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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de donantes en el servicio de banco de sangre de una clínica privada, 

Lima 2024. Para ello, se empleó un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y diseño no 

experimental, aplicando un método hipotético-deductivo. La muestra estuvo conformada por 

124 donantes seleccionados mediante muestreo probabilístico simple, a quienes se les aplicó un 

cuestionario estructurado validado. 

Los resultados evidenciaron una correlación positiva y significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los donantes (r=0.565, p=0.000). Asimismo, se identificaron 

asociaciones relevantes entre la calidad percibida y dimensiones específicas de la satisfacción, 

tales como la eficiencia del proceso (r=0.732, p=0.000), la percepción de seguridad y 

profesionalismo (r=0.685, p=0.000), y la claridad y utilidad de la información recibida (r=0.585, 

p=0.000). Estas correlaciones indican que una atención clínica de calidad incide directamente 

en la experiencia del donante y su disposición a volver a donar. 

Concluyendo que, es importante el fortalecer la calidad del servicio en bancos de sangre 

como un mecanismo para elevar la satisfacción del usuario y fomentar su fidelización.  

 

Palabras clave: Calidad de atención, Satisfacción del donante, Banco de sangre, 

Correlación, Eficiencia del servicio. 
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Abstract 

 

The present study aimed to determine the relationship between quality of care and donor 

satisfaction in the blood bank service of a private clinic in Lima, 2024. A quantitative approach 

was employed, with a correlational, non-experimental design, applying a hypothetical-

deductive method. The sample consisted of 124 donors selected through simple probabilistic 

sampling, to whom a validated structured questionnaire was administered. 

 

The results showed a positive and statistically significant correlation between quality of 

care and donor satisfaction (r = 0.565, p = 0.000). Additionally, relevant associations were 

identified between perceived quality and specific dimensions of satisfaction, such as process 

efficiency (r = 0.732, p = 0.000), perceived safety and professionalism (r = 0.685, p = 0.000), 

and the clarity and usefulness of the information provided (r = 0.585, p = 0.000). These 

correlations suggest that high-quality clinical care directly impacts the donor's experience and 

their willingness to donate again. 

 

It is concluded that strengthening the quality of service in blood banks is essential as a 

mechanism to increase user satisfaction and promote donor loyalty. 

 

Keywords: Quality of care, Donor satisfaction, Blood bank, Correlation, Service efficiency. 
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Introducción 

 

El presente estudio examinó la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de 

los donantes en el servicio de banco de sangre de una clínica privada en Lima durante el año 

2024. En el Capítulo I, se expuso el problema de investigación, los objetivos y la justificación 

del estudio, subrayando la importancia de fortalecer la experiencia del donante como estrategia 

para promover la recurrencia voluntaria en contextos de salud. En el Capítulo II se hizo un 

intento de recopilar antecedentes tanto nacionales como internacionales que fueron en captura 

de la importancia del tema, además se adicionaron los sustentos teóricos que definen cómo cada 

una de las dimensiones del servicio afecta al cliente.  

En el Capítulo III se expuso el tipo de metodología a utilizar, la primera parte fue 

cuantitativa, correlacional, no experimental y de corte transversal, utilizando una muestra 

probabilística de 124 donadores. Los resultados expuestos en el Capítulo IV, obtuvieron 

correlaciones positivas y con un alto grado de significancia estadística con cada uno de los 

parámetros de satisfacción medidos. Resaltaron la eficiencia del proceso (r=0.732; p=0.000), la 

percepción de seguridad y profesionalismo (r=0.685; p=0.000) y la importancia y claridad de 

dicha información (r=0.585; p=0.000) entre tantas otras correlaciones importantes.  

Finalmente, en el Capítulo V pusieron de manifiesto que la atención sanitaria que se 

proporciona al donante tiene un impacto directo en el Índice de Satisfacción del Donante, uno 

de los pilares en la búsqueda de la calidad de los servicios de medicina transfusional. A la par, 

en el mismo sentido se sugirieron optimizar algunos niveles sobre la comunicación, la eficiencia 

operativa, y la facilidad de acceso para impactar positivamente en la experiencia del donante y 

su consecuente lealtad. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), a pesar de que se recopilan 

más de 118 millones de unidades de sangre al año, aún persisten deficiencias en la 

disponibilidad de sangre segura, predominantemente en países de ingresos bajos y medianos 

(1).  En este contexto, los aspectos relacionados con la calidad de la atención brindada a los 

donantes juegan un papel fundamental, ya que, si bien la donación de sangre es una acción 

altruista, la experiencia del donante y su satisfacción son determinantes para fomentar la 

repetición de la donación, asimismo menciona que, la calidad de los servicios de donación no 

solo debe garantizar la seguridad de los donantes, sino también su bienestar, lo que se traduce 

en una mayor disposición a donar de manera regular (2). 

 

Estudios refieren que, la satisfacción de los donantes y la calidad de los servicios siguen 

siendo una preocupación clave, especialmente debido a las dificultades ocasionadas por la 

pandemia de COVID-19 en 2020 (3). Por ejemplo, en España, un estudio realizado en ese año 

reflejó que, a pesar de las dificultades logísticas impuestas por la crisis sanitaria, el 90% de los 

donantes que participaron en las campañas de recolección de sangre expresaron su satisfacción 

con el servicio recibido. Este dato resalta que, incluso en tiempos de crisis, los sistemas de 

atención que logran mantener altos estándares de calidad consiguen que los donantes sigan 

siendo leales al proceso (4). Asimismo, en América Latina, especialmente en países como 

México y Argentina, se ha observado que la calidad de atención se vincula estrechamente con 

la percepción de seguridad durante la donación, siendo este uno de los factores más 
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mencionados en los estudios sobre satisfacción de los donantes (5). En México, por ejemplo, el 

87% de los donantes mencionaron la seguridad como uno de los principales factores que 

motivaron su decisión de donar nuevamente, mientras que en Argentina, la calidad del trato 

recibido y la infraestructura adecuada fueron claves para una satisfacción generalizada (6).  

 

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atención y la satisfacción de los donantes se han 

centrado principalmente en la capacitación del personal y la mejora de los procesos 

administrativos. En Colombia, por ejemplo, el sistema de donación de sangre ha implementado 

varias estrategias para mejorar la calidad del servicio, lo que ha llevado a una mayor satisfacción 

entre los donantes, especialmente en las zonas urbanas donde más del 80% de los donantes en 

las grandes ciudades del país han expresado su satisfacción con los servicios recibidos, 

destacando la eficiencia en el proceso de donación y la amabilidad del personal (7). No obstante, 

en áreas rurales, donde la infraestructura es más limitada, la calidad de atención sigue siendo 

una preocupación, ya que muchos donantes mencionan la falta de equipos adecuados y el tiempo 

de espera prolongado como los principales factores de insatisfacción (8). Esta situación se 

replica en Perú, donde la distribución desigual de recursos entre regiones urbanas y rurales sigue 

siendo un reto para garantizar una atención de calidad para todos los donantes, lo que afecta la 

percepción general de los servicios (9). 

 

Y, especialmente en el departamento de Lima, donde se concentra la mayor parte de la 

infraestructura de salud del país, la calidad de atención sigue siendo un desafío, a pesar de que 

se ha logrado cierto avance en las clínicas privadas (10) donde alrededor del 60% de los 

donantes en clínicas privadas expresaron niveles de satisfacción elevados, especialmente por la 

rapidez y la cordialidad del personal. Sin embargo, un porcentaje significativo de donantes, 
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cerca del 25%, señaló la falta de información adecuada sobre los beneficios y riesgos de la 

donación como un aspecto negativo, lo que afectó su percepción del servicio. Además, la 

infraestructura, aunque mejor en el sector privado, sigue siendo insuficiente en muchas clínicas 

públicas, lo que contribuye a una menor satisfacción entre los donantes en esos centros. Este 

tipo de deficiencias en los servicios públicos de salud, especialmente la falta de personal 

capacitado y la escasa información sobre el proceso de donación, siguen siendo barreras 

importantes para mejorar la calidad de atención y aumentar la satisfacción del donante (11). 

 

Aunque se reconoce la importancia de la donación de sangre, los estudios sobre la 

calidad de atención y satisfacción de los donantes en clínicas privadas son limitados y la clínica 

Maisón de Santé no es la excepción. En particular, se han identificado tres brechas principales, 

la primera es la falta de estudios sobre la percepción del donante en estos establecimientos, la 

segunda es la ausencia de evidencia sobre cómo la infraestructura, la rapidez en la atención y la 

seguridad influyen en su satisfacción y la tercera es la escasez de investigaciones sobre los 

factores que promueven la fidelización del donante en este sector. Por consiguiente, el estudio 

buscará llenar estos vacíos y generar evidencia empírica que permita optimizar el servicio y 

fomentar la donación recurrente. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General 

  

• ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de donantes en el 

servicio de banco de sangre de una clínica privada, Lima 2024? 
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1.2.2 Problemas Específicos 

 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes 

respecto a la facilidad y accesibilidad del proceso en el servicio de banco de sangre 

de una clínica privada, Lima 2024? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes en 

cuanto a la eficiencia del proceso de donación en el servicio de banco de sangre de 

una clínica privada, Lima 2024? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes 

respecto a la percepción de la seguridad y profesionalismo en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 2024? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes en 

términos de claridad y utilidad de la información recibida en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 2024? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

• Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de donantes en el 

servicio de banco de sangre de una clínica privada, Lima 2024. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

 

• Identificar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes 

respecto a la facilidad y accesibilidad del proceso en el servicio de banco de sangre 

de una clínica privada, Lima 2024. 

