

'% Gon base en Avedis Donabedian, Continuidad y cambio en la bisqueda de la calidad, p. $S122.
'% Con base en Guillermo Williams, Calidad de los servicios de salud, p. 5.
%7 Con base en avedis Donabedin, Los siete pilares de la calidad, p. S96.
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e [egitimidad; alguien podria pensar en la legitimidad como la aceptabilidad
de la atencion por parte la comunidad o la sociedad en general. En una
sociedad democratica, cabe esperar que todas las caracteristicas de la
atencion importantes para el individuo, sean también asuntos de relevancia
social; de eso se trata.

e FEquidad; es el principio por el que se determina que es justo en la
distribucion de la atencion y sus beneficios entre los miembros de una
poblacién. La equidad forma parte de aquello que hace que la atencién sea
aceptable y socialmente legitima para los individuos.

En el caso de los sistemas de salud, el servicio se divide en dos dimensiones
principales, la primera llamada técnica, la cual se encarga de la exactitud del
diagnostico médico y al ajuste a las especificaciones profesionales de los
procedimientos aplicados. Mientras que la segunda es la denominada calidad
funcional la cual se encuentra relacionada con la manera en la que el servicio es
prestado a los usuarios/pacientes'®®. A partir de esta premisa, se han desprendido
diferentes postulados en los cuales existen diferentes subdimensiones, como por
ejemplo la propuesta realizada por Valarie Zeithmal en su instrumento llamado
SERVQUAL, el cual es el instrumento mas utilizado para la evaluacion de
servicios en general.

Para la evaluacion de los servicios en sanidad se han creado diferentes
instrumentos, como por ejemplo el llamado SERVQUAL el cual se estructura de 44
items, divididos en dos escalas de 22 items cada una, evalua, por un lado, las
expectativas sobre el servicio ideal y por otro, las percepciones de los clientes del
servicio que han recibido. Se basa en la idea de que la calidad vista por el cliente
es el resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, el denominado
paradigma de la desconfirmacion'®. De este instrumento se desprenden otros
mas, como por ejemplo los llamados SERQHOS, SERVPERF, por mencionar
algunos.

Con el fin de estandarizar los sistemas de calidad de distintas empresas y
sectores se crearon las denominadas normas ISO (palabra griega isos= igual) que
son un conjunto de normas editadas y revisadas periodicamente por la
Organizacion Internacional de Normalizacion. La base de esta serie de normas se
puede resumir en; di lo que haces, haz lo que dices, demuéstralo y mejoralo.

'% Con base en Mauricio Losada, Augusto, Rodriguez, op. cit., p. 244.

% Con base en José Mira, Jesus Aranaz, Jesus Rodriguez, “SERVQHOS: un cuestionario para
evaluar la calidad percibida de la atencién hospitalaria”, Revista de Medicina Preventiva, Vol. 6,
afio 1998, p. 2
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Teniendo 8 principios que reflejan las mejores practicas de gestion y fueron
110.

preparados como directrices, a continuacién se mencionan estos principios :
Enfoque al cliente.

Liderazgo.

Involucramiento de la gente.

Enfoque de procesos.

Sistemas enfocados a la administracién de procesos.

Mejora continua.

Toma de decisiones basada en hechos.

Relaciones con proveedores mutuamente beneficiosos.

Nk~

Por otra lado existen instituciones que buscan estandarizar especificamente la
calidad de los servicios en salud como por ejemplo la Joint Commission (JCAH) la
cual a través de un proceso voluntario de acreditacion, evalua a distintos
organismos para el cuidado de la salud, teniendo un enfoque en el cual mezcla la
filosofia y las herramientas que la industria ha utilizado para mejorar de manera
eficaz los niveles de calidad de sus productos y servicios. Utilizando estos
métodos de mejoramiento de la calidad para lograr mas eficiencia en los servicios,
reducir los costos y mejorar la calidad'"".

La informacion a partir de la cual ciertas deducciones pueden ser sacadas acerca
de la calidad de la asistencia puede ser clasificada en tres categorias: estructura,
proceso y resultado los cuales fueron definidos por Avedis Donabedian'"2.

“La estructura implica las cualidades de los centros en los que la asistencia se
produce. Esto incluye las cualidades de los recursos materiales (como facilidades,
equipamiento y dinero), de los recursos humanos (numero y cualificacion del
personal), y de la estructuro organizativa (como la organizacién del equipo médico,
métodos de control y métodos de reembolso)”.

“El proceso implica lo que en realidad se hace al dar y recibir la asistencia, incluye
las actividades del paciente al buscar y llevar a cabo la asistencia y las actividades
del facultativo al hacer el diagndstico y recomendar o ejecutar un tratamiento”.

“El resultado implica los efectos de la asistencia en el estado de salud del paciente
y de la poblacion. Las mejoras en los conocimientos del paciente y los cambios en

"% Con base en Leticia Colin, O. Las normas ISO 9000:2000 de Sistemas de Gestion de Calidad,
pp. 182-188.

P Con base en Hilariéon P., Sufiol R, Sistema de acreditacién Joint Commision Internacional (JCI)-
FADA, p. 1

"2 Con base en Avedis Donabedian, La calidad de la asistencia. ¢Como podria ser evaluada?, p.
S83.
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su comportamiento sanitario se incluyen en una definicibn amplia del estado de
salud, al igual que el grado de satisfaccidon del paciente respecto a la asistencia”.

Este enfoque tripartito de la evaluacion de la calidad es solo posible porque una
buena estructura aumenta la posibilidad de un buen proceso, y un buen proceso
aumenta la posibilidad de un buen resultado'?.

La conceptualizaciéon de la mejoria de la calidad como un ciclo continuo de
actividades se asemejan los enfoques tanto industrial como el de sanidad. En el
enfoque industrial se tienen “el ciclo de Shewhart”, “el ciclo de Deming”, o “el ciclo
de PDCA” (del inglés planear, hacer, verificar, actuar). Mientras que en sanidad
lamentablemente no se cuentan con acrénimos pegajosos, pero no son menos
importantes y quizas se ajustan mas a las circunstancias propias''*. Es por esto
que se han propuesto una serie de pasos que buscan la mejora de la calidad en

sanidad'"®:

Definir el problema

Estudiar la situacion actual.
Analizar las causas potenciales.
Implementar la solucion.
Verificar los resultados.
Estandarizar la mejora.
Establecer planes futuros.

NoOakwN =

No se puede mejorar, lo que no se controla; no se puede controlar, lo que no se
mide; no se puede medir lo que no se define.

La gerencia de la calidad constituye una filosofia de trabajo y una preocupacién
diaria de todos los miembros de la empresa. Implica una actividad proactiva que
incorpora el control, el aseguramiento, el perfeccionamiento y el planeamiento
como un conjunto de actividades de caracter administrativo dirigida a la obtencion

de determinados niveles de calidad por parte de la organizacion'™®.

"3 Con base en Avedis Donabedian, La calidad de la asistencia. ¢Como podria ser evaluada?, p.
S83.
"% Con base en Avedis Donabedian, Continuidad y cambio en la bisqueda de la calidad, p. $122.
1:: Con base en Rosa M. Gonzalez, Miralis Fernandez, La calidad de la atencion en salud, p. 6

Ibid.
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En la actualidad la gerencia de calidad en los servicios de salud busca el logro
de™":

¢ Un alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos.

e Ultilizacion de los recursos locales.

e Racionalizacién de los servicios.

e Un minimo de riesgo para los usuarios.

e Un alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios.
¢ Impacto final en la salud.

e Maxima accesibilidad y equidad.

e Integracion de la poblacion.

e Cooperacion intersectorial e interinstitucional.

Los sistemas de aseguramiento de la calidad son sistemas creados con el objetivo
de garantizar que los productos o servicios que ofrezcan las organizaciones
cumplan con los requerimientos planteados por los clientes y deben proveer
evidencia de que son capaces de lograrlo™®.

Constituyen un sistema de monitoreo o vigilancia que mediante el analisis del
comportamiento de un conjunto de indicadores, asi como de sus calores y niveles
de tolerancia determina si los resultados parciales o finales obtenidos
corresponden con los exigidos'™®.

Es verdad que la calidad tiene en algunas ocasiones un costo, pero a menudo no
se controlan ni se miden éstos. Casi todos estos costos se encuentran
relacionados con la evaluacion y la correccion del error o el fallo; en cambio en
raras ocasiones se centran en la prevencion de los mismos. Los costos de reparar
errores son improductivos, innecesarios, y hacen al servicio menos atractivo, poco
competitivo e inaceptable a los enfermos, familiares y a quienes les han referido.
El esfuerzo de hacerlo bien a la primera vez es mas barato que repetir un
procedimiento dos o tres veces, por ejemplo hacer una radiografia , toma de

muestra de sangre, etcétera’®.

117 .

Ibid.
"8 Con base en Rosa M. Gonzalez, Miralis Fernandez, op. cit., p. 8
"9 fdem.

'2% Con base en Hugh Koch, Gestion total de la calidad en la sanidad, p.46
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Los costos relacionados con la calidad pueden ser identificados en'?";

e La planificacién estratégica e implementacion de nuevos servicios.
e Las operaciones de prestacion de asistencia y servicio.
¢ Mantenimiento de los sistemas de gestion de la calidad y sus costos.

Los denominados fallos del sistema que pueden inducir costos pueden resultar
122
en

e Retraso en la asistencia.

e Analisis y tratamientos innecesarios.

¢ Asistencia repetida para rectificar errores.

e Asistencia y servicios pobres.

¢ No conformidad con estandares implicitos y explicitos.

e Costos unitarios mas altos.

e Pleitos innecesarios y caros.

¢ Quejas innecesarias pero justificadas y una costosa administracion de las
quejas.

e Hacer volver a los pacientes para repetir los analisis y el tratamiento.

e Perdida de la buena reputacion ante el paciente/cliente.

Se estima que menos del 10 por ciento de los centros conocen la magnitud de sus
costos de calidad. Para establecer un sistema de contabilidad de costos de la
calidad, se puede utilizar como punto de partida, en el cuadro 2.5 se enlistan los
componentes de los costos de la calidad'?.

" |bid.
2 Con base en Hugh Koch, op. cit., p 47.
"2 dem.
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Cuadro 2.5 Componentes de los costos de la calidad.

Incurridos al tratar de minimizar los costos de
reparacién y evaluacion. Se componen del

Costos d i . . .
ostos de prevencion dinero gastado en la gestion y mejora de la

calidad.

Corresponden a actividades de control de
Costos de evaluacion calidad: inspeccién, analisis, auditorias,

etcétera.

Asociados con tener que rectificar la asistencia

Costos internos de errores y el Servicio no apropiado hecho

incorrectamente, utilizando recursos

adicionales.

Relacionados con los pleitos y la pérdida de la
Costos externos de los errores ..

reputacion.

FUENTE: Hugh Koch, “Gestion total de la calidad en la sanidad”, Fundacién Avedis Donabedian, SG editores, traduccién de
Lluis Bohigas, Barcelona, Espafia, afio 1994, p.47.

Hay que tomar en cuenta que existen ciertos valores que se encuentran asociados
a las principales areas de calidad. Como por ejemplo; los altos directivos se deben
encontrar motivando constantemente a los trabajadores para asegurar una alta
calidad de los servicios, ademas de animarlos en la contribucién de nuevas ideas,
se debe buscar la eliminaciéon de las barreras tradicionales entre grupos de
personal. Debe existir una comunicacion habitual y efectiva entre proveedores y
los clientes tanto internos como externos para refinar y mejorar la comprensiéon de
las expectativas y necesidades. Algunos valores relacionados con el personal
podrian ser la de seleccionar y retener al personal adecuado y asi como buscar su
desarrollo y formacion para asi lograr el cumplimiento de ciertos parametros. Un
valor que es de suma importancia y lograra tener un mayor rendimiento tanto del
centro como del personal es el de la comunicacion, buscando escuchar a una de
las personas implicadas en la organizacion, transformando sus puntos de vista en
acciones.

Tras establecer el contexto apropiado para contabilizar los costos de la calidad en
124,

cualquier centro, los pasos siguientes serian “":

e Establecer equipos de mejora de la calidad en cada area principal de no
conformidad para investigar los problemas en detalle, y desarrollar e
implementar las mejoras.

o Extender la contabilidad de costos a las unidades de hospitalizacién y a los
departamentos.

e Desarrollar sistemas de contabilizacidon de los costos basados en sistemas
sencillos de recoger datos a través de muestreo y auditoria.

124 Con base en Hugh Koch, Gestion total de la calidad en la sanidad, p. 48.
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La contabilidad de los costos de la calidad permite expresar las actividades
relacionadas con la calidad de una forma que los gestores comprendan. Incorporar
los costos de la calidad en el debate de Ila gestidn/planificacion
empresarial/gestion de recursos ayuda a dar relieve a la importancia de la calidad
de la asistencia y del servicio dentro de la oferta de un servicio sanitario eficiente y
que se pueda pagar'®.

La contabilizacién de los costos de la calidad permite enfocarse en areas de alto
costo y ayuda a identificar oportunidades potenciales de reduccion de costos. La
medida de los costos de la calidad es el primer paso para su control.

La contabilidad puede utilizarse para evaluar los beneficios en términos de ahorro
de los gastos en ciertas areas del servicio, ayudando a los gestores a decidir
como, cuando y donde gastar en actividades e inversiones preventivas. Este
proceso puede ser utilizado para'®:

e Monitorizar el desempefio.

¢ |dentificar servicios que requieran investigacion.

e Establecer objetivos de reduccion de costos.

e Medir el progreso en el logro de los objetivos.

e Evaluar el costo-beneficio de actividades individuales de calidad.

e Comparar el desempefo entre departamentos similares en diferentes

hospitales.
¢ Iniciar mejoraras.
e Descubrir problemas de calidad.

