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Abstract

The health tourism sector in Colombia has been increasing its recognition at the international level, mainly for
determining factors of quality and costs, which is how it becomes a significant factor for the economy measured
through GDP. In this perspective, the Kano model can allow the identification of the needs and requirements
of the users, in order to improve the standards and coverage currently offered by said sector.Keywords:
Internationalization Key Words: Health tourism, Kano Model, Customer Satisfaction, Quality attributes.

Resumen

El sector de turismo en salud en Colombia ha venido incrementando su reconocimiento a nivel
internacional, principalmente por factores determinantes de calidad y costos, es asi como se
convierte en un factor significativo para la economia medido a través del PIB. En esta perspectiva, el
modelo Kano puede permitir la identificacion de las necesidades y requerimientos de los usuarios,
con la finalidad de mejorar los estandares y coberturas ofrecidos actualmente por dicho sector.
Palabras Clave: Turismo en salud, Modelo Kano, Satisfaccion del cliente, Atributos de calidad.

Resumo

O setor de turismo de saude na Colédmbia vem aumentando seu reconhecimento em nivel internacional,
principalmente por determinar fatores de qualidade e custos, e é assim que se torna um fator significativo para
a economia medida pelo PIB. Nesta perspectiva, o modelo Kano pode permitir a identificacdo das necessidades
e exigéncias dos usuarios, a fim de melhorar os padrdes e a cobertura atualmente oferecidos por esse setor.
Palavras-chave: Turismo de saude, Modelo Kano, Satisfacao do cliente, Atributos de qualidade.
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INTRODUCCION

El turismo en salud se basa en esencia de personas
(potenciales usuarios) en busqueda de servicios
médicos o de bienestar fuera de su pais de residencia
gue ofrezcan principalmente una flexibilidad de costos
y altos estandares de calidad; por estos dos factores
Colombia actualmente aadquirido un reconocimiento
a nivel internacional, permitiendo su visualizacién
como referencia en diversas intervenciones
relacionadas con la salud generando un gran potencial
para el mercado colombiano (Barriga Castro, Farias
Villarraga, Ruiz, Sdnchez & Jiménez Barbosa, 2011).
Una herramienta de ingenieria como el modelo Kano
y su ejecucidn se convierte en una ventaja competitiva
para el sector, por medio de su aplicacidn se logra el
analisis de las variables que influyen directamente
en la satisfaccion del cliente aportando una visiéon
integral de aspectos que se pueden fortalecer; como
su enfoque es la gestion de la calidad genera una

oportunidad de mejora local en cuanto a uno de los
factores determinantes en su reconocimiento (altos
estandares de calidad), por consiguiente consolida una
mejora a nivel global para este subsector.

Para el desarrollo del articulo se realizé una divisidn
de seis secciones principales, inicialmente se plantea
cual es la metodologia investigativa a seguir para el
logro de los objetivos, en las dos secciones siguientes,
se procede a realizar una contextualizacién explicativa
gue permite al lector familiarizarse con el modelo
y profundizar en su conocimiento; finalmente, se
procede a realizar el aporte principal por medio de
la propuesta de atributos relativos al turismo en
salud que serian objeto de medicidn en una posible
aplicacién, por otro lado se genera una discusién
desarrollada en los posibles efectos de la aplicacién
del modelo Kano en esta parte del sector turistico.

METODOLOGIA

A pesar de que en la investigacion documental no existe
un Unico método para la realizacion del estado del arte
es de gran importancia sefialar su papel para sustentar
el estudio de los fenédmenos y procesos analizados en
el desarrollo investigativo (Patifio, 2016).

Por ello en el presente articulo se realizd una revision
de la literatura de manera sistematizada, garantizando
que la informacién filtrada estuviese dentro de los
parametros de busqueda elegidos como relevantes
para la seleccion de fuentes bibliograficas relacionadas
con el modelo Kano y el turismo en salud.

Para poder realizar una trazabilidad entre el turismo
en salud y como se podria aplicar el modelo Kano a
este sector se limita la revision del estado del arte,
en las siguientes preguntas alrededor del modelo:

¢Qué es? ¢Cudles son sus atributos? ¢ Cuales son sus
caracteristicas? ¢Cual es su campo de aplicacién?
¢Cual es el contexto mundial? ¢Cédmo aplica para el
turismo?, En cuanto al turismo en salud, se planteé
lo siguiente: ¢Qué es? ¢Cudl es el contexto mundial?
¢Cudl es el contexto Colombia? Y ¢Cuales son sus
atributos determinantes?

La indagacion del estado del arte con respecto al
modelo Kano y turismo en salud, se realizé a partir de
la construccidn de una ecuacién de busqueda aplicada a
las bases de datos disponibles en el servidor de recursos
digitales de la biblioteca de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas: Science Direct, Scopus e IEEE
(tabla 1); asi mismo, se realizd6 un sondeo en Google
académico de tesis y articulos existentes (tabla 2 y 3)
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Table 1. Ecuaciones de busqueda modelo Kano

Base de datos

Ecuacion de busqueda

Science direct [ Kano and model and not Nigeria

Scopus Kano and model and not Nigeria and limit to 2015 or limit to 2016 or limit to 2017 2018 or limit to
2019
IEEE Kano and model and not Nigeria limit to afio (2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

Fuente: Autores

Table 2. Ecuaciones de busqueda turismo en Colombia.

Base de datos

Ecuacion de busqueda

Science direct Tourism and Colombia

Scopus

Tourism and Colombia limit to 2015 or limit to 2016 or limit to 2017 2018 or limit to 2019

IEEE

Tourism and Colombia limit to afio (2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

Tourism and Colombia

Google Académico

Fuente: Autores

Table 3. Ecuaciones de busqueda turismo en salud en Colombia.