 

• Analizar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes en 

cuanto a la eficiencia del proceso de donación en el servicio de banco de sangre de 

una clínica privada, Lima 2024. 

 

• Examinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes 

respecto a la percepción de la seguridad y profesionalismo en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 2024. 

 

• Evaluar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes en 

términos de claridad y utilidad de la información recibida en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 2024. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Este estudio ayudará a entender los componentes de la calidad de la atención y la 

satisfacción del donante en clínicas privadas, lo cual rara vez se ha abordado en la literatura. Su 
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desarrollo ampliará el conocimiento en la gestión de la calidad del servicio de salud y podría 

servir como referencia para futuros estudios en esta área. 

 

1.4.2. Metodológica 

 

Desde un enfoque metodológico, este estudio se orientará en un diseño correlacional 

que les permitirá establecer asociaciones significativas entre la calidad del servicio y la 

satisfacción del donante. De esta manera, contar con información objetiva que se podrá utilizar 

en investigaciones posteriores sobre la optimización de los servicios en los bancos de sangre 

privados. 

 

1.4.3. Práctica 

 

Prácticamente, los resultados permitirán identificar áreas de mejora en la atención 

brindada a los pacientes en la clínica Maisón de Santé, mejorando la experiencia del donante y 

fomentando donaciones repetidas, contribuyendo así a un suministro de sangre seguro más 

eficaz y sostenible. 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

 

El trabajo de investigación se realizará durante los meses de enero a marzo del 2025. 

 

1.5.2 Espacial 

 

Se desarrollará en el servicio de banco de sangre de la Clínica Maisón de Sante (sede Lima) 

ubicado en jirón Miguel Aljovin 222, Distrito de Cercado de Lima, Provincia Lima. 
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1.5.3 Población 

 

Mi población de estudio son los donantes que acuden a la Clínica Maisón de Sante en Lima y 

son donantes efectivos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales   

 

En el 2023, Martín J, et. al. (12) en España llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

identificar los factores determinantes en la satisfacción y lealtad de los donantes de sangre, el 

estudio empleó una metodología cuantitativa de tipo descriptivo y correlacional considerando 

una muestra de 500 donantes. Los resultados obtenidos mostraron que tanto la calidad del 

servicio como la orientación brindada a los donantes fueron factores fundamentales que 

influyeron significativamente en la satisfacción y lealtad de estos (p<0.05), demostraron que 

existía una relación positiva y significativa entre la satisfacción de los donantes y su lealtad, 

[0.78, p< 0.05], lo que indica una fuerte conexión entre ambos elementos. Además, los donantes 

que calificaban positivamente la calidad del servicio presentaban un 35% más de probabilidad 

de convertirse en donantes regulares en comparación con aquellos que tenían una evaluación 

negativa del servicio. En conclusión, los autores concluyen que, para aumentar la lealtad y la 

satisfacción de los donantes, los centros de transfusión deben centrarse en mejorar la orientación 

hacia los donantes y en garantizar un servicio de alta calidad. 

 

En el 2022, Pahyastrivi, H y Henriyani, E (13) en Indonesia, llevaron a cabo un estudio 

para evaluar cómo la calidad del servicio influye en la satisfacción de los donantes de sangre. 

Utilizaron un enfoque cuantitativo, contando con una muestra de 86 donantes. El estudio 

encontró que la calidad del servicio fue valorada como "muy buena" en un 82.79%, en cuanto 

a la satisfacción de los donantes, esta se clasificó como "satisfecha" en un 83.05%, la correlación 



16 

 

 

 

entre la calidad del servicio y la satisfacción fue extremadamente fuerte, con un coeficiente de 

correlación de 0.98, además, 96% de la satisfacción de los donantes estaba influida directamente 

por la calidad del servicio. A lo que concluyen los investigadores, la calidad del servicio en la 

unidad de transfusión de sangre ha sido implementada de manera efectiva, aunque existe la 

necesidad de innovar en los servicios ofrecidos para optimizar aún más la experiencia de los 

donantes. 

 

En el 2021, Stock B, Möckel L. (14) en Alemania llevó a cabo su investigación con el 

objetivo de analizar las características que influyen en el estado de donante de sangre, con este 

fin, diseñaron un estudio de tipo transversal considerando a una población de 682 individuos a 

los que les aplicaron un cuestionario. Los resultados obtenidos revelaron que el 27.3% de los 

participantes eran donantes de sangre, siendo los factores más determinantes la experiencia 

previa y la presencia de donantes en su entorno cercano, como familiares o amigos. De hecho, 

este factor fue el más influyente, pues aquellos que tenían personas donantes en su círculo social 

tenían 5.05 veces más probabilidades de donar sangre (OR: 5.05; p≤0.001). Concluyendo que 

los factores más influyentes para donar sangre son la red de apoyo social, como tener familiares 

o amigos donantes, así como el conocimiento sobre los beneficios de la donación. 

 

En el 2020, Kokcu A. (15) en Turquía llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

conformidad de los servicios de donación de sangre realizados por el equipo médico móvil. Este 

trabajo utilizó una metodología cuantitativa y descriptiva, y se basó en una muestra de donantes 

que participaron en las campañas de donación de sangre en dicho centro militar. Los resultados 

del estudio indicaron que, los procedimientos técnicos mostraron altos niveles de cumplimiento 

con el 91.8% y 92.7%, respectivamente, 81.9% de los donantes pudo hacer preguntas y el 92.1% 
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de ellos consideró satisfactorias las respuestas, 63.8% fue informado sobre el cuidado del sitio 

de punción y los donantes de diferentes grupos militares tuvieron experiencias distintas, 

especialmente en la posibilidad de hacer preguntas y la calidad de la información recibida 

debido a cambios en el personal médico entre los días de la campaña (p<0.01). A lo que 

concluyen que los servicios de donación de sangre llevados a cabo presentaron carencias 

significativas en la comunicación e información proporcionada a los donantes. 

 

En el 2020, Martínez E, et. al. (16) en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de 

proporcionar recomendaciones para la aplicación e interpretación del cuestionario de 

satisfacción de donantes de sangre. El estudio adoptó un enfoque metodológico cuantitativo y 

descriptivo considerando a 1014 donantes. Los resultados del estudio revelaron que, donantes 

con 18 a 20 años reportaron el mayor nivel de satisfacción, con un 87% de satisfacción, además, 

donantes voluntarios presentaron una mayor satisfacción (82.7%), aquellos que lo hicieron a 

solicitud de un familiar o amigo mostraron un 70% de satisfacción, mientras que, donantes que 

realizaron una donación autóloga mostraron la mayor satisfacción, con un 91.7%, lo que sugiere 

una diferencia significativa en la motivación de los donantes (p<0.05). A lo que concluyen que, 

la satisfacción de los donantes de sangre está influenciada por una combinación de factores 

logísticos y motivacionales. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

En el 2024, Torres K. (17) en Junín realizó su investigación con el propósito de 

determinar la conexión entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes en un 

nosocomio. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo y correlacional, utilizando una muestra 
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de 168 donantes de sangre. Los resultados mostraron que el 63.1% de los donantes eran hombres 

y el 36.9% mujeres, el grupo de edad más representativo fue el de 26-35 años, con un 28%, 

73.2% de los donantes tenía estudios universitarios, el vínculo entre calidad de servicio con la 

satisfacción de los donadores fue de 0.706 (p<0.05), además, se encontró que las dimensiones 

de tangibilidad (r: 0.627), fiabilidad (r: 0.661), capacidad de respuesta (r: 0.647), seguridad (r: 

0.663) y empatía (r: 0.685), todos con una p<0.05. En conclusión, los hallazgos confirman que 

existe una relación significativa, moderada y positiva por parte de los donadores. 

 

En el 2023, Romero J. y Vilcatoma, G. (18) en Junín efectuaron su pesquisa con la 

finalidad de examinar cómo la calidad de la atención proporcionada a los donantes incide 

directamente en su nivel de satisfacción, adoptando un enfoque cuantitativo, empleando un 

diseño correlacional, transaccional y prospectivo, considerando una muestra de 234 individuos. 