Un factor crucial de los procesos de mejora continua de la calidad es la
recopilacion, analisis y utilizacién de informacion de costos sobre la calidad. El
personal de los centros se sorprendera de los ahorros potenciales que pueden
realizarse y de las ventajas de los sistemas de contabilizacion de los costos de la
calidad para mejorar la eficiencia y el control de los costos'*’.

La calidad puede llegar a ser vista como un proceso largo, complicado y tedioso,
sin embargo una vez que se entiende su esencia, es posible disfrutarla. Los
beneficios que la calidad ofrece a las organizaciones sobrepasan a las
oposiciones de ésta.

El principal conflicto que se puede encontrar para poder instaurar un plan de
calidad, es sin menor a dudas una mente cerrada por parte de los altos directores

idem.
"% Ibid., p. 49.
127 P

Ibid., p. 50.
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0 propietarios de las organizaciones, colocando oposiciones y excusas para la
implementacion de esta.

2.4 Calidad de los servicios en los sistemas veterinarios de
perros y gatos.

El tema de calidad en los sistemas de atencion veterinarios de perros y gatos,
lamentablemente ha sido muy poco explorado y explotado hoy en dia, a pesar de
la importancia y de lo que ha representado para las organizaciones a lo largo de la
historia.

Mucho de esto se ha debido a los tipos de ensefianza que se realizan en las
diferentes escuelas de veterinaria no sélo en México sino alrededor del mundo,
centrandose ya sea en la medicina o en la zootecnia especificamente, olvidando
completamente que muchos de los médicos que egresen crearan su propio centro
de atencion veterinario o trabajaran en alguno ya existente, en los cuales tendran
que poner en practica la atencién al cliente, el manejo de personal, la contratacion
de personal o la administracion del mismo centro veterinario, etcétera. Lo cual los
deja en clara desventaja contra otro tipo de organizaciones en los cuales se tienen
claros estos conceptos.

Es por esto que en algunas facultades de veterinaria se ha logrado la introduccion
de materias como economia veterinaria, administracion veterinaria o ambas,
buscando un desarrollo holistico de sus estudiantes y de los nuevos profesionales
veterinarios. Lo cual a su vez ha permitido demostrar que la medicina veterinaria
no se encuentra peleada con otras disciplinas y esto se ve reflejado en el mayor
numero de médicos veterinarios que han iniciado estudios en el area de las
ciencias sociales.

Otro ejemplo del trabajo realizado por las facultades de veterinaria es el realizado
por la Universidad Autbnoma de Barcelona, Espafa, la cual creo un master en
administracién veterinaria, el cual lamentablemente desaparecié pocos afios
después de ser implementado por razones desconocidas.

No obstante en Estados Unidos se cuenta actualmente con una licenciatura en
administraciéon de centros veterinarios, lo que no existe hasta el momento en
México, sin embargo cada vez son mas los cursos de capacitacion de nivel
internacional con ponentes expertos en marketing sobre el manejo de este tipo de
organizaciones. Destacando la inclusion de platicas en este tema en congresos
veterinarios de relevancia a nivel nacional como el Congreso veterinario de leén,
Guanajuato o la creacion de un diplomado en administracion y marketing para
clinicas y hospitales veterinarios por parte de la Universidad Nacional Autdbnoma
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de México (UNAM), los cuales se suman como una opcion a la maestria en
administracion de sistemas de salud igualmente ofrecida por la Universidad
Nacional Auténoma de México la cual aunque no es especifica del area de
veterinaria permite el desarrollo de habilidades y la obtencion de conocimientos,
los cuales pueden ser aprovechados por aquellos médicos veterinarios que
busquen adentrarse en estos temas.

Por fortuna han existido pioneros que han incursionado en esta area, dejando las
bases para nuevos meédicos veterinarios que quieran adentrarse en la misma. A
nivel internacional en habla hispana tenemos el ejemplo del MBA DVM Pere
Mercader que gestiona centros veterinarios en Espafa, Portugal y algunos centros
en Francia, ademas de ser socio fundador de la empresa “Veterinary management
studies cuyo objetivo en la de aportar informacion econdmica y empresarial sobre
el sector de los centros veterinarios de animales de compafia, buscando mejorar
las decisiones empresariales de los propietarios y gerentes de centros
veterinarios”'?®. A nivel nacional se tiene el ejemplo del Dr. Alejandro Grassie y
Alex Grassie socios fundadores de la empresa DVM: mercadotecnia veterinaria
(herramientas para empresarios veterinarios), cuya mision “es la lograr el
crecimiento empresarial del sector de médicos veterinarios a través de la
investigacion y analisis de la informacion que ellos y los propietarios de mascotas
nos proporcionan con el fin de crear procesos y herramientas administrativas que
apoyen una préactica veterinaria de primer nivel”'?,

A nivel internacional una de las acciones que se ha llevado a cabo es la creacion
de una asociacion de administradores de hospitales veterinarios VHMA por sus
siglas en inglés (Veterinary hospital managers association) cuya mision “es
mejorar y servir a los profesionales en la gestion veterinaria a través de una
educacion superior, certificacion y creacion de redes”'*°.

Todas estas acciones han ayudado a la ruptura del paradigma en el cual el médico
veterinario unicamente se centraba en la atencion y cuidado de los animales,
haciéndolo tomar en cuenta y mostrandole la importancia de los propietarios de los
animales de compadia, buscando cada vez mas su satisfaccion para asi lograr
una mayor atraccion de propietarios al centro.

Como medida ante estas nuevas situaciones, algunos centros veterinarios (por no
decir la minoria) han decidido realizar breves encuestas de satisfaccion, sin saber
en plenitud que se encuentran sentando las bases para medir la calidad del centro
y asi conocer oportunidades de mejora para el mismo. Algunas organizaciones

128
129
130

Veterinary management studies, Lleida, Espafia, 2015<www.estudiosveterinarios.com>
DVM: mercadotecnia veterinaria, Ciudad de México, 2015 <www.dvm.com.mx>
Veterinary Hospital Managers Association, Florida, Estados Unidos, 2015 <www.vhma.org>
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que tienen bien entendido que los centros veterinarios son un negocio rentable y
cuentan con un presupuesto amplio, se dan la oportunidad de contratar empresas
especializadas en marketing las cuales les ayuda a conocer y entender las
necesidad e inquietudes de los clientes, este es el caso en concreto del Hospital
Veterinario Banfield, el cual cuenta con mas de 50 afios de experiencia en Estados
Unidos y 10 en México™".

Anteriormente se ha dado una definicion de la calidad en los servicios, pero como
se podria definir la calidad en medicina veterinaria, de acuerdo con el MVZ Esp.
Fausto Reyes es buscar la satisfaccion en cuanto a la atencion del paciente como
punto primordial, posteriormente lograr satisfacer las necesidades del cliente,
ademas de prestar los mejores servicios y atencion como institucion médica'?.
Mientras que por otro lado el Dr. Alejandro Grassie la definiria como “atencion a
todos los detalles en el servicio”, la cual unicamente puede ser juzgada por el
cliente, midiéndose en base al nivel de satisfaccidn que los clientes obtienen®.

A lo largo de los afios se ha buscado copiar diferentes modelos que se han
implementado en medicina humana intentando transpolar la idea central de estos
modelos, fracasando en muchas ocasiones debido a que han olvidado que en la
medicina veterinaria el modelo del cuidado de la salud es diferente a la medicina
humana, ya que el cliente es el propietario y el paciente es un animal, siendo dos
entidades completamente diferentes. Sin embargo, algo en lo que convergen
ambas medicinas es en el principio de la construccion de relaciones soélidas con el
cliente a través de una comunicacion efectiva, la cual es reconocida como un
componente importante de la calidad de los servicios'*, sin olvidar incluir la
capacidad médica del centro, la atencion al cliente no sélo por parte del médico
sino también por el personal que labora en el centro, siendo esta importante en
todo momento, desde que se le explica al propietario el plan de acciéon hasta el
trato al paciente. Como otro factor importante de la calidad se puede mencionar la
imagen de las instalaciones y el personal, asi como la accesibilidad sin

contratiempo hacia los servicios ofrecidos '

131 Reyes, Fausto, Director médico del hospital de ensefianza veterinaria para pequefias especies

UNAM-Banfield, (entrevista personal), México, Hospital UNAM-Banfield, 10 de marzo de 2016.

132 Reyes, Fausto, op. cit.

'3 Grassie, Alejandro, Director de DVM: mercadotecnia veterinaria, (entrevista personal), México,
16 de enero de 2016.

3% Con base en McCarville, Carole, Examination of referring veterinarians satisfaction with the AVC
veterinary teaching hospital, tesis de maestria en administracion de empresas, Charlottetown,
P.E.l, Universidad de la isla del Principe Edward, abril 2013, pp.2-3.

3% Desarrollado con base en Reyes, Fausto, Director médico del hospital de ensefanza veterinaria
para pequefias especies UNAM-Banfield, (entrevista personal), México, Hospital UNAM-Banfield,
10 de marzo de 2016, y Grassie, Alejandro, Director de DVM: mercadotecnia veterinaria,
(entrevista personal), México, 16 de enero de 2016
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Actualmente las personas buscan encontrar todo lo que necesitan en un solo
lugar, no siendo la excepcion los centros de atencion veterinarios, o que los ha
llevado a incluir productos y servicios no médicos, debido a que existe la
percepcion de que hay mejor calidad en productos y servicios que se distribuyen
bajo la supervisidn y recomendacion del médico veterinario. Sin embargo se
esperaria que en un futuro estos centros evolucionen a centros exclusivamente
meédicos, como ha venido sucediendo en Estados Unidos y otros paises
industrializados, donde se conocen como centros de referencia (existiendo mas de
200 tan solo en Estados Unidos)'®.

Al momento de preguntarles al MVZ. Fausto Reyesm, como al MVZ. Alejandro

Grassie'® sobre los elementos con los cuales debe contar un centro veterinario
ambos coinciden en la idea que se deben contar con las instalaciones adecuadas
ademas del equipo médico que respalde los procedimientos que se practiquen y
las habilidades de diagnodstico. Ademas de considerar como factor principal por
encima de la infraestructura, la confianza que logre despertar el médico veterinario
en su cliente, ya que actualmente existen centros de tamafio pequefio que
cuentan con una extensa cartera de clientes, que se apoyan cuando es necesario
en la infraestructura técnica de clinicas y hospitales bien equipados.

Gracias a los afos que llevan inmersos en el ambito de la medicina veterinaria,
han logrado conocer a sus clientes de una manera en que pocas personas podrian
hacerlo, lo cual les da el respaldo para opinar sobre lo que buscan los clientes en
un centro veterinario, siendo el interés por el paciente tal vez el primero y mas
importante punto, seguido por un buen trato, actitud de servicio, empatia hacia el
propietario, contar con instalaciones adecuadas, asi como contar con detalles
extras a lo que normalmente esperarian, sin olvidar una capacidad médica
excepcional para resolver patologias y casos complicados.

Como se ha mencionado anteriormente tan pocos centros se han interesado por
conocer a fondo a sus clientes, preocupandose practicamente nada por sus
necesidades, asumiendo sus propias ideas como si fueran las de sus clientes, sin
confirmarlo de alguna manera. Todo esto se pude resumir en las propias palabras
de Valarie Zeithaml al momento que comenta lo siguiente: “;Como explicar la
incongruencia de que la calidad del servicio produzca beneficios y todavia existan
tan pocos proveedores que se preocupen por ella?”'*

1% Grassie, Alejandro, op. cit.

37 Reyes, Fausto, op. cit.

'3 Grassie, Alejandro, op. cit.

139 7Zeitham| Valarie A, et al., Calidad total en la gestion de servicios, p. 3.
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Desafortunadamente hoy en dia, la literatura hallada sobre el tema de calidad en
centros de atencion veterinaria es escasa. Sin embargo uno de los trabajos
encontrados fue el realizado en el Instituto Tecnolégico de Sonora, en Ciudad
Obregodn, Sonora, especificamente en el Centro de Especialidades y Diagndstico
Integral de Pequefias Especies (CEDIPE)'°. Cuyo objetivo principal era la de
conocer y dar seguimiento a la opinion del cliente con respecto a la organizacion,
con el fin de lograr la acreditacion ante un organismo externo. Por otro lado este
estudio les dio la oportunidad de conocer que la expectativa de sus clientes
superaba la percepcion de los servicios realizados, lo cual se puede traducir como
insatisfaccion del cliente ante la organizacién, ademas de permitirles conocer
areas de mejora y oportunidad.

Por otro lado, el Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid (COVM), Espana, se ha
dado a la tarea de crear la “Norma de gestion de calidad para los centros de
medicina veterinaria de animales de compaidia”'*', la cual se centra en la calidad
técnica de las organizaciones, dividiéndose en 15 puntos principales, que a
continuacion se mencionan:

Relaciones con los clientes.

Proceso de citacion, acogida y cierre de la consulta.
Infraestructura y medios.

Recursos humanos.

Proceso de gestidon de las consultas.

Proceso de gestidon de la cirugia.

Proceso de gestidon de la hospitalizacién.

Proceso de servicio de urgencias.

9. Proceso de gestidon de los animales referidos.

10. Gestion de los procesos subcontratados.
11.Gestion del stock de productos de uso veterinario.
12.Gestion de los equipos.

13.Bienestar animal.

14.Gestién de la documentacion.

15. Control de registros.

©ONOORh WD~

La cual ha servido como una herramienta que no solo supone un valor afiadido
para sus servicios que perciben los clientes, sino que para la gestion del centro es
una ventaja, ya que supone la implementacion de una serie de protocolos que

"% Nidia J, Rios, Alejandro Arellano et al, “Evaluacion de la satisfaccion del cliente diferenciando
sus expectativas y percepciones en un centro de diagndstico integral de pequefias especies
gCEDIPE)” Revista el buzén de Piacioli, no. 74, octubre 2011, [s.p].

Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid, Norma de gestiéon de calidad para los centros de
medicina veterinaria de animales de compafiia, 24 pp.
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contribuyen enormemente a mejorar y facilitar los procesos de gestion que
conlleva la actividad clinica de un centro veterinario.

Esta norma le ha permitido al COVM crear convenios con diferentes colegios de
toda Espana, dentro de los cuales se encuentran, Toledo, Guadalajara, Alicante,
Tenerife y Las Palmas, en su busqueda de expansion a nacional. Esta norma
cuenta actualmente con 51 centros certificados en mas de 120 servicios y cerca
de 10 mas en proceso de certificacion, lo que indica que existe un numero
significativo de profesionales que apuestan por la calidad certificada de los
servicios veterinarios que ofrecen a sus clientes'?.

Todo esto deja muy en claro que falta mucho trabajo en el area de la calidad en el
sector de los centros veterinarios, sin embargo ya existen los primeros indicios de
esto, aunque han sido aislados hasta el momento, se esperaria que con el paso
del tiempo esta corriente tome mayor fuerza y sea cada dia mayor el numero de
trabajos y centros veterinarios dispuestos a romper la barrera que los tiene
detenidos.

Para que esto sea posible, es necesario que un mayor numero de médicos
veterinarios osen entrar en el area de las ciencias sociales y quitarse los prejuicios
de que un médico sblo hace medicina, ya que hoy en dia se requieren
profesionistas mayor preparados en diferentes disciplinas.

'*2 Con base en ESPANA, Colegio Oficial De Veterinarios De Madrid, E/ colegio de veterinarios de

Las Palmas firma un convenio con el COVM para la implantacién de la norma, que continda su
expansion a nivel nacional, www.colvema.org [s.p.].
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CAPITULO lll: METODOLOGIA PARA EL TRABAJO DE
CAMPO.

3.1 Poblacion de estudio.

Aunque el tema de calidad en los servicios es un tema que dia a dia toma una
mayor relevancia dentro del ambito veterinario, no todos los propietarios de algun
centro veterinario se encuentran dispuestos a realizar algun gasto en ello, sin
antes haber tenido pruebas fehacientes que esta nueva ideologia e
implementacion de trabajo le traera algun beneficio econémico, organizacional o
de gestion.

Por esta razén se decidid¢ acercarse a la Universidad Autonoma de Barcelona
(UAB), en especifico a la facultad de veterinaria, la cual cuenta con antecedentes
en el area de administracion y gestion veterinaria, al contar en afios pasados con
una maestria especifica dedicada al estudio de este tema en particular. Mostrando
siempre una mentalidad abierta a nuevas ideologias, formas de trabajo, buscando
siempre nuevas formas de innovacion y desarrollo de la medicina veterinaria, las
cuales traigan consigo nuevos beneficios tanto a la institucion como a los
profesionales veterinarios, propietarios de mascotas y empresas relacionadas con
el medio. Lo cual la ha convertido en un centro de referencia no solo dentro de
Espanfa, sino a nivel internacional.

En este caso en concreto se trabajé con el Hospital Clinico Veterinario (HCV)
(imagen 3.1) de la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB), el cual se
encuentra ubicado con la direccion Carrer de |'Hospital, Campus UAB, Universitat
Auténoma de Barcelona, 08193 Bellaterra.

Imagen 3.1 Hospital Clinico Veterinario.

"W W |
{" Hospital ClinicVeterinari UAB

FUENTE: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA, Hospital Clinico Veterinario,
<http://hcv.uab.cat/es/presentacion/hcv-informa/>, (30 de marzo de 2016).

El cual se encuentra conformado por la unidad de pequefias especies y equinos,
siendo la unidad de pequefias especies inaugurada en 1990 (figura 3.1) y
actualmente recibe aproximadamente 15,000 pacientes anualmente distribuidos
entre sus 12 especialidades. Cuya mision es: “Lograr la difusion de la excelencia
médica entre la profesion clinica veterinaria con el objetivo de mejorar la salud y el
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bienestar de los animales de compania de nuestra sociedad”'®, la cual se

encuentra fundamentada en tres grandes ejes:

e Dar soporte docente a estudiantes de veterinaria, veterinarios y otros
profesionales de la sanidad animal a través de las practicas de grado de la
Facultad de Veterinaria de la UAB, los programas de formacién de
veterinarios internos y residentes y otros programas de formacién de
postgrado.

e Ofrecer un servicio de soporte médico integral a la sociedad y, muy
especialmente, al colectivo profesional clinico veterinario, basado en los
principios de rigor cientifico, aprendizaje permanente, honestidad y respeto
mutuo.

e Dar soporte a la investigacién que se realiza en la Facultad de Veterinaria,
en la UAB, en empresas privadas y en otras instituciones.

El Hospital Clinico Veterinario de la Universidad Autonoma de Barcelona ha
atravesado por diferentes etapas, desde la inauguracion de la unidad de pequefias
especies (perros, gatos y animales no convencionales) alla por el afio de 1990
hasta llegar a como lo conocemos el dia de hoy con sus dieciocho diferentes
especialidades. Figura 3.1

Figura 3.1 Cronologia del Hospital Clinico Veterinario de la UAB.

1994: 2013:

rimer centro en 1998: las nuevas 18
Inicio del spaia en el que Inicio del instalaciones. especialidades
programa de asa consulta un programa de Inicio de la diplomados, 14
internado. diplomado residencia. formacion de residentes en 10
europeo. Auxiliares especialidades.
Veterinarios.

1990:

naguracion de la
Unidad de

pequenios
animales.

Fuente: Didac Segura, Encargado de comunicacion del HCV, (entrevista personal), Barcelona, Espafia, 13 de enero de
2016.

%% UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA, Hospital Clinico Veterinario, “Misién del Hospital Clinico
Veterinario <http://hcv.uab.cat/es/presentacion/mision/>, (30 de marzo de 2016).
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Ademas cuenta con un equipo profesional, comprometido y cohesionado formado
por mas de 90 personas, entre las cuales se pueden contar veterinarios,
auxiliares, personal de atencion al cliente y administrativos.

El HCV mide aproximadamente 4,500 m?, dividido en instalaciones
administrativas, 11 consultorios adaptados a las diferentes especialidades, sala de
electrofisiologia, sala de curaciones, laboratorio, ademas de contar con una zona
de hospitalizacion con capacidad para casi 100 animales, dividida en varias areas;
una sala de hospitalizacién para procedimientos ambulatorios, una sala de
hospitalizacion postquirurgica y de cuidados intensivos para perros, una sala de
hospitalizacion sélo para gatos, un espacio exclusivo para animales exoticos y una
zona de aislamiento para pacientes infecciosos'*.

Ademas se puede encontrar una zona quirurgica, la cual cuenta con un pre
quiréfano con tres estaciones de anestesia y recuperacion, dos quiréfanos para
cirugia de tejidos blandos, un quir6fano de neurocirugia, un quiréfano de
traumatologia y un quinto quiréfano para oftalmologia’®®.

Sin olvidar que el HCV cuenta con el servicio de diagndstico por imagen, el cual se
encuentra conformado por dos salas de radiologia para pequefos animales, una
sala de radiologia para caballos, una sala de ecografia, gammagrafia de pequefios
animales y equinos, resonancia magnética, escaner (TC de 16 cortes) y una sala
de visionado'®.

Como se mencion6 anteriormente el HCV ofrece una amplia gama de servicios
para dar respuesta a los casos y consultas que llegan, entre los cuales se pueden
encontrar: anestesia, cirugia, dermatologia, radiologia, ecografia, resonancia
magnética, escaner, gammagrafia, etologia, animales exoticos, cuidados
intensivos, medicina interna, neurologia, dietética y nutricién, odontologia,
oftalmologia, reproduccion y traumatologia'’.

Ademas de los multiples servicios clinicos disponibles con cita previa, se ofrece
atencion urgente especializada las 24 horas del dia durante los 365 dias del afo.

Una vez revisada la gran variedad de servicios que son ofrecidos por el hospital
clinico veterinario de la UAB, asi como un poco de su historia, también es
importante mencionar que el titulo de diplomado en una especialidad se otorga a
aquellos veterinarios que han recibido la certificacion del Colegio Europeo o

144
145

Idem.

Didac Segura, Encargado de comunicacion del HCV, (entrevista personal), Barcelona, Espafia,
13 de enero de 2016.

8 1dem.

"7 1dem.
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Americano de aquella especialidad. Son los unicos veterinarios que tienen la
consideracion de especialistas a nivel mundial, al igual que los especialistas en
medicina humana pasan unos afos de formacion como residentes, los veterinarios
que desean obtener este titulo han de seguir un programa intensivo durante un
minimo de 4 afos después de terminar la carrera. Una vez terminado este
periodo, el residente debe aprobar unos rigurosos examenes para obtener el titulo
de diplomado en la especialidad clinica que haya elegido seguir. A partir de ese
momento, dedica todo su tiempo a una unica especialidad.

Uno de los cimientos de la misién del HCV es ofrecer apoyo docente a la Facultad
de Veterinaria de la UAB. Pero mas alla de este objetivo, su principal vocacion
docente los ha llevado a desarrollar una serie de ofertas formativas, bien
consolidadas, que ofrecen a los estudiantes de veterinaria y los veterinarios ya
licenciados el mejor escenario para recibir una formacion de maxima calidad.

El HCV ha sido pionero en la creaciéon de internados, de programas de residencia
oficiales y de cursos de formacién de Auxiliares Técnicos Veterinarios siguiendo el
modelo anglosajon. Gracias a esta formacién de posgrado, mas de 300
profesionales se han beneficiado de la experiencia y conocimiento del equipo.
Ademas de esta formacion reglada, cada afo se reciben a mas de 120
veterinarios visitantes procedentes de toda Europa, que eligen el HCV para
actualizar sus conocimientos'*®.

Debido a su gran historia, su busqueda de innovacion constante y su alto
reconocimiento a nivel mundial hacen al Hospital Clinico Veterinario de la UAB el
lugar perfecto para llevar a cabo el estudio de campo de esta investigacion.

3.2 Definicion de tamano de muestra.

Gracias a que se conoce en promedio el numero de pacientes que visitan
anualmente el Hospital Clinico Veterinario (HCV), es posible conocer el nimero de
casos que se deben estudiar para poder tener una muestra representativa de la
poblacién en general. Es por este motivo que se utilizé la formula de poblaciones
finitas (formula 3.1).

'“8 Didac Segura, Encargado de comunicacién del HCV, (entrevista personal), Barcelona, Espafia,

13 de enero de 2016.
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Formula 3.1 Poblaciones finitas.
L P’Npg
e?(N —1) + f?pq

Dénde:
N= Total de poblacion.
B= Nivel de confianza.

p= probabilidad a favor.
g= probabilidad en contra.
e= error de estimacion.

Tomando esta formula como base, se sustituyeron los datos quedando de la
siguiente manera:

~ 1.962 * 15,000 x 0.9 * 0.1
~0.052 % (15,000 — 1) + 1.962 = 0.9 * 0.1

n = 137
Doénde:

N= 15,000 pacientes

B=1.96 (95%)

p= 0.9 (90%)

g= 0.1 (10%)

e=0.05

Después de aplicar la formula antes mencionada el resultado obtenido fue de 137,
el cual es el numero de encuestas a aplicar para la obtencion de una muestra
representativa de la poblacion.

3.3 Diseno de instrumentos de diagnéstico.

SERVQUAL es uno de los instrumentos mas utilizados en el sector servicios para
evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes. Es uno de los instrumentos
mas citados en la literatura sobre calidad y el que mayor atencion ha recibido por
parte de autores de muy distintas disciplinas. Su estructura de 44 items, divididos
en dos escalas de 22 items cada una, evalla, por un lado, las expectativas sobre
el servicio ideal y, por otro, las percepciones de los clientes del servicio que han
recibido. SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad vista por el cliente es el
resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, el denominado
“paradigma de la desconfirmacion”, que hasta la fecha es la teoria con mayor
solidez.

69



Sin embargo, pese al gran interés que ha despertado este instrumento, no esta
exento de ciertos problemas metodoldgicos. Por ejemplo, no se ha podido
corroborar la estructura de cinco factores sugerida por sus autores; la escala de
expectativas no ha demostrado suficiente validez predictiva, la version ponderada
no ha supuesto ventaja metodoldgica alguna y se ha demostrado que la escala de
percepciones parece reunir mayor validez discriminante y mayor capacidad
predictiva que la puntuacion SERVQUAL, calculada a partir de la diferencia entre
expectativas y percepciones.'*

Siendo conscientes de estos problemas los propios Parasuraman, Zeithaml vy
Berry han sugerido diferentes alternativas a su cuestionario SERVQUAL con la
intencion de superar las principales criticas. En esta linea, redisefiaron su
cuestionario y sugirieron una forma alternativa de respuesta combinando

expectativas y percepciones en una misma escala'®.

Debido a estas circunstancias Mira JJ, Aranaz J'®', y otros autores se dieron a la

tarea de crear un cuestionario para medir la calidad percibida en la atencion
hospitalaria que, basado en SERVQUAL, adopta el nuevo formato de respuesta
sugerido por Parasuraman, Zeithaml y Berry'®?, para superar las dificultades
metodoldgicas del cuestionario original. Este cuestionario se encuentra construido
especificamente para ser utilizado como encuesta de post-hospitalizacion en
paises de habla espanola. Ademas, deberia servir como herramienta practica y util
para proponer medidas de mejora en la calidad asistencial, tanto para el gestor
como para los clinicos. Ver anexo A.