Base de datos

Ecuacion de busqueda

Science direct Health and Tourism and Colombia

Scopus Health and Tourism and Colombia limit to 2015 or limit to 2016 or limit to 2017 2018 or limit
to 2019
IEEE Health and Tourism and Colombia limit to afio (2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

Google Académico | Health and Tourism and Colombia

Fuente: Autores

El resultado agregado de busquedas del modelo
Kano en el idioma inglés arrojé un total de 778
publicaciones (figura 1); se puede deducir que la base
de datos con mayor numero de articulos encontrados
fue Scopus con un total de 399 resultados seguido
de Science direct con un total de 367 y finalmente
IEEE con tan solo 12 publicaciones encontradas. En Ia
figura dos se puede evidenciar que hay un aumento
significativo de las publicaciones hechas desde el afio

2015 hasta el 2018 evidenciadas en cada una de las
bases de datos (figura 2).

En cuanto al turismo y turismo en salud en Colombia se
revisé un total de 15 articulos en inglés y 16 en espafiol,
estos articulos fueron encontrados en las bases de datos
nombradas, de igual manera se hizo uso de en Google
académico, con el fin de encontrar publicaciones hechas
en Colombia entre tesis y articulos.
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Fuente: Autores
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Figura 3. Niumero de publicaciones turismo en Colombia.
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Fuente: Autores
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Figura 4. Numero de publicaciones turismo en salud en Colombia

El proceso de seleccién para los articulos que seran
sujetos de revision se basd en los siguientes criterios.

* Fecha de publicacion: solo se dio prevalencia a
publicaciones hechas desde el afo 2015 hasta el
presente afio 2019 para el modelo Kano (figura 2),
mientras que para el turismo y turismo en salud no
se limitd, dado que la informacién encontrada fue
muy poca, por lo que se tomaron publicaciones
hechas desde el 2010 hasta la fecha (figura 3 y 4).

e Revisidn del titulo y resumen: Se dio prevalencia
a publicaciones cuyo resumen evidenciara
aplicacién practica o revision del modelo Kano,
en cuanto al turismo se tomaron solo aquellos
donde se conceptualizara o abriera una discusién
sobre este tema.

e Campo de aplicacidon: Prevalecieron articulos
con aplicaciones relevantes del modelo Kano,
y publicaciones que determinaran atributos de
calidad en el sector turistico en salud, esto con el
animo de realizar una trazabilidad de estos y generar
una propuesta de valor.

Para efectos de la investigacidon y con el uso de las
ecuaciones de busqueda ya mencionadas, se procedid
a descargar la base de datos ofrecida por Scopus para,
por medio de la herramienta Vosviewer, generar las
siguientes ilustraciones que servirdn como base para la
disertacion del articulo mas adelante.

Como se evidencia en la figura 5, el concepto del
modelo Kano, se interrelaciona con satisfaccion del
cliente, control de calidad, calidad del servicio, entre
otros. Por lo que la revisidn del estado del arte nos lleva
a disertar sobre cémo medir la satisfaccidn de un cliente
o usuario de un bien o un servicio, en nuestro caso,
cdmo se podria medir la satisfaccion de una paciente
internacional en Colombia. En la figura 6 se evidencia
cdmo a lo largo del tiempo paises asidticos tales como
China, Taiwan y Japon lideran la incursién de produccion
académica e investigacion del modelo Kano, lo anterior
enfatiza la importancia en la revision del estado del
arte de la produccion cientifica proveniente de dicho
continente dado que resaltan las diversas aplicaciones
y adaptaciones del modelo generando aportes de gran
relevancia para el desarrollo del presente estudio.
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Fuente: Autores
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Figura 6. Paises con mayores publicaciones del modelo Kano

Para efectos de esta investigacion uno de los objetivos  discusion de cémo se podria implementar el modelo
es analizar los términos relacionados con el turismo en este sector y que variables serian objeto de
médico, ya que en este punto se pretende abrir una medicién y optimizacién.
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Fuente: Autores
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Figura 7. Términos relacionados con el turismo medico

Se puede evidenciar, que el concepto de turismo
medico estd relacionado con la satisfaccion, la
satisfaccion del cliente y la percepcién de este, por
lo cual se puede hacer una trazabilidad, analisis y

optimizacion del turismo en salud por medio de
conceptos propios del modelo Kano y la aplicacién de
este, logrando el objetivo antes propuesto.

MODELO KANO

El profesor Noriaki Kano formulé un modelo que
mide la satisfaccién del cliente a través de atributos
(Kano, 1984) este puede describirse como una
herramienta de medicion de calidad, utilizada para la
determinaciény analisis de los requisitos del cliente al
priorizar sus necesidades (Azinzi & Osezua, 2015). El
modelooriginal de Kano distingue entre seis diferentes
atributos de calidad: atractivos unidimensionales,
gue deben ser, indiferentes, inversos, (Kimberly, Lisa,
& loana, 2015) y atributos cuestionables (Nindiaswari
et al., 2016). Cada una de estas categorias influye de
manera diferente en la satisfaccién del cliente. Para el
desarrollo de este modelo Kano planted la relacion entre
las cualidades objetivas representadas por caracteristicas
del producto y cualidades subjetivas representadas por
las satisfacciones del cliente (Chen et al., 2018).

El modelo bidimensional de Kano como lo sefala
(Chiang & Torng, 2015) ilustra que la satisfaccién
del cliente no se ve afectada linealmente por el
desempefio de la calidad, es decir tienen una relacién

asimétrica y no lineal (F. H. Lin et al.,, 2017). Por
otro lado, Kano notdé que los requisitos del cliente
no son equivalentes, algunos requisitos, de hecho,
son capaces de generar mas satisfacciéon que otros.
Ademas, la satisfaccidon del cliente no siempre es
proporcional a la funcionalidad del producto o
servicio, lo que implica que una mayor calidad no
necesariamente conlleva una mayor satisfaccion
(Palumbo, 2015), este modelo también es dinamico
ya que al introducir las caracteristicas atractivas
estas pronto seran imitadas por la competencia y
los clientes esperaran este atributo en los demas
proveedores (Janatyan & Nasibeh, 2015).