Los resultados indican que, la correlación entre la calidad de atención y la satisfacción de los 

donantes fue de 0.422 (p<0.05). Además, la capacidad de respuesta, la empatía, la seguridad, la 

fiabilidad y la percepción de los elementos tangibles, presentaron correlaciones significativas 

con la satisfacción de los donantes con 0.387, 0.443, 0.318, 0.376 y 0.334 (p< 0.05), 

respectivamente. A lo que concluyó que, la calidad del servicio, en todas sus dimensiones, tiene 

una relación directa con el nivel de satisfacción de los donantes de sangre. 

 

En el 2023, Ortíz O. (19) en Arequipa desarrolló su pesquisa planteando como objetivo 

determinar la influencia de la calidad de atención sobre la actitud de los donantes en un centro 

de hemoterapia. Para ello, empleó un diseño no experimental, transeccional y correlacional cuya 

población estuvo conformada por 760 donantes. Los resultados que obtuvo indicarían que el 

68.3% de los donantes considera que el personal es eficiente, el 82% opina que siempre explica 
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el procedimiento, 88.1% destaca la amabilidad del personal, 70% valora la atención constante 

y el 92% siente confianza en quienes los atienden. Además, la calidad de atención influye de 

manera positiva y moderada sobre la responsabilidad social de los donantes (r:0.668; p<0.05), 

asimismo, la calidad de atención afecta significativamente la percepción social de los donantes, 

r:0.714; p<0.05), a lo que concluye que, una atención de mayor calidad no solo mejora la 

percepción de los donantes respecto al proceso, sino que también refuerza su disposición y 

compromiso social. 

 

En el 2023, Meléndez I (20) en Lima llevó a cabo su estudio cuyo propósito fue analizar 

cómo la calidad del servicio influye en la satisfacción de los donantes de sangre en un 

nosocomio de Lima y se trató de una investigación cuantitativa, no experimental, de diseño 

correlacional y transversal que incluyó la participación de 234 donantes. El análisis de los datos 

reveló que, los donantes presentaron altos niveles de satisfacción con un 93.6% calificándose 

como satisfechos, entre la calidad del servicio y la satisfacción de los donantes fue moderada y 

significativa (r:0.684;p<0.05), mientras que las dimensiones específicas como la fiabilidad, la 

capacidad de respuesta, la seguridad, la empatía y los elementos tangibles mostraron 

coeficientes de 0.590, 0.589, 0.567, 0.580 y 0.590 respectivamente, por lo que se concluyó que, 

la calidad del servicio tiene una relación significativa con la satisfacción de los donantes, 

destacando la importancia de reforzar elementos tangibles y la capacidad de respuesta. 

En el 2021, Gutiérrez A. (21) en Lima investigó la relación entre la calidad de la atención 

y la satisfacción de los donantes en el Banco de Sangre de Lima. Utilizando una metodología 

cuantitativa, no experimental considero a una población de 169 donantes, donde los resultados 

mostraron que la calidad de la atención tiene una relación positiva moderada con la satisfacción 

(r:0.310; p<0.05), además, se halló una relación positiva significativa entre la calidad de la 
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atención y la cortesía del personal (r :0.369, p<0.05), eficiencia del servicio (r:0.199; p: 0.010) 

y el acceso a las instalaciones (r: 0.192; p: 0.012). Concluyendo que, la calidad de la atención 

está vinculada con la satisfacción de los donantes, destacándose la importancia de la cortesía y 

eficiencia del personal, así como la infraestructura del nosocomio. 

 
 

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Calidad de la atención 

La calidad de la atención es una característica o conjunto de características que hace 

posible identificar un objeto, servicio o institución de mérito y valor excepcionales en 

comparación con otros de la misma clase (22). Este enfoque, aunque de naturaleza general, 

proporciona una plataforma sobre la cual se pueden formular criterios de evaluación más 

precisos en casi cualquier campo, incluidos los servicios de salud. La calidad de la atención en 

este contexto sugiere, además de la evaluación comparativa, una valoración de todas las 

características que hacen que un servicio sea admirable para un cliente (23). Por otro lado, la 

Organización Internacional de Normalización (ISO), en su definición más técnica, enfatiza la 

importancia de tener procesos bien definidos y organizados en cada unidad/institución. Tales 

procesos deben facilitar la planificación, ejecución y gestión de actividades dentro de una 

institución para que se logre la estabilidad y uniformidad en el rendimiento. Este enfoque 

enfatiza que la excelencia se alcanza mediante la implementación de un sistema diseñado que 

responde adecuadamente a las necesidades cambiantes de los usuarios mientras se ofrecen 

resultados duraderos y confiables a lo largo del tiempo (24). 
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2.2.1.1 Teorías de la Calidad  

 

2.2.1.1.1 Teoría de Deming: Calidad y mejora continua 

Deming, ampliamente reconocido por su enfoque en la gestión de la calidad, sostiene 

que para lograr una calidad excepcional en un servicio, se debe adoptar un enfoque implacable 

centrado en la mejora en lugar de simplemente corregir errores. Su teoría ofrece una estrategia 

que incorpora el control de calidad en todas las etapas de los procesos organizacionales (25). 

Esto incluye la evaluación de los procesos de entrega de servicios, la determinación de qué 

necesita ser modificado y la institución de cambios dirigidos a optimizar la entrega de servicios. 

El usuario como cliente es uno de los principios fundamentales de esta teoría porque permite 

que la toma de decisiones sobre la calidad se base en lo que es más relevante, lo cual es 

imperativo en la atención médica, los pacientes para una atención efectiva y personalizada (26). 

 

2.2.1.1.2 Teoría de Philip Crosby: La ausencia de defectos 

La teoría de Philip Crosby o la teoría de la ausencia de defectos toma la calidad desde 

un enfoque preventivo. Como mencionamos antes, la calidad no debe ser considerada como una 

capacidad de arreglar problemas, sino de evitarlos desde un principio. Eso obliga a que exista 

una sistematización para la calidad en todos los niveles de la organización, cumpliendo con los 

plazos ofrecidos y superando todas las expectativas en criterios de calidad, sin caer en 

desviaciones o defectos (27). En el caso de los equipos médicos y hospitales, esto quiere decir 

que las instituciones deben implementar procedimientos que a lo largo de los pasos de la 

atención, se realicen de manera correcta, cuidando que no se ponga en riesgo la integridad del 

paciente, ni incurriendo en gastos superfluos para la empresa preventivamente (28). 
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2.2.1.1.3 Ciclo PDCA de Walter Shewhart: Mejora Continua 

El ciclo PDCA, desarrollado por Walter Shewhart, es una de las prácticas más comunes 

para la mejora de procesos dentro de las organizaciones. Este ciclo tiene cuatro partes 

principales: planificar, hacer, verificar y actuar. La filosofía subyacente del ciclo PDCA es que 

no hay una mejora singular; más bien, es un esfuerzo continuo que requiere evaluación y 

recalibración constantes. En el ámbito de la salud, este ciclo se puede utilizar para evaluar el 

resultado de los servicios al identificar qué necesita ser mejorado, aplicar el remedio y, 

posteriormente, medir si los remedios tuvieron los resultados esperados. La repetición 

persistente de este ciclo permite a las instituciones de salud responder rápidamente a las 

necesidades cambiantes de los pacientes o a los cambios tecnológicos médicos modernos, 

mejorando así la calidad de los servicios de una manera más organizada y duradera (29). 

 

2.2.1.2 Modelos Fundamentales para Evaluar la Calidad de atención 

2.2.1.2.1 Modelo ServQual 

El modelo ServQual ha sido propuesto por Berry y es uno de los más utilizados para 

diagnósticos de calidad, tanto en el sector privado como público. Este modelo se basa en la 

comparación entre la expectativa y la percepción del cliente en relación con el servicio recibido. 

Se centra en cinco dimensiones claves: capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad, 

empatía y elementos tangibles, las cuales determinan si un servicio entrega o no valor al cliente 

(30). En el caso de servicios sanitarios, esto implica que, además de valorar la calidad técnica 

del tratamiento, los pacientes también consideran la amabilidad, la empatía, las condiciones de 

limpieza y la atmósfera del establecimiento de salud y la credibilidad en las valoraciones 
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diagnósticas y terapéuticas. Con esto, el modelo ServQual permite evaluar la calidad desde 

múltiples dimensiones, analizando los factores tanto intangibles como los de mayor 

confrontación física en la vivencia de los pacientes (31). 

 

2.2.1.2.2 Modelo Baldrige: Reconocimiento a la calidad plena  

El Modelo Baldrige es una metodología de premios de calidad de prestigio internacional 

que, no solo intenta mejorar los procesos internos de las organizaciones, sino que también otorga 

distinciones a las que destacan por la calidad de los servicios que ofrecen. Este modelo se basa 

en cuatro elementos fundacionales: planear, ejecutar, medir y dar retroalimentación. Estos, 

apoyan a las organizaciones en el desarrollo de recomendaciones para el diseño de planes de 

acción orientados a la mejora continua y la innovación (32). Su adopción en el sector sanitario 

quiere decir que las instituciones deben cumplir con unos mínimos de calidad para la gestión 

estratégica, rendimiento y cuidado del paciente, entre otros. Estos mensajes también 

http://www.scielo.org.co/journals/hc/ineducacion.html impulsan a las instituciones hacia la 

sostenibilidad y el compromiso en la mejora de la calidad (33). 