La nueva escala de respuesta se encuentra construida de tal modo que una mayor
puntuacion se corresponde con un mayor nivel de calidad percibida, lo que facilita
su comprension. A diferencia de las puntuaciones SERVQUAL, altas puntuaciones
SERVQHOS hacen referencia a aspectos valorados positivamente por los
pacientes, ya que se refieren a circunstancias del cuidado o de la asistencia que
resultaron mejor de lo que ellos esperaban. Con este enfoque se consigue que la
escala de respuesta sea mas sencilla y comprensible para los pacientes,
superando las dificultades que la escala original de expectativas y percepciones
presentaba para una mayoria de personas. En la practica, la propia complejidad
de la estructura del SERVQUAL hacia invalidar las respuestas, que de este modo

'%° Con base en Mira JJ, Aranaz J, SERVQHOS: un cuestionario para evaluar la calidad percibida

ge la asistencia hospitalaria, p. 12-18.
% jdem
idem
Con base en Parasuraman A, Zeithaml V, Berry L. “SERVQUAL: A multiple-item scale for
measuring consumer perceptions of Service Quality” Journal of Retailing, No. 1, Vol. 64, 1988, p.

17

152
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se simplifican. Por otra parte, esta nueva estructura presenta ventajas apreciables,
153

lo que muy probablemente repercutira en una mejora en las tasas de respuesta *.
Debido a su reduccion de items, facilidad de aplicacién, incluso velocidad de
aplicacién, asi como su facilidad de interpretacion, ademas de permitir la
identificacion de oportunidades de mejora fueron factores clave para la seleccion
de este modelo. Para su implementacion en centros veterinarios de perros y gatos,
se tuvieron que realizar diversas adecuaciones dentro de las cuales se decidi6
retirar los item con respecto a la comodidad de las habitaciones y el interés del
personal de enfermeria, ya que son los propietarios los que responden las
encuestas y no los pacientes, lo cual puede llevar a una gran subjetividad.
Ademas se anadié un apartado en el cual se les solicitaba a los propietarios
distribuir cien puntos entre cinco categorias, otorgandole el mayor numero de
putos a la categoria que consideraban ellos mas importantes dentro de un centro
veterinario. Ver anexo B

Se debe tener en cuenta que esta herramienta unicamente mide la calidad
percibida y, por tanto, no la calidad técnica que ofrece el hospital. Se recomienda
que su aplicacidbn sea periddica para poder monitorizar el nivel de calidad
percibida por los propietarios y detectar las areas potenciales de mejora.

Posteriormente se llevd a cabo la aplicaciéon de 80 encuestas piloto, para conocer
el grado de aceptacion y entendimiento de la misma por parte de los propietarios
que acudian al HCV. Lo cual permitié saber que la encuesta se les hacia extensa
y tediosa, existiendo términos confusos y complicados de entender, por otro lado
el segundo apartado requeria demasiado tiempo asi como concentracion por parte
de los propietarios por lo cual muchos decidian dejarla sin contestar. Por estos
motivos se decidié modificar el formato de la encuesta buscando hacerla mas
amigable para el propietario ademas de retirar el segundo apartado buscando
agilizar su aplicacion.

Con lo que el instrumento final, quedd constituido por 3 secciones, la primera en la
cual se recabaron datos sociodemograficos, la segunda por el analisis vy
evaluacion de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Mientras que la tercera seccidén se mide el grado de satisfaccion,
permitiendo discriminar entre propietarios satisfechos e insatisfechos. Ver anexo
C.

153 Con base en Mira JJ, Aranaz J, SERVQHOS: un cuestionario para evaluar la calidad percibida
de la asistencia hospitalaria, p. 12-18.
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3.4 Aplicacién de instrumentos de diagnéstico.

Debido al relativo numero alto de encuestas necesarias para obtener una muestra
representativa de la poblacién y la lejania con el Hospital Clinico Veterinario, fue
necesario realizar dos periodos de muestreo, siendo el primero de estos del dia 12
al 16 de enero de 2016, mientras que el segundo periodo se realiz6 del 11 al 18 de
febrero de 2016.

El método que se utilizé para el muestreo fue aleatorio simple, al entrevistar a todo
propietario que se presentd al HCV dentro de las fechas antes mencionadas, sin
importar la especie del animal de compainiia, el area o motivo de la visita.

Una de las desventajas del muestreo aleatorio simple es el costo, el cual puede
ser el resultado de un alto numero de muestras necesitadas, el tiempo necesario a
invertir para conseguir dicho numero, etcétera.

Una vez concluidos los periodos de muestreos se procedié al conteo de encuestas
realizadas, y gracias a la gran afluencia de propietarios que asistieron al HCV
durante estos dos periodos, se lograron aplicar 204 encuestas, numero que
supero las necesarias para la obtencién de una muestra representativa.

Con el objetivo de encuestas a aplicar cumplido, se procedidé a conocer la
consistencia interna de la herramienta, para lo cual se calcul6 el valor de Alfa de
Cronbach (formula 3.2), el cual es un indice usado para medir la confiabilidad de
una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un instrumento
estan correlacionados. En otras palabras es el promedio de las correlaciones entre
los items que hacen parte de un instrumento™®.

Formula 3.2 Alfa de Cronbach.

K 1 Vi
K-1 vt

a =

Doénde:

K= Numero de items.

Vi= Sumatoria de varianzas de los items.
Vt= Varianza de la suma de los items.
a= Coeficiente de Alfa de Cronbach.

154 Con base en Heidi C, Oviedo, Adalberto Campo-Arias, Aproximacion al uso del coeficiente alfa

de Cronbach, p. 572-580.
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Los valor que arroja como resultados son valores entre 0 y 1, siendo que entre
mas se acerque el indicie a 1, mejor es su fiabilidad, considerando una fiabilidad
aceptable a partir de 0.8

Una vez que se sustituyen con los valores obtenidos en las encuestas las
incognitas, la formula queda de la siguiente manera:

.17 ) 14.573
17 -1 168.845

a =0.971

Donde se puede observar que el resultado obtenido fue de 0.971, el cual es un
valor cercano a 1, lo cual nos indica que su consistencia interna es alta y los
resultados obtenidos por la misma son mediciones estables y consistentes'®®.

CAPITULO IV. Analisis e interpretacién de resultados.
4.1 Analisis de los resultados.

La herramienta que se utilizé para este estudio en particular se encuentra dividida
en diferentes secciones, como se menciono en el capitulo anterior. Con base en
esta divisidn se realizo el analisis de la informacion obtenida, la cual se muestra a
continuacion.

En la primera seccion de la herramienta se recolectaron datos como: servicio en el
que fue atendido el paciente, la edad del propietario, el sexo del propietario, el
nombre de la mascota, la especies de la mascota, la raza de la mascota y la edad
de la misma

Aunque hoy en dia puede ser normal que el hombre participe en tareas
domeésticas, anteriormente se podia pensar que la mujer era la unica encargada
de los cuidados de la casa, y eso incluia el cuidado de los hijos, el aseo de la
misma y la atencién médica de las mascotas (cuando eran llevadas al médico
veterinario), sin embargo con el paso del tiempo y con la inclusion de la mujer en
la vida laboral esta dinamica se ha visto transformada.

Es por este motivo que se decidid incluir la pregunta acerca del sexo del
propietario, buscando tener una percepcién mas acertada sobre esta ideologia
social. Sin embargo los resultados obtenidos en este caso en particular mostraron
que de 204 personas encuestadas el 61% (125) fueron mujeres, 34% (69)
hombres y el 5% (10) restante decidié abstenerse a contestar esta seccion (grafica

%5 fdem.
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4.1), lo cual nos indica que en este caso en particular las mujeres son las
principales encargadas llevar al animal de compafia al médico veterinario.

Grafica 4.1 Sexo de los propietarios que
acudieron al HCV.
Sin
respuesta
5%

Es importante considerar ademas del sexo del propietario la edad del mismo, ya
que esto influird en la capacidad de pago por los servicios, la satisfaccion por el
mismo, asi como en muchas ocasiones la posibilidad de visitas continuas, por
mencionar algunos ejemplos. En lo particular de este estudio se pudo encontrar
que el promedio de edad de los propietarios es de 42.2 afos, teniendo el
propietario de menor edad tan solo 13 afos, mientras que el de mayor edad es de
88 afos, lo cual nos puede reflejar que la preocupacion por el bienestar de los
animales de compafiia es una constante en la actualidad. En la grafica 4.2 se
muestra un resumen estadistico de las edades de los propietarios realizado con el
programa Minitab®.
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Grafica 4.2 Resumen estadistico (edades de los propietarios)

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A -cuadrado 1,38
ValorP < 0,005
Media 42,171
Desv.Est. 13,867
Varianza 192,299
Sesgo 0,505574
Kurtosis -0,065523
N 193
Minimo 13,000
ler cuartil 31,500
Mediana 40,000
3er cuartil 52,000
Méaximo 88,000
Intervalo de confianza de 95% para la media
40,202 44,140
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
37,000 44,000
Intervalo de confianza de 95% para la desviaciéon estandar
12,608 15,408

Con los resultados obtenidos en este andlisis, se puede concluir que la muestra
obtenida presenta una distribucién normal, debido a que la distribucion de los
datos es aproximadamente la misma cantidad de valores a ambos lados de la
media (sesgo 0.5), ademas de que la concentracion de los datos es de manera

mesocurtica (kurtosis -0.06).

A continuacion se muestra un histograma en el cual se agruparon las personas de
acuerdo aun rango de edad, ademas se puede observar el numero de personas

pertenecientes a cada rano.
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Rangos de edades

Otro aspecto importante que hay que tomar en consideracion es el tipo de animal
de compaiia que tienen actualmente las personas, siendo o mas comun tener
como animal de compaiia a los perros, sin embargo debido a la reducciéon de
espacios y la falta de tiempo para su atencién, otros animales han ido ocupando
estos espacios como son los gatos, los reptiles, y las aves por mencionar algunos.
Y esto supondra nuevos retos para los médicos veterinarios al enfrentarse a
nuevas especies de animales lo cual pudiera desembocar en nuevas
especialidades médicas veterinarias. Mientras tanto en el Hospital Clinico
Veterinario este cambio ha sido paulatino pero constante ya que en los inicios del
mismo se podria pensar que el 99% de los pacientes eran perros a diferencia de lo
que se puede encontrar hoy en dia.

Aunque los perros siguen siendo los animales de compania favoritos por
excelencia, representando el 82% de los pacientes, las demas especies empiezan
a ocupar un lugar significativo en las encuestas, como por ejemplo los gatos con
un 10%, conejos y roedores con un 4%, y las aves con 1%, lamentablemente un
3% de los propietarios decidié no contestar esta seccion (grafica 4.2).
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Grafica 4.3 Especies atendidas en el HCV.
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Gato 1%_ 4% 3%

10%

Como se revis6 en capitulos anteriores, en la actualidad existe un sinfin de razas
de perros con caracteristicas propias y unicas, las cuales han sido resultado del
paso del tiempo y la seleccion de los seres humanos. Sin embargo, junto con esta
seleccion de caracteristicas, se han desarrollado diferentes problematicas vy
predisposiciones a enfermedades que amenazan la salud y bienestar de los
mismos. Es ahi donde radica la importancia de conocer no solo las especies que
visitan con frecuencia el HCV, sino también las razas que lo hacen, para que con
base en ello se puedan crear y disefiar protocolos que mejoren su atencién. A lo
largo de este estudio se pudieron contabilizar 42 razas diferentes de perros, entre
los cuales los perros mestizos o sin raza fueron la mayoria (19%), seguidos por la
raza Cobrador de Labrador (7.6%), Yorkshire terrier (7.1%) y Bulldog francés
(6.5%), mientras que unicamente se contabilizaron 2 razas diferentes de gatos las
cuales fueron persa y europeo doméstico (mestizos o sin raza), en la grafica 4.3
se observa de mejor manera la distribucion de las razas de perros contabilizadas.
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Grafica 4.4 Razas de perros.
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Un factor importante a considerar ademas de la raza del animal de compainiia es la
edad de la misma, ya que los animales presentan diferentes tipos de alteraciones
dependiendo de la etapa de la vida en la cual se encuentren. En esta ocasion el
promedio de edad es de 6 afos, siendo el animal de compafiia de menor edad de
0.1 afios (2 meses), mientras que el de mayor edad es de 15 afos, lo cual nos
deja ver que existe una gran diferencia de edades entre los animales de
compafia. En la grafica 4.5 nuevamente se muestra un resumen estadistico
realizado con el programa Minitab®.
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Grafica 4.5 Resumen estadistico (edad del animal de compania)
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A -cuadrado 1,99
ValorP < 0,005
] Media 6,0541
— ] —\— Desv .Est. 3,8197
\ Varianza 14,5901
Sesgo 0,231156
/ Kurtosis -0,826038
/ | N 195
Minimo 0,1000
ler cuartil 2,5000
Mediana 6,0000
3er cuartil 9,0000
0 3 6 9 12 o Maximo 15,0000
Intervalo de confianza de 95% para la media
[ |— 5,5146 6,5936
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
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Los resultados obtenidos en este analisis muestran que los datos presentan una
distribucion simétrica, como se menciond anteriormente muestra una distribucion
homogénea de valores a ambos lados de la media, ademas de presentar una baja
distribucién de datos denominada platicurtica (kurtosis -0.8).

