\/a\Us

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Escuela de posgrado

Tesis

“Calidad de servicio y su relaciéon con la satisfaccién del
donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020”

Para optar el grado académico de
MAESTRO DE GESTION EN SALUD

Bachiller: MELENDEZ VERASTEGUI, IVAN BENJAMIN

COD.ORCID:0000-0002-6660-4515

Lima - Peru
2021



Tesis

Calidad de servicio y su relacion con la satisfaccion del donante de

sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020

Linea de investigacion
SISTEMAS DE CALIDAD

Asesora

Dra. Arispe Alburqueque, Claudia Milagros



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a Dios quien supo guiarme por el buen camino,
darme fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los problemas
gue se presentaban, ensefidndome a encarar las adversidades sin

perder nunca la dignidad ni desfallecer en el intento.

A mis padres quienes por ellos soy lo que soy, su apoyo, consejos

comprension, amor, ayuda en los momentos dificiles me ayudaron a

realizarme como hombre de bien.

Ivan



AGRADECIMIENTOS

A cada uno de los profesores de la universidad Privada Norbert
Wiener que supieron orientar en cada uno de mis avances

académicos y por su compromiso en mi formacién académica.

A la Dra. Arispe Alburqueque, Claudia Milagros, por su constante
apoyo en la asesoria brindada para el desarrollo de la presente

investigacion.

A las autoridades del servicio de Banco de sangre del Hospital
Rebagliati Martins que permitieron el desarrollo y logro del objetivo

del presente estudio.

A todos los donantes de sangre que participaron e hicieron posibles

la realizacion de la tesis.

A mis padres, por brindarme el ejemplo de superacién y motivarme
constantemente en ser mejor cada dia como profesional y como

persona con valores y principios cristianos.

El autor



INDICE GENERAL

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacion
1.4.1. Justificacion
1.5. Alcances y Limitaciones de la investigacién
1.5.1. Alcance
1.5.2. Limitaciones
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de servicio

2.2.2. Satisfaccion del Usuario

2.2.3 Relacién de la calidad de servicio y la variable satisfaccién

2.2.4. Banco de Sangre

2.3. Formulacidn de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

2.3.2. Hipdtesis especificas

2.4. Operacionalizacién de variables e indicadores

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacién

10
10
19
19

27

34

36

46
46
46
48
54
54



3.2. Disefio de la investigacion 54

3.3. Poblacién y muestra 55
3.3.1. Poblacion objeto de estudio 55
3.3.2. Muestra: 55

3.4 Técnica y recoleccién de datos 57
3.4.1 Técnica del Estudio 57
3.4.2 Instrumentos y Recoleccién de datos 57
3.4.3. Validacion de instrumentos 60

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos 61

3.6. Aspectos éticos 61

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 63

4.1. Procesamiento de datos: Resultados 63

4.2. Prueba de hipétesis 66

4.3. Discusién de resultados 73

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 78
5.1. Conclusiones. 78
5.2. Recomendaciones. 80

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 83

ANEXOS 98

Anexo 1: Matriz de consistencia 99

Anexo 2. Instrumento de recoleccidn de datos para la variable Calidad. 101

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos para la variable satisfaccion. 103

Anexo 4. Certificados de validez del instrumento de recoleccion de datos para la variable

calidad de atencién. 104
105
Anexo 5. Certificados de validez del instrumento de recoleccion de datos para la variable
satisfaccion. 109
Anexo 6: V AIKEN: Calidad 113
Anexo 7: V AIKEN: Satisfaccion 114
Anexo 8: Figuras de los resultados 115



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Coeficiente Alfa de Crombach

Tabla 2. Distribucién de la muestra segin género.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun rango de edad.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

Tabla 5. Interpretacién del coeficiente de correlacion

Tabla 6. Correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion del donante de sangre.
Tabla 7. Correlacion entre fiabilidad y satisfaccion del donante de sangre.

Tabla 8. Correlacion entre fiabilidad y satisfaccién del donante de sangre

Tabla 9. Correlacion entre seguridad y satisfaccion del donante de sangre.

Tabla 10. Correlacion entre empatia y satisfaccion del donante de sangre.

Tabla 11. Correlacion entre elementos tangibles y satisfaccion del donante de sangre

59
61
61
62
63

64
65
66
67



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion de la muestra segun género.

Figura 2. Distribucion de la muestra segun rango de edad.

Figura 3. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

Figura 4. Nivel de la calidad de atencion

Figura 5. Nivel de Satisfaccion del donante de sangre.

115
115
116
116
117



RESUMEN

El presente estudio trata de estimar la relacion estadistica entre calidad de servicio
segun criterios Servperf (service performance) y satisfaccién del donante segun
criterio Panna (Positive Affect-Negative Affect); siendo el objetivo general
determinar como la calidad de servicio se relaciona con la satisfaccion del donante
de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.La metodologia
de investigacion con enfoque cuantitativo, no experimental, de disefio correlacional
y corte transversal. Se aplicé la técnica de encuesta recogiendo informaciéon de dos
cuestionarios para cada variable: Calidad y satisfacciéon de 22 y 20 preguntas
respectivamente con sus respectivas dimensiones, con alternativas de respuestas
en la escala tipo Likert. Para la validacion del instrumento, la validez del contenido
fue sometida al juicio de cinco expertos que concluyen que en su opinion es
suficiente y aplicable con un V AIKEN de 1.0, a su vez para el analisis de
confiabilidad se uso6 el Alfa de Cron Bach cuyo coeficiente fue 0.95 para calidad y
0.89 para satisfaccion. La poblacion de estudio estuvo conformada por 234
donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial se utilizé el SPSS version 26.0. Los resultados
se presentan en tablas y figuras, siendo el dato predominante el coeficiente de
Spermann(rho)entre el grado de correlacion entre calidad vs satisfaccion fue de
0.684, con p<0.05; I.C 95%. A partir de este hallazgo se propone evaluar los puntos
criticos relacionados con la calidad de atencién al donante de sangre en sus
diferentes dimensiones para lograr un nivel de satisfaccion 6ptimo.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario.



ABSTRACT

The present study tries to estimate the statistical relationship between service
quality according to Servperf criteria (service performance) and donor satisfaction
according to Panna criteria (Positive Affect-Negative Affect); The general objective
being to determine how the quality of service is related to the satisfaction of the
blood donor of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, 2020. The
research methodology with a quantitative, non-experimental approach, of
correlational design and cross-sectional section. The survey technique was applied,
collecting information from two questionnaires for each variable: Quality and
satisfaction from 22 and 20 questions respectively with their respective dimensions,
with alternative responses on the Likert-type scale. For the validation of the
instrument, the validity of the content was submitted to the judgment of five experts
who concluded that in their opinion it is sufficient and applicable with a V AIKEN of
1.0, in turn, for the reliability analysis the Cron Bach Alpha was used. coefficient was
0.95 for quality and 0.89 for satisfaction. The study population consisted of 234
blood donors from the Edgardo Rebagliati National Hospital. SPSS version 26.0
was used for the descriptive and inferential statistical analysis. The results are
presented in tables and figures, the predominant data being the Spermann
coefficient (rho) between the degree of correlation between quality vs satisfaction
was 0.684, with p <0.05; 95% I|.C. Based on this finding, it is proposed to evaluate
the critical points related to the quality of blood donor care in its different dimensions

to achieve an optimal level of satisfaction.

Keywords: Quality of care, user satisfaction.



INTRODUCCION

Cada vez es mayor la competitividad global en los servicios en salud de calidad
apuntando a lograr la mayor satisfaccion hacia el paciente. Esto no escapa a los
bancos de sangre que tienen como cliente externo a los donantes de sangre y de
ellos depende su abastecimiento y funcionamiento. Por ello se ha creado modelos
de atencion para mejorar la calidad de atencion limitandose solo a un componente,
ya sea en “calidad percibida del usuario” o “satisfaccién del usuario” cuando
estudios de administracion y gestion recomiendan que para construir un modelo
de atencion integral de calidad se debe de tomar en cuenta ambos constructos.
Por tanto, en la presente investigacion trata de ver que tan relacionado estan estas
dos variables (calidad y satisfaccion) y a partir de ello crear un modelo de atencion
de calidad para el disefio, planificacion y ejecucion de estrategias para la mejora 'y
optimizacion en la gestion de recursos, asi asegurar la satisfaccion del donante de

sangre y una donacion futura.

Capitulo I, se plantea el problema, se realiza un enfoque sobre la realidad
problematica, se identifica y se formula el problema, se establecen los objetivos y

se describe la justificacion de la investigacion.

Capitulo I, se realiza el marco tedrico, se presenta los estudios antecesores tanto
a nivel internacional como nacional, se sustenta la investigacion en los detalles
presentados de las bases tedricas, se realiza la formulacion de hipétesis, y se

formula en un marco la operacionalizacion de variables.

Capitulo 1ll, describe la metodologia del estudio, la cual se especifica el tipo,
enfoque, nivel, y disefio metodoldgico, se describe la poblacion y como se llega a

la muestra de estudio, ademéas se presenta los instrumentos usados para la

9



recoleccion de datos, asi como las técnicas de procesamiento y andlisis de datos,

y por ultimo los aspectos éticos en consideracion para realizar el estudio.

Capitulo IV, presenta los resultados obtenidos en la encuesta, ademéas de la
contrastacion de hipotesis haciendo andlisis e interpretacion de los mismos a partir

de estos se hace la discusion comparando con estudios previos.

Capitulo V, presenta el desarrollo de las conclusiones y se plantea las

recomendaciones basado de los objetivos planteados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A medida que todos los paises a nivel mundial se comprometan a obtener la
cobertura universal para el 2030, se resalta de forma imperativa la prestacion de
servicios de salud de calidad. Para asegurar un servicio de salud optimo, no basta
simplemente asegurando la coexistencia de, suministros meédicos, infraestructura y
proveedores de atencién medica. La optimizacion de los servicios de salud se basa
en un enfoque a la calidad de la salud, lo que implica brindar una atencién, segura,
eficaz y centrada en las personas que sea, equitativo, oportuna, integrado y

eficiente (1).

La sangre se percibe como un recurso muy valioso para abordar las necesidades
de atencién médica y garantizar la supervivencia de los seres humanos. (2). Sin
embargo, por muchas razones, la necesidad de preservar niveles Optimos de
sangre en los bancos de sangre es cada vez mas urgente. La sangre es

perecedera, por eso tiene fecha de caducidad y hay un limite de tiempo para su uso

3).

A pesar de los incrementos de donacion de sangre a nivel mundial, esta no cubre
la brecha de necesidades de los pacientes, existiendo diferencias entre paises de
mayor a menor PBI per capita. Para ello se establecio indicadores de estandares
internacionales para saber la disponibilidad general de sangre en un pais como: La
tasa de donacién de sangre completa. “Segun indicadores 32,1 donaciones por

cada 1000 personas en los paises de ingresos altos, en comparaciéon con las 14,9

1



donaciones por cada 1000 en paises de ingresos medios altos, 7,8 por cada 1000
personas en los de ingresos medios bajos y 4,6 en los de ingresos bajos. Segun
los datos disponibles, 67 paises recogen menos de 10 donaciones por cada 1000
personas; de ellos, 38 se encuentran en la region de Africa de la OMS, cinco en las
Ameéricas, seis en la Region del Mediterraneo Oriental, cinco en la Region de
Europa, seis en Asia Sudoriental y ocho en el Pacifico Occidental. Todos estos

paises tienen unos ingresos bajos o medios” (4).

Por otro lado, aunque la parte motivacional de donaciéon se ha elevado a nivel
mundial (ya sea por, altruismo, ayudar a otras personas, autoimagen), el donante
percibe las malas gestiones administrativas, como un tiempo de evaluacion largo y
arduo, y un comportamiento incompetente del personal en los bancos de sangre

dejandolos frustrado con la resolucion de no volver a visitar un banco de sangre (5).

Dada la necesidad de reclutar y retener donantes, la investigacion sobre el éxito del
proceso de donacidn es un area de creciente interés en la literatura académica.
Esto es mostrado por obras publicadas en diferentes campos, p. €j. en los bancos
de sangre en la India surge la necesidad de evaluar el nivel de calidad del servicio
gue brindan, junto con la consideraciéon de las medidas de los modelos de brecha

de calidad del servicio para la satisfaccion del donante y retencion de sangre (6).

Un trabajo realizado en Iran se hizo una revision sistematica sobre la calidad de
servicios y satisfaccibn de pacientes con instrumento SERVQUAL (service +

guality) Un instrumento de estudio disefiado para evaluar la calidad del servicio a



lo largo de cinco dimensiones especificas que consiste en elementos tangibles,
fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia), cuyo resultado de los 315
estudios identificados inicialmente, 12 se incluyeron en nuestro meta-analisis. Las
percepciones de los pacientes fueron mas bajas que sus expectativas (brecha = -
1.64). La responsabilidad (-1.22) y la confiabilidad (-1.15) tuvieron las brechas mas
bajas, y la tangibilidad y la empatia (-1.03) tuvieron las brechas mas grandes. Todas
las dimensiones de la calidad del servicio fueron negativas, lo que implica que
la calidad de los servicios de salud en Iran no ha sido satisfactoria para los

pacientes y debe mejorarse (7).

En Colombia la investigacion por Pedraza resalta la importancia de la atencion de
calidad hacia al donante, como la parte medular de los bancos de sangre. Su
estudio lo realizé en Bogota D.C. el 2014 del cual obtiene en general una calificacion
del 50.3% sobre la actitud del personal asistencial hacia el donante percibido como
bueno, lo que reflejo un vacio para llegar a la excelencia, concluyendo que la
percepcion de la calidad de atencidon a los donantes es tan importante como la

promocion de la donacion de sangre (8).

A nivel nacional, Aliano establece la importancia de evaluar satisfaccion del donante
de plaquetaféresis en el Hospital de Enfermedades Neoplasicas el 2018 usando la
herramienta SERVQUAL, en el cual obtiene que el 77.1 % de los donantes
presentaron niveles bajos de satisfaccion con el proceso de donacion, tanto por

dimensiones como a nivel global (9).



Arias y colaboradores mencionan el grado de percepcion y experiencia que puede
tener el donante de sangre en un Hospital Publico en Perq, para ello resalta la
calidad en la atencion hacia el donante para la intencion de retorno a una nueva
donacion. Los resultados muestran que los donantes valoran el trato cordial del
personal a la hora de brindar informacion, la compafiia durante el proceso de
extraccion de la sangre y el tiempo reducido de espera. Los aspectos negativos
fueron la falta de promocion y difusiéon de la donacién voluntaria de sangre. Sin
embargo, la mayoria de entrevistados manifestaron su intencién de retornar debido

a la calidad del servicio (10).

El Banco de Sangre del Hospital Rebagliati Martins estd encargada de atender a
los donantes de sangre provenientes de diferentes redes hospitalarias entre ellas:
Hospital Rebagliati, Hospital Angamos, Hospital Uldarico Roca, Hospital de Cafiete,
entre otros. Por su gran cobertura y numero de donantes que se atienden, se
requiere saber el grado de satisfaccion de los mismos, con el propdsito de crear
modelos de atencién mas adecuados para fidelizar al donante de sangre, por tal
razon el presente estudio evaluara las dimensiones de calidad de atencién por parte
del personal segun la metodologia “SERVQUAL” y su relacion con la satisfaccion

del donante de sangre.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl esrelacion entre la calidad de servicio con la satisfaccion del donante

de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020?



1.2.2. Problemas especificos

+ . Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los donantes
de sangre del estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

,20207?

* ;, Cual es la relacion entre la dimension fiabilidad de la calidad de servicio
con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins ,20207?

» ¢ Cual es la relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020?

+ ¢, Cual es la relacién entre la dimensién seguridad de la calidad de servicio
con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins ,20207?

* . Cual es la relacion entre la dimension empatia de la calidad de servicio
con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins ,20207?

+ s Cual es la relacién entre la dimension elementos tangibles de la calidad
de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins ,20207?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio con la
satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins ,2020.

1.3.2. Objetivos especificos

-Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de
sangre del estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

,2020.