 

2.2.1.4 Evaluación de la calidad en la atención  

En base a cómo los factores organizacionales influyen en la atención al paciente, la 

evaluación del logro en la prestación de servicios de salud necesita preocuparse más que por 

verificar los resultados organizacionales (34). Por ejemplo, el análisis crítico de estos factores 

permite evaluar cómo se mejora la accesibilidad al servicio, la eficiencia de la atención y la 

experiencia del paciente. Así, es necesario aclarar que la excelencia en la atención no se limita 

a los aspectos técnicos de la prestación del servicio; también se basa en la percepción de la 
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atención por parte de los pacientes (35). Esto involucra las actitudes del personal, el nivel de 

expresión y el sentido de seguridad y confort que se brinda durante el proceso de atención. En 

consecuencia, tal definición está anclada en permitir entender cómo la excelencia va más allá 

de las mediciones de calidad clínica para incluir la satisfacción del paciente con respecto a la 

atención recibida o buscada (36). 

 

2.2.2 Donantes de sangre 

 

El donante de sangre se refiere a una persona que, de forma desinteresada y voluntaria, 

cede una parte de su sangre con el propósito de que sea utilizada en procedimientos médicos. 

Este acto resulta fundamental para asegurar la disponibilidad continua de sangre en instituciones 

sanitarias y es vital para salvar vidas en diversas situaciones críticas (37). Y, la función del 

donante de sangre va más allá de la simple acción de donar, ya que se presenta como un 

compromiso ético y solidario, en el cual no se busca una retribución material, sino que prevalece 

la intención de ayudar a los demás (38). 

 

Otra definición refiere que, que los donantes deben ser seleccionados de acuerdo con 

criterios estrictos, garantizando tanto su bienestar como la seguridad del receptor de la sangre. 

Por otra parte, las razones que motivan a las personas a donar sangre pueden ser tanto internas 

como externas, donde muchos donantes están impulsados por un sentido de altruismo y 

responsabilidad social, mientras que otros se ven motivados por recompensas externas o 

reconocimiento, aunque el motivo principal sigue siendo el deseo de ayudar a salvar vidas. La 

experiencia vivida por el donante también es crucial para asegurar su continuidad en las 

donaciones (39). 
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2.2.2.1 Tipos de donantes 

 

 

Existen los donantes voluntarios, que son aquellos que se comprometen con la causa de 

manera altruista, movidos por un deseo genuino de ayudar a quienes lo requieren, sin recibir 

compensación alguna. en contraste, los donantes de reposición lo hacen con el fin de reemplazar 

la sangre utilizada para un paciente específico, generalmente un familiar o amigo cercano, lo 

que añade una dimensión emocional a su decisión. Además, están los donantes autólogos, 

quienes donan sangre con la intención de utilizarla para su propio beneficio en caso de 

necesitarla en futuras intervenciones médicas (39). 

 

Por otro lado, están los donantes activos, aquellos que donan sangre de manera regular, 

para garantizar un suministro estable en los bancos de sangre. Estos donantes representan una 

parte significativa de las reservas, y su fidelización depende en gran medida de la experiencia 

positiva que tengan durante el proceso de donación. Adicional a ello, se encuentran los donantes 

ocasionales, este grupo es más susceptible a factores externos, como campañas de 

concienciación o eventos de recaudación de sangre y su decisión de donar puede estar 

influenciada por situaciones particulares, como una crisis de salud pública o el conocimiento de 

una persona que lo necesite y la motivación de estos donantes puede estar vinculada tanto a la 

solidaridad social como a la necesidad de sentir que su acción tiene un impacto inmediato (39). 

 

2.2.3 Satisfacción del donante de sangre 

 

La satisfacción se considera un concepto esencial dentro de los sistemas de salud, ya 

que refleja las emociones de aprobación o desaprobación que los usuarios experimentan al 
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interactuar con un servicio, en este caso, relacionado con la donación de sangre, por lo tanto, en 

el ámbito sanitario, la satisfacción no se limita a la calidad de los servicios proporcionados, sino 

que se extiende a diversas dimensiones que impactan la experiencia general del donante, entre 

las cuales se encuentran la calidad del servicio recibido, la interacción con los profesionales de 

salud, la facilidad de acceso al servicio y la percepción del valor y utilidad de la donación, así 

como el beneficio social que conlleva, además, la satisfacción de los donantes también depende 

de cómo perciben el significado de su contribución, lo que establece un vínculo directo entre su 

motivación y la satisfacción con la importancia del acto altruista realizado (40,41). 

 

Así, la satisfacción del donante no solo se ve influenciada por la experiencia durante la 

donación, sino también por lo que sucede antes y después de esta, incluyendo la información 

proporcionada sobre el procedimiento, la atención del personal de salud y el seguimiento 

posterior a la donación; por lo tanto, evaluar la satisfacción requiere entender cómo todos estos 

factores impactan la disposición del donante a repetir la acción, lo que también impacta el 

compromiso del donante con los programas de donación a largo plazo, aumentando así la 

retención de donantes (42). 

 

2.2.3.1 Teorías de la Satisfacción  

 

2.2.3.1.1 Modelo de Calidad de Servicio  

 

Una de las teorías fundamentales para evaluar la satisfacción del usuario en los servicios 

de salud es el Modelo de Calidad del Servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), que 

establece que la satisfacción de un donante de sangre está determinada por la brecha entre sus 

expectativas preconcebidas y la percepción del nivel real de servicio prestado. Un donante 
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experimenta satisfacción cuando la experiencia de donación cumple o supera sus expectativas. 

Por otro lado, cuando el servicio no cumple con la expectativa, el donante experimenta 

insatisfacción. Este modelo es especialmente útil en el área de la donación de sangre porque la 

expectativa por parte de los donantes depende de su experiencia previa, su conocimiento sobre 

el procedimiento y su percepción de los beneficios del procedimiento (43,44). 

 

2.2.3.1.2 Teoría del Intercambio Social de Blau 

 

El modelo describe como interacciones entre donantes de sangre y los prestadores de 

servicios profesionales, enfatizando que la calidad de la relación interpersonal, la confianza en 

el equipo de salud, así como el grado de compromiso entre ellos, resulta relevante para el nivel 

de satisfacción del donante. Este modelo propone que la donación de sangre no se trata 

simplemente de un acto de generosidad, sino de una relación en la que se confía y respeta al 

donante y a los prestadores del servicio. El hecho de que los profesionales de la salud valoren y 

reconozcan la aportación que se hace, aumenta en gran medida la satisfacción del donante y, 

por ende, la probabilidad de que el donante en el futuro siga donando (45). 

 

2.2.3.1.3 Modelo de satisfacción del usuario de Oliver 

 

Plantea que la satisfacción se alcanza cuando lo que el usuario experimenta excede sus 

expectativas previas. En el contexto de los donantes de sangre, si su vivencia durante el proceso 

de donación supera lo que anticipaban, ya sea en términos de la rapidez del proceso, el trato del 

personal o la comodidad general, se generará un alto nivel de satisfacción. Por ello, quienes 

gestionan los servicios de donación deben asegurarse de que las expectativas de los donantes 
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estén en sintonía con los resultados reales del proceso, con el fin de garantizar una experiencia 

positiva para ellos (46). 

 

2.2.3.1.4 Modelo de Satisfacción de Donabedian 

 

Este modelo se enfoca en la forma en que se percibe la calidad de la atención también 

juega un papel crucial en la evaluación de la satisfacción de los donantes de sangre. Dentro de 

este marco, la satisfacción se basa en la percepción respecto a la competencia del personal, la 

accesibilidad a los servicios, la comunicación y los otros resultados derivados de la donación. 

En el caso de los donantes de sangre, estarán más satisfechos cuando perciban que personal 

capacitado los atiende, que los servicios son accesibles y que hay información instruccional 

fácil de entender sobre el proceso y el valor de la donación (47). 

 

2.2.3.2 Factores que impactan la Satisfacción  

 

Una de las dimensiones que impacta en la satisfacción de un donante de sangre es la 

motivación interna que cada donante tiene, dado que, en su mayoría, los donantes se mueven 

por el impulso de ayudar a otras personas o apoyar una causa social, lo cual les otorga un sentido 

de cumplimiento e altruismo (48). No obstante, es muy importante que dicha motivación se 

conceda de la manera correcta porque el reconocimiento formal de su contribución, como 

agradecimientos personalizados, certificados, programas de fidelización u otros, puede llevar a 

un cambio substancial en la satisfacción que obtiene el donante y, por ende, la importancia que 

se le da a las futuras donaciones, (49). Además, la buena explicación sobre la importancia que 

tiene la donación en la vida de los beneficiarios refuerza el lazo emocional que el donante tiene 

con la causa, causando que el donante sienta un fuerte sentido de propósito y permanencia (50). 
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Por otro lado, otro factor relevante es la personalización de la experiencia porque si los 

donantes sienten que están siendo atendidos de manera más personalizada, su satisfacción 

aumenta significativamente. Esto incluye la facultad de seleccionar el horario para donar, el 

recibir durante todo el proceso atención profesional y especializada, y ser informados de manera 

precisa sobre cómo su aporte impacta en quienes lo perciben. De esta manera, la personalización 

no solo mejora la percepción sobre la calidad del servicio, sino que también aumenta la 

satisfacción de los donantes, así como su compromiso sostenido en el tiempo con el sistema de 

donaciones (51,52). 