Una vez que se han analizado tanto a los propietarios como a los animales de
companfia, es importante revisar a cual servicio o area acuden principalmente los
pacientes del Hospital Clinico Veterinario. Analizando los datos obtenidos se
puede observar que el servicio/area con mayor afluencia de pacientes fue
medicina interna con el 37% de los pacientes, seguida por neurologia (13%) y
oftalmologia (12%), en la grafica 4.6 se observa el porcentaje que recibié cada uno
de los servicios presentes en el hospital.
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Grafica 4.6 Porcentaje de pacientes atendidos por area/servicio
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La segunda seccién de la herramienta se compone de 17 items con una escala de
Likert del 1 al 5, en los cuales se busca conocer la opinion del usuario acerca del
servicio vivido en el Hospital Clinico Veterinario, siendo el numero uno un servicio
mucho peor de lo que esperaba, por el contrario el numero cinco reflejaria un
servicio mucho mejor de lo que esperaria (tabla 4.1). Con base en esta premisa
una calificacion alta significaria una mejor calidad en el servicio para los usuarios
del hospital, una vez aclarado esto los resultados obtenidos fueron los siguientes.
Es necesario mencionar que la calificacion es el promedio de los valores
otorgados por los propietarios a cada uno de los items.

Tabla 4.1 Escala Likert.

1 2 3 4 5
Mucho peor de Peor de lo Como me lo Mejor de lo Mucho mejor de
lo que esperaba  que esperaba esperaba que esperaba lo que esperaba

La calificacion minima obtenida fue de 1.71 puntos la cual unicamente se dio en
una sola ocasioén, mientras que la mayor calificacion obtenida fue de 5 puntos, la
cual también es la calificacidn maxima a obtener, repitiéndose en 34 ocasiones. La
calificacién promedio obtenida fue de 4.12 puntos, en la grafica 4.7 se muestra un
resumen estadistico de los resultados obtenidos en este rubro, realizado con el
programa Minitab®.
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Grafica 4.7 Resumen estadistico de los resultados de calidad en el servicio

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A -cuadrado 6,56
ValorP < 0,005
Media 4,1216
Desv.Est. 0,7620
Varianza 0,5807
Sesgo -0,451218
Kurtosis -0,928359
N 203
Minimo 1,7059
ler cuartil 3,4118
Mediana 4,2353
3er cuartil 4,8824
Méaximo 5,0000
Intervalo de confianza de 95% para la media
4,0161 4,2270
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
4,0000 4,4118

Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estandar
0,6944 0,8443

Los valores obtenidos en el resumen estadistico permiten observar que los datos
presentan una distribucion simétrica reuniéndose los valores a ambos lados de la
media (sesgo -0.45), sin embargo presentan una baja concentracién de los

mismos, denominandose concentracion platicurtica (kurtosis -0.92).

A continuacion es necesario recordar que la herramienta se encuentra disefiada
para evaluar 5 dimensiones de calidad propuestas por Parasuraman, Zeithaml y
, las cuales son seguridad, empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad y
elementos tangibles, es por este motivo que es necesario identificar los items que

Berry'®®

evalua cada una de las dimensiones (tabla 4.2).

156

Con base en A. Parasuraman, Valerie Zeithaml y Leonard Berry, “SERVQUAL: A multiple-item

scale for measuring consumer perceptions of service quality”, Journal of Retailing, vol. 64, no. 1,

spring 1988, p. 23.
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Tabla 4.2 Clasificacion de items de acuerdo a cada dimension

1) Amabilidad por parte del personal.
Seguridad 4) Confianza y seguridad proporcionada por el personal.
10) Preparacion del personal.
3) Entendimiento de las necesidades por parte del
Empatia personal.
14) Trato por parte del personal.
5) Disposicion del personal por ayudar.
6) Tiempo de espera.
11) La puntualidad en las consultas.
12) Rapidez de respuesta por parte del personal.
7) Informacion proporcionada por el veterinario.
8) Interés del personal por cumplir sus promesas.
Fiabilidad 15) Interés por solucionar problemas por parte del
personal.
16) Informacién proporcionada por el personal.
2) Apariencia del personal.
9) Senalizacion extra-hospitalaria.
13) Senalizacion intrahospitalaria.
17) Tecnologia biomédica con la que cuenta el hospital.

Capacidad de respuesta

Elementos tangibles

Una vez realizada esta agrupacion de items de acuerdo a cada una de las
dimensiones, es posible realizar una evaluacion de cada una y con ello poder
conocer los puntos en los cuales se encuentra fallando el HCV asi como aquellos
puntos en los cuales realiza un gran trabajo.

Para la obtencion de una calificacién por cada uno de los items, lo que se realizd
fue obtener el promedio de los valores (del 1 al 5) que le fue otorgado por cada
uno de los propietarios entrevistados, lo cual arrojo una calificacion minima de 1y
maxima de 5. Se debe tomar en consideracion que no todas las dimensiones
tienen el mismo numero de items por lo cual su calificacion pudiera variar.

A continuacion se revisa cada una de las dimensiones, realizando una breve
descripcion de la misma, ademas de analizar la calificacion obtenida.

Seguridad.

Esta dimension busca evaluar la confianza y seguridad que puede llegar a
transmitir tanto el personal como los médicos veterinarios a los propietarios de los
animales de compaiia, mediante la eliminacion de dudas acerca de un protocolo
médico, un proceso quirurgico, el prondstico de una enfermedad, etcétera. Esta
dimension se encuentra conformada por los items 1, 4 y 10, los cuales tuvieron
una calificaciéon promedio de 4.27, 4.28 y 4.13 puntos respectivamente.
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Unicamente una persona valoro esta dimensiéon como peor de lo que esperaba,
mientras que por el contrario, el 52% y 54% respectivamente de las personas
encuestadas la valoraron la dimension como mucho mejor de lo que esperaban.

Los resultados obtenidos en esta dimension, le permitieron colocarse como la
segunda dimension mejor calificada de las cinco, con una calificacién promedio de
4.22 puntos.

Empatia.

Lo que se busca evaluar con esta dimensidn, es la capacidad que tiene el equipo
del HCV para identificarse con los propietarios, los animales de compafia y sus
necesidades y asi, buscar la mejor solucién, la mas rapida y la mas viable. Esta
dimension se encuentra conformada por dos items (3 y 14), siendo el item numero
catorce el que obtuvo la mayor calificacion de los tres, con una calificacién de 4.31
puntos, ademas de ser el item con mayor calificacion de toda la herramienta, el
cual se refiere al trato ofrecido por el personal, mientras que en tercer lugar se
encuentra el item numero tres, el cual consiguié una calificacion de 4.19 puntos, el
cual hace referencia al entendimiento de las necesidades de los propietarios por
parte del personal.

Los valores obtenidos en los items que conforman esta dimension, le dan una
calificacion promedio a la empatia de 4.25 puntos, ubicandola como la mejor
dimension calificada.

Capacidad de respuesta.

Esta dimension evalua la disposicidn de ayudar a los propietarios y pacientes por
parte del personal, asi como proveerlos de un servicio rapido y eficiente. Los items
5, 6, 11 y 12 son lo que conforman esta dimension, siendo el item nimero 5 el
mejor evaluado por los propietarios (disposicion del personal por apoyar), el cual
obtuvo una calificacién media de 4.27 puntos, mientras que el item numero 6
(tiempo de espera) fue el peor calificado con una calificacion media de 3.73
puntos.

La calificacion promedio de esta dimension en particular es de 4.0 puntos,
ubicandola como la dimension con la calificacion mas baja de las cinco evaluadas.

Fiabilidad.

La fiabilidad se puede definir como la habilidad para ejecutar el servicio prometido
de forma confiable, segura, creible y sin errores. Es por esto que la dimension se
encuentra conformada por cuatro items (7, 8, 15 y 16), de los cuales el item
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numero quince con un puntaje de 4.28 es el item mejor calificado refiriéndose al
interés del personal por solucionar problemas tanto de los clientes como de los
pacientes, el item numero ocho (interés del personal por cumplir sus promesas)
fue el segundo mejor valorado de la dimensidn con una calificacion promedio de
4.21 puntos, seguido por el item numero 7 (informacién proporcionada por el
médico veterinario) con una calificacion de 4.20 puntos, y en cuarto lugar se
encuentra el item numero dieciséis (informacion proporcionada por el personal)
con 4.19 puntos. El promedio de las calificaciones obtenidas para esta dimensién
fue de 4.22 puntos, la cual fue la calificacion que obtuvo la dimension de
seguridad.

Elementos tangibles.

Lo que busca evaluar esta dimension principalmente es la imagen que refleja el
Hospital Clinico Veterinario hacia el exterior mediante la apariencia de sus
instalaciones fisicas, los equipos y el personal que labora en el mismo. Esta
dimension se encuentra conformada por los items restantes los cuales son 2, 9, 13
y 17, de los cuales el item numero diecisiete (tecnologia biomédica del hospital)
fue el que obtuvo la calificacién mas alta con 4.23 puntos, seguido por el item
numero dos (apariencia del personal) el cual obtuvo una calificacion de 4.15
puntos, siendo el item numero nueve (sefalizacion extrahospitalaria) el peor
calificado de esta dimension con 3.67 puntos.

La dimension obtuvo una calificacion promedio de 4.01 puntos ubicandola como la
cuarta de cinco dimensiones evaluadas.

En el cuadro 4.3 se muestra la calificacion de cada una de las dimensiones, y en
el orden de mayor a menor. En el cual se puede observar como la empatia es la
dimension mejor calificada, mientras que la capacidad de respuesta fue la peor
calificada. A pesar de que las cinco dimensiones fueron evaluadas por los
propietarios como algo mejor de lo que esperaban superando en cierta medida sus
expectativas acerca del servicio ninguna de estas dimensiones fue considerada
como extraordinaria, algo que sobrepasara completamente sus expectativas.

84



Tabla 4.3 Calificacion de cada una de las dimensiones.

Empatia 4.25
Seguridad 4.22
Fiabilidad 4.22
Elementos tangibles 4.01
T o

Si se revisa la calificacion obtenida item por item, se puede apreciar cual fue el
item mejor calificado por los propietarios, asi como el peor, lo cual pudiera ayudar
a determinar aquello que se encuentra trabajando correctamente el hospital asi
como aquellos puntos en los cuales requiera un mayor trabajo (tabla 4.4).

Tabla 4.4 Calificaciéon por item.

431 Trato por parte del personal.
4.28 Interés por solucionar problemas.
428 Confianza y seguridad con el
personal.

4.27 Amabilidad del personal.
4.27 Disposicion por ayudar.

4.21 Interés por cumplir compromisos.
4.23 Tecnologia biomédica del hospital.

Informacién proporcionada por el

4.20 - L
médico veterinario
419 Informacién proporcionada por el
personal.
419 Entendimiento de las necesidades
por parte del personal.
4.15 Apariencia del personal.
4.13 Preparacion del personal.
Rapidez con la cual responde el
4.13
personal.
3.98 Sefializacién intrahospitalaria.
3.86 Puntualidad en las consultas.
3.73 Tiempo de espera.
3.67 Sefalizacién extra-hospitalaria.

El trato recibido por el personal del hospital fue el mejor calificado por los
propietarios, el cual sobre paso sus expectativas al reconocer que fue mejor de lo
que esperaba la mayoria. Sin embargo la sefalizacion extra-hospitalaria fue la
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peor calificada, siendo que algunas personas se tomaron la molestia de realizar
comentarios al respecto, entre los cuales se encontraban, la falta de senalizacion
para poder llegar al hospital, que algunos no tenian algun problema para llegar
debido a que conocian anteriormente la ubicacion del hospital.

En cuanto a las calificaciones obtenidas de acuerdo al sexo del propietario, la
calificacion promedio de los propietarios del sexo femenino fue de 4.15 puntos, de
las cuales solo una propietaria otorgo una calificacion minima de 1.71 puntos,
mientras que 22 propietarias otorgaron la calificacién maxima (5.0 puntos).

Mientras que los propietarios del sexo masculino, le otorgaron una calificacion
promedio al hospital de 4.09 puntos, donde la calificacién de 5 puntos fue la que
mas veces se repitio (10 ocasiones), por otro lado la calificacion minima otorgada
por los propietarios fue de 2.24 puntos.

Es importante recordar que las mujeres representaron el 61% de las personas
encuestadas, mientras que los hombres tan solo el 34%, lo que nos indica que por
cada hombre que fue encuestado practicamente se encuestaron a dos mujeres
(relaciéon hombre-mujer 1-1.8).

Se realiz6 el estudio de correlacién multiple en el cual la evaluacion de la calidad
se tomo6 como la constante dependiente, mientras que la edad del propietario y el
sexo del mismo se tomaron como variables independientes, con lo cual los
resultados fueron los siguientes;

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0.1172274
Coeficiente de determinacion R"2 0.01374226
RA2 ajustado 0.00330567
Error tipico 12.9745703
Observaciones 192

De acuerdo con el resultado obtenido en la casilla de correlacion multiple, se
puede indicar que la dependencia entre cada una de las variantes es muy baja o
practicamente nula. Mientras que el coeficiente de determinacion explica la
dependencia de la evaluacion de la calidad con cada una de las demas variables
(edad y sexo de los propietarios). Por otro lado el error tipico muestra las
diferencias promedio que existen entre cada una de las variables independientes
con respecto a la variable dependiente (evaluacién de la calidad). En pocas
palabras todo nos indica que no existe relacion entre la calificacién otorgada y el
sexo y edad de la persona encuestada.
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La tercera y ultima seccibn de esta herramienta se encuentra dirigida
principalmente a conocer la satisfaccion de los usuarios asi como la interrelacion
lograda por el médico veterinario y el propietario.

En esta ultima secciéon se agregd una pregunta la cual busca conocer si el
propietario recuerda el nombre del médico veterinario, en una primera instancia
esta pregunta puede parecer un poco simple, sin embargo puede reflejar la
seguridad y confianza otorgada por el médico veterinario al propietario, ya que en
muchas ocasiones cuando el propietario no siente una confianza con el médico
veterinario y en cambio se siente amedrentado, éste no recuerda el nombre del
meédico y se queda con dudas con respecto al tratamiento o problematica de su
animal de compaiiia.