- Evaluar la relacién que existe entre la dimension fiabilidad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

- Evaluar la relacién que existe entre la dimension capacidad de respuesta
de la calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

- Evaluar la relacidon que existe entre la dimensién seguridad de la calidad de

servicio con la satisfacciéon del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

- Evaluar la relacién que existe entre la dimensién empatia de la calidad de



servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

- Evaluar la relacion que existe entre la dimensién elementos tangibles de la
calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacion

1.4.1. Justificacion

1.4.1.2 Justificacion tedrica

La presente investigacion permitira establecer un modelo que optimice la
atencion realizada por parte del personal de Banco de Sangre, brindando aportes
cognitivos, éticos y humanisticos en la atencion de calidad percibida y lograr una
actitud de nivel de satisfaccion 6ptima del donante de sangre. Para ello se
evaluara la relacion de dos variables: Calidad de servicio percibido se mide con
la escala de medicion “Servperf “(Service performance) descrita por Cronin &
Taylor (11), en cuanto a la variable satisfaccion se mide con: “Escala de afectos
positivos y negativos (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) de
Watson, Clark y Telle “(12), hay estudios descritos que evaluan la relacion de

estas dos variables (13).



1.4.1.3 Justificacién metodoldgica

La presente investigacion desarrollara una metodologia para medir mediante un
estudio correlacional las variables de calidad de atencion y satisfaccion del
donante de sangre, lo cual es una sugerencia de acuerdo al problema planteado.
Para construir un buen modelo de atencién se tendria evaluar los niveles de
calidad de servicio brindado por el banco de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins desde la perspectiva de los donantes de sangre y al

mismo tiempo juzgar la opinién de su nivel de satisfaccion.

1.4.1.4 Justificacion practica

Reconociendo al donante de sangre como proveedor principal en los bancos de
sangre y su importancia debido a la escasez de unidades de sangre, se tendria
gue crear modelos de atencion con calidad para aumentar el grado de

satisfaccion y conseguir donaciones repetidas, altruistas y seguras.

La creacion de un mejor modelo de atencion de calidad al donante de sangre en
el Hospital Rebagliati es de suma importancia, sin embargo, como primer paso
se tendria que diagnosticar y evaluar la calidad de servicio que se le esta
brindando al donante en relacién al grado de satisfaccion. A partir de ello se
puede establecer estrategias de mejora y extender estas mejoras a otros bancos

de sangre del seguro social y a nivel nacional.



Esto permitird el enfocar el mejoramiento de los puntos criticos del servicio, y asi
mejorar la administracion de recursos logisticos, humanos y financieros de la

institucion, aumentado la rentabilidad de la institucion.

El Servicio de banco de sangre presentara una mejor eficiencia y eficacia en la
calidad de atencién en base a las cinco dimensiones del estudio con influencia

positiva en la satisfaccion del donante de sangre.

1.5. Alcances y Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Alcance

-Servir como base para otras investigaciones a nivel local y nacional para la

creacion de modelos que optimicen la atencion al donante de sangre.

1.5.2. Limitaciones

-Carencia de antecedentes o estudios previos sobre investigaciones referentes
a medicion de la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del donante de

sangre.

-El poco interés de las personas frente al tema de investigacion, puede dificultar

la obtencién adecuada de informacién.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Saha, et al. (2019). En su investigation: “Analysis of the quality of the blood bank
service from the perspective of Indian blood donors: empirical evidence.” India.
Tuvo como objetivo evaluar los niveles de calidad de servicio brindados por los
bancos de sangre desde la perspectiva de los donantes de sangre y al mismo
tiempo juzgar la opinion de su nivel de satisfaccion. El disefio de estudio fue
descriptivo-correlacional de corte transversal la cual se administr6 a 300
donantes por conveniencia que visitaron bancos de sangre. Casi 280 finalmente
devolvieron el cuestionario completado, dando una tasa de respuesta del
93,33%. Como instrumento utilizé las variables de SERVQUAL (calidad de
servicio) como, confiabilidad, garantia, tangibilidad, empatia, y la capacidad de
respuesta. Este método sirvio para para abordar las expectativas y la percepcion
de los servicios que reciben los donantes de sangre. Tuvo como resultados que
el promedio de la brecha del indice de calidad de servicio general es de 0.38. Las
puntuaciones mas altas de brecha se percibieron significativamente en
"Garantia" (puntuacion de brecha de 0,55) y "Empatia” (puntuacion de brecha de
0,49). Ademas, los puntajes de "Tangibles"”, "Confiabilidad" y "Capacidad de
respuesta” son equitativos, lo que implica el nivel de satisfaccién de los donantes
de sangre con los servicios del banco de sangre. Finalmente, los autores
consideran la necesidad del banco de sangre de analizar y evaluar el nivel de

calidad del servicio proporcionado por ellos, junto con la consideracién de las
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mediciones de los modelos de brecha en la calidad del servicio para un mejor

cumplimiento de los contribuyentes y la retencion de sangre (14).

Vatani, et al. (2018). En su estudio: “Impact of Quality, Perceived Value, and
Expectations on Satisfaction of Blood Donors of Rasht Blood Transfusion
Organization”. Iran. Su objetivo fue evaluar la calidad, el valor percibido y las
expectativas sobre el nivel de satisfaccion de los donantes de sangre en los
donantes de sangre en centro hospitalario Rasht. El disefio del estudio fue
descriptivo aplicando estadistica descriptiva e inferencial utilizando analisis de
tipo factorial. El instrumento de investigacion fue un cuestionario estandar. La
poblacién de este estudio incluy6 384, el nUmero de muestras y el muestreo de
transfusion de donantes de sangre en el centro de Rasht estaban disponibles de
los cuales el 95.8% fueron masculino y 4.2% fueron femenino. Para ello se
realizd analisis factorial confirmatorio y estadistica t y nivel de significacion:
cuatro componentes, incluido calidad de servicio (8 variables), expectativas del
cliente (7 variables), valor percibido (7 variables) y satisfaccion del cliente (6
variables). Los resultados segun mostraron entre las variables de investigacion,
la calidad del servicio tuvo una media de 4.23, desviacion estandar (DE) como
9.529 y varianza como 0.280. Esta La variable tuvo una puntuacién minima y
maxima de 3,12 y 5,00. La media, la DE y la varianza en la variable de
expectativas del cliente fueron 4.50, 0.465 y 0.216, respectivamente. Ademas,
minimo y las puntuaciones maximas fueron 2,86 y 5,00, respectivamente. El valor
percibido tiene media como 4.290, SD como 0.687 y varianza como 0,471.
Ademas, la puntuacion minima y maxima para el valor percibido fue de 2,57 y

5,00, respectivamente. La media, la desviacién estandar y la varianza en la
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variable de satisfaccion del cliente fueron 4,34, 0,668 y 0,447, respectivamente.
Ademés, minimo y las puntuaciones maximas fueron 2,67 y 5,00,
respectivamente. El coeficiente de trayectoria para todas las variables fue
superior a 0,5 y es significativo en el nivel 0.01. Segun el analisis los autores
concluyen que la calidad del servicio tiene efectos directos e impacto significativo
en el valor percibido y la satisfaccion de los donantes de sangre. Incrementar la
calidad del servicio como objetivo de gestidon es imperativo, ya que la calidad
experimentada por el cliente conduce a aumentar la satisfaccion y el valor
percibido, que es crucial en todo modelo de gestion. Ademas, se mostré que el
valor percibido por los donantes influye su satisfaccion y existe una relacion

positiva significativa entre dos componentes (15).

Vera, et al. (2018). En su investigacion: “Assessing the effect of service quality
over user satisfaction in public health institutions in México”. México. Tuvo como
objetivo explicar como la calidad del servicio en las instituciones de salud publica
afecta la satisfaccion del beneficiario con esas instituciones. Se disefid una
escala estructurada para medir la percepcion del beneficiario sobre el
desempefio de estos atributos, asi como los indicadores de satisfaccion. Para
ello se utilizé el instrumento de medida SERVQUAL modificado, el cual la
medicion de calidad en el servicio se realiz6 siguiendo la propuesta de Cronin y
Taylor. Se recolecté una muestra de 600 beneficiarios divididos equitativamente
entre tres instituciones publicas. A través de un andlisis factorial confirmatorio, la
calidad de servicio estuvo agrupado en siete dimensiones cuyo impacto para
evaluacion de la satisfaccion se realiz6 dos modelos estructurales y seis modelos

de regresion. Los resultados concluyeron que la calidad del servicio brindado por
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los médicos y la calidad de los servicios de administracion de medicamentos
tienden a ser los factores con mayor impacto en la satisfaccion del
beneficiario. La calidad del servicio proporcionado por el personal de analisis
clinico y la calidad de las instalaciones también tuvieron un impacto
significativo. Sin embargo, factores como la calidad de los servicios de
enfermeria, la calidad del servicio brindado por el personal de la farmacia y la
calidad del servicio de recepcién (asignacion de turnos), no tuvieron un impacto
estadisticamente significativo. Este  estudio proporciona una primera
aproximacion de la relacion directa entre dimensiones de calidad y la satisfaccion

de beneficiarios del sector de salud publica de México (16).

Rodas, et al. (2017). En su estudio: “Satisfaction of patients with clinical
laboratory services at the Tikur Anbessa Specialized Hospital, Addis Ababa”.
Ethiopia. Tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion del paciente hacia los
servicios de laboratorio. El disefio del estudio fue transversal, incluyeron un total
de 210 pacientes que habian recibido servicios de laboratorio. Se utilizé un
cuestionario autoadministrado, predisefiado, prea probado, estructurado. Se
utilizé una escala de Likert de 5 puntos, y se utilizé su promedio ponderado para
clasificar el nivel de satisfaccion de los pacientes. Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado (tomando P <0.05 como el nivel estadisticamente significativo) para
averiguar si existia alguna asociaciéon entre el nivel de satisfaccién y los
diferentes atributos. Tuvo como resultado que la satisfaccion del paciente hacia
los servicios de laboratorio clinico fue de 59.7% con una tasa de respuesta de
210 (100%). Los resultados de la escala de Likert de la satisfaccién del paciente

con los servicios de laboratorio revelaron que los valores de calificacion promedio
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variaron de 3.05 (x 1.12) a 4.12 (+ 1.08) de un posible 5. Entre los diferentes
indicadores, los pacientes estaban muy satisfechos con la limpieza de la
instalacion (82%), mantenimiento de la privacidad y confidencialidad (83.2%) y
el costo del servicio de laboratorio (86.5%), mientras que no estaban satisfechos
con la ubicacion del laboratorio (56%), accesibilidad y disponibilidad de

letrinas (58.4%), y limpieza y confort de letrinas (63.8%). Los investigadores
recomiendan la necesidad de alentar al personal a tratar a los pacientes con
cortesia y respeto de acuerdo con las reformas del sector salud y la garantia de
atencion de calidad centrada en el paciente. Asigne la mano de obra adecuada

para evitar retrasos y hacinamiento (17).

Santay, (2017). En su estudio: “Evaluacién de la calidad en la atencion al
donador en un banco de sangre de la ciudad de Guatemala, 2017”. Guatemala.
Tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencién al donante de sangre
mediante la estimacion del grado de satisfaccion del servicio recibido. Se incluyo
a donantes de sangre y de plaquetaféresis que acudieron durante el mes de
octubre del 2017.La seleccion del muestreo fue aleatorio simple. El disefio fue
de corte transversal, descriptivo y mediante encuesta a través de un cuestionario.
Los resultados se observaron que la mayoria de donantes encuestados fueron
del género masculino con 64% frente a 36% de femenino. En cuanto al nivel de
atencion percibida como bueno por los donantes de sangre en la flebotomia
80% , en atencidn en la entrevista 79%, atencidn por secretaria 51%.En cuanto
a infraestructura el porcentaje de donantes que se sintieron satisfechos con la
limpieza de las areas 61%, olor de las instalaciones 56%, iluminacion de las

areas 54%, acceso a las instalaciones 53%, ventilacion de las areas 50%, estado
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y comodidad de las instalaciones 48%, acceso al servicio sanitario 38% y las
condiciones de la sala de espera 28% y sobre las condiciones ambientales en el
area de banco de sangre : La sala de espera 5%, el acceso al servicio sanitario
3%, ventilacion de las areas y estado de las instalaciones con 2%.En cuanto al
tiempo de espera el 81% de donantes lo considero adecuado mientras 19% lo
considerd muy tardado. Sobre la posibilidad a una donacion futura se pregunté
las falencias a mejorar, cuyo resultado fue: 32% mayor informacién, 25%
incentivandolos, 20% concientizando a la poblacion, 18% educando a las
personas, mientras que 4% dijo “no saber’. El autor concluye sobre la
importancia de realizar encuestas periddicas para medir las perspectivas del

donante de sangre y mejorar su calidad en la atencion (18).

Jain, et al. (2015). En su estudio: “A Study of Service Quality of Blood”. India.
Tuvo como objetivo medir la calidad del servicio prestado por los bancos de
sangre a los donantes de sangre, para ello realizé el célculo de la brecha entre
la expectativa vs. realidad percibida del donante de sangre. El disefio de estudio
fue descriptivo-correlacional de corte transversal la cual se administré a 400
personas (donantes de sangre) que habian donado sangre al menos una vez en
cualquiera de los bancos de sangre ubicados en Ahmedabad, sin embargo, el
analisis final se basa en un tamafio de muestra de 311 encuestados que
devolvieron el cuestionario completo en todos los aspectos. Los encuestados
incluidos fueron donantes de sangre de diferentes edades, sexos, educacion y
ocupacion. La recoleccién de datos fue a través de encuestas cuyo instrumento
se us6é SERVQUAL modificado la cual fueron verificadas su fiabilidad y validez.

Tuvo como resultados que el promedio de la brecha del indice de calidad de
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servicio general es de 0.73. Desde el punto de vista de la importancia del peso,
la Fiabilidad es la dimension méas importante (19.1%), seguida del Proceso
(19%), Tangible (17.4%), Garantia y Empatia (ambos 15%), y luego Capacidad
de Respuesta (14.4%). Segun los puntajes de calidad de servicio ponderados, la
brecha mas alta es para Tangible (0.1514), seguida de Confiabilidad (0.1432),
Empatia  (0.1425), Garantia  (0.123), Capacidad de respuesta
(0.107).Finalmente, se podria decir que las cinco dimensiones afectan
moderadamente las expectativas de los donantes de sangre con su percepcion
real, siendo la importancia del factor Fiabilidad es tener la maxima prioridad para
los donantes de sangre (el peso ascendié a aproximadamente el 19.1%) y
trabajar mas en aspectos de dimension tangibles para que la percepcion del

donante de sangre sea mas cercana a sus expectativas (19).

Nacionales:

Aliano, (2018). En su estudio: “Satisfaccion en Donantes de Plaquetaféresis:
Servicio de Banco de Sangre, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.
Perd. Tuvo como objetivo en determinar el grado de relacion de dos variables:
calidad de atencién y satisfaccion en los donantes de plaquetaféresis. El estudio
fue observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. Los donantes de
plaquetaféresis fueron 188 que conformaron la muestra. Se utilizo el instrumento
de medicion (SERVQUAL) para medir el grado de satisfaccion validada por
autoridades de la institucion. Se utilizo medidas de tendencia central, frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y dispersion para el analisis descriptivo. La
medida de correlacidon de Spearman permitié evaluar la correlacion entre el

tiempo de proceso y el grado de satisfaccion. Los resultados mostraron que de
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acuerdo al grado de satisfaccion: 77.1% mostrd nivel bajo, solo el 16% mostro
nivel alto y apenas el 6.9% mostré nivel medio. En cuanto a sus dimensiones, el
73.9%, 73.4%, 67.6%, 61.2% y 63.8% de los donantes mostraron baja
satisfaccion en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, respectivamente. El tiempo promedio del proceso fue 496
minutos (mas de 8 horas); el minimo fue 258 minutos (mas de 4 horas) y maximo
869 minutos (mas de 14 horas). No existid correlacion significativa entre el
tiempo del proceso de donacién y el grado de satisfaccién (p=0.119, Rho=-
0.114). El investigador concluye, la mayoria de los donantes (77.1%)
presentaron niveles bajos de satisfaccion con el proceso de donacién, tanto a

nivel global como por dimensiones (9).

Diaz, (2017). En su investigacion: “Factores asociados a la calidad de atencion
al donante de sangre en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima, 2017,
Tuvo como objetivo determinar los factores asociados en la calidad de atencién
percibida por el usuario en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. El disefio metodolégico fue no experimental, descriptiva y
transversal. Tuvo una poblacién de 1 103 donantes de la cual participaron 209
donantes periodo octubre y noviembre del 2017. Se le realizdé una encuesta por
medio de un cuestionario validado por juicio de expertos. Se adapto el
cuestionario de encuesta de satisfaccion de usuarios externos de servicios de
salud del ministerio de salud del 2002. El resultado de las siete dimensiones
valoradas fue: Respeto al Usuario (95,2%), eficacia: (91.4%), informacién
Completa (90.2%), accesibilidad (89%), oportunidad (73.2%), seguridad (95.7%),

satisfaccion Global (91.4%). El trato y atencién al donante tuvo buen nivel en
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calidad mostrando en forma global favorable, sobre todo en la dimension respeto
al usuario que con mas del 90 %. Finalmente, el autor considera que se debe
evaluar en forma periédica a través de encuestas el nivel de atencion hacia el

usuario para tener una atencion de calidad (20).

