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Resumen

Las entidades turisticas dedicadas a prestar servicios de salud impactan significativamente en
la experiencia de sus clientes, ya que no solo contribuyen a hacer de su estancia una
experiencia satisfactoria, sino a su bienestar fisico y mental. En este articulo se exponen un
conjunto de indicadores cuantitativos para gestionar la calidad de la experiencia turistica en
entidades de salud. A través de un método descriptivo que incluye el andlisis estadistico
basado en la prueba del signo-rango de Wilcoxon. Se obtuvo como resultado el diagndstico y
propuesta de mejora para la calidad de los servicios asociados a la Rehabilitacion de las
adicciones desde la perspectiva de las actividades turisticas basicas. Se demostrd la
pertinencia de la estadistica no paramétrica en la gestion de la calidad de la experiencia
turistica, se identificaron las principales deficiencias y se proponen mecanismos para su
correccion, evidenciandose dificultades en el vinculo calidad de la rehabilitaciébn-experiencia
turistica.

Palabras clave: Calidad; Experiencia Turistica; Servicios Hoteleros; Turismo de Salud;
Prueba del Signo-Rango de Wilcoxon.

Abstract
Tourist facilities dedicated to providing health services have a significant impact on the

experience of their clients, since they not only contribute to making their stay a satisfactory
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experience, but also to their physical and mental well-being. This article presents a set of
guantitative indicators to manage the quality of the tourist experience in health installations.
Through a descriptive method that includes statistical analysis based on the Wilcoxon sign-rank
test. The result was the diagnosis and improvement proposal for the quality of the services
associated with the Rehabilitation of addictions from the perspective of basic tourist activities.
The relevance of non-parametric statistics in the management of the quality of the tourist
experience was demonstrated, the main deficiencies were identified and mechanisms for their
correction are proposed, evidencing difficulties in the link quality of the rehabilitation-tourist
experience.

Key Words: Quality; tourism experience; Hotel services; Health tourism; Wilcoxon sign-rank

test.

Introduccion

El desarrollo social ha generado una proliferacion de la violencia a nivel internacional; lo cual
ha impactado en un incremento de las adicciones a drogas fuertes, farmacos y alcohol (Insta
y Grijalvo, 2000). Desde esta perspectiva el turismo en Cuba hace uso de sus potencialidades
sociales para ofrecer servicios de rehabilitacion a pacientes internacionales bajo el moderno
enfoque de Comunidad Terapéutica, como una modalidad turistica cuyas ventajas consisten
en que en el territorio cubano la droga no circula con la misma impunidad que en el resto del
mundo, es rechazada socialmente y existen mecanismos de control que garantizan resultados
efectivos. Los pacientes y familiares reciben el calor humano de los equipos médicos, otros
trabajadores de los centros de rehabilitacion y de la poblacion en general, unido a la privacidad
en el tratamiento y discrecion respecto a la identidad de pacientes y acompafiantes (Gonzalez,
2000).

Las entidades hospitalarias destinadas a la rehabilitacion de pacientes extranjeros se
caracterizan, en su mayoria, por ser hoteles donde el servicio basico consiste en la atencion
especializada y los servicios de alojamiento, alimentacion y animacion constituyen actividades
complementarias que deben insertarse en el tratamiento para contribuir a la recuperacién sin
descuidar su experiencia turistica en el destino (Gandara, Brea y Manosso, 2013 y Damian,
2018).

Dentro de las dimensiones de calidad de la experiencia turistica mas aplicables a hoteles para
la rehabilitacion de adicciones, se encuentran la cognitiva, afectiva, social, sensorial y

sostenible; las mismas se insertan en la tipologia de tratamiento y en dependencia de este se
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vinculan a los ambitos educacional, entretenimiento, estético y aventurero (Lopez y Serrano,

2001 y Kavran, Loncari¢ y Dlaci¢, 2016). Para desarrollar una gestion efectiva de la calidad de

la experiencia turistica es necesario tener en cuenta las caracteristicas del servicio de

rehabilitacion incorporando los componentes actividades, tematizacion, tecnologia, actores y

escenarios, como parte determinante en los resultados.