Con el dnimo de analizar a profundidad la interaccion
entre el turismo en salud y su estudio a través del
modelo Kano, se procedid a seleccionar los atributos
gue los autores consideraron son de mayor impacto
e influencia en la relaciéon de estos dos campos de
trabajo, obteniendo como resultado lo siguiente:
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Atributos de calidad que deben ser (M): El atributo
clasificado en esta categoria consiste en los criterios
basicos de un producto (Wang & Fong 2016), es
necesario y obligatorio y no aumenta la satisfaccion
del usuario (Hamzah, Baharom & Mohd, 2017). En
consecuencia, si estos requisitos no se cumplen,
dard lugar a una fuerte insatisfaccion del cliente
(Bas & Mitra, 2015); esta categoria es muy dificil de
identificar porque, por su naturaleza se espera, y
es muy dificil para los clientes expresar este tipo de
atributos (Lowa, Tana, Peacockb, Lohb & Ping, 2015).

Atributos de calidad unidimensionales (O): Esta
relacionado de manera positiva y lineal con la
satisfaccion del usuario , es decir, si se cumple bien,
se mejorard la satisfacciéon del cliente (Xu, Zheng,
Jiang & Yan, 2016) y cuanto mas se implemente la
caracteristica en el producto, mas satisfechos estaran
los usuarios (Atlason & Giacalone, 2018). Por otro lado,
si los atributos de calidad son insuficientes conducen a
la insatisfaccion del cliente (F. H. Lin et al., 2017).

Atributos de calidad atractivos (A): Este atributo si se
ausenta no provoca insatisfaccién, pero la presencia
de este provocaria un exponencial aumento en la
satisfaccion del cliente (Bellamkonda et al., 2016)
un ejemplo son las caracteristicas innovadoras de
un producto, se presume que un aumento en el
rendimiento de tales elementos acompafiara un
rendimiento creciente en la satisfaccion del cliente
(Mikuli¢ & Prebezac, 2016)

Atributos de calidad indiferentes (l): Este atributo se
caracteriza principalmente porque, no se presenta una
sensaciéon de satisfaccidon o insatisfaccion cuando este
estd presente o ausente (Cheng, Kuo, Chang & Hu, 2019)

Atributos de calidad inversos (R): Estos atributos
se caracterizan porque los requisitos que los
consumidores tienen son inversos a sus expectativas
(J. Liu, Zeng & Li, 2015) es decir, en esta categoria
se consideran los atributos "malos" y la mejora de
dichos atributos da como resultado la insatisfaccion
del cliente y sucede el mismo efecto de manera
inversa, por lo que un bajo grado de logro se traduce
en satisfacciéon (Bandyopadhyay, 2015) un ejemplo
de esto es una compafiia de aplicaciones moéviles
con un personal de servicio demasiado atento;
pero las caracteristicas de la aplicacién movil son
"demasiadas" lo que dificultan la facilidad de uso
(Mikuli¢ & Prebezac, 2016).

Atributos de calidad cuestionables (Q): Este atributo
indica que no esta claro si los clientes esperan estos
atributos ya que dieron respuestas inusuales debido
a una mala interpretacion de las preguntas de la
encuesta o cometieron un error al completar el
cuestionario (Bauk, 2015).

El cuestionario Kano consta de preguntas funcionales
y disfuncionales por cada atributo analizado, la
particularidad de este es que solo puede tener 5
posibles respuestas como muestra la tabla 4:

Table 4. Posibles respuestas del cuestionario Kano.

Posibles respuestas

Me gusta de esa forma

debe ser asi

Soy neutral

Puedo vivir con eso de esa manera

il |lwWIN |-

Me disgusta de esa manera

Fuente. Autores. Adaptada de Kano (1984)

Es importante destacar que estos atributos son
clasificados de acuerdo con la tabla 5 que se muestra
a continuacion.

El modelo Kano también contempla unos indices
de satisfaccion e insatisfaccion del cliente, SI y DI
respectivamente, por sus siglas en inglés, lo que

busca este coeficiente de satisfaccion es indicar cuan
fuertemente los atributos de los requisitos influyen
en la satisfaccidon o insatisfaccién en una situacion
de incumplimiento(Azinzi & Osezua, 2015), de la
misma manera, es importante sefialar que el indice
de satisfaccidon estd entre 0 y 1, cuando estd cerca de
1 significa que el atributo tendra una gran influencia
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en la satisfaccion del cliente, mientras que si esta
cerca de 0 significa poca influencia en la satisfaccion
del cliente. Finalmente, si el valor del indice de
insatisfacciéon es mayor, significa que el impacto es
mayor en la insatisfaccién del cliente(Xu et al., 2016).

A continuacién, se muestra la manera de realizar el
calculo del Sly Dl:

- . ., A+0O
Coeficiente de satisfaccion = ——M———
/ / A+O0+M+I (1)
0+M
Coeficiente de insatisfaccion = ——— —
4 / A+O0+M+I (2)

Tomado de (Matzler, 1998)

El cdlculo de estos coeficientes es realizado por
cada atributo de calidad a evaluar, donde cada letra
es la clasificacion de cada atributo, por ejemplo;
A es atractivo, O es unidimensional, M deben ser o
deberian estar, | indiferentes.

Finalmente, se muestra la tabla 6 que evidencia la
aplicacion del modelo Kano en diferentes sectores
industriales, de la misma manera se hace una relacién
de Kano con diferentes técnicas utilizadas para medir
el sentir del cliente y/o usuario final

Table 5. Posibles respuestas del cuestionario Kano.

