q o~
4 - v/
4 -

\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE

Trabajo Académico

Uso de sistema informatico y nivel de satisfaccion de usuarios internos del

banco de sangre de un hospital Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Hemoterapia y Banco de Sangre

Presentado por:
Autor: Velasquez Cuba, Jonathan
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7593-5503

Asesora: Mg. Merejildo Vera, Mercy Carolina
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3414-3301

Lima — Peru
2026



bd) /6') DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
’\‘.:- ~:)/ INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1 FECHA: 08/11/2022

Yo, Jonathan Velasquez Cuba, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Programa Académico Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica / X Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert

Wiener declaro que el trabajo académico “USO DE SISTEMA INFORMATICO Y
NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS INTERNOS DEL BANCO DE SANGRE DE
UN HOSPITAL LIMA, 2025”

Asesorado por el docente: Mg. Mercy Carolina Merejildo Vera DNI 16704185
ORCID000-0003-3414-3301, tiene un indice de similitud de Diecisiete 17 % con
codigo oid: 14912:535187531 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Powwn

Firma de autor
Jonathan Velasquez Cuba
DNI:42478093

it

Firma
Mg. Mercy Carolina Merejildo Vera
DNI: 16704185

Lima, 02 de agosto del 2026




INDICE

- EL PROBLEMA ...ttt bbb 1
1.1  Planteamiento del probIema..........cccoviiiiiiii e 1
1.2 Formulacion del problema ..........cccooiviiiiiice e 7

Problema general ...........ccuooiiii i 7
Problemas eSPECITICOS. ......coviiiiieie e 7
1.3 Objetivos de 1a INVESTIGACION ........ccivviieiieiece e 8
ODJELIVO GENETAL ... 8
ODjetivos BSPECITICOS .....eiviiiieiiiiecie e 8
1.4 Justificacion de 1a INVESIGACION...........cccveiiiiiiie e 9
JUSEITICACION TEOMICA ... vt e 9
Justificacion MetodolOgiCa .........ccocviiveeiiiic e 9
JUSEIFICACION PraCliCa ......ccveeviiiieiie e 10
1.5 Delimitaciones de [a INVESLIgaCION..........ccccvveiieiiiiieieece e 10
TOMPOTAL ...t 10
ESPACIAL......cvieieceic e s 10
Poblacion o Unidad de analiSis............coeviriiiiiiiniieicseeee e 11

11: MARCO TEORICO ...t eee et ass st ses s 11

2.1 ANTECEUBNTES ...ttt ettt sttt reene e 11
INEEINACIONAIES .......eiiie e 11

INACIONAIES ... nmnnns 15



2.2 BASES TBOIICAS ...ttt e ettt et e e e e e e —————raae e e e —— 19

Sistema INFOMMALICO ........cveii e 19

Calidad de Sistema informatico SOftware ...........ccccccevveveiiece e, 22
DisSp0oSICIONES [€QAIES........c.eeiiiiieciee s 22

Uso del Sistema iNfOrmMatiCo ..........cocveiiiiiiiiie et 24
Satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema informatico................... 29

2.3 Formulacion de hIPOLESIS ........ccceeciiiiiiiieie e 32
HIPOLESIS GENEIAl ... e 32
HIpOteSiS ESPECITICAS. ......veiveeii e 32

L METODOLOGHA ..ottt sa s 33
3.1 Meétodo de 1a iNVESIQACION ..........cceeviiieiiice e 33
3.2  Enfoque de [a inVeStigaCion: ...........ccceiviiiiii i 33
3.3 TIp0 de INVESIGACION: ......ecviciicciece et 33
3.4 Disefio de 1a INVESLIGACION: ......cceccieiiiiieie et 34
3.5 Poblacidn, MUestray MUESIIEO.........ccciiiieiieiteecte e, 35
[200] o] F=Tox o o IS TSSOSO 35

VLo - P PRUPRI 35
Criterios de SEIECCION.........cviiviecie et 35
VLo =T TSP UPRUPRI 36

3.6 Variables y operacionalizaCion ............cccccceoviiieie e, 36
Definicion conceptual y operacional de variables............ccccccvvveveeveiicieecnee, 37

Operacionalizacidn de variables............cccoeiieiiiieiic i, 38



3.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS..........ovvveeeeeeeceeeeeeeee e 38

TECNMICAS ...ttt et 38
DescripCion de INSIIUMENTOS ......ccveiveeieiierie e 39
ValIJACION ... 40
CoNFIADIIITAD ... 40

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos ...........cccccevvverveieiiieiisie e, 40
ANALISIS 08 GALOS.......eeeeeiiiiee e 41