 

Igualmente, las condiciones físicas y mentales del donante también son importantes para 

la experiencia general, y cuando la instalación está equipada con comodidades cómodas y bien 

diseñadas y cuando hay personal capacitado disponible para lidiar con cualquier problema que 

el donante pueda tener, la experiencia es probable que sea positiva. Además, el alivio adecuado 

del estrés y la ansiedad mientras se dona también es necesario para la finalización sin problemas 

del procedimiento. Como resultado, garantizar la comodidad y seguridad del donante mejora la 

experiencia de donación y mejora la percepción del servicio, elevando así la satisfacción general 

del donante (53,54). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

• H0: No existe una relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción de 

los donantes en el servicio de banco de sangre de una clínica privada, Lima 2024. 

 

• H1: Existe una relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción de los 

donantes en el servicio de banco de sangre de una clínica privada, Lima 2024. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 

• La calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los donantes respecto a la 

facilidad y accesibilidad del proceso en el servicio de banco de sangre de una clínica 

privada, Lima 2024. 

 

• La calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los donantes en cuanto a la 

eficiencia del proceso de donación en el servicio de banco de sangre de una clínica 

privada, Lima 2024. 

 

• La calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los donantes respecto a la 

percepción de la seguridad y profesionalismo en el servicio de banco de sangre de una 

clínica privada, Lima 2024. 

 

• La calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los donantes en términos de 

claridad y utilidad de la información recibida en el servicio de banco de sangre de una 

clínica privada, Lima 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Fue un enfoque hipotético y deductivo donde se crearon suposiciones sobre la relación 

entre el nivel de calidad de atención ofrecida y el nivel de satisfacción experimentada por los 

donantes dentro del servicio de banco de sangre de una clínica privada. Con base en estas 

suposiciones, se ejecutaron pruebas y análisis estadísticos con la intención de comprobar su 

validez, asegurando que los resultados obtenidos aporten al conocimiento acerca de cómo 

diferentes dimensiones del servicio de atención impactan la satisfacción de los donantes (55). 

  

 

3.2 Enfoque de la investigación 

 

Fue un estudio cuya naturaleza fue cuantitativa porque se enfocó en la recopilación y 

análisis de datos numéricos lo que permitió de forma objetiva evaluar los vínculos existentes 

entre las variables de calidad de atención y satisfacción de los donantes. A través de este 

enfoque, se planteó determinar patrones y relaciones que ayuden a entender de forma más cabal 

y detallada algunos aspectos de calidad que impactan la experiencia del donante, todo bajo un 

contexto de control estricto de medición estadística (55). 

 

3.3 Tipo de la investigación  

 

La investigación es aplicada, se centra en el análisis de problemas con fines prácticos y 

pragmáticos, logrando generar nuevos conocimientos. Su objetivo principal es explorar la 

aplicabilidad de las teorías generales a situaciones reales, centrándose en las necesidades de la 

sociedad y de los individuos, basándose en teorías consolidadas (56). 
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En este sentido, este estudio se considera una investigación de tipo aplicada, porque 

proporciona información útil para identificar aspectos clave de la calidad de atención, que 

influyen en la satisfacción de los donantes de sangre, con el fin de implementar estrategias de 

mejora continua. 

De nivel será correlacional por que se une entre conceptos, variables y en función a la 

relación causa – efecto basado en medida a las informaciones específicas, ubicado en el contexto 

de la presente investigación. 

El objetivo de los estudios de correlación es analizar la relación entre dos o más 

conceptos, categorías o variables. En los estudios de correlación cuantitativa, el grado de 

asociación entre las variables en cuestión se determina numéricamente y, posteriormente, se 

examinan y evalúan estas correlaciones. El objetivo principal de estos estudios es comprender 

el comportamiento de una variable mediante el análisis del comportamiento de otras variables 

con las que está correlacionada (57). 

 

3.4 Diseño de la investigación  

 

El diseño no experimental implica que no hubo manipulación de las variables que se 

sometieron a estudio. En este caso, se hizo un análisis sobre las variables tal y como se 

presentaron en su contexto natural sin ninguna intervención. Igualmente, el diseño fue 

transversal en virtud de que se obtuvo la información en un solo momento, o sea, una captura 

de las variables y principales a ese instante en particular en relación a la interacción con el resto 

del entorno. Además, el alcance de la investigación fue correlacional, que es, se pretendió 

describir e identificar algunos comportamientos conjuntos entre las variables, sin establecer 

relaciones de causalidad (58). 
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3.5 Población, muestra y muestreo  

 

3.5.1 Población  

 

Se refiere al conjunto de individuos que comparten características comunes y que son 

objeto de estudio en una investigación (58), en este caso, la población estuvo conformada por 

un total de 183 donantes que asisten al servicio de banco de sangre de la Clínica Maisón de 

Sante en Lima, durante el año 2024, estos donantes fueron seleccionados en función de su 

disponibilidad para participar en el estudio. 

 

 

3.5.2 Muestra  

 

La muestra lo conformaron 124 donantes del servicio de banco de sangre de una clínica 

privada, Lima 2024 y fue obtenida de la siguiente manera: 

 

 

 

- n: Tamaño de la muestra requerida. 

− N: Tamaño de la población total. 

− Zα: Valor crítico de la distribución normal estándar correspondiente al nivel de confianza 

deseado. En este caso para un nivel de confianza del 95%, el valor es aproximadamente 

1.96. 

− S: Desviación estándar de la población. 

− d: Error de precisión o margen de error aceptable. 
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Donde: 

 

n =             183⋅(1.96)2 ⋅(0,5)2 

        (0,05)2 . (183−1)+(1,96)2 . (0,5)2 

  

n =          183⋅3,8416⋅0,25 

       0,0025.182+3,8416 . 0,25 

 

 n =      183 . 0.9604 

         1.4975 + 0.9604 

 

𝑛 =    175.8 

         1,4154 

 

𝑛 ≈ 124.2 

n = 124 

3.5.3 Muestreo 

 
Fue de tipo probabilístico aleatorio simple, lo que implica que cada donante de la 

población tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para la muestra.  

 

Criterios de inclusión 

 

• Edad comprendida entre 18 y 65 años, dado que los donantes deben ser adultos capaces 

de consentir su participación en el estudio. 

• Haber realizado una donación de sangre dentro de los últimos 12 meses en la clínica 

estudiada. Esto asegura que los donantes tengan experiencia reciente con el servicio. 

• Voluntarios y dispuestos a participar en el estudio, firmando el consentimiento 

informado que garantiza su decisión libre y voluntaria. 
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Criterios de exclusión  

 

• Donantes que presenten enfermedades graves o que estén recibiendo tratamiento 

médico que pueda afectar su capacidad para donar sangre, como enfermedades 

cardiovasculares severas, diabetes no controlada o infecciones crónicas. 

• Individuos que no cumplan con los estándares mínimos de salud para donar sangre, 

como aquellos con niveles bajos de hemoglobina persistentes o antecedentes de 

enfermedades transmisibles. 
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3.6 Variables y operacionalización  

 

Variable 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Número de Ítems 

Escala de 

Medición 

Escala 

valorativa 

Calidad de atención 

Nivel de cumplimiento 

de estándares objetivos 

relacionados con las 

condiciones del entorno, 

el desempeño del 

personal y la provisión 

de información durante 

el proceso de atención a 

los donantes en el banco 

de sangre. 

Comodidad y 

entorno 
Estado de las instalaciones 1,2,3,4 y 5 

Ordinal 

Alta calidad 

  

Calidad 

moderada 

. 

Baja 

calidad 

Trato recibido 
Amabilidad y cortesía del 

personal  
6,7,8,9 y 10 

Información 

proporcionada 
Comprensión de la información 11,12,13,14 y 15 

Satisfacción del 

donante 

Nivel de conformidad 

de los donantes con el 

servicio recibido en el 

banco de sangre, 

medido a través de su 

percepción sobre 

comodidad, trato, 

información y 

motivación, utilizando 

una escala de Likert. 

Facilidad y 

accesibilidad del 

proceso 

Facilidad para hacer una cita 

para donar sangre. 

 

Accesibilidad del lugar de 

donación  

 

Disponibilidad de horarios 

convenientes para donar. 

 

Facilidad para encontrar la 

información necesaria sobre el 

proceso de donación. 