) Preguntas Disfuncionales
Atributo
1 2 3 4 5
1 Q A A A 0]
(%]
82 2 R | | | M
|
%.g 3 R I I I M
&5 4 R | | | M
[N
5 R R R R Q
Fuente. Autores. Adaptada de Kano (1984)
Table 6. Relacion del modelo Kano con otras herramientas
el o 2 <|2|=| RE S
. oy = o
Articulo Sector 3 '5 E’ al| g § L’%‘ § =
(Meng, Jiang, He, & Guo, 2015) | Manufactura X X
(H.S.I. T. Chen & Chen, 2015) | Servicios X SIPA
(C. F. Lin, Fu, & Li, 2018) Turismo X Teoria cadena de
medios y fines
(Cheng et al., 2019) Turismo X X
(Informa, Number, & Place, Construccion/ X Disefio
2013) Arquitectura arquitectdnico
(L. Lin, Yeh, & Wang, 2015) Servicios X X FQFD Fuzzi
quality
Deployment
(Nindiaswari et al., 2016) Investigacion y X X Updated DelLone
desarrollo &Mclean
Success Model
(D. Chen, Zhang, & Liu, 2019) Servicios X Inteligencia
artificial
(Barzoki, 2015) Investigacion y X
desarrollo
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ol o ‘o 2| a > > »n
. c %] < N & 8
Articulo Sector K o ;i“ a| Z E é‘ § =
(Ji & Miao, 2018) Investigacion y X X
desarrollo
(Zagloed & Jonny, 2017) Salud X
(Yadav, Jain, Singh, & Mishra, Manufactura X
2017)
(Lee & Lee, 2014) TIC X
(Zobnina & Rozhkov, 2018) Turismo X
(Yang, B, & Ma, 2015) Investigacion y X
desarrollo
(Morsaghian, Zadeh, & Nobari, | Financiero X X
2015)
(Gerson Tontini et al., 2015) Comercio X
electrénico
(Gémez Martin, Garcia Salud X
Morato, de los Reyes Cortés,
Fernandez-Cafiamaque, &
Holguin, 2019)
(Ferreira, Marques, Nunes, & Salud X X Multicriteria
Figueira, 2018) Satisfaction
Analysis (MUSA)
(Perdana, Suzianti, & Ardi, TIC X
2018)
(Bellamkonda et al., 2016) Salud X
(L. He et al., 2017) Investigacion y X X
desarrollo
(Markus Hartono, Santoso, & Logistica X X
Prayogo, 2017)
(Nietal., 2017) Manufactura X X KJ metodo
(Zhou & He, 2017) Manufactura X X
(J. Liu et al., 2015) Industria maritima | x
(Xu et al., 2016) Transporte X
(Song, Chen, & Yu, 2018) TIC X
(Materla, Cudney, & Antony, 2019) | Salud X
(Seo & Um, 2019) Educacion X
(Ponte & Melillo, 2015) Educacion X
(Mikuli¢ & Prebezac, 2016) Turismo X
(M.-S. Chen, Ko, & Lee, 2018) Turismo X
(Chai, Bao, Sun, & Cao, 2015) Manufactura X Fuzzy Kano-
model
(X. He & Li, 2017) Comercio X RFM model, BG/
electrénico NBD model
(Rotar & Kozar, 2017) Marketing X
(Pakizehkar, Sadrabadi, Financiero X X AHP

Mehrjardi, & Eshaghieh, 2016)
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2le| % |«|=2|2| RE 8
7 [ N o
Articulo Sector s| & § = Z| 3 5 § =
(Borgianni & Rotini, 2015) Manufactura X
(Tsai & Yeh, 2016) Tecnologia X EMF model
(Xiaojing, 2009) Turismo X
(Ma, Chen, & Chang, 2019) Investigacion y X
desarrollo
(Wang & Fong, 2016) Aerolineas X Fuzzy Kano-
model
(Yao, Chuang, & Hsu, 2018) Tecnologia X
(Kim & Choi, 2017) Comercio X X PIA
Electrénico
(Choi & Kim, 2017) Comercio X X PIA
Electrénico
(Bas & Mitra, 2015) Transporte X Servqual
(Lowa et al., 2015) Investigacion y X
desarrollo
(Dou, Li, & Nan, 2019) Investigacion y X HOoQ
desarrollo
(Lo, Shen, & Chen, 2017) Tecnologia X PM
(Azinzi & Osezua, 2015) Manufactura X
(Guo Pengpeng, He Jie, 2015) | Textil X
(J. Chen et al., 2018) Transporte X X
(S. F. Liu, Wang, Lee, & Cheng, | Tecnologia X
2017)
(Kimberly et al., 2015) Investigacion y X
desarrollo
(Juan, Hsing, & Hsu, 2019) Investigacion y X
desarrollo
(Anna Marti Bigorraa, Investigacion y X
Isakssonb, & Karlberga, 2015) | desarrollo
(Bauk, 2015) Investigacion y X X
desarrollo
(Chiang & Torng, 2015) Investigacion y X X
desarrollo
(Atlason & Giacalone, 2018) Investigacion y X
desarrollo
(Ching-Hsuan, YA-Xuan, Li-Fun, | Turismo X X
Xuan, & Ting, 2016)
(Bandyopadhyay, 2015) Investigacion y X
desarrollo
(Yeh, Lin, & Lu, 2019) Investigacion y X
desarrollo
(Aliyu et al., 2019) Investigacion y X