Guizado, (2016). En su investigacion: “Calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios en el banco de sangre del Hospital Nacional Cercado de Lima, 2016”.
Perd. Tuvo como objetivo determinar la relacion de dos variables: la calidad de
atencion y la actitud hacia una donacion de sangre futura. El estudio fue
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La poblacion total
fue de 8400 que comprendié todos los donantes atendidos el 2017, cuyo tamafio
muestral fue de 183 beneficiarios. La técnica utilizada es atravez de la encuesta
y el instrumento para medicion de las variables se us6 (SERVQUAL), midiendo
la calidad de atencion cinco dimensiones: Capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, aspectos tangibles, Fiabilidad, mas una encuesta en escala de Likert
para medir el grado de satisfaccion. Los resultados obtenidos el grado de
satisfaccion de los donantes de sangre no superaba el 65 %, segun las
dimensiones evaluadas con grado de satisfaccion: Tangibilidad (61%), fiabilidad
(62%), capacidad de respuesta (64%), seguridad (58%), empatia (49%).
Finalmente, el autor considera que se debe detectar los puntos criticos en las
distintas dimensiones de satisfaccion percibida por los beneficiarios de los
centros asistenciales, siendo importante profundizar en su estudio e intentar
aplicar los resultados en la gestidon de la salud de nuestras instituciones, para

garantizar la eficiencia de la misma (21).
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Aguilar, (2016). En su estudio: “Percepcion de la calidad del servicio del usuario
del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru
2016”. El objetivo fue determinar la percepcion de la calidad del servicio del
usuario en el servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2016.
El diseiio de estudio fue no experimental, descriptivo de corte transversal de
enfoque cuantitativo. La poblacion total fue de 60 donantes de sangre, cuyo
tamafio muestral fue igual a la poblacional. Se utiliz6 la encuesta y como
instrumento de medicion Servperf (Service performance) para medir la
percepcién de calidad de servicio por parte del usuario en escala de Likert. Para
la validez del instrumento se realizo juicio de expertos y para confiabilidad el alfa
de Crombach con 0.913. Los resultados obtenidos mostraron que de acuerdo al
grado de satisfaccion: 3.3% mostré nivel regular, el 26.7% mostré nivel
excelente, 33.3% nivel muy bueno y el 6.9% mostré nivel bueno. En cuanto a
sus dimensiones, el 13.3%, 8.3%, 10.0%, 20.0% y 6.7% de los donantes
mostraron baja satisfaccion en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles, respectivamente. El investigador concluye que los
niveles de calidad percibidos por los usuarios son de bueno a excelente en su

mayoria (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de servicio

Para crear un modelo optimo en la calidad de servicio es de vital importancia
conocer “que es y como medirlo”, medir la calidad de un producto es menos
complejo al compararlo en la medicién de calidad de un servicio, esto se debe

principalmente a la heterogeneidad e intangibilidad de los servicios. En este
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sentido en definicion global se considera calidad de servicio percibido por el
cliente es un juicio del consumidor en base al tipo de servicio prestado (23)
resultado de la diferencia entre la expectativa del servicio prestado con lo
percibido (24). Basado en este enfoque la calidad percibida puede ser medido
por las expectativas de los clientes utilizando como modelo el “gap model” que
se operacionaliza a través de la propuesta denominada SERVQUAL (25). En
contraste, estudios empiricos tomados en diferentes entornos de servicio
demostraron que este tipo de escala tiene problemas de validez y fiabilidad (26)
por lo que en la actualidad se propone el uso de las percepciones de los clientes

para determinar la calidad de servicio (11).

Cuando la calidad de servicio toma un punto de vista desde la perspectiva del
cliente y se resalta como definicion de satisfaccion o superacion de expectativas,
surge una confusion con el propio concepto de “satisfaccion”. Por eso la
semejanza entre estos dos constructos muestran estar altamente

correlacionados (27,28) aunque son distintos (29,30).

El modelo SERVPERF fue propuesto por Cronin y Taylor (11) quienes, mediante
estudios empiricos realizados en diferentes instituciones de servicios, tuvieron la
conclusién de que el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio propuesto por
Parasuraman et al. (37) no es el mas adecuado para evaluar la Calidad del

Servicio.

Este modelo alternativo propuesto por Croniny Taylor es recomendado también

por otros autores (31) es por la existencia de poca evidencia que los clientes
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valoren la calidad percibida de un servicio en términos de la diferencia entre
expectativas-percepciones, mas bien valoran como altas las expectativas,
siendo las percepciones las que méas contribuyen en la medicién de la calidad

del servicio.

Otros estudios avalan que aquellas escalas que registran solamente
percepciones son en definitiva mas adecuadas que las otras para la medida de

la calidad percibida del servicio (32).

Excelencia o superioridad del servicio global”. Consistentemente con esto,
Dagger et al. (200

La calidad del servicio no se mide con respecto a los estandares establecidos
por la empresa, pero

cuatro afirmaciones: |la calidad del
servicio general que brinda la
clinica es excelente; el servicio

La calidad proporcionada en Ia
clinica es impresionante; El servicio
ofrecido por la clinica es de alto
nivel.

La clinica ofrece un servicio que es
superior en todos los aspectos
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2.2.1.2 Calidad del Servicio: Modelos de Evaluaciéon

Avedis Donabedian (33) fue uno de los primeros y mas representativos al
plantear uno de los modelos para evaluacion de calidad de servicio. Establece
las dimensiones de estructura, proceso, resultado y sus indicadores para la
evaluacién. Evalla la relacion entre estas dimensiones y crea sistemas que
permiten el mejoramiento de los puntos criticos en la calidad de servicio.
Ademas, describe las caracteristicas del sistema asistencial, asi como fisicas y
de organizacion para el trato con el paciente. Finalmente, se obtiene como
resultado mejoras en la atencion en salud, actitud, conocimientos y en la
conducta adoptada para una salud futura. El presente autor define calidad de
atencion: “Son los resultados, medidos como las mejorias esperadas en el
estado de salud y puede evaluarse en dos dimensiones interrelacionadas e
interdependientes: la técnica y la interpersonal. La primera se refiere a la
aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia médica de manera que rinda un maximo
de beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La segunda, mide
el grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de los

pacientes”.

Christian Grénroos (24) este modelo relaciona la imagen corporativa con la
calidad. Define dos tipos de cualidades: la calidad técnica, que representa el
resultado del servicio prestacion (responde a la pregunta ¢Qué?) y calidad
funcional, que representa la forma en que se entrega al cliente (responde a la
pregunta ¢ COmo?), estas se relacionan con laimagen corporativa. La imagen es
una parte fundamental para medir la calidad percibida. El grado de percepcién
de calidad por parte del cliente esta influenciado en gran medida por el resultado

de la prestacion del servicio y la forma como lo recibe y la imagen corporativa.
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Ademas, debido al hecho de que durante el proveedor de servicios al consumidor
interaccion, el proveedor de servicios tiene la oportunidad de demostrar la
calidad de su servicio, desde la perspectiva del cliente la calidad funcional es tan

importante o incluso mas importante que la calidad técnica de los servicios.

Zeithaml, Parasuraman and Berry (23) se define en 10 dimensiones que
representan criterios de evaluacion que los clientes hacen uso de la calidad del
servicio: Confiabilidad, tangibles, capacidad de respuesta, competencia,
cortesia, credibilidad, seguridad, acceso, comunicacién, comprension del
consumidor. El modelo SERVQUAL utilizado para medir la calidad del servicio
incluye cinco de estas dimensiones consideradas las mas importantes:
confiabilidad, seguridad, tangibles, empatia y sensibilidad (25). Todas las
dimensiones juntas dan como resultado la experiencia total que el cliente se

lleva.

Cronin y Taylor (11) argument6 que utilizar SERVPERF para medir la calidad
del servicio es mejor que SERVQUAL en términos de validez, fiabilidad y
prevision. La calidad del servicio tiene diferentes significados para clientes y

también depende de la percepcion de la prestacion del servicio (34).

2.2.1.3 Calidad de los Servicios en Salud

Entiéndase por servicios de salud todas aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria, teniendo en cuenta a la salud como uno de los pilares en el
desarrollo econémico de un pais y llegando ser prioridad dentro de las politicas
publicas, con el fin de buscar y mantener el bienestar social de la poblacién.

Segun Saturno “et al”: “Los sistemas de salud surgen como respuesta social para
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atender las necesidades de salud de la poblacion y promover su pleno desarrollo.
Es la unién de las organizaciones donde su principal mision consiste en mejorar

la salud” (35).

Un factor primordial en el aseguramiento del éxito en toda organizacion es la
calidad de servicio que prestan al consumidor. Es por ello la opinion que tiene
los usuarios que reciben el servicio es clave para conocer las deficiencias y poder

mejorar para conseguir la satisfaccion completa del consumidor (36).

Toda institucion que brindan servicio sanitario debe estar pendiente a la calidad
de servicio que el paciente recibe por tener un fin principal: el de mantener,
restaurar y promover la salud en una interaccion constante entre paciente y
servidor. Entonces, siendo estos los principales puntos; por tanto, todo esfuerzo
administrativo, técnico y cientifico se enfoca en el mejoramiento continuo de la

calidad de la atencion al paciente (37).

En la prestacion de servicios de salud existen diversos factores involucrados es
por ello imprescindible disefiar un instrumento de evaluacion de la calidad del
servicio en el que se pueda conocer los aspectos positivos y negativos que
puede llegar a tener el proceso de atencion en un area especifica. Para medir la
calidad del servicio ofrecido existen diversos modelos, pero resaltan de entre los

mas importantes el modelo SERVQUAL y SERVPERF.

Al presentar las diferentes escalas de medicidn entre Servperf y Servqual, la

primera presenta las siguientes ventajas: Las medidas de valoracion predicen
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mejor la satisfaccion que las medidas de la diferencia entre percepcion y
expectativas, un requerimiento de menor tiempo para la administracion del
cuestionario, y el trabajo de interpretacion y andlisis correspondiente es mas facil
de llevar a cabo. En diversos estudios analizados, ocupan la metodologia
Servperf conservando las cinco dimensiones originales de los modelos y, a lo

mas, adaptando las variables al contexto de la salud. (38,39).

2.2.1.4 Mediciéon de la calidad de servicio

La calidad de servicio es planteada como un constructo multidimensional para
realizar su medicion, es decir que para su evaluacion se plantea una serie de
dimensiones que se perciben en todo el proceso que dura el servicio (23).
Parasuraman disefio Servqual como el primer instrumento para medir la calidad
de un servicio, midiendo atravez de 22 atributos agrupados por cinco
dimensiones: Tangible, aseguramiento, respuesta, empatia y confianza. A
menos de 10 afios de haberse publicado Asubonteng et al. mostré numerosas
aplicaciones en servicios de salud del instrumento Servqual. En el presente
estudio la medicion de calidad en el servicio se toma la propuesta disefiada por
Cronin y Taylor, cuyo modelo es el Servperf (11), adaptado al contexto de salud
publica por ser mas sensible para identificar variaciones de calidad respecto de

otros instrumentos de medicién (40).

2.2.1.5 Dimensiones de la Calidad de Servicio

Segun Parasuraman et al. 1988, la mediciébn de calidad de un servicio se
presenta 22 atributos agrupados en cinco dimensiones (25). Para la escala

Servperf contempla Unicamente en las percepciones, eliminando las
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expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas, ademas
se emplea unicamente las 22 afirmaciones referentes a las percepciones sobre
el desempefio percibido del modelo Servqual utilizando las mismas categorias
para evaluar la calidad del servicio: Confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia, tangibilidad (11).

El modelo SERVPERF (Service Performance), basado Unicamente en el
desempefio del proveedor que brinda el servicio, es la mejor opcién para medir
la calidad del servicio. Este instrumento mide mejor la varianza total en la medida
de la calidad del servicio; ademas, tiene mejores propiedades psicométricas, en

términos de validez de constructo y eficacia operacional (11,25).

a) Fiabilidad
Se traduce al respecto a la capacidad del personal de servicio para brindar

servicios de manera confiable, rapida, y satisfactoriamente (41).

b) Capacidad de Respuesta
Es la capacidad del personal de servicio para brindar servicios oportunos
y adecuados a los pacientes, respondiendo a las quejas de los pacientes
y resolviendo las quejas de los pacientes y sus familias. La capacidad de
respuesta responde a la inmediatez en hacerse cargo de la demanda y

en la rapidez y/o puntualidad de su solucion (41).

c) Seguridad
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Es una garantia de servicio de conocimiento, cortesia, la capacidad del
personal de servicio para construir la confianza del paciente en los

servicios médicos prestados (41).

d) Empatia
Esta dimension incluye sensibilidad, sensibilidad y esfuerzo en entender
las necesidades de los clientes y asi pueda el prestador del servicio

entender, percibir, comprender y atender sus necesidades (41).

e) Tangibilidad
Esta dimension mide el entorno fisico del hospital en relaciéon con el
servicio de consulta externa. La naturaleza del equipo utilizado en el

hospital. (Instalaciones fisicas, equipos, y apariencia del personal (41).

2.2.2. Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion es un constructo no medible y depende de la percepcion del
cliente. Segun Levesque y Gordon: “satisfaccion es una actitud del cliente
hacia el proveedor del servicio” (42); cuando las necesidades, reales o
percibidas se sacian o se superan decimos que el cliente esta satisfecho.
Ademas, se resume en una frase contundente “La satisfaccion del cliente es

simplemente lo que el cliente dice que es” (43).

La satisfaccion, “es una reaccion emocional a la diferencia entre lo que los
clientes esperan y lo que reciben” (44). Como resultado de la satisfaccion del

cliente se logra tres grandes beneficios (45): Primero: “El cliente satisfecho,
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por lo general, vuelve a comprar”. El beneficio logrado en la organizacion es
la lealtad del cliente hacia la empresa y asegurando una préxima compra
/servicio. Segundo: “El cliente satisfecho comunica a otros sus experiencias
positivas con un producto o servicio”. De boca a boca hacia familiares y
amistades se asegura la buena imagen de la organizacion y una proxima
vista del cliente. Tercero:” El cliente satisfecho deja de lado a la
competencia”. El camino es el empoderamiento de la organizacién en el
mercado.

La satisfaccion del cliente puede estar determinado por tres elementos:

Rendimiento percibido, expectativas y nivel de satisfaccion (45).

El primero, esta fundamentado en las percepciones del cliente. Es decir; el
"resultado” que el cliente "percibe" que obtuvo en el producto o servicio que
adquirio. El rendimiento percibido contempla varias caracteristicas, una de
ellas es la determinacion desde el punto de vista del cliente, no de la
organizacion, se basa en los resultados que el cliente obtiene del servicio o
producto. El segundo, son producto de una a mas situaciones: experiencias
de compras anteriores, promesas que hace la misma empresa acerca de los
beneficios que brinda el producto o servicio, opiniones de amistades,
familiares, conocidos y las promesas que ofrecen los competidores.
Finalmente, el tercero se da después de haber realizado una compra o haber
tenido un servicio surgen los resultados subjetivos: Insatisfaccion, cuando no
se logra las expectativas de la cliente deseada por la entrega de un producto
0 servicio. Satisfaccion, cuando hay coincidencia entre el desempefio

percibido del producto y las expectativas del cliente. Complacencia, se da
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cuando se logra superar las expectativas del cliente por el desempefio

percibido.

La satisfaccion de cliente segun Alvarez y Baza lo definen como: “Una
sensacion de placer o de decepcidn que resulta de comparar la experiencia
del producto (o los resultados esperados) con las expectativas de beneficios
previas” .En cuanto a los resultados mencionados: Si los resultados son
inferiores a las expectativas (cliente insatisfecho), si los resultados estan a
la altura de las expectativas (cliente satisfecho),si los resultados superan las
expectativas (cliente muy satisfecho o encantado) (46) . Los autores Saraiva
y Frio sefialan que “la satisfaccion de un consumidor es el resultado de
comparar su percepcion de los beneficios que obtiene, con las expectativas

que tenia de recibirlos” (47).

Segun Kotler: “La satisfaccion de cliente es el nivel del estado de animo de
una persona que resulta al comparar el rendimiento percibido de un producto
0 servicio con sus expectativas”. Es decir, cuando el cumplimiento de las

expectativas supero al desempefio percibido de un producto o servicio (48).