1,2,3,4 y 5 

Ordinal 

Alta 

satisfacción 

 

Satisfacción 

moderada 

 

Baja 

satisfacción 

Eficiencia del 

proceso de 

donación 

Rapidez con la que se realiza la 

donación. 

 

Eficiencia en la organización de 

los procedimientos. 

 

Tiempo de espera antes de la 

donación. 

Fluidez del proceso de donación 

6,7,8,9 y 10 
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Percepción de la 

Seguridad y 

Profesionalismo 

Percepción de seguridad durante 

el proceso de donación. 

 

Confianza en que el personal es 

profesional y bien capacitado. 

 

Percepción de que se siguen los 

protocolos adecuados de salud y 

seguridad. 

 

Nivel de comodidad respecto a 

las condiciones de higiene 

durante la donación. 

11,12,13,14 y 15 

Claridad y 

utilidad de la 

información 

recibida 

Claridad de la información 

proporcionada antes de la 

donación. 

 

Utilidad de la información sobre 

cuidados posteriores a la 

donación. 

  

Facilidad para comprender las 

instrucciones sobre el proceso. 

 

Percepción de que la 

información recibida es 

adecuada para tomar decisiones 

informadas. 

16,17,18,19 y 20 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica  

 

Se empleó una encuesta estructurada que será administrada a los donantes 

seleccionados, este tipo de técnica es adecuada porque permitió obtener datos numéricos 

estandarizados de manera eficiente, facilitando la comparación entre diferentes variables y la 

identificación de patrones en las respuestas de los participantes.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

 

El instrumento por emplear fue un cuestionario, el cual incluyó enunciados 

categorizados mediante escala de Likert, para medir el grado de satisfacción de los donantes 

respecto a diversos aspectos del servicio, tales como la comodidad, el trato recibido, la calidad 

de la información proporcionada y la motivación para donar nuevamente. Este instrumento se 

validó previamente para asegurar su fiabilidad y consistencia en la medición de las variables. 

 

3.7.3 Validación 

 

Para asegurar la validez del instrumento de recolección de datos, este fue sometido a 

una evaluación por parte de tres expertos que evaluaron su relevancia, claridad y lógica en 

referencia a los objetivos del estudio. Se realizaron todas las adaptaciones necesarias para 

mejorar la fiabilidad del instrumento basadas en sus observaciones. Después de incorporar las 

mejoras, se realizó una verificación final para comprobar que los ítems propuestos miden 

adecuadamente las variables definidas en la investigación, con el fin de hacer el cuestionario 

utilizable y apropiado para la población objetivo. 
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3.7.4 Confiabilidad 

 

Con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento, se aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach, que permitió la evaluación de la consistencia interna de las dimensiones y si se 

correlacionaban adecuadamente entre sí. Se consideró un valor mínimo de 0.70 como aceptable, 

lo que asegura que las respuestas reflejen con precisión los constructos tal como fueron 

definidos en la investigación. En caso de que el valor del alfa de Cronbach esté por debajo del 

umbral esperado, se realizó un análisis de la correlación total corregida de los ítems, que mostró 

si algunos ítems tenían una baja correlación con el resto de la escala. Si se detectaron ítems con 

puntuaciones inferiores a 0.30, se racionalizan esos ítems para establecer si se debe reconsiderar 

el enfoque, pero al hacerlo es probable que algunos o varios de esos ítems necesiten alteración 

o eliminación, mejorando así la fiabilidad del instrumento. 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

En el procesamiento y análisis de los datos se utilizó el software SPSS versión 27, que 

permitió realizar análisis descriptivos para caracterizar a los donantes y los aspectos clave del 

servicio. Se empleó pruebas de correlación para evaluar las relaciones entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los donantes, utilizando principalmente el coeficiente de 

correlación de Spearman para variables no normales. Todo el análisis se realizó con un nivel de 

significancia del 5% (p < 0.05) para asegurar que los resultados sean estadísticamente válidos 

y relevantes. 
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3.9 Aspectos éticos 

 

Una vez que el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener aprobó el 

trabajo de investigación, se solicitó el permiso correspondiente al Dr. Suarez Lazo Mario, 

director de la Clínica Maisón de Sante (sede Lima), para llevar a cabo la ejecución del estudio. 

A continuación, se informó detalladamente a los participantes sobre los objetivos específicos 

de la investigación, el tipo de datos que se recolectaron y los fines para los cuales fueron 

utilizados. Posteriormente, se les solicitó el consentimiento informado, el cual incluyó detalles 

sobre la naturaleza voluntaria de la participación, el derecho a retirarse en cualquier momento 

sin consecuencias y las medidas adoptadas para garantizar la protección de su privacidad. En 

cuanto a la protección de la confidencialidad y el anonimato, todos los datos recolectados fueron 

codificados para evitar que los donantes puedan ser identificados de manera directa y la 

información personal fue tratada con estricta confidencialidad y almacenada en sistemas 

seguros, accesibles únicamente al equipo de investigación autorizado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1 

 

Frecuencia de nivel de calidad y sus dimensiones 

 

                                                               Nivel Recuento % 

Calidad de la atención 

Bajo 23 18,5 

Medio 83 66,9 

Alto 18 14,5 

    

Comodidad y entorno 

Bajo 12 9,7 

Medio 69 55,6 

Alto 43 34,7 

    

Trato recibido 

Bajo 16 12,9 

Medio 83 66,9 

Alto 25 20,2 

    

Información proporcionada 

Bajo 12 9,7 

Medio 69 55,6 

Alto 43 34,7 

 

 

En general, la calidad de la atención fue percibida mayoritariamente en un nivel medio 

(66,9 %). Sin embargo, destaca que la dimensión Comodidad y entorno alcanzó el mayor 

porcentaje en nivel alto (34,7 %), superando al nivel alto de la calidad global (14,5 %). Además, 

tanto Información proporcionada como Comodidad y entorno compartieron una misma 

distribución porcentual para los tres niveles, lo que sugiere una percepción similar por parte de 

los usuarios en estos aspectos. 
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Tabla 2 

 

Frecuencia de nivel de satisfacción y sus dimensiones 

 

                                                           Nivel Recuento % 

Nivel de satisfacción 

Bajo 33 26,6  

Medio 69 55,6  

Alto 22 17,7  

    

Facilidad y accesibilidad del 

proceso 

Bajo 20 16,1  

Medio 80 64,5  

Alto 24 19,4  

    

Eficiencia del proceso de 

donación 

Bajo 5 4,0  

Medio 74 59,7  

Alto 45 36,3  

    

Percepción de la seguridad y 

profesionalismo 

Bajo 22 17,7  

Medio 77 62,1  

Alto 25 20,2  

    

Claridad y utilidad de la 

información recibida 

Bajo 33 26,6  

Medio 67 54,0  

Alto 24 19,4  

 

 

La mayoría de los encuestados perciben un nivel de satisfacción medio (55,6 %), 

mientras que el nivel alto apenas alcanza el 17,7 %, lo que evidencia una valoración moderada 

del proceso. No obstante, al examinar las dimensiones, se resalta que la eficiencia del proceso 

de donación presenta la distribución más favorable, con un 36,3 % en nivel alto y tan solo un 

4,0 % en nivel bajo. Por el contrario, la dimensión Claridad y utilidad de la información recibida 

muestra el mayor porcentaje en nivel bajo (26,6 %), lo cual sugiere un área crítica a priorizar en 

futuras mejoras. 
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Tabla 3 

 

Normalidad de los datos 

 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Calidad atención ,097 124 ,006 

Satisfacción del donante ,086 124 ,026 

Comodidad y entorno ,105 124 ,002 

Trato recibido ,116 124 ,000 

Información proporcionada ,118 124 ,000 

Facilidad y accesibilidad  ,099 124 ,005 

Eficiencia del proceso ,093 124 ,010 

Percepción de la seguridad ,098 124 ,006 

Claridad y utilidad  ,107 124 ,001 

 

 

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad, 

indican que ninguna de las variables evaluadas presenta distribución normal, dado que todos los 

valores de significancia (Sig.) son inferiores a 0,05, por consiguiente, esta condición estadística 

justifica el uso de la correlación de Spearman como prueba no paramétrica en los análisis 

posteriores. 

 

Tabla 4  

 

Correlación entre Calidad de la atención y Satisfacción de los donantes 

 

 
Calidad de la 

atención 

Satisfacción de 

los donantes 

Rho de 

Spearman 

Calidad de la 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,565** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Satisfacción de 

los donantes 

Coeficiente de 

correlación 
,565** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Se encontró una correlación positiva moderada entre la calidad de la atención y la 

satisfacción de los donantes, con un coeficiente de Spearman de 0,565. Esta relación fue 

estadísticamente significativa (p = 0,000) al nivel de confianza del 99 %, lo cual indica que, a 

mayor percepción de calidad en la atención, mayor es el nivel de satisfacción reportado por los 

donantes. 