desarrollo
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(M. Chen, Lin, & Chen, 2015) Investigacion y X X I-S
desarrollo
(Luor, Lu, Chien, & Wu, 2012) Revision X
(zang, 2018) Turismo X X
(Sari Dewi, Debora, & Sianto, Investigacion y X X
2017) desarrollo
(Kumar & Routroy, 2015) Servicio al cliente X
(Palumbo, 2015) Tecnologia X X
(Janatyan & Nasibeh, 2015) Investigacion y X Taguchi
desarrollo
(Pambudi, Azlia, & Investigacion y X X
Hardiningtyas, 2015) desarrollo
(Dewi & Rahaju, 2016) Investigacion y X X
desarrollo
(Wu, 2018) Turismo X X
(F. H. Linetal., 2017) Investigacion y X
desarrollo
(Shahin & Shahiverdi, 2015) Investigacion y X
desarrollo
(L. Chen, 2015) Investigacion y X AR
desarrollo
(Ted, Lu, Yu, & Lu, 2015) Tecnologia X
(Gérson Tontini, Bento, Investigacion y X
Milbratz, Volles, & Ferrari, desarrollo
2017)
(Liao, Yang, & Li, 2015) Investigacion y X
desarrollo
(Hamzah et al., 2017) Investigacion y X SOA
desarrollo
(M Hartono, Chuan, Prayogo, & | Logistica X X
A, 2017)
(Pahlevi & Suryanegara, 2017) | Tecnologia X
(Ali, Khan, Muhammad, Baig, & | Comercio X
Umer, 2015) Electrénico
(Chou, Sutanto, & Wu, 2015) Salud X Servqual
(Palominos, Quezada, & Investigacion y X X
Gonzalez, 2019) desarrollo

Fuente: Autores
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De la tabla anterior se puede inferir que el mayor uso
de la herramienta Kano radica en la investigacion y
desarrollo de nuevos productos y/o servicios con un
34.12%, seguido del turismo, tecnologia y el sector
salud con 10.59%, 8.24% y 7.06% respectivamente.
Se puede deducir que la herramienta Kano es
ampliamente usada en los sectores salud y turismo
a nivel mundial, por lo que hacer un estudio de
satisfaccion del paciente en el sector turistico de
salud colombiano es relativamente necesario en
la medida que se quiera optimizar los procesos de
atencién de estos y mejorar la percepcion y el sentir
gue tienen los usuarios sobre el servicio prestado
en el pais. Posteriormente se logra evidenciar
que la aplicaciéon del modelo Kano proporciona una
mayor robustez si se complementa con las diversas
herramientas observadas como ingenieria kansei, QFD
(Quality Function Deployment), PNL (programacion no
lineal) teoria difusa y demas, lo que genera una mayor
validez e importancia de los resultados arrojados por
el modelo, fortaleciendo el criterio de eleccién para la
aplicacion de Kano y la orientacion del presente articulo.

Al revisar de la literatura no se encontrd ningun articulo
relacionado con el turismo en salud, por lo que los

atributos de calidad estudiados en los articulos
enfocados en el turismo y en la salud pueden dar
una via de estudio para realizar una aplicacién del
modelo Kano al turismo en salud en Colombia. Es
importante destacar que la mayoria de los articulos
enfocados en el turismo, los atributos de calidad
comunes a estudiar son la seguridad, comunicacién,
cultura, servicio de restaurante, hoteles y limpieza, es
de mencionar que los articulos se enfocan a sectores
turisticos diferentes pasando desde turismo religioso
hasta el ecoldgico. Por otro lado, los atributos que
son comunes en la aplicacién del modelo Kano al
sector salud son, tecnologia, personal capacitado
(médicos, enfermeras, auxiliares), habitaciones
confortables, tiempos de espera, imagen del hospital
o centro de salud, limpieza, servicios de TV, radio,
internet y finalmente comunicaciéon. Finalmente
se hace indispensable que al realizarse una posible
aplicacién del modelo Kano en el sector turistico en
salud colombiano, se midan variables acordes con la
realidad del sector, por lo que, teniendo en cuenta
la revision realizada a través de la indagacion de la
literatura correspondiente al sector en Colombia se
determina las variables que pueden ser objeto de
estudio y profundizacion.

TURISMO EN SALUD COLOMBIA

El turismo, esta catalogado como uno de los sectores
de mayor potencial (Montoya, Montoya & Castellanos,
2010) para Colombia, desde que el gobierno nacional
y el sector privado en la década de los 90 contrataron
a Michael Porter para analizar debilidades vy
oportunidades de la economia colombiana (Echeverri,
Rosker & Restrepo, 2010), se inicié un proceso de
branding y marketing, donde se construye la marca
pais, asi nacen marcas como “Colombia”, “Experience
Colombia, Travel Arout it”, “Colombia es pasion”,
“Colombia the only risk is waiting to stay”(Bassols,
2016). Asi, el pais en los Ultimos afos ha implementado
politicas turisticas basandose en la ley 300 de 1996 (ley
general del turismo), donde se crea el plan sectorial del
turismo y debe ser presentado por cada gobierno en
los planes de desarrollo nacionales (Benavides, 2015).

El turismo médico se define como una modalidad
turistica donde, el motivo del viaje es someterse
a procesos de tratamiento para mejorar la salud o
estética de las personas, ya sea por medios preventivos
o correctivos (Martinez, 2016). Por otro lado, el turismo
de salud es un sector aun incipiente; de hecho, entre
las 4 categorias de servicios caracterizadas; medicina
curativa, medicina preventiva, medicina estética
y bienestar (Rojas, Bermudez & Morales, 2013), a
principios del afio 2014 tan solo se lograron alrededor
de 61,700 visitantes (de la Puente, 2015).

En lo concerniente con medicina curativa se puede
destacar cirugias cardiovasculares, trasplantes y
procedimientos bariatricos, mientras que en medicina
preventiva se destacan procedimientos ortopédicos
(Rodriguez, Cueto & Fontanilla, 2018) y chequeos
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ejecutivos (Gutiérrez, 2017), asi mismo en medicina
estética lo mas destacado son las cirugias plasticas
(Arias & Mufioz, 2016), finalmente en medicina de
bienestar se evidencian procedimientos dentales,
spas y terapias alternativas (Bushell, 2009).