Una de las caracteristicas de la experiencia turistica en los servicios de rehabilitacion a drogas,

consiste en que esta se segmenta en dos partes fundamentales: la primera y mas importante

consiste en la evolucion satisfactoria del paciente y la segunda se basa en su percepcion sobre
la entidad y destino visitado (L6pez y Serrano, 2001 y de Oliveira Pinto, de Oliveira y Duarte,

2015). Pese a que la primera constituye el factor determinante en la satisfaccion del cliente, la

segunda puede determinar la medida en que este se fideliza como posible visitante para otras

modalidades turisticas (Kavran, Lonéari¢ y Dlaci¢, 2016 y Garcia, Rivero, Alvarez, Torriente y

Tamayo, 2012).

Una revision efectuada a investigaciones relacionadas con el turismo de salud en Cuba y

especificamente para servicios de rehabilitacion de adicciones, unido a la revision de

comentarios en redes sociales y paginas web de este tipo de entidades turisticas (Garcia,

Rivero, Alvarez, Torriente y Tamayo, 2012, Fabelo, Iglesias, Gonzélez y Naranjo, 2014 y

Martiez y Amador, 2017), permite identificar una desarticulacion entre la gestion de la calidad

en el servicio y la experiencia turistica de los clientes, lo cual estd dado por los siguientes

elementos:

1. Insuficientes indicadores para monitorear la calidad de la experiencia turistica.

2. Limitaciones en la cuantificacion de la informacion resultante del servicio.

3. Ausencia de mecanismos que permitan personalizar el tratamiento en funcién de los
componentes de la experiencia.

4. Insuficientes investigaciones cientificas que aborden la calidad de la experiencia turistica
en servicios de rehabilitacion de adicciones.

5. Analisis de la satisfaccion del cliente basado Unicamente en la evolucion del tratamiento.
Ausencia de instrumentos para identificar la incidencia del servicio en la fidelizacién de los
clientes.

Todos los elementos expuestos anteriormente evidencian la necesidad de un instrumento que
permita el diagnéstico y mejora de la calidad de la experiencia turistica en servicios de

rehabilitacion de adicciones. Simultdneamente se materializa como una prioridad aprovechar
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el turismo de salud como una oportunidad para potenciar el crecimiento de esta actividad a
mayor escala y con alcance a otras modalidades. Por tanto, en este articulo, se propone un
sistema de indicadores integrado a la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon, que

permite gestionar la calidad de la experiencia turistica en la rehabilitacién de adicciones.

Materiales y Métodos

Se realiza un estudio descriptivo de indicadores que parten del diagnéstico de la calidad de la
experiencia turistica y concluyen con la mejora de las deficiencias identificas. La relacion entre
las etapas generales que sigue un programa de rehabilitacion de adicciones con las
dimensiones de calidad, componentes y ambitos de la experiencia turistica.

La interrelacidén existente entre las dimensiones componentes y ambitos de la experiencia,
insertado en las fases del servicio de rehabilitaciéon contribuye a la satisfaccion integral del
cliente, definida como evolucion del tratamiento y experiencia vivida, la tabla 1 muestra los
indicadores propuestos para cada elemento. Los mismos deben ser procesados por un
conjunto de especialistas que procesaran toda la informacién empleando las técnicas que
consideren mas adaptables segun las caracteristicas del cliente, la entidad y el tipo de
tratamiento.