K IN I S o 1= od (0 TS =] oo LSRR 42
IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 43
4.1.  Cronograma de aCtiVidadeS ...........ccveveiieiiiiieiie e 43
4.2, PrESUPUEBSTO. .. eeitiieiitiee ittt esiiee e sitee et e s ste e et e e st e e st e e sn b e e ssb e e e nbb e e e sbb e e e nbb e e anbeeeabeeean 44
VIREFERENCIAS ...t e e 45
ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA. .......evieeiirieieieie e 53
ANEXO 2: INSITUMENTOS ...ttt 54
Anexo 3: Validez del INStrUMENTO ..o 56
Anexo 4: Formato de Consentimiento informado ... 64

AnNexo 5: Informe del aSeSOr A8 TUIMITIN ........eeeee s 66



l. El Problema

Planteamiento del problema

La era de informatizacién acompafiado del uso de herramientas digitales es cada vez méas
notoria y necesaria, en todos los &mbitos de nuestra sociedad. En el ultimo foro de
economia se planteo la cuarta ola de la revolucion industrial en salud (1) , esto por el
avance casi exponencial de la tecnologia en la industria de la medicina, biotecnologia,
genética, asi también el surgimiento de la aplicabilidad de la Inteligencia artificial en todos
los niveles de atencion en salud, convirtiendo asi al paciente en el centro de los procesos
de atencion en salud, pudiendo el mismo acceder a su propia informacion clinica y

resultados de examenes realizados.

La OMS recomienda que cada pais segun su realidad y sus posibilidades, deberia orientar
esfuerzos en la incorporacion e implementacion del uso de herramientas digitales a razon
de fortalecer y mejorar los sistemas de salud con una mejor calidad de atencién a los
usuarios de manera segura y oportuna, sin que esto implique alguna vulneracion de la

informacidn o data generada de los usuarios de los servicios de salud.

Las tecnologias de la Informacién y la comunicacién electronica en un futuro seran
consideradas la columna vertebral de la atencion en salud, es una realidad que la demanda
se viene incrementado anualmente y la oferta no avanza al mismo ritmo, lo cual generara

en muchos casos una demanda insatisfecha. (2)

El ingreso de las tecnologias de la Informacion supone una serie de cambios a fin de
mejorar la calidad de vida de la poblacion en general, favoreciendo el desarrollo de

herramientas digitales orientadas a resolver problemas a nivel preventivo, de diagnostico,



tratamiento como el caso de las transfusiones y la investigacion. (3) Generando un
incremento en el registro de data informativa de importancia y relevancia cientifica-

académica.

A nivel internacional, las diferentes organizaciones sanitarias, en particular los centros
hospitalarios, estan realizando grandes inversiones en proyectos de sistemas de
informacion, los cuales para que tengan éxito en su implementacion, uso y aplicabilidad en
el sentido de utilidad, es fundamental tener en cuenta los factores que afectan la satisfaccion

del usuario al disefiarlos, desarrollarlos o adoptarlos.

En Paises de la Union europea se estan ya tomando iniciativas y medidas ante estas
necesidades que cada vez son méas notorias, a traves de la implementacion de sistemas de
informacion que permita integrar toda la informacion, para poder procesarla, analizarla e
informa, generando conocimientos para los paises miembros, quienes a su vez tienen la

oportunidad de adoptar planes y politicas para sus usuarios. (4)

No obstante, el hospitalcentrismo sigue vigente hoy en dia, es conveniente evaluar nuevas
opciones, todo apunta que las tecnologias de la informacion y el intercambio a través de la
comunicacion electronica, ofreciendo mejoras en todos los &mbitos de desarrollo de las

personas Yy los sistemas de salud no seran la excepcion.

Muchos servicios de Banco de sangre a nivel nacional emplean diferentes sistemas
informaticos como software de gestion para el registro de atencién de donantes y pacientes,
sin embargo, estos no son empleados en toda su magnitud, ya que estos softwares presentan
varias herramientas que por falta de un personal idéneo o desconocimiento no llegan a ser

implementados en los bancos de sangre, perdiendo oportunidades de mejora para brindar



una mejor atencion a los donantes de sangre y atencion de receptores de sangre para

transfusion.

Sin embargo, ain sigue siendo un desafio que el 100% de bancos de sangre cuente con
sistema informatico o software, que le permita gestionar y almacenar toda la data analitica
y trazabilidad de sus procesos de la cadena transfusional, ya que en muchos centros como
los Bancos de sangre Tipo 1, aun siguen realizando registros manuales, lo cual dificulta
que se realicen proyectos de interoperabilidad entre los diferentes bancos de sangre a fin
de poder compartir informacion relevante y de interés para todos los bancos de sangre como
el conocer postulantes a donacion de sangre con algin marcador serolégico reactivo lo cual
lo difiere de manera permanente, todo esto en un marco de seguridad de la informacion,

para no lesionar la confidencialidad de los usuarios que donan o reciben sangre.