Es importante destacar que en el 2018 llegaron a
Colombia 4.2 millones de visitantes lo que representé
un incremento del 8% con respecto al afio 2017,
Bogota es la ciudad que recibié mayor cantidad de
extranjeros no residentes seguida de Cartagena,
Medellin y Cali. Es de resaltar que para el 2018 los
paises origen que representan la mayor proporcién de
visitantes son Estados Unidos, Venezuela, Argentina,
Brasil y México (Ministerio de Comercio, 2018) como
se muestra en la figura 8

Actualmente Colombia recibe cerca de 50.000
personas extranjeras para atender necesidad
relacionadas con la medicina, por lo que el pais cuenta
actualmente con cerca del 5% del mercado mundial
de este sector, es de resaltar que el sistema de salud
colombiano esta entre los mejores de américa latina
y a nivel mundial se encuentra en el puesto nimero
22, de la misma manera es de aclarar que en el pais
los costos de servicios de salud son entre un 10% vy
un 35% mds econémicos que en los Estados Unidos
(Dinero, 2018), por lo que el pais cuenta con una
oportunidad de desarrollo en este sector.

La normatividad colombiana encaminada al turismo
en salud tiene su inicio con el CONPES 3678, el cual
establecio metas del sector, el fortalecimiento del
bilingliismo por medio de un programa especifico en
el SENA, el mejoramiento de la acreditacidn nacional

Fuente: Autores, basados en datos del Ministerio de Comercio
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Figura 8. Porcentaje de turistas

e internacional y la aprobacién de 7 zonas francas
en distintas regiones ademas del fomento de la
linea de crédito de inversién. Ademas, se establecio
un Plan de Negocios del Sector de turismo de Salud
(PNSTS) para relacionar la orientacion del sector y la
estrategia nacional de desarrollo, en el esfuerzo por
consolidar esta iniciativa, se ha creado el Programa
de transformacion productiva (PTP) y se plantean
relaciones con el Sistema Nacional de Competitividad

(SNC) y el Ministerio de Comercio de Industria
y Turismo (MINCIT) (Bancoldex, 2015); entre los
ejemplos del incentivo generado por el pais, es la
exencion del IVA para paquetes turisticos vendidos en
el exteriory en servicio de alojamiento para Colombia
(Portafolio, 2019), la estrategia de Procolombia “Elija
Colombia” que busca dar a conocer el pais por medio
de trasmisiones en diversos canales internacionales
(Procolombia, 2019), entre otras.
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PROPUESTA DE ATRIBUTOS DE CALIDAD PARA LA APLICACION DEL MODELO KANO EN EL SECTOR SALUD

Para realizar una aplicacion del modelo Kano al sector la gestion de la calidad para el usuario de este sector,
del turismo en salud, para Colombia, de maneraquese tomando como base la revisién sistematica del estado
permita analizar el comportamiento de la satisfacciéon del arte. Se procede a la realizacién de una tabla
del usuario, se despliega una caracterizaciéon de los resumen que consolida la informacién suministrada
posibles atributos del modelo que pueden influir en por los diferentes autores consultados.

Table 7. Atributos considerados para una posible aplicacién

Autor Atributo

Calidad de servicio

Estructura social y de seguridad
Costo accesible de tratamiento
(Martinez, 2016) Velocidad de respuesta
Acreditacion servicios de salud
Competencia cultural

Cercania

Infraestructura hospitalaria
Instalaciones y atracciones
Marco regulatorio
Lenguaje y comunicacion
Promocion

Actitud del gobierno
Recurso humano calificado
Politicas de inversion

(Arias & Mufioz, 2016)

Altos estandares de calidad
Tecnologia e infraestructura
Profesionales altamente calificados
Innovacién e investigacion

Precios accesibles

Procedimientos médicos especializados
Seguros

Tecnologia

Razones logisticas

Rapidez en los procedimientos
Bilingliismo

Seguridad

(Beltran, Carlos, & Rincon, 2017)

Acreditacion de alta calidad
Hospedaje de alta calidad
(Gutiérrez, 2017) Bilingliismo

Atencidn al cliente
Logistica

Precios bajos

Cercania demografica

Costos

Tecnologia avanzada

(Rodriguez et al., 2018) Calidad

Acceso rdpido al servicio

Segunda lengua (principalmente ingles)
Estabilidad politica

Oportunidad
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Autor Atributo

Menores costos

Tratamientos de calidad
Conocimiento cultural

Acreditacion nacional e internacional
Infraestructura

Integracion de tratamientos médicos y
los atractivos turisticos

Personal altamente capacitado
Seguridad juridica

Bilingliismo

Zonas francas de salud

Linea de crédito

(de la Puente, 2015)

Inversidon gubernamental en el sector
salud

Infraestructura

Cercania geografica

Reputacion

Conocimiento cultural

Idioma

Imagen externa del pais

Menores costos

Calidad del procedimiento
Cobertura sanitaria de los seguros
médicos

(Alberto & de la Puente, 2017)

Régimen fiscal
Disminucidn de costos
(Beladi, Chao, Ee, & Hollas, 2019) Espera

Infraestructura
Personal especializado

Conocimiento
Tecnologia
Inversion al sector

(Constantin, Diaconu, & Teodorescu,
2016)

Seguridad
Conocimiento salud
Conocimiento cultural
Comunicacién

Medio ambiente
Imagen pais
Instalaciones
Personal capacitado

(Beladi, Chao, Shan, & Hollas, 2015) Bajos costos

Tratamientos

Promocion de la salud mental
Recursos Unicos de turismo
(Pongwat, 2017) Terapias adicionales

Relajacion

Comida Sana

Interaccidn en las actividades sociales

(Li, Liu, Chen, Xue, & Bao, 2011)
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Autor

Atributo

(Robledo ardila, 2014)

Bajo costo

Buena calidad

Atencion médica especializada
Post- tratamiento

Tiempos de espera

Cobertura del seguro
Acreditacion

Privacidad y confidencialidad

Fuente: Autores

De acuerdo con la tabla anterior, se realizd una
consolidacion de los términos por frecuencia de
citacién por autor, con el fin de determinar los

atributos de calidad que se deberian considerar en el
momento de realizar una aplicacién del modelo Kano,
obteniendo como resultado la siguiente grafica.