2.2.2.1 Evaluacion de la Satisfaccion

La valoracion del a satisfaccion en los usuarios que perciben los servicios se

da en diferentes enfoques:

a) Enfoque Cognitivo
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Valoracion coherente entre los resultados de caracteristicas y atributos del
producto comparado con un estédndar. Es inherente el juicio racional de la
persona en procesar informacion y valorar atributos funcionales (49).
Entonces, el del procesamiento cognitivo de la informacién es previo a la

satisfaccion (50).

a.l) Enfoque cognitivo: Principales planteamientos

a.1.1 Sub enfoque disconfirmaciéon de expectativas.

En este enfoque la diferencia entre la expectativa y lo recibido en la atencion
de un servicio es base para evaluar la satisfaccion del cliente (51), y se da
en dos: disconfirmacion negativa (si lo percibido no logra alcanzar las
expectativas) y disconfirmacion positiva (si lo percibido logra estar por

encima de las expectativas) (52).
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a.1.2 Sub enfoque del nivel de comparacion.

Este enfoque se basa en la comparacion principalmente de tres
determinantes para medir la satisfaccion. Como expectativas en base a
experiencias previas, expectativas dadas por el contexto, expectativas en

base a la experiencia de otros clientes como punto de referencia (52).

a.1.3 Teoria de la equidad

En esta teoria se evalla subjetivamente de su razén de la relacion esfuerzo-
recompensa entre la razén esfuerzo -recompensa de otros en situaciones
similares. En la comparacion costo-beneficio resulta satisfactorio, si el

beneficio es mayor al costo (52).

a.1.4 Teoria de la discrepancia en el valor percibido

La presente teoria la evaluacion del grado de satisfaccion se da por una
respuesta emocional a partir de un proceso cognitivo, donde la percepcion
de una accion se compara con los valores de un individuo. Mientras mayor
sea la brecha de la percepcion respecto al valor menor es la satisfaccion

(52).
a.1.5 Teoria de la atribucion causal

Se basa en el hecho de que las personas atribuyen causas a los errores y
virtudes con los que se encuentran en el momento de realizar un acto de

consumo, y esas atribuciones pueden influir sobre la satisfaccion (49).
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b) Enfoque Afectivo

Se refiere a un conjunto de sucesos mentales relacionados con sentimientos
subjetivos y estas asociadas a su vez con los estados de &nimo y emociones.

La naturaleza del ser humano siempre busca experimentar emociones (39).

Segun Andreu define el afecto como “expresion que abarca un conjunto de
procesos mentales especificos, incluyendo emociones, estados de &nimos y

posiblemente actitudes” (52).

Se convierte en una herramienta importante la comprension de las
respuestas afectivas de los clientes para el analisis de la satisfaccion. La
influencia en la evaluacion de la satisfaccion del cliente o del servicio estan
relacionadas con las emociones generadas dependiendo del grado de

interaccion entre el proveedor con los factores ambientales (52).

Adicionalmente a los factores cognitivos, los factores afectivos muestran
estar relacionados con el grado de satisfaccion, y ello depende de las
experiencias afectivas en el comportamiento y actitudes del usuario. Las
emociones positivas y negativas afectan directamente a la valoracion de la

satisfaccion (52).

b.1 Afectos positivos

Esta representada por la dimension de emocion placentera. “Refleja el punto
hasta el cual una persona se siente entusiasta, activa, alerta, con alegria y

participacion gratificante” (53). Afecto positivo elevado indica satisfaccion.
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b.2 Afectos negativos

Esta representada por la dimension de emocién displacentera. “Refleja una
dimension general de distrés subjetivo y participacion desagradable, que
incluye una variedad de estados emocionales aversivos como disgusto, ira,
culpa, miedo y nerviosismo” (54). Afecto negativo elevado es indica

insatisfaccion.

En su evaluacién entre los factores cognitivos positivos y negativos
contribuyen para determinar la satisfaccion. La relacion de causalidad puede
ser bidireccional donde la parte afectiva puede preceder a la cognitiva y

viceversa (54).

Para la evaluacion de las emociones uno de los instrumentos mas utilizados
y recomendados es el que realizo Watson, Clark y Tellegen, la cual
construyeron: “La escala de afectos positivos y negativos denominado
PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) constituida por dos

dimensiones y cada dimension presenta 10 descriptores” (54).

c) Variables sociodemogréaficas

Otras variables la cual influyen en los afectos y por tanto a la satisfaccion

(42):

- Edad: Mientras mas dispar es la edad, mayor es el grado de influencia.
Numerosos estudios muestran diferencias significativas segun los intervalos

de la misma.
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- Género: Tanto varones y mujeres tienen su propia experiencia en las
emociones, en cuanto a la resolucion de incertidumbre y control demuestran

diferencias marcadas, comprobadas en diversos estudios.

- Cultura: Hay estudios que discrepan en cuanto la relacion de las

emociones con la parte cultural de la persona.

- Personalidad: La influencia de la personalidad puede afectar de manera

positiva 0 negativa en los estados afectivos, diversos estudios lo sefialan.

2.2.2.2. Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario

Los conceptos de satisfaccion y calidad de servicio a menudo se confunden
0 se traslapan. En el ambito de los servicios de salud plantearon la
satisfaccion del paciente como una forma de actitud, ya que refleja lo mucho
gue a un paciente le gusta o le disgusta el servicio después de haber tenido
la experiencia en un establecimiento de salud. Ellos identificaron que la
calidad percibida del servicio es independiente y la satisfaccion depende de
esta dltima (55). Por otro lado, segun Watson y Tellegen, indicaron que
existen dos dimensiones basicas en torno al afecto, respaldado por
consenso entre tedricos de la época. Estas son afecto positivo y afecto

negativo (56).

El afecto positivo representada por dimension de emocionalidad placentera,
manifestada a través de energia, motivacion, sentimientos de dominio,
deseo de afiliacién logro o éxito. Las personas afecto positivo alto tienden a

experimentar sentimientos de satisfaccion, entusiasmo, gusto, amistad,
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energia, afirmacién, union y confianza. Por el contrario, las personas con
afecto negativo representan la dimension de emocionalidad displacentera,
manifestada por miedos, inhibiciones, fracaso, frustracion e inseguridades.
Las personas con afecto negativo alto tienden a experimentar aburrimiento,

desinterés, culpa, tristeza, verglienza, angustia y envidia (57).

El afecto puede tomarse como unidimensional, sin embargo, se toma como
dos dimensiones diferenciadas e independientes (58); actualmente se
realizan varias medidas para evaluar estas dos dimensiones del afecto
(59,60), pero las que destaca es la Escala de Afecto Positivo y Negativo
(PANAS), la cual cuenta con validacion en paises de diversas culturas (61).
Ademas, que esta constituida por dos dimensiones y cada dimension

contiene 10 descriptores.

2.2.3 Relacion de la calidad de servicio y la variable satisfaccion

La relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion ha recibido una gran
atencion en la literatura (62). La direccionalidad de la relacion es importante
si la consigna de la investigacion trata de comprender el proceso evaluativo
del cliente; por otro lado, los prestadores necesitan saber si el objetivo de la
empresa es tener clientes satisfechos por el servicio prestado o prestar el
maximo de calidad de servicio percibida. (11). La relacién de causalidad no

es claro y ha sido objeto de debate (63).

Por un lado, si la calidad percibida se muestra elevada, ademas como

causalidad de la satisfaccién tendra un efecto positivo en esta ultima.
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(11,23,27,28). Para este caso, segun Oliver,2010: “El usuario desarrolla
primero una secuencia de comportamiento iniciada por una fase de
naturaleza cognitiva —componente esencial de la calidad percibida— y
después una fase emocional —componente clave de la satisfaccion” (64).

Muchos estudios avalan esta relacion.

En caso, si la calidad percibida es consecuencia de satisfaccion
(24,62,65,66). A mayor satisfaccion del cliente afectard positivamente a los
niveles de calidad percibida. Para ello, el cliente desarrollaria un proceso
afectivo emocional y como consecuencia una conducta de naturaleza

cognitiva.

Por otro lado , se sefiala en diversas investigaciones que la calidad percibida
se comporta como un antecedente y como una consecuencia de la
satisfaccion del usuario (26,67,68),teniendo una relacion reciproca de ambas
variables , donde mayores o menores niveles de calidad del servicio tendrian
un efecto negativo o positivo sobre la satisfaccion del usuario (69).Segun
Dabholkar : “Considera que la calidad percibida es cognitiva y la satisfaccion
del usuario es afectiva, plantea un marco de contingencias para predecir la

relacion causal entre ambos constructos” (70).
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2.2.4. Banco de Sangre

2.2.4.1 Bases Legales y Normativas:

1. “Ley N° 26454. Ley que declara de orden publico e interés nacional la
Obtencion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre

humana’.

2. “Ley N° 26842. Ley General de Salud”.

3. “Ley N° 27282. Ley de fomento de la donacidén de organos y tejidos

humanos”.

4. “Ley N° 28189. Ley General de donacion y trasplante de érganos y/o

tejidos humanos”.

5. “Decreto Supremo N° 03-95 SA. Aprueban el Reglamento de la Ley N°

26454,

6. “RM N° 237-98-SA/DM "Doctrina, Normas Y Procedimientos del Programa

Nacional de Hemoterapia Y Bancos De Sangre."

7. “Resolucion Ministerial N° 307-99-SA/DM”. Aprueban las "Normas
Técnicas para Proyecto de Arquitectura y Equipamiento de Centros

Hemodadores."

8. “R.M. N° 540-99 SA/DM. Requisitos que deben cumplir los Bancos de
Sangre y Plantas de Hemoderivados, para obtener la autorizacion sanitaria

de funcionamiento”.

9. “Resolucion Ministerial N° 283-99-SA/DM que establece las Normas de

Procedimientos para el control, medidas de seguridad y sanciones en
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relacion con la obtencién, donacion, conservacion, transmision y suministro

de sangre humana”.

10. “Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprobd las NT N° 011,
012, 013, 014, 015y 016 — MINSA / DGSP - V.01: “Normas Técnicas del

Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS”.

12. “Resoluciéon Ministerial N° 628-2006/MINSA”, que aprobd el Documento

Técnico: "Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS".

13. “Resolucion Ministerial N° 1191-2006/MINSA, que aprobd la Directiva
Sanitaria N° 011-MINSA/DGSP-V.01: Requisitos Minimos para la Obtencion
de la Autorizacibn Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre”.

2.2.4.2. Antecedentes

Las acciones en la transfusion sanguinea se fundamentan a lo largo de la
historia en la medicina transfusional. EI hombre desde tiempos antiguos ha

sentido horror y fascinacion de la sangre (71).

Desde afos atras han sido aceptados los efectos benéficos y milagrosos de
la sangre. Muchas culturas importantes (egipcios, hindues, babilonios,
aztecas y chinos) ya consideraban a la sangre como elemento vital y en su
extraccion podria eliminar alguna malignidad y su infusion curar

enfermedades (72).
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El uso de la sangre para la transfusion sanguinea se daba desde tiempos
remotos en forma de rituales, su uso oficial y concientizacion tiene su origen
en el siglo XV con el Papa Inocencio VIII, quien no se pudo salvar la vida.

(73) .

Desde esos tiempos muchos estudiosos de la materia buscaban innovar,
lograr terapias y técnicas revolucionarias. Sin embargo, las limitaciones que

conllevaba un pequeiio error significaban la muerte (74).

En 1628 en cientifico William Harres pionero en la investigacion de la
circulacion sanguinea a partir de ahi se realizé las trasfusiones de sangre
reportadas en primera instancia en animales realizada por el medico
Britanico Richard Lower en febrero de 1665. La primera transfusion de
animales a humanos por Jean Baptiste el 15 de junio en Francia. Se fueron
dando investigaciones de mayor rigor uno de los mas destacados fue el de
los grupos sanguineos en 1901 dado por el médico Austriaco Karl
Landsteiner, que convertia la transfusion sanguinea en una practica mas

segura (75).

A partir del siglo XX la fiabilidad de las transfusiones mejoraron
enormemente debido a los avances cientificos, esto permitid que las
transfusiones fueran mas seguras y se conviertan como tratamiento rutinario
para ciertas patologias (76). Sin embargo, en la década de los ochenta
aparecieron enfermedades ligadas a este tratamiento con posibilidad de

contagio (76). Como resultado surgi6 reuniones a nivel global para mermar
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el riesgo de enfermedades infecciosas asociadas a la transfusion efectuando
pruebas de inmunoserologia y los requisitos de sistema de calidad para

poder contar con sangre segura y disponible (77).

Por lo visto anteriormente tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB) consideran a la
donacion de sangre como un acto altruista, solidario y voluntario con la

posibilidad de salvar 3 a 4 vidas por cada persona que dona.

2.2.4.3 Datos a nivel mundial

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2019):

* “Cerca de la mitad de los 112,5 millones de unidades de sangre que se
extraen en el mundo se donan en los paises de altos ingresos, donde vive el

16% de la poblacion del planeta” (78).

* “En los paises de ingresos bajos, el 52% de las transfusiones de sangre se
realizan a los nifios menores de 5 afios, mientras que en los paises de
ingresos altos los pacientes mas transfundidos son los mayores de 65 afios,

con un 75% del total” (78).

* “La tasa de donacion de sangre por cada 1000 personas es de 32,6 en los

paises de ingresos altos, 15,1 en los de ingresos medios altos 8,1 en los de

ingresos medios bajos y 4,4 en los de ingresos bajos” (78).
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* “Entre 2008 y 2015 se registré un aumento de 11,6 millones en las unidades
de sangre donadas por donantes voluntarios no remunerados. En 78 paises,
este grupo de donantes suministré mas del 90% de las unidades de sangre;
sin embargo, en 58 paises mas del 50% del suministro de sangre lo

aportaron familiares o allegados o donantes remunerados” (78).

» “Solo 51 de los 180 paises que han presentado datos obtienen productos
medicinales derivados del plasma mediante el fraccionamiento de plasma
recogido en el propio pais. Noventa y seis paises importan todos sus
productos medicinales derivados del plasma, en 17 paises ninguno de estos
productos fue utilizado durante el periodo objeto de este informe y 16 paises

no respondieron a esta pregunta” (79).

Cada pais debe organizar de forma eficaz su administracion asegurando la
disponibilidad de sangre teniendo redes de suministro interconectadas con
el proposito de coordinar todas las actividades propias de banco de sangre
(extraccion, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion de
sangre) (79). “En 2013, el 68% de los paises que informaron de sus cifras
(122 de 179 de estos) tenian una politica nacional sobre la sangre. En
conjunto, el 58% de los paises (105 de 181 de estos) cuentan con una
legislacidon especifica para la seguridad y la calidad de las transfusiones de
sangre: el 79% de los paises de ingresos altos; el 64% de los paises de
ingresos medios, y el 41% de los paises de ingresos bajos” (79). Menos del

50% en los paises de la region no tienen legislaciones especificas para
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banco de sangre, en lo mejor de los casos se dispone de legislaciones, pero

no estan actualizadas, ni mucho menos sociabilizadas.

A nivel mundial se colectan aproximadamente 117,4 millones de unidades
de sangre, en los paises de altos ingresos se colecta mas del 42%, donde
vive el 16% de la poblacién mundial. Cerca de los 12 700 centros de
donacion de sangre distribuidos en 170 paises que notifican sus cifras, se
recogen 100 millones de donaciones. El promedio anual por centro es de
4100 donaciones en los paises de bajos y 8 500 medios altos y de 23 000

en los paises de ingresos altos (78).

Existen diferencias bien marcadas en el nivel de acceso a la sangre entre los
paises de ingresos bajos y los de ingresos altos. Entonces la disponibilidad
general de sangre en un pais se puede utilizar como indicador la tasa de
donacioén de sangre completa. Segun la Organizacion Mundial de la Salud:
“La tasa es de 32,6 donaciones por cada 1000 personas en los paises de
ingresos altos, en comparacion con las 15,1 donaciones por cada 1000 en
paises de ingresos medios altos, 8,1 por cada 1000 personas en los de
ingresos medios bajos y 4,4 en los de ingresos bajos (79). Segun los datos
disponibles, 67 paises recogen menos de 10 donaciones por cada 1000
personas; de ellos, 38 se encuentran en la region de Africa de la OMS, cinco
en las Américas, seis en la Region del Mediterraneo Oriental, cinco en la
Region de Europa, seis en Asia Sudoriental y ocho en el Pacifico Occidental.