Tabla 1. Indicadores generales de calidad de la experiencia turistica

Fases de la Rehabilitacién Indicadores Expresion de calculo
Descripcion
1. Evaluacion
Entrevista al paciente y al familiar por | Calidad de la

especialistas en Psiquiatria,
Psicologia, Medicina Interna, Terapia

experiencia en
la fase de

3
Z CEE(V,SC,IR)/3

1
V: Valoracioén del cliente

médico

experiencia en
la fase de
incorporacion
(CEI)

y ocupacional y Rehabilitacion social. | evaluacion sobre la calidad de la
Estudios hematol6gicos e | (CEE) experiencia turistica (CET)
imagenoldgicos al paciente y al Eq E-P: Equilibrio
familiar a solicitud personal, estudios Expectativas-Percepcion de
psicoldgicos, evoluciones médicas la CET
diarias, evaluacion por el especialista SC: Satisfaccion del cliente
en preparacion fisica y asistencia de con la CET
enfermeria al paciente y al familiar. IR: Intencién de
Analisis integral por el equipo de recomendacion
trabajo.

2. Incorporacion al programa Calidad de la :

z CEI(V,SC,IR)/3

1
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2.1 Insercién

Disminuir los
sintomas de

Calidad de Ia
experiencia en

3
Z CEIn(V,SC,IR)/3
1

abstinencia la etapa de
Lograr adherencia | insercion
al tratamiento (CEIn)
Involucrar a la
familia
2.2 Movilizar afectos Calidad de la :
Modificacion | Modificar conducta | experiencia en ZCEM(V'SC'IR)B
Tratar problematica | la etapa de
individual modificacion
(CEM)
2.3 Trabajar con la | Calidad de Ia d
Prevencion familia experiencia en ZCEP(V'SC'IR)B

Prevenir recaidas

la etapa de
prevencion(CE
P)

Escala de evaluacion (V, SC, IR)
1-2.5 Baja
2.51-3.5 Aceptable
3.51-5 Alta
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se muestra la valoracion que deben brindar los clientes (pacientes y
acomparfantes) sobre la calidad de la experiencia turistica. De manera similar se terminara la

satisfaccion e intencién de la recomendacion a los pacientes.

Tabla 2. Valoracion del cliente sobre la CET (V)

Observaciones

Elementos V Servicio
5
Dimensiones V=) V=5
2.
Cognitiva V (cognitiva)
Afectiva V (afectiva)
Sostenible V (sostenible)
Social V (social)
Sensorial V (sensorial)
5
Componentes V=ZV+5
1
Actividades V (actividades)
Escenarios V (escenarios)
Actores V (actores)
Tematizacion V (tematiz)
Tecnologia V (tecnologia)
4
Ambitos v=>r=+4
2

Ponderacién (1-5)

Técnicas (Encuestas y
revision de comentarios)

Alcance o servicio
(Cantidad de servicios 0
programas de
rehabilitacion de
adicciones en todas sus
fases y etapas)
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Entretenimiento V (entretenimiento)
Aprendizaje V (aprendizaje)
Estético V (estético)
Aventurero V (aventurero)

14
V(servicios) V=ZV+14
1

Fuente: elaboracion propia
Una vez que se han evaluado los indicadores y se han implementado acciones para solucionar
las deficiencias, estos vuelven a analizarse y para determinar si el impacto ha sido significativo
se aplica la prueba no paramétrica del signo-rango de Wilcoxon, donde la hipétesis nula a
contrastar plantea que no existen diferencias significativas entre los indicadores asociados a

la CET previo y posterior a la implementacion de las estrategias.

Resultados

Se selecciona una entidad turistica destinada a la rehabilitacién de adicciones a drogas y los
servicios fundamentales, segun el criterio de los directivos, son: adiccion a drogas legales (AL),
adiccion a drogas ilegales (Al) y adiccion al alcohol (AA). Del analisis de la valoracion del cliente
sobre la CET se obtuvo que la valoracién global es aceptable (3.2), al igual que en los
tratamientos AL (2.8) y Al (3.1), resultando alta para el servicio AA (3.7). Los componentes
asociados a la son altamente valorados por los clientes de forma general, mientras que para

las dimensiones (2.5) y &mbitos (3.1) clasifican como aceptables (Figura 1).