Fuente: Autores
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Figura 9. Atributos de calidad a considerar
Con el propdsito de iniciar la discusidn, se procedié e Espera del servicio
a realizar el cdlculo de la mediana de todos los datos e Infraestructura
graficados anteriormente, se toman los datos que e Bilingliismo
sean iguales o mayores del valor de esta medida de e Talento humano calificado
tendencia central, los cuales seran objeto de estudio. ¢ Inversién

Dado lo anterior la mediana de todos los datos es 4 e Investigacion y tecnolégica
por lo que los atributos de calidad por encima de este

o Al consolidar la informacion, se logran identificar diez
valor son los siguientes:

atributos principales que van a ser determinantes a la

e (alidad hora de la aplicacion del modelo Kano en el turismo de
e Seguridad pais salud colombiano; por lo cual se realizé un desarrollo y
e Logistica discusion alrededor de cada uno de ellos para establecer
e Costos e identificar sus oportunidades y debilidades.
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DISCUSION

Calidad

Este atributo es fundamental ya que consiste en la
atencién requerida por los pacientes con el animo
de lograr un balance entre riesgos y beneficios,
principalmente lo que buscan los pacientes del turismo
en salud, son altos estdndares en los tratamientos e
intervenciones, que ellos se realicen en el pais de destino.
Asi, el sector turistico dedicado a la salud debe enfocar
su atencién en mejorar sus estandares de calidad con el
fin de satisfacer las necesidades de sus clientes y generar
ventajas competitivas frente a otros paises.

Seguridad pais

El tema seguridad es relevante ya que el paciente
busca que el pais donde se va a tratar cuente con
condiciones de seguridad tanto, politicas, econdmicas
y sociales. El estado colombiano en el afio 2016 logro
un avance significativo al firmar los acuerdos de
paz con el grupo insurgente de las fuerzas armadas
revolucionarias de Colombia FARC, donde tras algunas
modificaciones en el Congreso, se pactaron cambios
al acuerdo final y es firmado por el presidente Santos
y Timochenko (El Pais, 2019).

Debido a los sucesos recientes con respecto al
surgimiento armado por parte de algunos lideres de
las FARC, el estado debe prestar gran atencion en el
tema “seguridad pais” ya que si se quiere incentivar
este sector de la economia nacional, tiene que dar las
condiciones para que esta disidencia y los distintos
grupos armados al margen de la ley, firmen acuerdos
donde dejen de lado el uso de la fuerza armada, y se
reintegren a la sociedad civil, esto con el fin de dar una
mejor impresion y seguridad al turista extranjero, asi
como de mejorar otros factores nacionales.

Por otro lado, el tema de seguridad ciudadana se
debe mejorar, ya que es en las distintas ciudades del
pais donde la mayoria de los pacientes van a realizar
sus tratamientos médicos, por lo que se deben dar las
condiciones para que estos se presten de la manera

mas segura posible. Sin mejorar problematicas el pais
no sera bien visto por los pacientes internacionales,
por lo que preferirdan otros paises por encima de
Colombia para realizarse sus procedimientos clinicos.

Logistica

La logistica toma importancia ya que esta permite
brindar al paciente un adecuado servicio, no basta
solamente con que este tenga acceso a los servicios de
salud requeridos, sino que, ademads, se debe brindar
un servicio integral, donde se involucre factores
como transporte hotel-establecimiento médico-hotel,
atencién post-tratamiento, tiempos oportunos de
tratamiento, alimentacién adecuada de acuerdo con el
tratamiento médico y demas.

Es importante destacar que el pais debe crear las
condiciones en infraestructura logistica (carreteras,
aeropuertos, puertos) para que los diferentes pacientes
vean a Colombia como un lugar cercano desde sus
paises de origen, por lo cual estos aspectos deben
mejorar, un ejemplo claro, es el incentivo de vuelos
directos y el aumento de la frecuencia de estos entre
las ciudades colombianas potenciales a ofrecer estos
servicios y los distintos paises que tienen mayores
demandas de servicios médicos para sus ciudadanos,
como lo son EE.UU, Argentina, Brasil, México y Europa.

Costos

Este atributo es de relevancia ya que es una de las
primeras cosas que ve un paciente y potencial usuario
antes de viajar, por lo que los paquetes turisticos
deben ofrecer unos precios competitivos tanto de
hospedaje, consulta, tratamiento, transporte, servicios
post-tratamiento, recreacion y demas. Adicionalmente
los precios de los tiquetes de avidn juegan un papel
significativo en término de costo, por lo que se debe
fortalecer e incentivar las alianzas entre las agencias
de turismo y las aerolineas para ofrecer, tiquetes
accesibles a los diferentes tipos de usuarios.
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Espera del servicio

La espera del servicio consiste en que el paciente tenga
acceso a los servicios médicos en el tiempo oportuno,
es decir, en este atributo se evalian los tiempos, de
traslado desde el pais de origen hasta Colombia, del
tratamiento médico y de recuperacion, de traslado
desde el lugar de alojamiento hasta el establecimiento
médico; es por esto que los paquetes turisticos ofrecidos
a los pacientes extranjeros deben atender este atributo
de calidad, ofreciendo servicios con tiempos de espera
adecuados al contexto de cada paciente.