Todos estos paises tienen unos ingresos bajos o medios” (79).
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En cuanto a los datos sobre el sexo de los donantes de sangre, las mujeres
efectian el 30% de las donaciones, si bien este porcentaje es muy variable,
solo el 18 de los 118 paises que informaron de estas cifras, menos del 10%
de las donaciones se recogieron de mujeres. El perfil de edad de los
donantes de sangre muestra que, en los paises de ingresos bajos y medios
hay, proporcionalmente, mas personas jévenes que donan sangre que en
los paises de altos ingresos. La informacion demogréfica sobre los donantes
de sangre es importante para disefiar los programas de seleccién y hacer un
seguimiento de los donantes. Hay tres tipos de donantes de sangre:
donantes voluntarios no remunerados; familiares o allegados, y donantes

remunerados (79).

Teniendo en cuenta variables demogréficas en cuanto la disponibilidad de
sangre tenemos: En cuanto al sexo, las mujeres donan alrededor del 30 % y
hombres del 70% con variaciones ligeras en cada pais. Ademas, menos del
10% reporta las cifras estadisticas. En cuanto la edad, se ha encontrado que
en paises de ingreso bajos y medios la donacion de sangre mas se da en
jovenes, al contrario, lo que pasa en paises de ingresos altos. Esta
informacion es importante porque va a permitir desarrollar, planificar y
disefiar programas de seleccién y seguimiento a los donantes de sangre

(79).

2.2.4.4 Calidad de atencion y satisfaccion del donante de sangre

La calidad de los servicios de atencidén es primordial para poder captar
donantes fieles. Algunos de los factores mas importantes en tener en cuenta
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para fomentar el retorno de donantes de sangre son: trato personal con
excelencia, tiempo de espera breve y la comodidad durante y después de la
donacion (80) .Conseguir donantes fidelizados estéa relacionado con el grado
de satisfaccion conseguido, ademas la responsabilidad que asumen es muy
exigente consigo mismo y con la atencion que ellos esperan, y se
transforman en aliados para la promocion (81) .En toda organizacion que
quiere alcanzar "calidad" debe poner énfasis en el cliente, considerar que su
lealtad y satisfaccién son imprescindibles y no siempre faciles de lograr. La
satisfaccion dependera directamente de la habilidad que se tenga para

cumplir con sus requerimientos y expectativas.

2.2.4.5 Donacién de Sangre en el Peru

Se da la creacion del primer Banco de Sangre por la Cruz Roja del Peru en
el afio 1943 en el hospital dos de mayo, con el tiempo fueron incrementando
en complejidad y numero tanto en sector publico como privado destacando
la labor del Dr. Mufioz Baratta cuyo objetivo primordial era crear una reserva
suficiente y fiable de sangre para la poblacion (82). En los afios noventa se
presentaron constantes denuncias de infeccion por transfusion resaltando un
problema politico en la donacion de sangre es por ello que el poder legislativo
promulgo la ley 26454 del afio 1995 en el que se declara : “El proceso de
donacién de sangre/hemocomponentes una actividad de orden publico e
interés nacional, estableciendo una serie de lineamientos para el
funcionamiento de bancos de sangre especificados en el Programa Nacional

de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) como agente
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regulador y supervisor del funcionamiento de estos servicios y sus

respectivos procesos “ (83).

El ministerio de salud instituye al PRONAHEBAS como: “Un 64rgano
dependiente de la Direccion General de Salud de las Personas, del Ministerio
de Salud, y busca abastecer oportunamente sangre y hemocomponentes de
la mas alta calidad, obtenidos mediante donaciones voluntarias, con el
objetivo de disminuir la mortalidad generada por su carencia...”. El objetivo
del programa es de velar y garantizar el cumplimiento de las normas vigentes
propios de la cadena transfusional a través de la supervision y vigilancia de
los bancos de sangre de forma continua. Las primeras medidas realizadas
por el PRONAHEBAS fue exigir la implementacion de las siete pruebas de
tamizaje serologico (virus de la hepatitis C, virus linfotropicos de células T
humanas (HTLV-1y II), virus de la hepatitis B, enfermedad de Chagas y tres
gue ya se realizaban con anterioridad), esto mejoraba y garantizaba los
procesos de calidad. Fortalecida la institucion realizé una serie de normativas
gue garantizaban la seguridad de proceso de donacion y transfusion de
sangre, con ello la mejora en la vigilancia epidemiolégica de posibles

infecciones, y fomentar una cultura de donacion voluntaria.

En los ultimos afios se ha planteado normativas referentes al producto
sanguineo para garantizar la seguridad de la transfusion, entonces el
gobierno es consciente de la importancia que implica la atencion en los

bancos de sangre, por ello busca no solo la excelencia de procesos y/o
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productos que ofrece, sino que el enfoque también se dirige al cliente, en

nuestro caso el donante, percibiendo en este su satisfaccion (84).

En el afio 2018, el Banco de Sangre del Hospital Rebagliati realizo
numerosas campanas en diversas instituciones para invitar a realizar
donaciones altruistas a la poblacion, esto sumado a las donaciones
voluntarias realizadas en el hospital; s6lo 10 de cada 100 donaciones (de 18
a 65 afos de edad) fueron voluntarias. La insatisfaccién en el donante de
sangre es el motivo principal del no retorno a la donacion de sangre, llevado
por la falta de informacion y difusion sobre los beneficios que esta implica a
la salud, asi como la falta de difusiébn de campafas y los medios utilizados
(las agujas, la sangre, desmayos, nauseas, entre otros) (85). Por ello es
clave el aseguramiento de procesos que garanticen la maxima calidad en el
en el servicio enfocado al donante con el proposito de obtener donantes

satisfechos.

2.3. Formulacioén de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre la calidad de servicio percibido con la
satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2020.

2.3.2. Hipotesis especificas

e H1: Existe relacion directa entre la dimension fiabilidad de la calidad
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de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

H1: Existe relacion directa entre la dimension capacidad de respuesta
de la calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

H1: Existe relacion directa entre la dimension seguridad de la calidad
de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

H1: Existe relacion directa entre la dimension empatia de la calidad
de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

H1: Existe relacion directa entre la dimension elementos tangibles de

la calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

47



2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA DE MEDICION CRITERIO VALOR FINAL
Genero del
donante de
Sexo sangre Masculino Cualitativa
1.CARACTERISTICAS Femenino
SOCIODEMOGRAFICAS 18-25
Afos cumplidos del donante de
DEFINICION sangre 26-35
gue acude al Hospital Nacional
CONCEPTUAL: Edad Edgardo 36-45 Frecuencia
Caracteristicas que Rebagliati 46-55 Cuantitativa Porcentajes
describen la 56-60
demografia de una Instruccion educativa del Secundaria
Grado de donante de
poblacién. instruccion sangre Técnico Cualitativa
Universitario

Fuente: Elaboracion propia.
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION | OPERACIONAL INDICADORES TIPO MEDICION CRITERIO VALOR FINAL

Habilidad de desarrollar el servicio (1) Orientacion adecuada sobre los pasos para la donacién de sangre ORDINAL Escala tipo Likert Se obtendra a partir del
2. CALIDAD DE FIABILIDAD prometido precisamente como se (2) Atencion del personal asistencial atendido en el horario programado CUALITATIVA de 5 niveles: promedio de los
ATENCION pacté y con exactitud. (3) Atencion adecuada de dudas o reclamos Muy mala indicadores:

(Parasuraman) (4) Interés por resolver algin problema calidad (1) Totalmente en
DEFINICION (5) Transmision de confianza por parte del personal desacuerdo

Muy
CONCEPTUAL: Buena voluntad de ayudar y brindar (1) Celeridad de la atencion Mala (2) En desacuerdo | 1-1.80 = Mala
Es el grado en el CAPACIDAD un servicio rapido (2) Tiempo de espera en médulo de atencién calidad (3) Ni en acuerdo Calidad
que un DE (Parasuraman) (3) Tiempo de espera por profesional de salud ni desacuerdo 1.81-2.60= Mala
conjunto de RESPUESTA (4) Resoluciéon de problemas o dificultades Regular (4) De acuerdo Calidad
caracteristicas Conocimiento de los empleados (1) Confianza transmitida por el personal asistencial calidad (5) Totalmente de | 2.61—3.40 = Regular
inherentes SEGURIDAD sobre lo que hacen, su cortesiay su (2) Respeto a la privacidad en la atencién acuerdo Calidad
cumple con los capacidad de transmitir confianza (3) Tiempo adecuado en la resolucién de dudas Buena 3.41-4.20= Buena
requisitos. (Parasuraman) (4) Minuciosidad en resolucién de problemas calidad Calidad
(1) Trato por parte del profesional de salud 4.21 - 5.00= ’gllgna

(1SO-9000) Capacidad de brindar cuidado y (2) Interés en solucionar el problema de donacién por parte del Muy buena Calidad
DEFINICION EMPATIA atencion personalizada a sus profesional de salud calidad
OPERACIONAL clientes. (3) Claridad en la Informacién transmitida por el profesional de salud
Es lo que el (Parasuraman) (4) Trato por parte del profesional de salud
cliente percibe (5) Interés en solucionar el problema de donacién de sangre
del nivel de Relacionada con la apariencia de las
desempefio del ELEMENTOS instalaciones fisicas, equipo, (1) Disponibilidad de equipos y materiales para la atencion
servicio TANGIBLES personal y material de (2) Limpieza y comodidad de las instalaciones
prestado. comunicacién. Son los aspectos (3) Presentacion del personal

(Cronin y Taylor)

fisicos que el cliente percibe en la
organizacion

(Parasuraman)

(4) Senalizacion

Fuente: Elaboracion propia.
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DEFINICION

VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA DE MEDICION CRITERIO VALOR FINAL
3. SATISFACCION (1) Interés
DEFINICION AFECTOS Efecto directo de (2) Entusiasmo CUALITATIVA | ORDINAL Escala tipo Likert de 5
CONCEPTUAL: POSITIVOS situaciones de buen (3) Energia niveles: _4.00--2.40= mgﬁsfecho
Percepcion que se trato (4) Orgullo Muy Insatisfecho -2.39--0.80 = Insatisfecho
tiene sobre el grado (Watson, Clark & (5) Inspiraciéon (1) Nada -0.79-0.80 = Regularmente
en que se han Tellegen) (6) Estimulo Insatisfecho (2) Poco 0.81-2.40 = Satisfecho
cumplido las (7) Decision (3) Moderadamente 1.34-4.00 = Satisfecho
Muy
necesidades y (8) Atencion Regularmente (4) Bastante Satisfecho
expectativas. (9) Actividad Satisfecho (5) Intensamente
(1ISO-9000) (10) Alerta
Satisfecho

(1) Irritabilidad
DEFINICION (2) Tension Muy Satisfecho
OPERACIONAL (3) Molestia
Resultado de la Efecto directo de (4) Temor
diferencia entre AFECTOS situaciones de (5) Verglienza
afectos positivos y NEGATIVOS maltrato (6) Nerviosismo

negativos

(Watson, Clark &

Tellegen

(Watson, Clark &

Tellegen)

(7) Miedo
(8) Susto

(9) Culpabilidad

(10) Hostilidad

Fuente: Elaboracion propia
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2.5. Definicién de términos béasicos

Calidad: La capacidad de transformar en caracteristicas medibles las necesidades
futuras de los usuarios, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para
dar satisfaccion a un precio que el cliente pagarg; la calidad puede estar definida

solamente en términos del agente (85).

Calidad de la Servicio: Son todas aquellas actividades que las instituciones de
salud y servicio médico de apoyo desempefian en el proceso de atencién, desde el
punto de vista humano y técnico, para alcanzar los efectos deseados tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de eficacia, seguridad, eficiencia

y satisfaccion del usuario (86).

Satisfaccion del Cliente:

Es el sentimiento o actitud de un cliente hacia una producto o servicio después de
Su consumo, esto es producto de la actividad de marketing por lo que sirve como
enlace entre las diversas etapas de comportamiento de compra del consumidor
(36). El cliente hara repetir compra y extendera la linea si solo estan satisfechos
con los servicios, siendo un factor clave que influye en la intencién de repetir
compra. Los clientes satisfechos son una gran fuente de comunicacion de boca en

boca y compartirdn su experiencia positiva si solo estan satisfechos (87).
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Donante de Sangre: Es un procedimiento médico por el cual a una persona se le
realiza extraccion de sangre de no mas del 13% de su sangre total que luego se
transfunde a otra persona. No se ha encontrado productos artificiales que

reemplacen a la sangre, es por eso la necesidad de extraerla de otra persona (88).

Donacién Autbéloga: Los pacientes pueden donarse sangre por si mismos antes
de la cirugia electiva (preoperatoria) o se les puede devolver la sangre durante el
procedimiento operatorio (intraoperatorio). La donacién autéloga preoperatoria
requiere un donante que esté lo suficientemente sano como para donar sangre,
pero que se esté sometiendo a un procedimiento quirdrgico en las proximas 6
semanas que generalmente requiere sangre. Los donantes autélogos se pueden
extraer con estandares de hemoglobina mas bajos (=11 g/ dL) y se pueden extraer
semanalmente, pero no se debe extraer la sangre durante algunos dias
inmediatamente antes de la cirugia para permitir que se restaure el volumen de
sangre. El rescate intraoperatorio puede ser util para procedimientos con grandes
pérdidas de sangre anticipadas que se pueden recuperar de una cavidad corporal,

como la cirugia cardiovascular (88).

Donacion Dirigida: La donacion dirigida es la donacion de sangre que luego se
especifica para el uso de un paciente en particular. Actualmente, la donacion
dirigida representa solo alrededor del 2% del total de sangre recolectada. La
recoleccion de esta sangre representa un desafio logistico, ya que la sangre debe
manejarse por separado y en el hospital, mantenerse durante el tiempo que el
paciente pueda necesitar razonablemente. Dado que los donantes de esa sangre
deben cumplir los mismos requisitos que los donantes regulares, las donaciones
dirigidas se utilizan para otros pacientes cuando la necesidad de transfusion del
receptor previsto ha pasado. En un entorno pediatrico, la donacién dirigida se
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realiza segun el deseo de los padres y, a menudo, con la intencién de utilizar a los
padres como donantes. Uno debe estar seguro, sin embargo, que el dafio no se
hace. La sangre materna utilizada para los recién nacidos puede contener
anticuerpos contra los globulos rojos, los glébulos blancos o las plaquetas, y tal
anticuerpo puede no ser detectable mediante la deteccién regular de anticuerpos.
La sangre paterna puede contener antigenos a los que el nifio tiene inmunidad
pasiva 0 puede conducir a una enfermedad de injerto contra huésped transmitida

por transfusion (88).

Donante voluntario altruista no remunerado: Es aquella persona que dona
sangre y/o hemoderivado de forma voluntaria con el Gnico propdsito de ayudar y no

recibir lucro alguno (89).

Donante de reposicion (familiar o amigo): Es aquella persona que dona sangre
y/o hemoderivado condicionada por el centro hospitalario, cuyo fin es prever las

necesidades de sangre o reponer la utilizacion de esta en los pacientes (89).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion persigue la corriente cientifica del Neopositivismo légico

y se rige en el método cientifico: Método hipotético — deductivo.

Segun Hernandez, “busca la generacion de conocimiento con aplicacién directa a
los problemas de la sociedad o el sector productivo”, la presente tesis, de acuerdo
con el objeto de estudio corresponde a una investigacién aplicada (90). Ademas,
“Porque refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o
problemas de investigacion”, por caracter de medida es de enfoque cuantitativo

(90).

Al establecer el grado de relacion existente entre las variables de estudio estamos
ante un nivel de investigacion correlacional, porque se determiné la relacion entre
la calidad del servicio y la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.

3.2. Disefio de la investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista: “La investigacién no experimental es
aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es
investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes”. Por lo expuesto, el presente estudio es no experimental, pues no
existe manipulacién sobre alguna de las variables de interés y de corte transversal,
pues los datos recolectados corresponden a un momento especifico en el tiempo.

(90).
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion objeto de estudio

Segun la base de datos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el mes
de julio del 2020 se obtuvo una atencién de 1200 donantes de sangre, cantidad
similar que se podria atender entre el periodo de investigacion. Los 1 200 donantes

de sangre se tomaron como referencia para calcular el tamafio de muestra.

3.3.2. Muestra:

3.3.2.1. Criterios de inclusion:

- Donantes de sangre de reposicion entre 18 y 55 afos de edad.

- Donantes de sangre voluntarios entre 18-55 afios de edad.

- Donantes de ambos sexos.

- Donantes que de manera voluntaria e informada quisieran
participar en el estudio.

- Donantes que participen en el estudio durante el mes de octubre
del 2020.

- Donantes mayores de 55 afios aprobado por evaluacion médica.