De las 204 persona encuestadas, el 73% (149 usuarios) aseguré recordar el
nombre del médico veterinario que los atendié en la consulta, mientras que el
restante 27% (55 usuarios) no lo recuerda (grafica 4.8).

Grafica 4.8 Nombre del Veterinario

En el siguiente apartado se pregunta la probabilidad con la que recomendaria el
hospital a un familiar o amigo basandose en una escala del cero al diez, siendo
considerado el cero como en ningun caso lo recomendaria, al contrario del diez el
cual seria que muy probablemente lo recomendaria. Tan solo el 1% (2) de las
personas encuestadas no recomendaria de ninguna manera a el hospital, por el
contrario el 61% (122) muy probablemente lo recomendaria (grafica 4.9), en la
grafica se excluyen del uno al cuatro debido a que estos unicamente fueron
seleccionados en una sola ocasion lo cual no representan ni el uno por ciento.
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Grafica 4.9 Recomendaria a el hospital.
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6
1% 2% 19%

El ultimo apartado busca conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con el
servicio recibido en el Hospital Clinico Veterinario, en el cual se les pedia marcar
la opcion que se asemejara mas con su experiencia dentro del hospital, las
opciones eran nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho y muy satisfecho. De
las 204 personas encuestadas 2 se mostraron nada satisfechas con el servicio
recibido representando el 1%, una sola persona se mostré6 poco satisfecha,
mientras que 38 personas se mostraron satisfechas representando el 19%, 106
(562%) personas se encontraron muy satisfechas con el servicio, mientras 57 (28%)
personas decidieron abstenerse de contestar (grafica 4.10).
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Grafica 4.10 Satisfaccion de los usuarios.
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Estas tres secciones en su conjunto proporcionan mucha informacion la cual
puede ser utilizada para identificar oportunidades de mejora, discriminar entre
propietarios satisfechos e insatisfechos.

Ademas de que la escala utilizada por SERVQHOS permite determinar que una
mayor puntuacion corresponde con un mayor nivel de calidad percibida, lo que
facilita su comprensién, las altas puntuaciones hacen referencia a aspectos
valorados positivamente por los propietarios, ya que hacen referencia a
circunstancias que resultaron mejor de lo que ellos esperaban.

4.2 Interpretacion de los resultados obtenidos.

Debido a los nuevos estilos de vida, el aumento de las “familias unipersonales” y la
disminucién de la tasa de natalidad, los animales de compafia se estan
considerando como miembros de la familia y compafieros mas que como
animales.

Factores como el cambio de actitud hacia los animales de compania, combinados
con la creciente urbanizacion y el aumento de los ingresos disponibles han
contribuido, significativamente, al aumento en el numero de hogares que poseen
algun animal de compaiiia.

Esto ha contribuido a la creacion de nuevos centros de atencidn veterinaria de
perros y gatos, llegando a saturar de cierta manera el mercado en el cual se
encuentran, donde la tecnificacion y la diversidad de servicios pasan a un segundo
término. Por lo cual hoy por hoy, el enfoque debe encaminarse a promover una
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atencion de alta calidad centrada en el propietario y el paciente al mismo tiempo,
lo cual aumenta la complejidad de la misma.

Aunque satisfacer las expectativas de los propietarios constituye un proceso
complejo de intersubjetividades, éstas pueden ser verdaderamente satisfechas, si
los prestadores de servicios también se encuentran satisfechos, o que hace mas
complejo este proceso.

Si se busca ofertar servicios de alta calidad, la evaluacién de satisfaccién de los
propietarios y prestadores de servicios, debe ser un quehacer -cotidiano,
constante, dinamico, que siente bases para la mejora continua, estableciendo
lineamientos y objetivos para cumplir expectativas.

La satisfaccidon de los propietarios se ve influenciada por multiples variables, tanto
de indole social y cultural, sefalando entre las mas relevantes el nivel
socioeconomico, el nivel cultural de la persona asi como por variables de tipo
personal, entre las que cabe mencionar como una de las mas importantes la edad,
ademas de otras como el sexo e incluso las mismas caracteristicas y rasgos de
personalidad.

Algunos investigadores como Ross, Stafford y Webster'> han demostrado en
diferentes estudios el impacto del género en la percepcion de la calidad de los
servicios. Estas diferencias pueden servir para generar cambios en el tratamiento
del servicio o también para centrar mas los servicios a las caracteristicas de los
usuarios.

De este modo, las desigualdades fisicas y bioldgicas que vienen determinadas por
las diferencias de género implican actitudes determinadas y percepciones
distintas, proponiendo que las mujeres suelen mostrar niveles de satisfaccion mas
elevados y ademas, suelen depositar su interés en los elementos fisicos del
servicio percibido, mientras que los hombres suelen mostrar niveles de
satisfaccion menores'®.

Ahi radica la importancia de conocer quién es el encargado de llevar al animal de
compania al médico veterinario, lo cual en esta ocasidn reafirma esta teoria al
otorgar una calificacion promedio de las mujeres (4.15 puntos) por encima de la
otorgada por los hombres (4.09 puntos), las cuales se pueden ver influenciadas
por el niumero de mujeres y hombres encuestados (125 y 69 respectivamente).

'*” Con base en Carmen Ma. Salvador, Diferencias de género en la percepcion de la calidad del

servicio, pp. 30.31.
"% |bid. p. 33
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Otro factor importante a considerar al momento de determinar la satisfaccién con
el servicio es la edad del propietario, ya que consumidores jovenes tienden a
calificar de manera positiva sin embargo esta satisfaccion suele disminuir con el
paso del tiempo. Mientras que los consumidores maduros tienden a tener una
percepcion de la imagen de la empresa que mejora con el paso del tiempo.

En el caso particular de este estudio la edad promedio de las personas
encuestadas es de 42.17 afos, teniendo 13 anos el propietario mas joven y 88
afios el mas longevo, dando como resultado una calificacion promedio de 4.12
puntos, la cual refleja la superacion de las expectativas en general acerca del
servicio ofrecido.

Valoracion de la calidad de acuerdo a

rangos de edad

4.70
4.60

4.50
4.40
4.30
4.20
4.10
4.00
3.90
3.80
3.70

De 10 a20 De 21 a 30 De 31a40 De 41 a50 De 51a60 De61a70 De 71 a 81
anos anos anos anos anos anos anos

También es posible observar con los resultados obtenidos, que los propietarios
mas jovenes fueron aquellos que otorgaron una calificacion de calidad mas baja
con respecto a los demas rangos de edad, mientras que las personas con mayor
edad fueron las que otorgaron una mejor calificacion

La personalidad de los propietarios es otro factor a considerar al momento de
calificar la calidad del servicio que han recibido y esto se ve reflejado en un
estudio realizado por el departamento de psicologia de la Universidad de
Gothenburg, Suecia, en colaboracion con la Asociacién Candfila Sueca, el cual
revelo que dependiendo de la raza que pose o le gustaria poseer sus
caracteristicas psicolégicas varian'®: Por ejemplo aquellas personas que tienen
perros de la raza Cobrador de Labrador, Springer Spaniel, Pointer, en general
perros de caza, tienden a ser seguros de si mismos, independientes, amistosos,
impulsivos y creativos. Mientras que los propietarios de perros de raza terrier

%% Con base en José L. Payro, El perro y su mundo. Tratado de zootecnia canina. pp. 123-131.
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como los Yorkshire terrier, Fox terrier, Jack Russell terrier, tienden a ser personas
inconformes, inquietos, amigables, sumamente desconfiados, impacientes, tercos
y de pocas palabras. Por otro lado los propietarios de perros comparfia como el
Bulldog francés, Bulldog inglés, suelen ser personas carifiosas, que desean
proteger, son sentimentalistas, desconfiados, posesivos y algunos de ellos
neuroticos.

En el caso particular de este estudio, las cuatro principales razas que visitaron el
Hospital Clinico Veterinario, fueron en primer lugar perros que no cuentan con una
raza definida o también denominados mestizos con un 17.16% los cuales dieron
una calificacion promedio de 4.18 puntos, la segunda raza que presento mas
visitas fue la de Cobrador de Labrador con 6.86% de los pacientes, quienes dieron
una calificacion promedio de 3.75 puntos, mientras que en tercer lugar se
encuentra la raza Yorkshire terrier con una presencia del 6.37% dando una
calificacion promedio de 4.41 puntos y en cuarto lugar la raza Bulldog francés con
el 5.88% de los pacientes que acudieron al hospital quienes dieron una calificacion
de 3.95 puntos.

La importancia de conocer las especies y razas que visitan con mayor frecuencia
el hospital no solo radica en poder determinar la personalidad de los propietarios
sino también en poder crear protocolos que mejoren la atencidén para cada una de
las especies y razas, asi como la predisposicion a enfermedades de cada una de
ellas, por ejemplo un perro de la raza Bernés de la Montafia (raza gigante) con
predisposicidon a displasia de cadera no recibira la misma atencién que un perro de
la raza Poodle miniatura (raza miniatura) con predisposicion a insuficiencia
cardiaca congestiva.

La misma situacion ocurre con la edad de los pacientes, ya que existen
enfermedades que afectan los primeros afnos de vida de los pacientes
independientemente de la raza a la que pertenezcan como por ejemplo el
parvovirus canino o distemper, mientras que existen enfermedades que afectan
principalmente a perros geriatras como por ejemplo la diabetes mellitus. La edad
promedio de los perros que visitaron el hospital fue de 5.9 afos de edad, por lo
cual se le podria considerar como una poblacion joven, el paciente mas joven
tenia apenas 2 meses de edad, mientras que su contraparte el paciente mas
longevo tenia 15 afios.

En cuanto a la evaluacion de la calidad percibida por los clientes, estos se
mostraron satisfechos en general al otorgar una calificacion media de 4.12 puntos,
la cual refleja que sus expectativas se vieron superadas por el servicio recibido. La
calificacion que mas veces se repitio fue la de 5 puntos, la cual se dio en 34
ocasiones, dada por 10 hombres, 22 mujeres y 2 encuestas sin respuestas, los
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cuales tuvieron una edad promedio de 43.9 afnos de edad, siendo 29 de ellos
propietarios de perros, 3 de gatos y 2 de alguna otra especie animal, estos ultimos
tuvieron una edad promedio de 6.18 afos de edad, todos estos propietarios muy
probablemente recomendarian el hospital a un familiar o amigo, ademas de
encontrarse muy satisfechos con el servicio recibido.

Es importante conocer cuales son los factores que hacen que los propietarios se
encuentren satisfechos y es por eso que hay que analizar las calificaciones altas
obtenidas, sin embargo hay que poner mayor interés en aquellos propietarios
cuyas expectativas no fueron satisfechas en lo que la calidad percibida no fue la
mejor, ya que seran los que ayuden a mejorar areas, procesos y/o protocolos de
atencion.

En este sentido es necesario destacar que una persona otorgo una calificacién de
1.7 puntos lo cual refleja que el servicio fue mucho peor de lo que esperaba
recibir, este propietario es del sexo femenino, de 42 afios de edad, propietario de
un felino de 13 anos de edad (geriatra), el cual fue atendido por el servicio de
medicina interna, evaluando los elementos tangibles y la capacidad de respuesta
del personal como algo que esperaba, mientras que los items relacionados con las
dimensiones de seguridad, fiabilidad y empatia como algo mucho peor de lo que
esperaba.

Siguiendo con esta dinamica fueron 10 los propietarios que otorgaron una
calificacion menor de 3 puntos lo que significa que el servicio fue peor de lo que
esperaban, siendo en su mayoria mujeres (7) con una edad promedio de 43.5
anos, de los cuales 9 son propietarios de perros y tan solo uno de gato. Los items
relacionados con la dimension de elementos tangibles fueron las que cubrieron las
expectativas al tener una calificacion promedio de 3 puntos, por otro lado los items
relacionadas con las demas dimensiones (seguridad, empatia, capacidad de
respuesta y fiabilidad) tuvieron una calificacion promedio de 2.5 puntos lo que se
reflejaria como un servicio peor de lo que esperaban.

Si se analiza la calificacion general obtenida item por item a lo largo de las 204
encuestas aplicadas se puede obtener informacién que puede resultar de utilidad.
Por ejemplo el item relacionado con el trato por parte del personal fue el mejor
valorado por los propietarios el cual obtuvo una calificacion de 4.31 puntos,
seguido por el item relacionado con el interés por solucionar problemas por parte
del personal obteniendo una calificacion de 4.28 puntos, items que forman parte
de la dimensién de empatia y fiabilidad respectivamente.

En cuanto a los items con menor calificacion se encuentran los relacionados con
la sefalizacion extra-hospitalaria y el tiempo de espera para ser atendido con una
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calificacion de 3.67 puntos y 3.73 puntos respectivamente, el primero de éstos,
forma parte de la dimension de elementos tangible y el segundo al de capacidad
de respuesta. A pesar de que estos dos items son los que menor calificacion
obtuvieron, cumplieron con la expectativa del servicio esperado por el propietario.

Una de las ventajas de la herramienta que se utilizd para este estudio, es la
posibilidad de discriminar entre las diferentes dimension que se buscan evaluar
(seguridad, empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad y elementos tangibles).
Gracias a esto se pudo determinar que la dimensidn mejor evaluada por los
propietarios fue la de empatia obteniendo una calificacion de 4.25 puntos, de la
cual forma parte el item sobre el trato recibido por el personal, siendo el item
mejor calificado de toda la herramienta, lo cual puede demostrar que los
propietarios percibieron la preocupacion del personal por sus animales de
compaifiia y ellos.

El segundo lugar fue ocupado por la dimensién fiabilidad con una calificacién de
4.18 puntos, dentro de la cual se encuentra el item relacionado con el interés por
solucionar problemas por parte del personal el cual fue el segundo mejor calificado
de la herramienta, lo cual demuestra que la participacién y actitud de los miembros
del equipo que conforman el Hospital Clinico Veterinario es lo mejor valorado por
los clientes que acudieron al mismo.