06
05
04
03
02
01
00

= Drogas Legales (AL) = Drogas Ilegales (AI) = Alcohol (AA) mV Entidad

Figura 1. Comportamiento de la Valoracion del cliente sobre la calidad de la experiencia

Fuente: elaboracion propia
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La satisfaccion del cliente respecto a la entidad es aceptable (2.7), en correspondencia con los
resultados obtenidos en los tratamientos de forma independiente, asi como por elemento,
siendo la dimension social (1.7) y los ambitos de entretenimiento (2) y aventura (1.5) los que
presentan resultados desfavorables (figura 2). La IR se comporta de manera aceptable (2.36),
mientras que para los &mbitos (2.2) y dimensiones (2.2) se reporta como baja; sucediendo de
forma similar con los tratamientos Al (2.2) y AA (2.4).
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= Drogas Legales (AL) = Drogas Ilegales (AI) = Alcohol (AA) = SC Entidad

Figura 2. Comportamiento de la satisfaccion del cliente respecto a la calidad de la

experiencia. Fuente: elaboracion propia.

El analisis se llevd a cabo en las fases y etapas del tratamiento y se obtuvo que el
comportamiento de los indicadores generales es desfavorable (2.07), en la fase de evaluacion,
todos los tratamientos clasifican como bajo, mientras en la fase de incorporacion, la calidad de
la experiencia en el tratamiento a drogas ilegales es aceptable, lo cual esté justificado porque
este tratamiento posee los valores mas elevados en las etapas de modificacion (3.00) y
prevencion (3.10), mientras en la etapa de insercion el valor mas alto corresponde al

tratamiento asociado a drogas legales (Figura 3).

3,50

3,00

2,50

2,00

180

s gk

0,00
CEE CEI1 CEIn CEM CEP
= Drogas Legales (AL) 1,20 2,43 2,90 2,10 2,30
E Drogas Ilegales (AI) 1,30 2,77 2,20 3,00 3,10
Alcohol (AA) 1,90 1,47 1,50 1,30 1,60
= Entidad 1,47 2,22 2,20 2,13 2,33

EDrogas Legales (AL) =Drogas Ilegales (AI) Alcohol (AA) =Entidad

Figura 3. Comportamiento de los indicadores generales de calidad de la experiencia

turistica. Fuente: elaboracion propia.
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La propuesta de acciones estuvo intencionada hacia los indicadores mas deteriorados, luego
de implementadas se procedi6 al andlisis de su impacto a través de la prueba del signo-rango
de Wilcoxon y se obtuvo que, de forma general se concluye que el impacto de las estrategias
es significativo, ya que existen diferencias significativas entre el comportamiento previo y
posterior a la aplicacion (Sig. asintética bilateral < 0.05) para el 86% de los indicadores. Se
considera que el impacto es positivo, ya que el 85.7% de los indicadores asociados a los
elementos; asi como el 100% de los indicadores generales de calidad, presentan variaciones
positivas. El indicador V (0.089) es en el que no se observan diferencias significativas; sin
embargo, en un analisis a los resultados se comprobo que la variacion promedio reportada fue
de 1.15, por tanto, el impacto se considera positivo, aunque insuficiente.