3.3.2.2 Criterios de exclusion:

- Donantes con asignacion dirigida de sangre.
- Donantes que no firmen el consentimiento informado.
- Donantes que no aprueben el proceso de seleccién y calificacion.

- Donantes extramurales o de campafas fuera del Hospital.
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3.3.2.3 Tamafo de muestra:

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

n=
ZZ*p*q*N
e? (N-1) + Z#p*q

DEFINICION VALOR
n |Tamafio de muestra ¢!
p |Proporcion a favor 0.5
q |Proporcion en contra. Su valor es {1-p) 0.5
e |Error estandar de 5% 0.05
Z |Valorde zparaintervalo de confianzaal 95% es igual a 1.96| 1.96
N |Poblacion de estudio determinada en base 1200
a los criterios de seleccion.

e Reemplazando la formula:

n= (1.96)2*(0.5) *(0.5) *(1 200) = 291.184 redondeando: 291

(0.05)2*(1 200-1) + (1.96)2(0.5) * (0.5)

e Muestra ajustada (na)

n*N / n+N= na, entonces 291*1200/ 291+1200 = 234.20 redondeando: 234
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Por lo tanto, la muestra estar4 conformada por 234 donantes de sangre

atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

3.3.2.4 Muestreo:

El muestreo fue del tipo no probabilistico por conveniencia para el total de 234

donantes de sangre que acuden al servicio de medicina transfusional del Hospital

Rebagliati Martins.

3.4 Técnicay recoleccion de datos

3.4.1 Técnica del Estudio

Mediante la técnica de encuesta se recopildé la informacién brindada por los

donantes de sangre a través de un cuestionario como instrumento.

3.4.2 Instrumentos y Recoleccion de datos

Se aplicé dos instrumentos por cada variable de estudio: calidad de servicio y

el otro a satisfaccion del donante de sangre.

A. Cuestionario para evaluar la calidad de atencion

A.1l. Ficha técnica del instrumento de recoleccién de datos

NOMBRE

AUTORES

ADAPTACION

SERVPERF basado en el desemperio,
midiendo solamente las percepciones
que tienen los consumidores acerca del
rendimiento del servicio”.

Basado en la popularidad del
cuestionario para medir la calidad del
servicio percibido, el “Servperf’ descrito
por los estudios segun Cronin y Taylor:

Propia
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FORMA DE APLICACION
AREA DE EVALUACION

TIEMPO DE APLICACION

Personal y an6nima
Servicio de Banco de sangre

15- 20 minutos

A.2. Descripcion del cuestionario

La valoracion de la variable calidad de servicio estd conformado por un

cuestionario dividido en dos partes: La primera, se encontraran todos los datos

sociodemograficos: sexo,

edad, grado de instruccién. La segunda,

conformada por 22 preguntas adaptadas para la investigacion, y se evaluara

cinco dimensiones con respuestas en escala de Likert, distribuidas de la

siguiente forma:

DIMENSIONES NUMERO DE PREGUNTAS RESPUESTAS POLITOMICAS EN ESCALA DE LIKERT
FIABILIDAD Preguntas del 01al 05. 1=Totalmente en desacuerdo.
CAPACIDAD DE RESPUESTA |Preguntas del 06al 09, 2=En desacuerdo

SEGURIDAD Preguntas del 10al 13, 3=Ni en acuerdo, ni desacuerdo
EMPATIA Preguntas del 14al 18, 4=De acuerdo.

ELEMENTOS TANGIBLES  |Preguntasdel 19al 22. 5=Totalmente de acuerdo

B. Cuestionario para evaluar la satisfaccion

B.1. Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos

NOMBRE

AUTORES
ADAPTACION

FORMA DE APLICACION
AREA DE EVALUACION

PANAS (Positive  Affect-Negative
Affect). Cuestionario para evaluar la
satisfaccion del donante de sangre del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Watson, Clark & Tellegen

Propia
Personal y an6nima

Servicio de Banco de sangre
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TIEMPO DE APLICACION 15 -20 minutos
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B.2. Descripcién del cuestionario

El cuestionario estd conformado por dos subescalas (afectos positivos y
afectos negativos), cada subescala presenta 10 descriptores, Las alternativas
de respuesta seran politbmicas, en una escala tipo Likert del 1 al 5, donde:
1=Nada, 2= Poco, 3=Moderado, 4=Bastante, 5=Intensamente.

Los cuestionarios se distribuyeron a 234 personas (donantes de sangre) que
van a donar por primera vez o al menos en una oportunidad y se les instruira
para el correcto llenado del instrumento y aprobacién del consentimiento
informado. El andlisis final se bas6é en un tamafio de muestra de 234

encuestados que devolvieron el cuestionario completo en todos los aspectos.

3.4.3. Validacion de instrumentos

Parala validez de contenido de cada instrumento: SERVPERF Y PANAS, se
realizo el juicio de experto con cinco profesionales de la salud dos magister en
gestion, dos especialistas en Hemoterapia y Banco de Sangre, un metodélogo
en elaboracion de tesis. Ademas, se uso el V AIKEN como herramienta

estadistica con valor de 1.0 para cada instrumento utilizado. (ver anexo 6,7).

Grado de confiabilidad: El nivel de confiabilidad de la medicion del instrumento
se calculdo en base a una prueba piloto inicial, la cual se seleccioné
intencionalmente 30 unidades de estudio para evaluar la confiabilidad de los
instrumentos SERVPERF y PANAS mediante el coeficiente Alpha de Cronbach

con una significancia del 5%.
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Los resultados obtenidos en la aplicacion del “Alpha de Crombach” fue:

Tabla 1. Coeficiente Alfa de Crombach

Cuestionario Alfa de Crombach N° de elementos
Calidad de 0.959 22
Atencion

Satisfaccion 0.899 20

Fuente: Elaboracién propia

El grado de confiabilidad de un instrumento depende a que tan cerca este de la
unidad, para el estudio en ambas variables segun la tabla 1 muestran que los

cuestionarios son confiables.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos.
Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y gréaficos se utilizoé el
programa Excel version del 2019. El tamafio de muestra a tratar se calculo

mediante el programa Excel.

Tanto en la parte de estadistica descriptiva como los datos sociodemograficos

y la parte inferencial se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version
26.0. Para determinar la distribucion normal de la muestra se utilizé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, y para la interpretacion en la relacion de las
variables calidad de servicio y satisfaccion se utilizé un valor alfa de 0,05, donde

la prueba de hipétesis se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).
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3.6. Aspectos éticos

Se tomo como base los principios éticos de la Declaracion de Helsinki la cual se
resalta los siguientes: El “respeto por el individuo”, la cual la persona tiene
derecho a tomar decisiones y a la autodeterminacién posterior a la informacién
brindada si desea continuar 0 no con la investigacion sabiendo los riesgos o
beneficios. Por otra parte, en la unidad de estudio (donante de sangre) se tomara
en cuenta un “consentimiento informado”, esté permitira en forma libre y sin
presion alguna con conocimiento previo de los pros y contra a participar o de
poder retirarse en cualquier momento de la investigacion. El precepto “bienestar
del sujeto debe estar siempre por encima de los intereses de la ciencia y de la
sociedad”, es también para considerar porque Si un posible donante de sangre

presente incompetencia fisica y/o mental incapaz de consentir, el consentimiento

debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés del individuo.

Por otra parte, el presente trabajo se presentd a las autoridades
correspondientes para su autorizacion como: Al comité de ética del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, se considerara la autorizacion de la institucion. Se
realizara la revision de normativa de PRONAHEBAS y la consulta a algunos
especialistas del tema. No se utilizara datos de terceros, se mantuvo la conducta
responsable del investigador garantizando la legalidad del conocimiento,

logrando aceptacion de las comunidades cientificas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

La muestra estuvo constituida por 234 donantes de sangre.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun género.

Genero Frecuencia Porcentaje
Mujer 57 24.4
Varén 177 75.6
Total 234 100.0

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, octubre
2020

Al separar la poblacion muestral (tabla 2) se observé en la distribucién por
sexo la proporcién mayoritaria fue del sexo masculino 76 % (177) y con

menor proporcion la del sexo femenino con 24 % (57).

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun rango de edad.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
18-25 47 20.1
26-35 100 42.7
36-45 40 17.1
46-55 38 16.2
56-60 9 3.8
Total 234 100.0
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Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, octubre

2020

En la tabla 3, en la distribucion por rango de edad entre los 26 y 35 afos
conformaron el grupo mas representativo, cuya proporcion fue del 42.7%del
total de encuestados (n=100), y el grupo de donantes de sangre con rango
de edad entre 18 a 25 afios conformaron el segundo grupo mas importante

con 20.1 % del total (n=47).

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

Frecuencia Porcentaje

Secundaria 45 19.2
Técnico 81 34.6
Universitario 108 46.2
Total 234 100.0
Fuente:
Encuesta a

234 donantes
de sangre del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins,
octubre 2020
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En cuanto al grado de instruccion en la tabla 4 se observa que el principal
grupo de participante para el estudio fue de donantes con grado superior
universitaria con 46.2 % (n=108), seguido por participantes con grado de
instruccion técnica con 34.6% (n=81), por ultimo, un 19.2% (n=45) contaba

con educacion secundaria.

4.2. Pruebade hipotesis

Para el contraste de hipotesis se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho de Spearman) por ser variables ordinales, considerando

para su interpretacion la siguiente tabla de valores:
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Tabla 5. Interpretacion del coeficiente de correlaciéon

Valor Interpretaciéon
0.90-1.00 (-0.90- -1.00) Correlacién positiva (negativa) muy alta
0.70- 0.90 (-0.70- -0.90) Correlacién positiva (negativa) alta
0.50 - 0.70 (-0.50 - -0.70) Correlacién positiva (negativa) moderada
0.30 - 0.50 (-0.30 - -0.50) Correlacién positiva (negativa) baja

Fuente: “Traducido de Mukaka, 2012”

a. Prueba de hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre la calidad de servicio percibido con la
satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2020.

Tabla 6. Correlacion entre calidad de atencién y satisfaccion del donante

de sangre.
Calidad Satisfaccién
Rho de Calidad Coeficiente  1.000 684"
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 234 234
Satisfaccié Coeficiente 684" 1.000
n de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 234 234

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, octubre 2020
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Interpretacion:

En la tabla 6 se interpreta que la relacion entre la variable calidad de servicio
y la variable satisfaccién del donante de sangre es moderada y directamente
proporcional, ya que se evidencia un coeficiente de Spearman (Rho) de
0.684, con un p-valor < 0.05 y nivel de confianza del 95%. Como
consecuencia del rechazo de la hipétesis nulay la aceptacion de la hipétesis

alterna.

b. Prueba de hipoétesis especificas
b.1. Hipotesis 1.

H1: Existe relacion directa entre la dimensién fiabilidad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

Tabla 7. Correlacion entre fiabilidad y satisfaccion del donante de sangre.

Satisfaccion Fiabilidad
Rho de Spearman Coeficiente 1,000 ,D90**
Satisfaccion de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 234 234
Fiabilidad Coeficiente ,590** 1,000
de correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 234 234

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

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, octubre 2020.
En la tabla 7 se interpreta que la relacion entre la variable fiabilidad de

servicio y la variable satisfaccion del donante de sangre es moderada y
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directamente proporcional, ya que se evidencia un coeficiente de Spearman
(Rho) de 0.590, con un p-valor < 0.05 y nivel de confianza del 95%. Como
consecuencia del rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis

alterna.

b.2. Hipobtesis 2.

H1: Existe relacién directa entre la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

Tabla 8. Correlacion entre fiabilidad y satisfaccion del donante de sangre

Satisfaccion Fiabilidad

Rho de Spearman Coeficiente 1,000 ,590**
Satisfaccidon de comrelacion
Sig. (bilateral) ,000
N 234 234
Fiabilidad Coeficiente ,590** 1,000
de correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 234 234

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

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, octubre 2020.

Segun la tabla 8 se interpreta que la relacion entre la variable capacidad de
respuesta de servicio y la variable satisfaccion del donante de sangre es
moderada y directamente proporcional, ya que se evidencia un coeficiente
de Spearman (Rho) de 0.589, con un p-valor < 0.05 y nivel de confianza del
95%. Como consecuencia del rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion

de la hipétesis alterna.
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b.3. Hipdtesis 3.

H1: Existe relacion directa entre la dimension seguridad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

Tabla 9. Correlacion entre seguridad y satisfaccién del donante de sangre.

Satisfaccion Seguridad

Rho de Spearman Satisfaccién Coeficiente 1,000 ,567**
de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 234 234

Seguridad Coeficiente ,567** 1,000

de correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 234 234

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

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, octubre 2020.

Conforme se visualiza en la tabla 9, se interpreta que la relacion entre la
variable seguridad de servicio y la variable satisfaccion del donante de
sangre es moderada y directamente proporcional, ya que se evidencia un
coeficiente de Spearman (Rho) de 0.567, con un p-valor < 0.05 y nivel de
confianza del 95%. Como consecuencia del rechazo de la hipotesis nulay la

aceptacion de la hipotesis alterna.
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b.4. Hipotesis 4.

H1: Existe relacion directa entre la dimension empatia de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

Tabla 10. Correlacion entre empatia y satisfaccion del donante de sangre.

Satisfaccion Empatia

Rho de Spearmar Satisfaccién Coeficiente 1,000 ,580**
de correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 234 234

Empatia Coeficiente ,580** 1,000

de correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 234 234

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

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, octubre 2020.

Segun se muestra en la tabla 10, la relacion entre la variable empatia de
servicio y la variable satisfaccion del donante de sangre es moderada y
directamente proporcional, ya que se evidencia un coeficiente de Spearman
(Rho) de 0.580, con un p-valor < 0.05 y nivel de confianza del 95%. Como
consecuencia del rechazo de la hipotesis nulay la aceptacion de la hipotesis

alterna.
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b.5. Hipo6tesis 5.

H1: Existe relacion directa entre la dimension elementos tangibles de la
calidad de servicio con la satisfaccion del donante de sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

Tabla 11. Correlacion entre elementos tangibles y satisfaccion del donante
de sangre

Satisfaccion Elementos

tangibles
Rho de Spearmai Satisfaccién Coeficiente 1,000 ,590**
de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 234 234
Elementos Coeficiente ,590** 1,000
tangibles de correlacién ,000
Sig. (bilateral) .
N 234 234

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

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, octubre 2020.

Segun se muestra en la tabla 11, la relacion entre la variable elementos
tangibles de servicio y la variable satisfaccion del donante de sangre es
moderada y directamente proporcional, ya que se evidencia un coeficiente
de Spearman (Rho) de 0.590, con un p-valor < 0.05 y nivel de confianza del
95%. Como consecuencia del rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion

de la hipétesis alterna.

71



4.3. Discusion de resultados

El presente estudio sobre la satisfaccion del donante de sangre en relacion
a la calidad de servicio en el banco de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins se encontr6 pocos estudios que relacionen estas dos
variables y los estadisticos usados en ellos fueron diferentes, sin embargo,
se pudo identificar los puntos mas criticos segun las dimensiones servqual
para variable calidad de servicio y poder compararlos con el presente
estudio. En cuanto a la variable satisfaccion del donante se presentan
estudios que categorizaron segun escala de Likert usando como instrumento
servqual, el cual también se utiliz6 como base para la investigacion. Todos
los estudios precedentes seran de gran utilidad para el analisis de base y
poder encontrar el tipo de correlacion que entre las dos variables descritas

en el estudio.

A nivel internacional se han encontrado pocos estudios dirigidos a conocer
el nivel de satisfaccion de donantes de sangre en relacion a la calidad de
servicio, por lo cual se han considerado estudios que evaltan las variables
por separado tanto como calidad de servicio o como satisfaccion en el
donante de sangre, cuya condicion especificaban el grado de satisfaccion
por la atencién recibida. A nivel nacional se consideré estudios realizados en
entidades privadas, esto debido a los pocos estudios realizados en entidades

publicas.

El objetivo de la investigacién fue evaluar el grado de relacion existente entre
la calidad de servicio y la satisfaccién del donante de sangre en el banco de

sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para el logro del
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objetivo de la investigacidbn previamente se validé el instrumento de
recoleccion de datos en la escala de Likert 1 al 5 para cada variable de
estudio ( uso de juicio de expertos, V AIKEN y algoritmo estadistico como
alfa de Crombach), ya que no se encontré instrumentos especificos

enfocados al estudio realizado.