Infraestructura

La gran demanda internacional del turismo en
salud colombiano hace necesaria una alta inversion
gubernamental y privada en temas de infraestructura
del pais, con el fin de agrupar las diversas necesidades
demandadas en un solo lugar incluyendo los servicios
complementarios (hospedaje, alimentacién, ocio,
etc.), lo que causarad una reduccién de costos y a su
vez generara un mayor atractivo a nivel global; ademas
se hace necesario tener en cuenta las preferencias
de los turistas en cuanto a ciudades se refiere, y
evidentemente enfocar las inversiones a estas, para
lograr una consolidacién de preferencias y necesidades.

Bilingliismo

La capacidad de comunicacién en cualquier proceso
incluyendo el mas sencillo, es de caracter obligatorio,
y entre mas eficiente sea este, mejores seran los
resultados de dicho proceso. El caso del turismo en
salud no se encuentra exento de esta afirmacion, es
por esto que se hace fundamental, ya que, un manejo
de otra lengua como minimo el inglés permitird que
se atiendan de la mejor manera los requerimientos
del turista extranjero para generar un vinculo directo
y fuerte, que tenga la capacidad de brindar eficacia
y eficiencia, generando finalmente una insercion del
pais en este sector de la economia mundial.

Talento humano calificado

El talento humano es una parte fundamental en
cualquier organizacién y los centros especializados en
salud no son la excepcién, convirtiéndose este en la
esencia de estos, la contribucién de los trabajadores
y su contacto directo con cada una de las situaciones
presentes en el turismo en salud es un factor esencial
para garantizar el acceso a servicios de calidad
(evidenciando aqui una dependencia entre estos dos
atributos). Por lo que se hace necesario el acceso
a programas de formacion continua y de calidad,
garantizando un personal con las capacitaciones
y actualizaciones pertinentes de acuerdo con las
necesidades y prioridades demandadas por el sector.

Inversion

Este atributo estd especialmente relacionado con los
anteriores, y esto se debe a que basicamente cada
uno de ellos necesita un proceso de inversiéon para
consolidar un excelente servicio de turismo en salud.
Al identificar el crecimiento del sector turismo en salud
en Colombia, y considerar esta actividad como una
fuente de ingresos que esta tomando cada vez mas
fuerza para la economia nacional, los gobiernos locales
y el gobierno nacional deben considerar apostar a los
incentivos para la inversion en este sector tanto de
caracter interno como externo (paises extranjeros).

Investigacion y tecnologia

El objetivo del turismo en salud es poder brindar
un servicio de calidad a los extranjeros que no lo
encuentran en su pais de origen, teniendo en cuenta
una disminucion de los costos de viaje y tratamiento,
para lo cual se hace necesaria una incursion constante
de los implicados (prestadores del servicio) en avances
cientificos y tecnoldgicos que afecten o mejoren
potencialmente la prestacion de su servicio, lo que
pretende generar un servicio de exclusividad y altos
margenes de calidad mejorando el posicionamiento
a nivel mundial del pais como destino turistico y
generando fidelizacidn que en cualquier prestacién de
servicios se vuelve tan relevante.
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Es de vital importancia que cada uno de estos atributos,
se tengan en consideracidn al realizar una aplicacién
en el sector, teniendo en cuenta su dependencia e
interrelacion, ya que a lo largo de la revision se puede
evidenciar su relevancia en la determinacién del
destino elegido por los turistas, lo que por consecuencia
determina una mayor demanda en este sector.

Por otro lado es importante destacar, que al momento
de buscar el fortalecimiento de este sector de la

economia y de acuerdo a la aplicacion del modelo
Kano, y a la clasificacién que este modelo arroje para
cada atributo, se deben tomar las medidas respectivas
con al animo de mejorar la calidad del servicio y con
esto mejorar la percepcién que tiene el paciente
frente al servicio médico prestado en el pais para
qgue finalmente se logre una fidelizacion y se dé un
reconocimiento al pais en este tipo de servicios.

CONCLUSIONES

El modelo Kano enfocado en medir la satisfaccion del
cliente ha generado un aporte relevante en diversos
sectores de la industria, por medio de la aplicacion de
este y gracias a su propuesta para la clasificacion de
atributos, se convierte en una herramienta de gran uso
para la identificacion puntual de las necesidades de los
clientesy por consiguiente los enfoques determinantes
para satisfacerlas; ademds propone al modelo como
una herramienta clave y consolidada que al tener
diversos campos de aplicacion, puede ser adaptada a
las diversas visiones y expectativas que se orienten a
las necesidades del evaluador.

Al generar una integracion del modelo Kano para las
necesidades especificas que presenta el turismo en
salud colombiano y por medio de la identificacion
de los atributos determinantes, se logra observar el
gran potencial que tiene este sector para la economia
del pais, a pesar de la decadencia de alguno de estos
factores, prestando especial atencién en la percepcion
de seguridad que tienen los extranjeros en cuanto

al pais (debido al cambio de politicas de gobierno
adoptadas por la nueva administracién y por las
variaciones del proceso de paz).

Se tiene como ventaja para el pais la gran fidelizacién
generada por otro factor importante como es el de
costo; y por medio del fortalecimiento que permite
la aplicacion del modelo, se puede analizar que a
pesar de las decadencias que pueda sufrir el sistema
interno nacional frente al incremento de los turistas
extranjeros, se puede ver el crecimiento de este
sector como una oportunidad de adquisicién de poder
econdmico que le permita al estado una fuente de
inversion destinada a potenciar las falencias causadas por
el efecto colateral causado inicialmente. La explotacion
de los atributos benéficos identificados, entre ellos la
calidad humana que nos caracteriza y como resultado
una mejor atencion por parte de los principales actores
puede generar un mayor atractivo internacional que
genere una distraccion antes las falencias mientras se
genera una solucién y mejora de estas.
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