En tercera dimension mejor valorada fue la de seguridad con 4.26 puntos, lo cual
indica que sintieron comodidad y seguridad tanto con los médicos veterinarios que
los atendid, asi como con el personal que labora en el hospital teniendo la
confianza para preguntar sus inquietudes y llevar a cabo los procedimientos y
protocolos necesarios

Los aspectos que miden los items que conforman las tres dimensiones que se
acaban de mencionar hacen referencia a aspectos totalmente subjetivos (calidad
subjetiva), los cuales son dificiles de evaluar externamente y que solo se basan en
la mera opinién de los propietarios. Las otras dos dimensiones que conforman
esta herramienta constituyen lo que se podria denominar como calidad objetiva, ya
que contienen items que hacen referencia a aspectos que pueden ser susceptibles
de comprobacion.

Las dimensiones de elementos tangibles y capacidad de respuesta quedaron en el
cuarto y quinto lugar por decirlo de alguna manera, con calificaciones de 4.01 y 4.0
respectivamente. Independientemente de que ninguna de las dimensiones
evaluadas se encontré por debajo de las expectativas de los propietarios seria
importante realizar una revaluacion la cual permita confirmar estas calificaciones.
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Otro punto importante referente a esta herramienta es la capacidad de discriminar
entre los pacientes satisfechos e insatisfechos, basandose en criterios
considerados de buena practica, como el conocer el nombre del médico
veterinario, responder afirmativamente a la pregunta sobre si recomendaria el
hospital a otras personas. Para lo cual es importante recalcar que tan solo un
cuarto de la poblacion encuestada no record6 el nombre del médico veterinario
que atendid a su paciente, sin embargo es importante remarcar que muchos
propietarios al no recordar el nombre del médico lo preguntaron a los
recepcionistas los cuales amablemente se lo proporcionaron.

Como se ha revisado anteriormente el 60% de los propietarios encuestados muy
probablemente recomendaria el hospital a un familiar o amigo, asi como el 52% se
encontré muy satisfecho con el servicio recibido, tan solo el 19% se mostré
satisfecho y el 1% nada satisfecho.

Todos estos resultados dejan en claro que la calidad en el servicio otorgado por el
Hospital Clinico Veterinario es bastante buena, sin embargo esta podria llegar a
ser excelente si se trabaja en aquellos aspectos que mostraron ciertas flaquezas,
lo cual lo llevaria a no ser reconocido unicamente por las especialidades médicas
que realizan, sino también por el servicio que proporcionan y las estrategias que
emplean para lograrlo.

4.3 Puntos basicos para ofrecer un servicio de calidad en los
sistemas veterinarios de pequenas especies.

La calidad en los servicios puede ser dividida en dos dimensiones principales, la
primera de ellas denominada calidad funcional'®, la cual es la percibida por los
clientes y se encuentra influenciada por experiencias anteriores, recomendaciones
de otros clientes y la manera en que el servicio es prestado. La segunda
dimension es la denominada calidad técnica161, la cual se encuentra relacionada
con la exactitud en el diagnostico médico y las especificaciones profesionales de
los procedimientos aplicados.

Estas dos dimensiones se encuentran conformadas por pequefios grupos que
ayudan a entenderlas, analizarlas y evaluarlas de mejor manera. En el caso de la
calidad funcional se puede dividir en calidad subjetiva (aspectos dificiles de
evaluar externamente y que unicamente se basan en la opinién del paciente o
propietario) y calidad objetiva (aspectos susceptibles de ser comprobados).

1::’ Con base en Mauricio Losada, Augusto, Rodriguez, op. cit., p. 244.
Idem.

95



Todos los aspectos relacionados con la calidad en el servicio son importantes para
la misma, sin embargo la calidad subjetiva puede llegar a tomar una relevancia
aun mayor, siendo un factor clave en la decisién de los propietarios sobre regresar
o no al centro de atencidn veterinario. Debido que en la gran mayoria de los casos
lo primero que busca un propietario de un centro de atencion veterinaria es que
resuelva el problema médico de su animal de compafiia, dejando en segundo
término pero no menos importante la capacidad del centro para ofrecer un trato
digno, empatico y confiable, ademas de generar un sentimiento de identificacién
con el mismo.

Como se menciond en capitulos anteriores, algunos autores como Parasuraman,
Zeithaml, Berry y Gronroos han identificado y descrito diferentes aspectos de la
calidad en el servicio a los cuales les han llamado dimensiones, siendo el modelo
propuesto por Zeitham!'®?, el que mayor aceptacion ha tenido hasta el dia de hoy,
el cual se encuentra conformado por diez aspectos basicos, que se mencionan a
continuacion:

'%2 Con base en Zeithaml Valarie A, et al., Calidad total en la gestion de servicios, p. 18.
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1. Elementos tangibles.

2. Fiabilidad.

3. Capacidad de respuesta
4. Profesionalidad.

5. Cortesia.

6. Credibilidad.

7. Seguridad.

8. Accesibilidad.

9. Comunicacion.
10.Comprension del cliente.

Es necesario destacas que cada uno de estos aspectos tendran su importancia y/o
relevancia de acuerdo al servicio del que se trate y las personas a las cuales se
entreviste. En el caso particular de este estudio unicamente se analizaron los
aspectos de seguridad, empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad y elementos
tangibles, como ya se ha mencionado anteriormente.

4.4 Influencia de la fiabilidad en la calidad de los servicios
veterinarios.

La fiabilidad es uno de los aspectos considerado en el modelo de Zeithaml que
conforman la calidad del servicio, el cual de acuerdo a la Real Academia Espariola
puede ser definido como la capacidad de ofrecer seguridad o buenos resultados,
asi como también el ser creible, fidedigno, y sin errores’®, por otro lado Zeithaml
define a la fiabilidad en el servicio como la capacidad para desempenar el servicio
prometido con formalidad y exactitud, lo que significa brindar el servicio en forma
correcta desde el primer momento.

La fiabilidad juega un rol importante en la prestaciéon de un servicio de calidad, ya
que se incluyen todos aquellos elementos que le permiten al propietario detectar la
capacidad y conocimientos profesionales del centro de atencion veterinario, como
por ejemplo el cumplimiento de las promesas, el interés en la resolucion de
problemas y/o conflictos, asi como la realizacion del servicio a la primera, ademas
de concluir en los plazos de tiempo prometido, junto con un servicio de cero
errores.

En el caso de este estudio, la fiabilidad obtuvo una calificacién promedio de 4.22
puntos lo cual la ubic6 como la segunda mejor dimensién valorada junto con la
dimensién de seguridad.

163 Real Academia Espafola <http://dle.rae.es/?id=HpsmYNC>
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De los elementos que componen esta dimension, el relacionado con el interés en
solucionar problemas por parte del personal fue el mejor valorado por parte de los
propietarios entrevistados, sino también el segundo elemento mejor valorado de
toda la herramienta. Donde el 53% de los entrevistados opinan que el interés del
personal por solucionar conflictos se mostr6 mucho mejor de lo que esperaban,
mientras que tan solo el 22% reconocid que era algo que ya esperaba
anticipadamente y unicamente 2 personas (1%) dejaron en claro que fue algo
mucho peor de lo que esperaban.

Un punto importante a considerar al momento de proporcionar un servicio, es la
busqueda de innovacion al momento de la prestacion del mismo, debido a que en
ocasiones la gente puede acostumbrarse a un nivel en la calidad del servicio y
esto se vio reflejado al momento de que el 22% de la personas respondio recibir
un nivel de calidad en el servicio ya esperado, lo cual puede complicar en mayor
grado la satisfaccién de los usuarios.

En cambio, los demas elementos que componen esta dimension (informacion
proporcionada tanto por el médico veterinario como por el resto del personal y el
interés del personal por cumplir sus compromisos) les fueron otorgadas
valoraciones muy similares a cada uno de ellos (4.21, 420 y 4.19
respectivamente).

Como se menciond anteriormente una de las ventajas de utilizar esta herramienta
es que una mayor puntuacién corresponde a un mayor nivel de calidad percibida,
permitiendo dejar en claro que la fiabilidad es valorada positivamente por los
propietarios entrevistados, y no tan solo eso, sino también que a pesar que los
elementos que componen esta dimension superaron en general las expectativas
de los mismos, éstas lo hicieron en diferentes grados.

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de las encuestas aplicadas se
puede determinar que el equipo del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
Autonoma de Barcelona ha desarrollado en diferentes grados los aspectos de la
fiabilidad, y esto se ve reflejado en las calificaciones obtenidas.

4.5 Influencia de la empatia en la calidad de los servicios
veterinarios.

La empatia es otro de los aspectos considerado dentro del modelo de Zeithaml
que conforman la calidad del servicio, cuya definicion se ha transmitido de una
manera vulgar como ponerse en los zapatos del cliente o reconocer lo que éste
desea, sin embargo estas definiciones no se encuentran alejadas de lo que
menciona la Real Academia Espafiola, la cual la define como la capacidad de
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identificarse con alguien y compartir sus sentimientos, asi como también el
sentimiento de identificacién con algo o alguien164. En otras palabras la empatia se
podria definir como como la atencion cuidadosa e individualizada donde la
organizacion le brinda y transmite a sus clientes un servicio personalizado o
adecuado y le genera la idea de ser unicos y especiales.

Por estas razones lo que se busca evaluar con esta dimensién es la capacidad
que tiene el equipo del Centro de Atencion Veterinario para identificarse con los
propietarios, los animales de compafia y sus necesidades y asi, buscar la mejor
solucioén, la mas rapida y la mas viable.

Es importante entender que los propietarios de algun animal de compariia siempre
quieren sentirse importantes, comprendidos y valorados por las organizaciones
prestadoras de servicio. Es por esto que las organizaciones cuando se conducen
bajo esta dimension requieren desarrollar un fuerte compromiso con el cliente,
conociendo al detalle sus caracteristicas y sus requerimientos especiales.

164 Real Academia Espanola <http://dle.rae.es/?id=EmzYXHW>
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CONCLUSIONES.

Con el paso del tiempo la medicina veterinaria ha evolucionado y se ha expandido
junto con las demas ciencias, lo que le ha permitido obtener conocimientos que
anteriormente eran inimaginables, ademas de adentrarse en areas que podian ser
concebidas como prohibidas por los mismos médicos veterinarios.

Gracias a la existencia de personas que no se conformaron con los conocimientos
de su época, hoy en dia se puede contar con un sinfin de avances tanto
tecnolégicos como médicos que han mejorado y facilitado la vida diaria de las
personas y en este caso también la de los animales.

Por su tamafo, comportamiento, adaptacién, y algunas otras caracteristicas, los
perros y los gatos se han ganado un lugar junto al hombre dia tras dia, pasando
de ser un instrumento 0 una herramienta mas a un compariero de vida, los cuales
se encuentran esparcidos practicamente por todo el planeta.

Al momento que los perros y los gatos dejaron de ser sélo animales y pasaron a
formar parte de las familias, la preocupacion de las personas por ofrecerles cada
vez una vida mejor ha ido en aumento, lo cual ha forzado a evolucionar a la
medicina veterinaria en general, pero sobre todo a aquella relacionada con estos
animales, llevandola a crear diferentes tipos de centros para su atencién y
cuidado.

Sin embargo se ha demostrado que la importancia de los perros y los gatos radica
mas alla del ser unicamente un companero, siendo también importantes en la
pronta recuperacion de algun padecimiento fisico y/o organico, fortaleciendo el
sistema inmunoldgico contra cierto tipo de enfermedades, ademas de ayudar en la
socializacion con otras personas y otros animales.

Lamentablemente los perros y los gatos también pueden ocasionar diferentes
problemas, como la transmisién de enfermedades provocadas por infecciones
virales o bacterianas denominadas zoonosis, asi como lesiones por mordidas, por
eéstos y mas motivos es importante el cuidado de la salud de los animales de
compaiia.

Por otro lado las organizaciones se encuentran inmersas en un mundo cada vez
mas competitivo y saturado de consumidores mas exigentes y especificos en sus
necesidades, llevandolas a la generacion de planes de accién, los cuales puedan
hacerlas sobre salir al resto de la competencia. Siendo la calidad el eje de muchos
de estos planes accion.
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A pesar que la calidad es un concepto utilizado desde la antigiedad y que ha
tenido cierta relevancia tanto en los productos como servicios, ésta no ha podido
ser definida de una unica manera, siendo muchas las personas que han intentado
definirla a lo largo de la historia, lo que ha provocado tener una definicion de
acuerdo a cada época y circunstancia.

La calidad cuenta con razones de sobra para demostrar su importancia dentro de
las organizaciones hoy en dia, sin embargo éstas se pueden resumir en la
preferencia de los clientes, los cuales seleccionaran un producto con mejor calidad
que uno con poca calidad, permitiéndole obtener mayor reputacion a la
organizacion, mientras que por otro lado, la calidad aumenta la eficiencia y por
ende reduce los costos de operacion.

Algo en lo que coincide la mayoria de los autores con respecto a la calidad es
sobre las caracteristicas de ésta (desempefio, rasgos, confiabilidad, conformidad,
durabilidad, capacidad de servicio, estética, calidad percibida), asi como las
diferencias que existen entre los servicios y los productos

Hoy en dia para las organizaciones prestadoras de servicios es fundamental la
interpretacion de las necesidades de los clientes y la evaluacion del desempefio
satisfactorio de los servicios prestados, mientras que por otro lado es necesario
tomar en cuenta que los usuarios no soélo evaluan la calidad de un servicio
valorando el resultado final que reciben, sino que también toman en consideracion
el proceso de recepcion del servicio.