Segun otros estudios enfocados a una sola variable o ambas se encontraron
similitudes y diferencias en cuanto a la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion, por ello este estudio concuerda con la investigacién realizado
en la India por Saha (18) que afirma que las diferencias entre la brecha de
(0.38) entre expectativa (0.77) versus percepcion (0.39) de calidad de
servicio en los donantes de sangre de la India no habia diferencias
considerables que afecten la satisfaccion. También se ve que, entre las cinco
dimensiones de calidad de servicio, la dimension empatia fue de mayor
ponderacion, seguido por la dimensidon seguridad, seguido capacidad de
respuesta, fiabilidad y tangibilidad a diferencia del presente estudio en
cuanto al orden de ponderacion la fiabilidad, seguridad, tangibilidad son mas
altos, siendo la empatia y la capacidad de respuesta menores. Por tanto,
esto responde a la necesidad de brindar adecuadamente un servicio,
teniendo en cuenta los problemas, sentimientos y necesidades de los
donantes de sangre de manera rapida y oportuna. Una limitacion es la
comparacion estadistica, ya que el presente estudio utilizé el coeficiente de
Spermman por ser una variable cualitativa ordinal y el realizado por Saha
S.at al. comparo estadisticamente las brechas en la calidad de servicio entre
expectativa y realidad percibida por el donante de sangre en sus cinco

dimensiones segun servqual.
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También se encontrd coincidencias con el estudio de Vatani (19) realizado
en irdn que evalud la calidad, el valor percibido y las expectativas sobre el
nivel de satisfaccion de los donantes de sangre la cual menciona que la
calidad del servicio tiene efectos directos e impacto significativo en el valor
percibido y la satisfaccién de los donantes de sangre , ya que la calidad
experimentada por el cliente conduce a aumentar la satisfaccion y el valor
percibido, que es crucial en todo modelo de gestidén. En el presente estudio
y el realizado por Vatani se encontro relacion directa entre la calidad de
servicio y satisfaccion del donante de sangre. Sin embargo, las
comparaciones estadisticas fueron diferentes, ya que us6 andlisis factorial
y para el presente estudio se uso el coeficiente de Spearmann, esto podria
variar la relacion entre una y otra variable. También, coincide con los
resultados de Vera (16) estudio realizado en Mexico, donde evalla la calidad
de servicio en instituciones publicas en relacion a la satisfaccion de usuarios
y con los estudios de Santay (18) en su estudio evaluacion de la calidad en
la atencion al donador en un banco de sangre de la ciudad de Guatemala,
encuentran una relacion directa entre las dos variables de estudio y ven la
importancia de realizar encuestas periodicas para medir las perspectivas del

donante de sangre y mejorar su calidad en la atencién.

En el estudio realizado por Jain (19) el cual indica una diferencia poco
significativa en la brecha general de “grado de calidad” entre expectativa y
realidad percibida que afecte la satisfaccion del donante de sangre, siendo
esta de 0.73, con lo que hay una buena relacion entre calidad y satisfaccion

del usuario. En cuanto al grado de correlacién entre las dimensiones de
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calidad con la satisfaccion, al igual que el presente estudio la dimension
fiabilidad es la que tiene mayor importancia relacionada a la satisfaccion. En
nuestro estudio la dimension capacidad de respuesta tuvo un Rho 0.589
moderado, por el contrario, al estudio analizado fue el que menor peso en
jerarquia tuvo. En cuanto a las dimensiones mas criticas por mejorar resaltd
la dimension de tangibilidad con una brecha de 0.15 a diferencia de nuestro
estudio la dimension en casi su totalidad muestra una relacion moderada y
directa con el grado de satisfaccion del donante de sangre. El estudio
comparado no comparoé el grado de correlacion entre variables del objeto de
estudio, mas solo realiz6 el analisis de brechas entre expectativa vs.
percepcion de los donantes de sangre; sin embargo, se tomo en cuenta para
analizar la variable calidad de servicio con sus dimensiones y como podrian

afectar el grado de satisfaccion.

Por el contrario, en el Pera por Guizado A. (21) en hospitales a nivel de Lima
evalud la relacion de dos variables: la calidad de atencién y la actitud hacia
una donacion futura , del cual se obtuvo los siguientes resultados donde el
grado de satisfaccion de los donantes de sangre no superaba el 65 % a
comparacion de nuestro estudio que fue mayor al 90%, y segun las
dimensiones evaluadas con grado de satisfaccion desde el punto de vista
descriptivo: Tangibilidad (61%), fiabilidad (62%), capacidad de respuesta
(64%), seguridad (58%), empatia (49%) comparado con nuestro estudio
cuyas medias fue Tangibilidad (4.55), fiabilidad (4.55), capacidad de
respuesta (4.53), seguridad (4.55), empatia (4.54), el cual indican promedios
altos en cuanto a la calidad de servicio percibida. El estudio en mencion fue

descriptivo limitandose a analizar solo el grado de satisfaccion de los
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donantes de sangre. Sin embargo, sirvio como referencia para evaluar las

frecuencias en sus diferentes dimensiones para el presente estudio.

A esto se suma el estudio en Peru realizado por Aliano E. (9) en el Instituto
de Enfermedades Neoplasicas los resultados mostraron que de acuerdo al
grado de satisfaccién: 77.1% mostro nivel bajo, solo el 16% mostré nivel alto
y apenas el 6.9% mostrdé nivel medio. En cuanto a sus dimensiones, el
73.9%, 73.4%, 67.6%, 61.2% y 63.8% de los donantes mostraron baja
satisfaccion en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, respectivamente a diferencia de este, nuestro estudio el
93.6 % de los encuestados estaba entre muy satisfecho y satisfecho ,en
cuanto a las dimensiones, con medias de 4.55; 4.53; 4.55; 4.54; 4.55 de los
donantes mostraron estar de acuerdo con la calidad de servicio. Esta
diferencia puede deberse a que la poblacion objetivo de Aliano E. fueron
donantes de plaquetaféresis, ademas que evaluaron las dimensiones segun
servqual respecto a la satisfaccion del donante y no respecto a la calidad de
servicio. Una limitacion del estudio de Aliano E. presentd una consistencia
interna débil de su instrumento de recoleccion de datos, ya que no valido el

instrumento de medicion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

1-Se determina una mayor participacion en el sexo masculino con 76%y
en menor grado el sexo femenino con 24%, siendo el grupo mas
representativo con rango de edad entre los 26-35 afios con 42.7% de
participacion. Ademas, segun el grado de instruccién la mayor parte

fueron universitarios con un 46.2%.

2- La relacion entre la calidad de servicio de banco de sangre y la
satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins es estadisticamente significativo, moderada y
directamente proporcional (Rho=0.684, p<0.05), evidenciando que
cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la satisfaccion de los

donantes de sangre.

3-Larelacion entre la dimension fiabilidad de servicio del banco de sangre
y la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins es estadisticamente significativo, moderada y
directamente proporcional (Rho=0.580, p<0.05), evidenciando que
cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la satisfacciéon de los

donantes de sangre.

4-La relacion entre la dimensién capacidad de la respuesta del servicio

de banco de sangre y la satisfaccion del donante de sangre del Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins es estadisticamente significativo,
moderada y directamente proporcional (Rho=0.589, p<0.05),
evidenciando que cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la

satisfaccion de los donantes de sangre.

5- La relacién entre la dimension seguridad del servicio de banco de
sangre y la satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins es estadisticamente significativo, moderada
y directamente proporcional (Rho=0.567, p<0.05), evidenciando que
cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la satisfaccion de los

donantes de sangre.

6- La relacion entre la dimension empatia del servicio de banco de sangre
yla satisfaccion del donante de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins es estadisticamente significativo, moderada y
directamente proporcional (Rho=0.580, p<0.05), evidenciando que
cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la satisfaccion de los

donantes de sangre.

7- La relacién entre la dimension elementos tangibles del servicio de
banco de sangre y la satisfaccion del donante de sangre del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins es estadisticamente significativo,
moderada y directamente proporcional (Rho=0.590, p<0.05),
evidenciando que cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la

satisfaccion de los donantes de sangre.
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5.2. Recomendaciones.

1. Mediante la presente investigacion se puede distinguir y enfocar a los
distintos puntos criticos relacionados con la calidad de atencién al
donante de sangre en sus diferentes dimensiones para lograr un nivel de

satisfaccion 6ptimo.

2. Existe la necesidad de mejorar las metodologias de gestidn
administrativa con el objetivo de potenciar la actitud y mejorar la conducta
de los empleados, para brindar un mejor servicio que cumpla con las

expectativas del donante de sangre.

3. A pesar de la buena calidad de servicio brindado, la jefatura del servicio
del banco de sangre debe considerar las medidas necesarias para
mejorar y mantener la calidad de servicio en todas sus dimensiones,
sobre todo aquellas que estan en menor grado de correlacion con la

satisfaccion del donante de sangre.

4. Tener un backup o respaldo de las evaluaciones realizadas
periddicamente sobre la “calidad percibida” y “satisfaccion del donante” y
gue sirva de base para el disefio, planificacion y ejecucion de proyectos

con evaluacion de mejoramiento continuo.

5. Sobre la dimensiéon empatia cuyo indicador: “Necesidad de confort en el
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tiempo de espera” tuvo la media mas baja con 3.79, se debe priorizar
elementos (presencia de tv-videos, buenos fiambres, charlas) que
disminuyan la ansiedad, el estrés sobre los elementos que permitan al

donante de sangre tener un espacio confortable.

En relacion a la dimension de elementos tangibles: “Sefializacién y
publicidad” con una de las medias mas bajas con 4.04, se hace necesario
mejorar las condiciones de orientacion sefializada en el servicio, asi como
mejorar la publicacion acerca de la donacion de sangre (posters,
periodico mural, stikers de sefalizacion que puedan orientar al donante
de sangre). Ademas, implementar sistemas informaticos actualizados
como “Buzdén de quejas o sugerencias electrénico” para canalizar,
distinguir, enfocar, las falencias relacionadas a la atencion al donante de
sangre y a partir de éste estructurar planes de intervencion administrativa

gue conducen a la satisfaccion del donante de sangre.

Se podria utilizar el presente estudio para crear en los diferentes servicios
de medicina transfusional modelos de atencion a los donantes de sangre
en los diferentes hospitales a nivel nacional, ya que el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati es un referente a nivel de todo el pais.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO

POBLACION DE ESTUDIO Y

PROCESAMIENTO DE DATOS

PREGUNTAGENERAL

¢Cudl es relacion entre la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020?

PREGUNTA ESPECIFICAS

¢Cudl es la frecuencia de las
caracteristicas  sociodemograficas  del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién
fiabilidad de la calidad de servicio con la
satisfaccion del donante de sangre del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins ,20207?

¢Cudl es la relaciéon entre la dimension
capacidad de respuesta de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020?

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacién que existe entre la
calidad de servicio con la satisfaccion del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

OBJETIVOS ESPECIFICAS

Determinar la  frecuencia de las
caracteristicas  sociodemograficas  del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020

Evaluar la relaciéon que existe entre la
dimension fiabilidad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020.

Evaluar la relaciéon que existe entre la
dimension capacidad de respuesta de la
calidad de servicio con la satisfaccién del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion directa entre la calidad
de servicio percibido con la satisfaccion del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- H1: Existe relacién directa entre la
dimensién fiabilidad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020.

- H1: Existe relacién directa entre la
dimensién capacidad de respuesta de la
calidad de servicio con la satisfaccion del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

TIPO DE APLICACION: Aplicada.
ENFOQUE: Cuantitativo.

CORRIENTE CIENTIFICA:

Neopositivismo légico.

METODO CIENTIFICO:
Hipotético — deductivo
NIVEL: Correlacional
DISENO:

No experimental, de corte transversal.

<l

M: corresponde a la muestra de donantes.

POBLACION:
1 200 usuarios se atenderian en
el Banco de Sangre del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

MUESTRA:
234 usuarios seran atendidos
en Banco de Sangre del

Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

MUESTREO:

No probabilistico por
conveniencia

TECNICAS DE RECOLECCION

DE DATOS: Encuesta

PREGUNTA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO

POBLACION DE ESTUDIO Y

PROCESAMIENTO DE DATOS
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¢Cudl es la relacion entre la dimensién
seguridad de la calidad de servicio con la
satisfaccion del donante de sangre del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins ,20207?

¢Cudl es la relacion entre la dimension
empatia de la calidad de servicio con la
satisfaccion del donante de sangre del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins ,20207?

¢Cudl es la relacion entre la dimension
elementos tangibles de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020?

Evaluar la relacion que existe entre la
dimension seguridad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020.

Evaluar la relacion que existe entre la
dimension empatia de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020.

Evaluar la relacion que existe entre la
dimension elementos tangibles de la
calidad de servicio con la satisfaccion del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

- H1: Existe relaciéon directa entre la
dimensiéon seguridad de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020.

- H1: Existe relacion directa entre la
dimensién empatia de la calidad de
servicio con la satisfaccion del donante de
sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2020.

- H1: Existe relacion directa entre la
dimensién elementos tangibles de la
calidad de servicio con la satisfaccion del
donante de sangre del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins ,2020.

Ox: corresponde a la observacion de la
variable calidad de atencion.

Oy: corresponde a la medicién de las
variables actitud del donante.

r: es la presunta relacion entre las variables
de estudio.

VALIDEZ DE CONSISTENCIA

INTERNA: Juicio de expertos

CONFIABILIDAD: Alfa
Crombach

PLAN DE ANALISIS:

Estadistica descriptiva: Medidas
de tendencia central, cuadros y
graficos estadisticos.

Estadistica inferencial:
Coeficiente de correlacién de
Spearman.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos para la variable
Calidad.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN RELACION A LA
SATISFACCION DEL DONANTE DE SANGRE

N° de Ficha:

PRESENTACION: Estimado donante de sangre, para el presente estudio se le brindara un cuestionario
para conocer su opinion sobre los servicios que le estamos brindando. Le recordamos que su
participacién es totalmente anénima, por lo que pedimos se tome solo unos minutos en responder
preguntas. Si tuviera alguna pregunta que no le queda clara no dude en consultarlo con el encuestador.

Nombre del encuestador:

Caracteristicas generales:

Sexo: { ) Masculino ( ) Femenino Edad: anos
Tipo de donacion:

Voluntario ( ) Reposicion ( )

Grado de instruccion:

( ) Primaria ( ) Secundario ( ) Tecnico ( ) Universitario

En primer lugar, califique como percibio la atencién brindada en el Banco de Sangre del
HNERM, que se refiere al grado de ATENCION PERCIBIDA que usted le otorga en la
atencién que espera recibir durante la donacién de sangre. Considere un puntaje del 1
al 5 donde: 1= Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni en acuerdo; ni
desacuerdo, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo.

Vi DIMENSION 1: CONFIABILIDAD 1 2 3 4 |5
1 dConsidera Ud. que el personal del banco de sangre, le explicé
de manera clara y adecuada sobre los pasos para la donacidén
de sangre?
2 éFue atendido por el personal de banco de sangre en el horario
programado?
3 dConsidera Ud. que atendieron adecuadamente sus dudas o
reclamos?
4 éCudndo tiene algin problema, los empleados se muestran
interesados en resolverlo?
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5 éEl personal de salud y otros empleados le transmiten
confianza?

V1 | DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 1

6 ¢Considera Ud. que los empleados agilizan su trabajo para
atenderlo en el menor tiempo posible?

7 éConsidera Ud. que la atencidn en el modulo de admision fue
rapida?

8 iConsidera Ud. que el tiempo de espera para ser evaluado
por el profesional de salud fue rapida?

9 éConsidera Ud. que la atencién brindada en todo el proceso
fue rapida?

10 ¢Considera Ud. que sus dudas fueron resueltas con rapidez?

V1l | DIMENSION 3: SEGURIDAD

11 éConsidera Ud. que la solucién dada por el personal asistencial,

a la necesidad de donar sangre, fue apropiada?

12 éConsidera Ud. que se respetd su privacidad durante su
atencidn en la donacidn de sangre?

13 éConsidera Ud. que el personal asistencial le brindd el tiempo
necesario para contestar preguntas sobre su atencién?

14 éConsidera Ud. que el personal asistencial tuvo la capacidad
(conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar sus
dudas?

V1 | DIMENSION 4: EMPATIA

15 ¢Considera la atencién brindada por parte del profesional de la
salud y empleados fue adecuada?

16 éConsidera Ud. que el personal asistencial se interesd por
solucionar dificultades en la donacién y le tratdé con amabilidad,
respeto y paciencia? )

17 éComprendid las explicaciones que el personal asistencial le
brindé sobre los procedimientos que le realizaron?

18 éConsidera Ud. que sus necesidades al confort en el tiempo de
espera (Presencia de tv-videos, buenos fiambres, charlas) fueron
atendidas?