 

 

Tabla 5 

 

Correlación entre Calidad de la atención y Facilidad y accesibilidad 

 

 
Calidad de la 

atención 

Facilidad y 

accesibilidad 

Rho de 

Spearman 

Calidad de la atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,656** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Facilidad y 

accesibilidad 

Coeficiente de 

correlación 
,656** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

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

 

 

 

El análisis revela que existe una correlación positiva y significativa entre la calidad de 

la atención y la percepción sobre la facilidad y accesibilidad del proceso, asimismo el 

coeficiente de Spearman obtenido fue de 0,656, lo cual representa una correlación 

moderadamente alta. Dado que el valor de significancia es p = 0,000, se confirma que dicha 

relación es estadísticamente significativa al nivel del 1 %. Este resultado sugiere que una mejora 

en la percepción de accesibilidad se relaciona directamente con una mayor valoración de la 

calidad del servicio recibido. 
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Tabla 6  

 

Correlación entre Calidad de la atención y Eficiencia del proceso 

 

 
Calidad de la 

atención 

Eficiencia del 

proceso 

Rho de 

Spearman 

Calidad de la 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,732** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Eficiencia del 

proceso 

Coeficiente de 

correlación 
,732** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

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

 

 

El resultado muestra una correlación fuerte entre la percepción de la calidad de la 

atención y la eficiencia del proceso de donación, evidenciado por un coeficiente de Spearman 

de 0,732, además, dicha correlación es estadísticamente significativa con un valor de p = 0,000, 

lo que indica que los participantes que valoran positivamente la eficiencia operativa del proceso 

también tienden a calificar con mayor puntuación la calidad general de la atención recibida.  

 

 

Tabla 7 

 

Correlación entre Calidad de la atención y Percepción de la seguridad 

 

 
Calidad de la 

atención 

Percepción de la 

seguridad 

Rho de 

Spearman 

Calidad de la 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,685** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Percepción de la 

seguridad 

Coeficiente de 

correlación 
,685** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La relación entre la calidad de la atención y la percepción de la seguridad y 

profesionalismo resulta estadísticamente significativa (p = 0,000) y presenta un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,685, lo cual representa una asociación positiva de alta magnitud. 

Este resultado pone de manifiesto que la percepción de un entorno seguro, confiable y 

técnicamente competente influye de manera considerable en la valoración global del servicio 

asistencial brindado. 

 

 

Tabla 8 

 

Correlación entre Calidad de la atención y Claridad y utilidad 

 

 
Calidad de la 

atención 

Claridad y 

utilidad 

Rho de 

Spearman 

Calidad de la atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,585** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 124 124 

Claridad y utilidad 

Coeficiente de 

correlación 
,585** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 124 124 

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

 

 

 

La evidencia estadística confirma una relación significativa entre la calidad de la 

atención y la percepción sobre la claridad y utilidad de la información proporcionada, 

respaldada por un coeficiente de Spearman de 0,585 y una significancia bilateral de p = 0,000. 

Esto implica que una comunicación clara, comprensible y relevante por parte del personal 

sanitario no solo informa, sino que también contribuye de forma importante a la percepción 

general de calidad del servicio. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

 

Los hallazgos obtenidos en la presente investigación evidencian que la calidad de la 

atención mantiene una relación positiva y estadísticamente significativa con la satisfacción de 

los donantes (r = 0.565; p = 0.000), lo cual respalda lo reportado por Martín et al. (2023) en 

España, quienes señalaron que la calidad del servicio y la orientación al donante son factores 

determinantes tanto en la satisfacción como en la lealtad, alcanzando una correlación alta (r = 

0.78; p<0.05). Dicho estudio también demostró que los donantes satisfechos presentaban un 

35 % más de probabilidad de reincidir en el acto de donar. 

 

En esa misma línea, los resultados de esta investigación revelan que la dimensión 

eficiencia del proceso guarda una de las correlaciones más fuertes con la calidad de atención (r 

= 0.732; p = 0.000), lo cual es coherente con los aportes de Pahyastrivi y Henriyani (2022) en 

Indonesia, quienes identificaron una relación casi perfecta entre la calidad del servicio y la 

satisfacción del donante (r = 0.98). Además, su estudio concluyó que el 96 % de la satisfacción 

de los participantes estaba directamente influenciada por la calidad del servicio, consolidando 

el argumento de que el componente operativo del proceso es un factor central en la experiencia 

del donante. 

 

Por otro lado, se identificó que la percepción de seguridad y profesionalismo del 

personal se correlaciona de forma significativa con la calidad de atención (r = 0.685; p = 0.000), 

coincidiendo con lo expuesto por Torres (2024) en Junín, quien encontró correlaciones elevadas 

en la dimensión de seguridad (r = 0.663) y por Ortíz (2023) en Arequipa, quien determinó que 
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la percepción social del donante mejoraba sustancialmente cuando se brindaba una atención 

segura y confiable (r = 0.714; p<0.05). 

 

Asimismo, la claridad y utilidad de la información recibida mostró una relación 

significativa con la calidad del servicio (r = 0.585; p = 0.000), hallazgo que encuentra 

correspondencia en el estudio de Kokcu (2020) en Turquía, quien reportó deficiencias 

comunicacionales en campañas de donación realizadas por unidades móviles, resaltando que 

más del 18 % de los donantes no recibió información clara ni pudo realizar preguntas 

adecuadamente. Igualmente, Gutiérrez (2021) en Lima evidenció que la cortesía del personal (r 

= 0.369), la eficiencia del servicio (r = 0.199) y el acceso a la información (r = 0.192) son 

factores que inciden directamente en la percepción de calidad del donante. 

 

En cuanto a las dimensiones físicas del servicio, la presente investigación identificó que 

un 34,7 % de los participantes evaluó en nivel alto la comodidad y el entorno, lo cual es 

coherente con lo planteado por Stock y Möckel (2021) en Alemania, quienes concluyeron que 

la presencia de familiares y amigos donantes, así como la comodidad del entorno físico, influyen 

considerablemente en la disposición a donar, con una probabilidad 5 veces mayor en quienes 

contaban con un entorno de apoyo (OR: 5.05; p≤0.001). 

 

Además, el análisis de los niveles de satisfacción global indicó que la mayoría de los 

encuestados se ubicó en el nivel medio (55,6 %), mientras que solo el 17,7 % alcanzó el nivel 

alto, siendo congruente con los resultados de Romero y Vilcatoma (2023), quienes también 

hallaron una correlación moderada entre calidad de atención y satisfacción general (r = 0.422; 
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p<0.05), concluyendo que todas las dimensiones del servicio guardan una relación directa con 

la experiencia percibida por el donante. 

 

En este mismo sentido, el estudio de Meléndez (2023) en Lima refuerza los resultados 

actuales al mostrar una correlación significativa entre la calidad del servicio y la satisfacción (r 

= 0.684; p<0.05), con dimensiones como la fiabilidad y la capacidad de respuesta que 

alcanzaron valores superiores a 0.56, lo que remarca la necesidad de fortalecer tanto los 

elementos tangibles como las competencias del personal para mejorar la experiencia del usuario. 

 

Finalmente, es pertinente destacar los aportes de Martínez et al. (2020) en Brasil, quienes 

observaron que factores motivacionales, como la edad y el tipo de donación, influían en el nivel 

de satisfacción, siendo los donantes autólogos y jóvenes quienes reportaron mayor conformidad 

(91.7 % y 87 %, respectivamente). Este estudio complementa los resultados de la presente 

investigación, en el que las dimensiones vinculadas con eficiencia, accesibilidad y trato humano 

fueron las mejor valoradas, reflejando que tanto las condiciones del entorno como la percepción 

emocional del proceso son elementos claves en la fidelización del donante. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

PRIMERA: La presente investigación permitió confirmar que existe una relación significativa 

y positiva entre la calidad de atención y la satisfacción de los donantes en el servicio de banco 

de sangre de una clínica privada en Lima (r = 0.565; p = 0.000), es decir, que, a mayor 

percepción de calidad en la atención brindada, mayor es el nivel de satisfacción expresado por 

los donantes. 

SEGUNDA: La calidad de atención se relaciona de forma significativa con la satisfacción de 

los donantes respecto a la facilidad y accesibilidad (r = 0.656; p = 0.000) demostrando que los 

aspectos logísticos y de acceso al servicio impactan directamente en la experiencia del donante. 

TERCERA: El estudio confirma una fuerte relación entre la calidad de atención y satisfacción 

de los donantes en cuanto a la eficiencia del proceso de donación (r = 0.732; p = 0.000) por lo 

cual, la rapidez, fluidez y buena organización del servicio son elementos altamente valorados 

por los donantes. 

CUARTA: Se evidenció una correlación significativa entre la calidad de atención y satisfacción 

de los donantes respecto a la percepción de la seguridad y profesionalismo (r = 0.685; p = 0.000) 

donde los donantes que se sintieron atendidos por un personal capacitado y confiable mostraron 

mayores niveles de satisfacción. 