La experiencia turistica es abordada tradicionalmente para modalidades vinculadas al
entretenimiento, mientras que su comportamiento en entidades que prestan servicios de salud
ha sido poco monitoreado. Los estudios consultados evidencian un analisis cualitativo desde
la perspectiva del diagnostico a través de indicadores tradicionales de satisfaccion del cliente
gue no trascienden del tratamiento a las dimensiones de calidad funcional. El sistema de
indicadores que se propone en el presente estudio cuantifica la calidad de la experiencia
turistica teniendo en cuenta las fases y etapas de los servicios de rehabilitacion de adicciones,
logrando establecer diferenciaciones objetivas respecto a las tipologias generales de
tratamiento, las cuales estan dadas, entre otros elementos, por la vulnerabilidad de estos
pacientes durante su estancia en las instalaciones y la mejora en su capacidad de percepcion,
préximo a la culminacién del tratamiento. Otro de los elementos evidenciados con el estudio
es la predisposicion al éxito en el tratamiento a adicciones a drogas ilegales, debido al entorno
social cubano, donde este tipo de sustancias no circulan con facilidad. El trabajo ofrece
resultados previos y posteriores a la propuesta de acciones de mejora y permite evaluar el
impacto de estas en cada indicador a través de analisis estadisticos, lo cual contribuye a
disminuir la incidencia de la subjetividad inherente, tanto a la experiencia turistica como al
comportamiento de pacientes en rehabilitacion; demostrando resultados positivos en todos los
indicadores.

Conclusiones

El sistema de indicadores desarrollado para gestionar la calidad de la experiencia turistica en
tratamientos de rehabilitacion de adicciones incluye la cuantificacion del criterio de los
pacientes respecto a los componentes, d&mbitos y dimensiones; asi como las fases y etapas

generales de la rehabilitacidn, tiene en cuenta la propuesta de mejoras y su analisis a través
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de pruebas estadisticas no paramétricas; adaptandose a la estructura logica del ciclo de
gestion. Derivado de la aplicacion del sistema de indicadores se puede afirmar que la entidad
presenta mejores resultados en el tratamiento a adicciones a drogas ilegales y que las

estrategias aplicadas generan impactos positivos en el 100% de los indicadores.

Referencias Bibliogréaficas
Damian, A. G. (2018). Construccion colectiva de la experiencia turistica para la sociedad
anfitriona, una mirada desde el sur. Revista Latino-Americana de Turismologia,4(1), 34-

51. http://periodicos.ufjf.br/index.php/rlaturismologia/article/view/10044.

De Oliveira Pinto, L., de Oliveira, D. J., Duarte, F. M. (2015). Grupo Informativo: Estrategia de

reducdo de dafios para pessoas apreendidas por consumo/porte de drogas ilicitas.

Interface. Botucatu, Supll 965-973.
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=5141432832015000500965&script=sci abstract&tl
ng=es

Fabelo, J. R., Iglesias, S., Gonzélez, A. D., Naranjo, W. (2014). Formacion de capital humano
para la prevencidon y atencion de las adicciones. Educ. Med. Super. 28(2), 301-317.
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttxt&pid=S086421412014000200011&
Ing=es

Gandara, J. M., Brea, J. A. F., & Manosso, F. C. (2013). Calidad de la experiencia en los hoteles

termales de Galicia, Espafia: Un andlisis a través de la reputacién online. Estudios y
perspectivas en turismo, 22(3), 492-525.
https://www.redalyc.org/pdf/1807/180726463007.pdf

Garcia, Y., Rivero, I., Alvarez, M., Torriente, M., Tamayo, M. (2012). Parametros bioéticos en

el manejo del paciente drogodependiente. Rev Hosp Psiquia Habana. 9(1).
http://www.revistahph.sld.cu/rev1-2012/hphREV2-12.html

Insta, P., y Grijalvo, J. (2000). Programas de reduccion de riesgos en atencion a las

drogodependencias: Conceptos y acciones especificas. Papeles del psicologo, (77), 33-

45, http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=844

Kavran, A. K., Lon¢ari¢, D. y Dlaci¢, J. (2016). Augmented reality experiential marketing in
tourism. In 5th International Scientific Symposium Economy of Eastern Croatia-vision and

growth. http://www.researchgate.net/publication/303943903.