Vi DIMENSION 5: TANGIBILIDAD

19 ¢Considera Ud. que las instalaciones fisicas (edificio en general -
paredes, puertas, ventanas de salas de espera, pasillos, etc.)
tienen una apariencia agradable?

20 | ¢{Considera Ud. que la limpieza de las instalaciones fisicas (area
de donacidn, bafos, pasadizos), asi como las sillas, camillas, son
adecuadas?

21 éConsidera Ud. que la presentacidon del personal de salud y de
los empleados es adecuada?

22 éConsidera Ud. que los carteles, anuncios, folletos, avisos de

sefializacidén u hojas informativas, son visualmente atractivas?
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Instrumento de recoleccion de datos para la variable

Anexo 3.
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Anexo 4. Certificados de validez del instrumento de recoleccion de datos para la variable calidad de atencion.

N.2 | DIMENSIONES / items Pertinencia* Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No
15 éConsidera la atencidn brindada por parte del profesional de la salud y empleados fue /
adecuada?
16 éConsidera Ud. que el personal asistencial se interesd por solucionar dificultades en la ,\/
donacidén y le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
17 éComprendid las explicaciones que el personal asistencial le brindé sobre los / ‘
procedimientos que le realizaron? 2~ |
18 éConsidera Ud. que sus necesidades al confort en el tiempo de espera (Presencia de J |
tv-videos, buenos fiambres, charlas) fueron atendidas? ‘
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si | No Si No
éConsidera Ud. que las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas,
19 ventanas de salas de espera, pasillos, etc.) tienen una apariencia agradable? /
20 éConsidera Ud. que la limpieza de las instalaciones fisicas (area de donacidn, bafios, /
pasadizos), asi como las sillas, camillas, son adecuadas?
21 éConsidera Ud. que la presentacién del personal que lo atendid (aseo, indumentaria) /
fue adecuada? s |
22 éConsidera Ud. que los carteles, anuncios, folletos, avisos de sefializacién u hojas /
informativas,.son visualmente atractivas?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =+t Ay =oFfaUENcl A ( Vaaia e cAuond e senolas )
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\ﬁ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

08222

A ot St

dimension especifica del constructo Tic. Penaifio Pimentel Envique
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Eswcis“:m ‘e Sangre
conciso, exacto y directo cTMP N° 00423 - RNE N° 00130

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

HeuoT=rAP/a v &Nco e SAUeLZE

TFP=NALILLO FIMENTEL CcARLWS SNRIOGUE

son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante
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N.2 | DIMENSIONES / items - Pertinencia® Relevancia? | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No

15 :Considera la atencién brindada por parte del profesional de la salud y empleados fue 5 B, 5;
adecuada? o) A

16 iConsidera Ud. que el personal asistencial se interesé por solucionar dificultades en la . 5( 5"
donacién y le traté con amabilidad, respeto y paciencia? >

17 ¢Comprendid las explicaciones que el personal asistencial le brindé sobre los z 5 i Coe
procedimientos que le realizaron? % ! 3 2t

18 iConsidera Ud. que sus necesidades al confort en el tiempo de espera (Presencia de e - 5
tv-videos, buenos fiambres, charlas) fueron atendidas? i = 1)
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si No
¢Considera Ud. que las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas, r

19 | ventanas de salas de espera, pasillos, etc.) tienen una apariencia agradable? ‘JI( 5’( 5 {

20 éConsidera Ud. que la limpieza de las instalaciones fisicas (érea de donacién, bafios, ; » or !
pasadizos), asi como las sillas, camillas, son adecuadas? ! =21

21 éConsidera Ud. que la presentacién del personal que lo atendié (aseo, indumentaria) - - 5{ !
fue adecuada? 1

22 éConsidera Ud. que los carteles, anuncios, folletos, avisos de sefializacién u hojas ';/ B‘( 5 P

i informativas, son visualmente atractivas? % !

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __5( HAY SuFce= A (@Y (6 colpnd pz savldo )

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ I\lg: ............ &Q I AVIER DAAE L
DNI: ...... ‘\W@@Z"S ..........

Especialidad del validador: ........... /v\ AKX (STER ...........................

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

...... [©... del 2020

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante
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N.2 | DIMENSIONES / items Pertinencia* Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No Si_ | Ne
éConsidera la atencién brindada por parte del profesional de la salud y empleados fue

15 oA / 7
adecuada?
éConsidera Ud. que el personal asistencial se interesé por solucionar dificultades en la

16 Y . i e # i /
donacién y le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

17 éComprendié las explicaciones que el personal asistencial le brindé sobre los A /
procedimientos que le realizaron? i (-

18 éConsidera Ud. que sus necesidades al confort en el tiempo de espera (Presencia de 4 /
tv-videos, buenos fiambres, charlas) fueron atendidas?

DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si No

¢Considera Ud. que las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas,
19 | ventanas de salas de espera, pasillos, etc.) tienen una apariencia agradable?

N
~~
e

20 éConsidera Ud. que la limpieza de las instalaciones fisicas (drea de donacién, bafios, Ve
pasadizos), asi como las sillas, camillas, son adecuadas? / /
éConsidera Ud. que la presentacién del personal que lo atendié (aseo, indumentaria)

21 ” / /
fue adecuada?

22 éConsidera Ud. que los carteles, anuncios, folletos, avisos de sefializacién u hojas / / /

informativas, son visualmente atractivas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): A—( I’\D-j WW ( Vordagle  (rlided oo 591\»:-\(-{03

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ A Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Climene Oamaces Melevost

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
Firma del experto informante
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["at o [ ninacaicinnice 7 famen

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(1

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DNI: B \‘}'é 2 %00

PATO LO GiA

Especialidad del validador: .........50. 0L 00 000,

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultac alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

----------------------------------------------------------------------------------

"R EE IS NS S EAUEEEE BRI EEEANE AN NI UGN ENECHSE NN EESEEEENEESENINGEEEOEEBEEEEEESR

Firma del experto informante

Firma del experto informante
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Anexo 5. Certificados de validez del instrumento de recoleccién de datos para la variable satisfaccion.

S HaY Sordenda (vadosle galicracidis)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ?EN bl LLO?MEW ‘%c A"&ws ..... & 'U’Q“Q Ve
. 08)§3262

B NN RN IR NS E NN RN R AN IS NN ERNE N F NI AN A NN T U SN A N AN SN U R NS U AN NN BRI EEEE N SUN NN E NN EEE S SN ENE ESEENN SN IR AN SRR NN EN BOB DR BEE N R

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es T wmm‘b‘“" doie
conciso, exacto y directo " Especlalista en

Hemoterapia y Banco de Sangre
_OTMP N° 00423 - RNE N° 00130

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

i ¥ . : A ol
S Hay Sufuivea (dA/uA,llf _f.A'f’U/—AL’JB‘\J)

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [‘}(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

. ~ DA N
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .......... mbor@@\uﬁ2 .............. DE ............ LAT ORNE gvIE R EL
DNI: 1@“”3 ...........
Especialidad del validador: .............. /.1@6.1.932-!.'........2.4.!\. ...... S FLUOP‘/b('(Ov .................

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la'dimension
Firma del experto informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

5 m‘é‘ popionts (Valdele @W)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ 1] No aplicable [ ]
o ; Lo e
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Climene Pamaens  Melévoge

------------------------------------

-----------------------------------------------

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

i Firma del experto informante
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. Hg.\\[ DUIMUERUA | PR LIUMEN IV T IR FRAUMADY )

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable (Yl Aplicable después de corregir [ ]

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado,
TRelevancia: E! ftem es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir fa dimension

b Neis
FRESSalud

Firma del experto informante
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Anexo 6: V AIKEN: Calidad

| varigble: calidad

¥V =V de Aiken

Max 4 x — I O =Fromedio de calificacidon de jueces
Min 1 ¥ = k = Rango de calificacionas (Max-Min}
Iy 3 k /= calificacidon mas bajs posible

Pertine ncia: El item corresponde al concepto teérico formulado .
Relewancia: El tem ez apropiado para reprezentaral componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, ez concizo, exacto ydirecto

Con valoresde ¥ Aiken como Y= 0.70 o m 45 son adecuados {(Charter, 2003).

b
L
b
LY
b
1
b
Y
b
n

N =dia DE Vv Aiker Interpretacion de la WV

i

aja) a0 Malido

-

Relevancig

ITER L Fertinencia jaja) aa Walido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevoncio ] a9 Walido

ITEM 2 Pertinencia ad a0 Walido

Cloridad jala] a0 “alido

Relevoncia jala] a0 “alido

ITEM 3 FPertinencia ad ao Walido

Cloridad aja) a0 Malido

Relevancia aja) a0 Malido

ITEMN & F ertinencia aja) a0 Malido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEM S P ertinencia jaja) e Walido

Cloridad jala] a0 “alido

Relevoncia jala] a0 “alido

ITEM E Pertinencia ag ag “alido

Cloridad aja) a0 Malido

Relevancia aja) a0 Malido

ITEM 7 P ertinencia ad aa Walido

Cloridad jaja) a0 AMalido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEME P ertinencia jaja) aa Walido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevoncia jala] a0 “alido

ITEM S FPertinencia ag ao “alido

Claridad ag ao “alido

Relevancia aja) a0 Malido

ITEM 10 |Pertinencic ad aa Walido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevancia jaja) e Walido

ITEM 11  |Fertinencio a0 aa W alido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEM 12 |Pertinencic ad e 4] Malido

Claridad ag ao “alido

Relevancia ag ao “alido

ITEM 13 |Pertinencic jala] [a]4] WMalido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEMN 14 |Fertinerncia jaja) aa Walido

Cloridad jaja) a0 WMalido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEM 15 |FPertinerncia jala] a0 “alido

Claridad el ] ao Walido

Relevancia ag ao “alido

ITEM 1E |Pertinencia ad aa Walido

Claridad ad ao Walido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEM 17 |Fertinerncia jaja) aa Walido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevancia jaja) a0 WMalido

ITEM IS |Pertinerncia ad a0 Walido

Cloridad jala] a0 “alido

Relevoncia jala] a0 W alido

ITEM 1S |Pertinencia ad aa Walido

Claridad ad ao Walido

Relevancia aja) a0 Malido

ITEM 20 |FPertinencio alu] e ]s] Malido

Cloridad jaja) aa Walido

Relevancia jaja) aa Walido

ITEM 21 |Pertinerncia ag [a]4] Walido

Cloridad jala] a0 “alido

Relevoncia jala] a0 “alido

ITEM 22 |FPertinerncia jala] a0 “alido

TSI I TS BN N T ES P TS T P T TS P T T PP TS PR T TN PPN PP P TS PR T P P P TR TP TS P F TN P P P T PR TN I T P T PN P S P T T
TSI I TS BN N T ES P TS T P T TS P T T PP TS PR T TN PPN PP P TS PR T P P P TR TP TS P F TN P P P T PR TN I T P T PN P S P T T
TSI I TS BN N T ES P TS T P T TS P T T PP TS PR T TN PPN PP P TS PR T P P P TR TP TS P F TN P P P T PR TN I T P T PN P S P T T
TSI I TS BN N T ES P TS T P T TS P T T PP TS PR T TN PPN PP P TS PR T P P P TR TP TS P F TN P P P T PR TN I T P T PN P S P T T
TSI I TS BN T T E PP T P TS P T T PP TS PR T T TN PPN TP P TS PR T P P P TR T P TS P F TN PP P T PR TN I T N T P P S PR T T I
TSI IR TN TS PN TN TR ES PR TS T PP T S P T T PR P TN TP TS PN TN PP P TS PR T TN PP TN T PP TS P T T P TS P T PP TS PN N T T P P T PR S
0o o|o 0|00 0000000000000 00000000 oo oo0o0o oo o o0 o) 0oo oo o) oo o000 o (o000 o oo oo
Pl e [ feo o e f s o s o o o el o o o fofo o s fo s o sl o oo fo o o e et fo oo o o el o o e o fo o s fee o e s s

Cloridad ala) aa Walido
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Anexo 7: V AIKEN: Satisfaccion
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Anexo 8: Figuras de los resultados

| Variable: Satisfaccion

VY =V de Aiken
Max 4 x I O =Promediode calificacidn de jusces
M in 1 F = —————— & = Rango de calificaciones (Max-Min)
i 3 k ! =calificacidn mas baja posible

Pertinencia: Hitem corresponde al concepto tedrco formulado .
Relewancia: Hiterm es apropiado para represermmar al componente o dimension especifica del constructo

Clarvidad: Se erntiende sin dificuhtad alguna el enunciado delitem,esconciso, e xacto ydirecto

Con valoresde ¥ Adken como ¥=0.70 0o m a5 son adecuados (Charter, 2003).

1 17 13 13 15 M edia nE V Aiken Interpretacion dela ¥
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Walido
ITEM 1 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 ¥alido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0.on 1.00 “Walido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.oo 1.00 “alido
ITEM 2 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0.an0 1.00 Yalido
Clerided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 “alido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.oo 1.00 “alido
ITEM 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0.0o 1.00 Yalido
Clerided 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 “alido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 “alido
ITEM 4 Perticen cig 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 ¥alido
Clarided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 Yalido
Relevaercio 4 4 4 4 4 4 o.on0 1.00 Walido
ITEM 5 Pertinen cig 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Yalido
Clarided 4 4 4 4 4 4 0.a0 1.00 ¥alido
Relevaercio 4 4 4 4 4 4 o.on0 1.00 Walido
ITEM B Pertinencig 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 Yalido
Clarided 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Y alido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Walido
ITEM 7 Pertinencig 4 3 4 4 4 4 0.on 1.00 ¥alido
Clerided 4 4 4 4 4 4 0.on 1.00 “Walido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Walido
ITEM & Pertinencig 4 4 4 4 4 4 o.on 1.00 ¥alido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0.on 1.00 “Walido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Walido
ITEM 9 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0.an0 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0.0n0n 1.00 Walidao
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.oo 1.00 “alido
ITEM 10 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 o.oo 1.00 ¥alido
Clerided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 “alido
felevancia 4 4 4 4 4 4 o.on 1.00 Walido
ITEM 11 Fertinencia 4 4 4 4 4 4 0.0o 1.00 Walido
Clarided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 Yalido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 “alido
ITEM 12 Pertinen cig 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Yalido
Clarided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 Yalido
Relevaercio 4 4 4 4 4 4 o.on0 1.00 Walido
ITEM 13 Pertinencig 4 4 4 4 4 4 o.on 1.00 ¥alido
Clarided 4 4 4 4 4 4 0.a0 1.00 ¥alido
felevancia 4 4 4 4 4 4 0.0o0 1.00 Walido
ITEM 14 Pertinencig 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0.an0 1.00 Yalido
Relevarcia 4 4 4 4 4 4 o.on0 1.00 Yalido
ITEM 15 Pertinencig 4 4 4 4 4 4 o.on 1.00 ¥alido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0.an0 1.00 Yalido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Walido
ITEM 18 Pertinencid 4 4 4 4 4 4 0.o0 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0.on 1.00 “Walido
felevancia 4 4 4 4 4 4 0.oo 1.00 Walido
ITEM 17 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0.an0 1.00 Yalido
Clerided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 “alido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.oo 1.00 “alido
ITEM 18 Fertinencia 4 4 4 4 4 4 0.0o 1.00 Walido
Clerided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 “alido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 “alido
ITEM 18 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0.0n0n 1.00 Woalido
Clarided 4 4 4 4 4 4 o.o0 1.00 Yalido
Felevaencio 4 4 4 4 4 4 o.on 1.00 Walido
ITEM 20 Pertinen cig 4 4 4 4 4 4 0.00 1.00 Yalido
Clarided 4 4 4 4 4 4 a.an 1.00 Yalido

Figura 1. Distribucion de la muestra segun género.
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Mujer(57)
24%

Varon (177)
76%

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
octubre 2020.

Figura 2. Distribucion de la muestra segun rango de edad.

Porcentaje

Rango de edad

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
octubre 2020.

Figura 3. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.
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Porcentaje

SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, octubre 2020.

Figura 4. Nivel de la calidad de atencion

80
65.4%
w 60 =153
g
& 40 30.3%
g ’ 28
€ 20 0.9% 3.4%
) '% &
Mala calidad
Regular calidad
Buena calidad
Muy Buena
calidad

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
octubre 2020.

114



Figura 5. Nivel de Satisfaccion del donante de sangre.

70.5%
80
(n=165)

o 60
)
B 23.1%
g 40 6.4% (n=54)
L (n=15)

20

Regularmente
satisfecho Satisfecho

Muy Satisfecho

Fuente: Encuesta a 234 donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
octubre 2020.
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