QUINTA: Existe una correlación positiva y significativa entre calidad de la atención y 

satisfacción de los donantes en términos de claridad y en la utilidad de la información recibida 

(r = 0.585; p = 0.000), por ende, una comunicación efectiva, clara, y, sobre todo, empática, 

constituye una de las principales motivaciones de la satisfacción del donante. 
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5.2 Recomendaciones 

1. Se sugiere que la gestión del banco de sangre integre un modelo integral asociado con 

el control de calidad del servicio que abarque eficiencia, seguridad, comunicación y 

accesibilidad, ya que esto conduciría a un aumento en la satisfacción de los donantes, 

asegurando su lealtad y creando una cultura positiva de donaciones regulares dentro de la 

institución de salud. 

2. También se sugiere mejorar la logística operativa del servicio ofreciendo horarios 

flexibles, turnos distintos, sistemas de reserva ágiles, señalización interna adecuada y una 

orientación inicial adecuada. 

3. Las visitas de seguimiento post-donación, evaluaciones y otras tareas rutinarias como el 

registro pueden ser automatizadas, y el personal clínico capacitado periódicamente en gestión 

del tiempo y en la navegación eficiente del flujo durante la atención. 

4. Se recomienda fortalecer la capacitación continua de los clínicos médicos y enfermeras 

en técnicas de atención humanizada y conducta clínica bioética, así como en bioética clínica. 

También es pertinente evaluar regularmente la percepción de los donantes sobre el 

profesionalismo del servicio y determinar qué tan bien se trata al paciente. 

5. Se sugiere que se mejoren los canales y contenidos de comunicación con los donantes 

asegurando que la información transmitida sea clara y precisa. Para lograr esto, se podrían 

desarrollar materiales visuales y se podrían proporcionar explicaciones antes y después del 

procedimiento. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de donantes en el 

servicio de banco de sangre de una clínica 

privada, Lima 2024? 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción de 

donantes en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 

2024. 

Hipótesis General 

 

H1: Existe una relación significativa 

entre la calidad de atención y la 

satisfacción de los donantes en el 

servicio de banco de sangre de una 

clínica privada, Lima 2024. 

 

 

 

 

Calidad de atención 

 

 

 

 

 

Satisfacción del 

donante 

Método de investigación 
 

Hipotético deductivo 
 

Enfoque de investigación 
 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 
 

Aplicada 
 
 

Nivel de investigación 
 

Correlacional 
 

Diseño de investigación 
 

No experimental, transversal y 

correlacional 

 

Población 
 

Estuvo conformada por un total de 183 

donantes del servicio de banco de sangre 

de una clínica privada, Lima 2024. 
 

Muestra 
 

La muestra lo conformaron 124 

donantes del servicio de banco de sangre 

de una clínica privada, Lima 2024. 
 

Muestreo 
 

Fue de tipo probabilístico aleatorio 

simple, lo que implica que cada donante 

de la población tuvo la misma 

probabilidad de ser seleccionado para la 

muestra. 

Problemas Específicos 
 
¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los donantes 

respecto a la facilidad y accesibilidad del 

proceso en el servicio de banco de sangre de 

una clínica privada, Lima 2024? 

Objetivos Específicos 
 

Identificar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los 

donantes respecto a la facilidad y 

accesibilidad del proceso en el servicio 

de banco de sangre de una clínica 

privada, Lima 2024. 

Hipótesis Específicas 
 

H1: La calidad de atención se relaciona 

con la satisfacción de los donantes 

respecto a la facilidad y accesibilidad 

del proceso en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 

2024. 

  

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los donantes en 

cuanto a la eficiencia del proceso de donación 

en el servicio de banco de sangre de una 

clínica privada, Lima 2024? 

Analizar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los 

donantes en cuanto a la eficiencia del 

proceso de donación en el servicio de 

banco de sangre de una clínica privada, 

Lima 2024. 

H1: La calidad de atención se relaciona 

con la satisfacción de los donantes en 

cuanto a la eficiencia del proceso de 

donación en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 

2024. 

  
¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los donantes 

respecto a la percepción de la seguridad y 

profesionalismo en el servicio de banco de 

sangre de una clínica privada, Lima 2024? 

Examinar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los 

donantes respecto a la percepción de la 

seguridad y profesionalismo en el 

servicio de banco de sangre de una 

clínica privada, Lima 2024.  

H1: La calidad de atención se relaciona 

con la satisfacción de los donantes 

respecto a la percepción de la seguridad 

y profesionalismo en el servicio de 

banco de sangre de una clínica privada, 

Lima 2024. 

  
¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los donantes en 

términos de claridad y utilidad de la 

información recibida en el servicio de banco 

de sangre de una clínica privada, Lima 2024? 

Evaluar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los 

donantes en términos de claridad y 

utilidad de la información recibida en el 

servicio de banco de sangre de una 

clínica privada, Lima 2024. 

H1: La calidad de atención se relaciona 

con la satisfacción de los donantes en 

términos de claridad y utilidad de la 

información recibida en el servicio de 

banco de sangre de una clínica privada, 

Lima 2024. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario para evaluar la Calidad de la Atención 

Instrucciones para el cuestionario: 

Por favor, marque la opción que mejor refleje su opinión respecto a cada enunciado, utilizando 

la siguiente escala: 

 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Neutral 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

 

 
ítem Enunciado Escala 

Dimensión 1: Comodidad y entorno 

1 
El estado de las instalaciones del banco de sangre es adecuado para el proceso de 

donación. 

 

2 Las instalaciones del banco de sangre son limpias y bien mantenidas.  

3 El ambiente dentro del banco de sangre es cómodo y agradable. 
 

4 
El lugar donde se realiza la donación es lo suficientemente espacioso y bien 

iluminado. 

 

5 La temperatura dentro del banco de sangre es confortable durante todo el proceso.  

Dimensión 2: Trato recibido 

6 El personal del banco de sangre muestra amabilidad y cortesía al tratarme.  

7 
El personal se comporta de manera profesional y respetuosa durante todo el 

proceso. 
 

8 
Los profesionales del banco de sangre están atentos a mis necesidades y 

preguntas. 
 

9 Me siento valorado y respetado por el personal del banco de sangre.  

10 El tiempo de espera para realizar la donación es razonable.  

Dimensión 3: Información proporcionada 

11 
El personal proporciona información clara sobre el proceso de donación de 

sangre. 
 

12 
La información sobre los cuidados posteriores a la donación es fácilmente 

comprensible. 
 

13 
El personal me explica detalladamente cualquier paso del procedimiento que 

pueda generar dudas. 
 

14 Recibo suficiente información sobre los beneficios de la donación de sangre.  
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15 
El banco de sangre me informa adecuadamente sobre los requisitos para donar 

sangre. 
 

 

Cuestionario para evaluar la Satisfacción del donante 

 

Instrucciones para el cuestionario: 

Por favor, marque la opción que mejor refleje su opinión respecto a cada enunciado, utilizando 

la siguiente escala: 

 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Neutral 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

 

ítem Enunciado Escala 

Dimensión 1: Facilidad y accesibilidad del proceso 

1 
La información sobre el proceso de donación de sangre es fácil de 

encontrar. 

 

2 
Los horarios disponibles para donar sangre son convenientes para mi 

rutina. 

 

3 La ubicación del banco de sangre es fácil de acceder.  

4 El proceso para programar mi cita fue rápido y sencillo.  

5 
La información sobre los requisitos para donar sangre está clara y 

accesible. 

 

Dimensión 2: Eficiencia del proceso de donación 

6 El proceso de donación de sangre fue rápido y bien organizado.  

7 El tiempo de espera antes de la donación fue razonable.  

8 La donación se llevó a cabo sin demoras innecesarias.  

9 El personal gestionó el proceso de donación de manera eficiente.  

10 Todo el proceso de donación se desarrolló sin interrupciones.  

Dimensión 3: Percepción de la seguridad y profesionalismo 

11 Me sentí seguro durante todo el proceso de donación.  

12 El personal del banco de sangre mostró un alto nivel de profesionalismo.  

13 
Las medidas de higiene y seguridad durante la donación me parecieron 

adecuadas. 
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14 
Confío en que el personal está bien capacitado para realizar el 

procedimiento. 
 

15 
Las condiciones del lugar de donación parecieron cumplir con los 

estándares de seguridad. 
 

Claridad y utilidad de la información recibida 

16 
Recibí una explicación clara sobre el proceso de donación antes de 

realizarla. 
 

17 La información sobre los cuidados posteriores a la donación fue útil.  

18 
La información proporcionada sobre los beneficios de la donación de 

sangre fue clara y fácil de entender. 
 

19 
El personal respondió a todas mis dudas sobre el procedimiento de manera 

comprensible. 
 

20 
La información proporcionada fue suficiente para que me sintiera 

preparado para donar sangre. 
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Anexo 3: Autorización de la Clínica 
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Anexo 4: Carta de aprobación de Comité de Ética  
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Anexo 5: Juicio de expertos 

Primer experto 
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Segundo experto 
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Tercer experto 
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Anexo 5: Consentimiento informado 
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN 
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.
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