Vol. 27, No. 1, enero-marzo, 2021 26


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141432832015000500965&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141432832015000500965&script=sci_abstract&tlng=es
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttxt&pid=S086421412014000200011&lng=es
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttxt&pid=S086421412014000200011&lng=es
https://www.redalyc.org/pdf/1807/180726463007.pdf
http://www.revistahph.sld.cu/rev1-2012/hphREV2-12.html
http://www.researchgate.net/publication/303943903

Gestion de la calidad de la experiencia turistica en servicios de rehabilitacion de adicciones

Lopez, C. y Serrano, A. (2001). Dimensiones y medicion de la calidad de servicio en empresas
hoteleras. Revista Colombiana de Marketing, 2(3), 1-13.
http://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/4799/

Martiez, J. M., Amador, M. D. (2017). Estrategias de afrontamiento familiar y repercusiones en
la salud familiar: Una revision de la literatura. Enferm Glob. 16(47), 576-604.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttxt&pid=S169561412017000300576&Ing=p

t

Ciencias Holguin ISSN 1027-2127 27


http://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/4799/

Gonzalez, Vega, Pérez, Moreno

Sintesis curricular de los Autores

M.Sc. lvis Taide Gonzalez-Camejo? ivist91@nauta.cu estudiante del Doctorado Curricular

Colaborativo en Ingenieria Industrial de la Universidad de Holguin. Graduada de Ingenieria
Industrial (2015) y Master en Ingenieria Industrial (Mencion calidad) (2018) en la misma
institucion. Profesora Asistente en el Departamento de Ingenieria Industrial en la Facultad de
Ciencias Empresariales y de Administracién. Sus intereses investigativos incluyen la gestion
de la calidad de la experiencia turistica, la Estadistica no paramétrica y la calidad de los
servicios en hospitales.

Dr. C. Leudis Orlando Vega-de la Cruz! leovega@uho.edu.cu Doctorado en Ingenieria

Industrial de la Universidad de Holguin. Graduado de Ingenieria Industrial, Master en
Matematica Aplicada e Informéatica para la Administracion. Profesor Asistente en el
Departamento de Ingenieria Industrial en la Facultad de Ciencias Empresariales y de
Administracion. Sus intereses investigativos incluyen el Control Interno, la Estadistica
Inferencial y la Investigacion de Operaciones en hospitales.

Dra. C. Milagros Caridad Pérez-Pravial mpp@uho.edu.cu Coordinadora del Doctorado

Curricular Colaborativo en Ingenieria Industrial de la Universidad de Holguin. Graduada de
Ingenieria Industrial (1985) y Doctora en Ciencias técnicas (2010) en la misma institucion.
Vicerrectora primera de la Universidad de Holguin. Sus intereses investigativos incluyen el
Gestidn empresarial, Gestion turistica, Estadistica Inferencial e Investigacion de Operaciones
en hospitales.

Dra. C. Maira Rosario Moreno-Pino! mmoreno@uho.edu.cu Coordinadora de la Linea de

Gestion Empresarial con perspectiva ingenieril del Doctorado Curricular Colaborativo en
Ingenieria Industrial de la Universidad de Holguin. Graduada de Ingenieria Industrial (1985) y
Doctora en Ciencias pedagdgicas (2006) en la misma instituciéon. Se desempefia como Jefa
de disciplina de Calidad. Sus intereses investigativos incluyen el Gestion de la Calidad, Gestion

turistica, Estadistica Inferencial e Investigacion de Operaciones en hospitales.

Institucion de los autores

1 Universidad de Holguin, Cuba

Fecha de Recepcion: 09 de noviembre 2020
Fecha de Aprobacion: 15 de diciembre 2020

Fecha de Publicacién: 29 de enero 2021

© Centro de Informacion y Gestion Tecnoldgica de Holguin. Cuba
(CIGET de Holguin)


mailto:ivist91@nauta.cu
mailto:leovega@uho.edu.cu
mailto:mpp@uho.edu.cu
mailto:mmoreno@uho.edu.cu