Gracias a esto se puede establecer que los uUnicos criterios que cuentan en la
evaluacion de la calidad de un servicio son aquellos criterios que establece el
cliente. Y por ende, la calidad percibida es el resultado de la comparacién entre la
calidad experimentada y la esperada. Esta ultima se puede encontrar influenciada
por algunos factores externos (comunicacién boca a boca, experiencias anteriores,
comunicaciones externas y necesidades personales).

A lo largo de la historia se han desarrollado diferentes modelos, los cuales buscan
explicar la calidad en el servicio, como los seis criterios de buena calidad percibida
de Groénroos o las diez dimensiones de Zeithaml. Asi como también se han
propuesto un cierto numero deficiencias, las cuales pueden explicar hasta cierto
punto, la falta de éxito de las organizaciones, como son:

e Discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de
los directivos.

e Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones
0 normas de calidad.
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e Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la
prestacion del servicio.
e Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa.

Se ha buscado encontrar las variables que describan a la calidad en el servicio y
la forma de su evaluacion, es por ello que se han disefiado instrumentos de
medicion con la intencion de utilizarlos en diferentes negocios, lamentablemente
se ha concluido que no existe una universalidad de medicién de la calidad en los
servicios. Es por este motivo que se han creado instrumentos para cada area de
interés, lo cual permite generar una vision amplia sobre los aspectos que deben
ser incluidos para la evaluacién de un servicios especifico.

El primer instrumento disefiado para esto fue, el denominado SERVQUAL, el cual
se basa en medir la discrepancia entre el servicio ideal y el servicio recibido,
derivado de este instrumento se pueden encontrar algunos otros como:

e DINESERV: mide la calidad en restaurantes.

e LODGESERYV: mide la calidad en hoteles.

e Lodging Quality Indez (LQI): otra alternativa para la medicién de la calidad
de hoteles.

e AIRQUAL: mide la percepcion de la calidad de pasajeros de aerolineas.

e GIQUAL: mide la calidad de empresas de seguros.

¢ SERVQHOS: mide la calidad en hospitales.

Los cuales tienen como diferencias basicas el numero de reactivos y las
dimensiones que analizan con profundidad.

A pesar del gran desarrollo y evolucion que ha tenido la industria de servicios a lo
largo del tiempo, hasta poder colocarse como una parte fundamental de las
economias de la mayoria de los paises, hasta el momento no se le ha dado la
relevancia que realmente merece, al existir un sinfin de informacién e
investigaciones que demuestra la importancia de la calidad del servicio.

Muchas organizaciones, ya sea por ignorancia o desconocimiento, siguen
cometiendo errores al momento de la prestacion de los servicios y esto se ve
reflejado al momento de realizar estudios acerca de la percepcion de los servicios
por parte de los usuarios, desaparicion o simplemente estancamiento de las
mismas.

Debido a la relativa novedad que supone la atencion médica de los animales de
compania, esta industria no ha terminado por definirse y conceptualizarse del
todo, lo que ha provocado la adecuacion de conceptos y preceptos de otras
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industrias, como los aplicados en los sistemas de salud humana por el simple
hecho de tratar un paciente sin importar si éstos son o no adecuados.

Un punto importante que debe ser debidamente reconocido es la diferenciacion
entre dos tipos de calidad, uno referente a la industria en general y el otro a la
calidad de la atencidon en salud el cual se encuentra orientado, casi
exclusivamente a las propiedades de los cuidados clinicos y a las funciones
estrechamente relacionadas con ese cuidado, sin importar si procede de
profesionales, de técnicos, o de los propios pacientes o sus familiares.

Dentro de los propios sistemas de salud, la calidad en el servicio se divide en dos
dimensiones principales, una denominada técnica y otra llamada calidad funcional.
Lo cual ha dado pie a la creacion de diferentes herramientas para su evaluacion
de acuerdo a la dimensidbn que se busca evaluar, como por ejemplo los
instrumentos denominados SERVQUAL, SERQHOS y SERVPERF por mencionar
algunos.

Por otro lado el tema de calidad en los sistemas de atencidn veterinarios de perros
y gatos, lamentablemente ha sido muy poco explorado y explotado hoy en dia, a
pesar de la importancia y de lo que ha representado para las organizaciones a lo
largo de la historia.

Por fortuna existen acciones en diferentes partes del mundo, las cuales buscan
acercar cada vez mas a los meédicos veterinarios no solamente a la administracion
de centros veterinarios de perros y gatos, sino también al mejoramiento de la
calidad en este tipo de centros; ayudando a la ruptura del paradigma en el cual el
meédico veterinario Unicamente se centraba en la atencién y cuidado de los
animales, haciéndolo tomar en cuenta y mostrandole la importancia de los
propietarios de los animales de compania, buscando cada vez mas su satisfaccion
para asi lograr una mayor atraccion de propietarios al centro.

Una de estas acciones es la llevada a cabo en este trabajo, en el cual se utilizd
una herramienta empleada en los sistemas de salud humana denominado
SERVQHOS, la cual se dividi6 en tres secciones (datos sociodemograficos,
analisis y medicion del grado de satisfaccion). Lo cual permitié confirmar que las
mujeres son las principales encargadas de llevar a los animales de compaifiia al
médico veterinario, mientras que la edad no es un factor que influya en este punto.

También se dejo en claro que los perros siguen siendo el animal de compafia
predilecto sobre los gatos y algunos otros animales, siendo los perros sin alguna
raza definida la preferida de la gente.
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Por otro lado los propietarios de animales de compania que acudieron al Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad Autonoma de Barcelona se mostraron en
general satisfechos con el servicio recibido del mismo, siendo la fiabilidad y la
empatia las dimensiones mejor calificadas de toda la herramienta, lo cual
comprueba la hipotesis acerca de los factores que influyen para la prestacién de
un servicio de calidad.

Mientras que los elementos que componen la dimension de fiabilidad a pesar de
no ser los mejor valorados, pero si los mas equilibrados, le permitieron colocarse a
la dimension de fiabilidad como la segunda dimension mejor calificada. Lo cual
permite entender que el equipo de un centro de atencion veterinario debe mostrar
interés por cumplir sus promesas, asi como la informacion proporcionada tanto por
el médico como por el equipo de trabajo, debe ser sencilla y clara, confirmando
una de las hipétesis secundarias planteadas al inicio de este trabajo.

En cuanto a la siguiente hipotesis secundaria, referente a la empatia, ésta de igual
manera se cumple, al ser la dimension mejor valorada de toda la herramienta, al
sentir el entendimiento de sus necesidades por parte del personal, junto con un
trato cordial y respetuoso en todo momento.

Aunque ya se han dado los primeros pasos en la gestion de la calidad en los
servicios veterinarios, aun queda mucho trabajo por hacer, ya que es importante
que cada dia mas centros se atrevan a implantarlo como un estilo de vida y lo
lleven a cabo dia tras dia, nunca perdiendo de vista la mision y vision del centro y
teniendo como eje central la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
ambos.

Siendo también importante que la gestion de la calidad, sea llevada a cabo con
base en acciones de mejora continua, y bajo un liderazgo que impulse de manera
comprometida las estrategias y acciones que lleven a cabo el mejoramiento de la
calidad en el servicio, como son la supervisidon constante, la asesoria, la direccidon
y transmitiendo siempre un objetivo el cual sea el mejoramiento diario, con el uso
adecuado de los recursos materiales, humanos y tecnoldgicos, desarrollando
programas adecuados de capacitacion.

Las ideologias y programas desarrollados bajo la busqueda de la gestion de la
calidad es importante que prevalezcan a través del tiempo y procesos, buscando
darle continuidad y seguimiento a los mismos.

El futuro de la medicina veterinaria se encuentra plagado de nuevos retos los
cuales debe asumir siempre con responsabilidad y compromiso, apoyandose de
las nuevas tecnologias, de la informacién y conocimiento nuevo, eliminando todos
aquellos paradigmas que no le permitan avanzar.
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ANEXO A

A continuacion se muestran una serie de experiencias vividas en el centro
hospitalaria, le pedimos mencione cual fue la satisfaccion con cada una en

particular.

La amabilidad del personal ha sido...

Mucho peorde  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
La apariencia del personal ha sido...

Mucho peorde  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba

El personal ha entendido mis necesidades...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
He sentido confianza y seguridad con el personal...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
El personal se encontré dispuesto a ayudarme...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
El tiempo que ha tenido que esperar para ser atendido ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
Comodidad de las habitaciones ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
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Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba



La informaciéon que me ha sido proporcionada por el médico ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

El interés por el personal de cumplir sus promesas ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

La senalizacion extra hospitalaria ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo
lo que esperaba esperaba esperaba
La preparacion del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo
lo que esperaba esperaba esperaba

La puntualidad en las consulta ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

La rapidez con la que respondié el personal ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba
La senalizacion intrahospitalaria ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba
El trato por parte del personal ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba
Interés del personal de enfermeria ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba
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Mejor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba



El interés por solucionar problemas por parte del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
La informacién que me ha sido proporcionada ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
La tecnologia biomédica con la que cuenta el hospital ha sido...
Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que

lo que esperaba esperaba esperaba esperaba

¢, Conoce el nombre del médico que atendio?

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

¢, Recomendaria el hospital a otras personas?
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Hospital Clinic Veterinari.
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Nombre del propietario:
Edad del propietario: Sexo del propietario:
Nombre de la mascota: Especie de la mascota:
Raza de la macota: Edad de la mascota:

A continuacion se muestran una serie de experiencias vividas en el centro
veterinario, le pedimos cual fue la satisfaccion con cada una en particular.

La amabilidad del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
La apariencia del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
El personal ha entendido mis necesidades...

Mucho peorde  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
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He sentido confianza y seguridad con el personal...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
El personal se encontré dispuesto a ayudarme...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
El tiempo que ha tenido que esperar para ser atendido ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

La informacidon que me ha sido proporcionada por el médico ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
El interés por el personal de cumplir sus promesas ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

La senalizacion extra hospitalaria ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
La preparacion del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba

La puntualidad en las consulta ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
La rapidez con la que respondié el personal ha sido...

Como me lo
esperaba

Mucho peor de
lo que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Mejor de lo que
esperaba
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Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba



La senalizacion intrahospitalaria ha sido...

Mucho peorde  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
El trato por parte del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba

El interés por solucionar problemas por parte del personal ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
La informacién que me ha sido proporcionada ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba
La tecnologia biomédica con la que cuenta el hospital ha sido...

Mucho peor de  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba

¢,Conoce el nombre del médico que atendi6é a su mascota?

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

Mucho mejor de
lo que esperaba

¢ Recomendaria el hospital a otras personas?
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Instrucciones.

A continuacion se listan cinco caracteristicas y deseamos conocer qué tan
importante es cada una de esas caracteristicas para usted. Por favor, distribuya un
total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas de acuerdo con la importancia
que para usted tenga cada una de ellas: entre mas importante sea una
caracteristica, mas puntos se le asignaran. No olvide asegurarse que la suma de
todos los puntos debe ser 100.

1. La apariencia de las instalaciones, equipos, personal y materiales de

comunicacion puntos.

2. La habilidad del hospital veterinario para desempefar el servicio prometido
confiable y correctamente puntos.

3. La disponibilidad del hospital veterinario para ayudar a los clientes y
proveer un pronto servicio puntos.

4. El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar
confianza puntos.

5. El cuidado y la atencion personalizada que el hospital veterinario brinda a
sus clientes puntos.

Total de puntos distribuidos: 100 puntos.
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ANEXO C

Hospital Clinic Veterinari
o{v i

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
UNIVERSIDAD DE OVIEDO.
Hospital Clinic Veterinari.

LT G

=

EVALUACION DE LA CALIDAD PARA CENTROS DE ATENCION VETERINARIA.

Servicio(s) que fue atendido:

Universidad de Oviedo

Edad del propietario: Sexo del propietario:
Nombre de la mascota: Especie de la mascota:
Raza de la macota: Edad de la mascota:

A continuacién se muestran una serie de experiencias vividas en el centro veterinario, le pedimos
que indique cual es su grado de satisfaccion con cada una en particular de acuerdo con la

siguiente escala.

1 2 3 4 5
Mucho peor de lo Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
que esperaba esperaba esperaba esperaba esperaba
La amabilidad del personal ha sido 1 2 3 4 5
La apariencia del personal ha sido 1 2 3 4 5
El personal ha entendido mis necesidades 1 2 3 4 5
He sentido confianza y seguridad con el personal 1 2 3 4 5
El personal se encontré dispuesto a ayudarme 1 2 3 4 5
El tiempo que ha tenido que esperar para ser atendido ha sido 1 2 3 4 5
La informacién que me ha sido proporcionada por el veterinario ha sido 1 2 3 4 5
El interés por el personal de cumplir sus promesas ha sido 1 2 3 4 5
La sefializacion para llegar al hospital ha sido 1 2 3 4 5
La preparacion del personal ha sido 1 2 3 4 5
La puntualidad en las consulta ha sido 1 2 3 4 5
La rapidez con la que respondio el personal ha sido 1 2 3 4 5
La sefializacion intrahospitalaria ha sido 1 2 3 4 5
El trato por parte del personal ha sido 1 2 3 4 5
El interés por solucionar problemas por parte del personal ha sido 1 2 3 4 5
La informacién que me ha sido proporcionada ha sido 1 2 3 4 5
La tecnologia biomédica con la que cuenta el hospital ha sido 1. 2 3 4 5

-¢,Conoce el nombre del médico que atendi6 a su mascota?

-¢,Con qué probabilidad recomendaria nuestro centro a un familiar o amigo?
en ningln caso

0 1 2 3 4 5 6 7 8
-Indique su nivel de satisfaccion global con la atencién recibida:
Nada satisfecho o Poco satisfecho o Satisfecho o
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muy probablemente
9 10

Muy satisfechoo
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