En este contexto se han desarrollado diferentes entornos o sistemas informaticos de acuerdo
a las necesidades de diferentes areas, de manera especifica los bancos de sangre, donde al
recopilar, organizar y tabular informacion relevante, repercutird en elevar los estandares de
calidad, eficiencia en relacion al intercambio de informacion que sume a mas
investigaciones cientificas, exponiendo los logros y avances de la informatizacién de

procesos en el campo de la medicina gracias a la tecnologia. (5)

Ademas, es importante también tener en cuenta la satisfaccion del usuario interno que usa
el sistema informatico, lo cual es una clave para medir la eficacia de los sistemas de

informaticos, por lo tanto, es importante evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios. (6)

En Per0, los bancos de sangre son responsables de todo el proceso de produccién de

hemocomponentes hasta su dispensacion a los servicios solicitantes para ser transfundidos,



el MINSA a través del PRONAHEBAS ha establecido Lineamientos de politica para

mejorar el acceso a sangre segura y oportuna para todos los usuarios a nivel nacional. (7)

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Bancos de Sangre DIBAN, ha realizado
esfuerzos en contar con un aplicativo Informatico llamado “HEMORED”, que hoy se
utiliza Unicamente para la carga de informacion estadistica de los bancos de sangre a nivel
nacional y para registro del stock diario de hemocomponentes, sin embargo en paises como
Colombia ya tiene desarrollado todo un sistema de integracion e interoperabilidad que
incluye ademas de Banco de Sangre, los servicios de laboratorio clinico y salud publica. El
sistema SIHEVI les permite recolectar informacion de manera rapida y segura y a su vez
esta se encuentra disponible para todos los servicios adscritos al mismo (8) , sin dejar de
lado los diferentes niveles de seguridad para el manejo y acceso a la informacién sensible
de sus usuarios, esto ha permitido identificar y evitar el retorno de personas con algun
marcador seroldgico reactivo o que hayan presentado alguna reaccién adversa a la donacion
de manera severa, con lo cual son diferidos de manera permanente, contribuyendo asi a la

calidad y seguridad de los hemocomponentes obtenidos en los bancos de sangre. (8)

Hay una necesidad latente pocas veces entendida, por lo tanto, aun no resuelta, lo que
genera en muchos casos insatisfaccion, en conclusion, el usuario busca una atencién no
solo completa sino amplia en el sentido estricto de la palabra, que incluya satisfacer esas
necesidades que solo la tecnologia, la digitalizacion a través del uso de sistemas
informaticos y softwares e incluso la inteligencia artificial podran resolver, acortando
tiempos de atencidn y respuesta, gestionando una mejor trazabilidad para identificar las
probables causas de demora e insatisfaccion, aumentado la seguridad de la informacion,

acceso rapido y seguro a informacion en materia de salud, etc. (9)



La transformacion digital e informatizacion generan un beneficio alto, no solo en la
satisfaccion de los donantes de sangre como usuarios externos sino también en los propios
usuarios internos que estaria conformado por todo el personal de banco de sangre que
trabaja realizando los procesos de atencion a los donantes, asi como la agilizacion del flujo

de atencion a los donantes de sangre de manera segura.

En los altimos 20 afios se han ido desarrollando y mejorando los disefios e interfaces de los
sistemas informéticos especificos para Bancos de Sangre, que ofrecen soluciones y
herramientas informaticas para el registro, control, trazabilidad y supervision de todos los
procesos de la cadena transfusional; entre estos sistemas o software mas utilizados en
nuestro medio, podemos mencionar los siguientes; eDelphyn, B-bcore, Donalab y
Hexabank, cabe mencionar que estos sistemas informaticos también son utilizados a nivel
internacional, excepto Donalab de la empresa Sistemas Analiticos S.R.L. que solo es

distribuido a nivel nacional en algunos bancos de sangre.

Entre sus caracteristicas mas resaltantes podemos mencionar la interoperabilidad con la
Reniec, para una identificacion segura tanto de donantes como receptores, proporcionan
informacion como antecedentes o histéricos de atenciones tanto en donantes como
pacientes, permite realizar trazabilidad completa de las muestras y pruebas realizadas en
pacientes, asi como también los tamizajes realizados a donantes, tienen la capacidad de
conectarse en red a traves de interfaces con todos los equipos automatizados de los bancos
de sangre, permitiendo asi la transmision de resultados desde los analizadores al software

de banco de sangre en tiempo real.

En el banco de sangre, una parte de los usuarios externos que venian a donar sangre para

sus familiares y amistades, manifestaban malestar por el tiempo prolongado que invertian
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en el Banco de sangre, manifestaban que los formatos eran poco entendibles ni amigables,
los cuales deben de llenar en muchos casos de manera auto aplicada antes de ser
entrevistados, conllevando un alto riesgo de afectar la confidencialidad de la informacién
de sus respuestas, por lo tanto también se veria afectada la seguridad de la sangre, por otro
lado también el personal de banco de sangre, quienes son los usuarios directos del sistema
informatico y de la atencidn a los postulantes, se sentian no muy satisfechos, por como se
desarrollaban los procesos, que estaban poco fluidos, por la demora de los usuarios externos
en llenar los formatos entregados, generandole demora en su proceso de atencion y quejas
de parte de los postulantes y donantes. Anteriormente se le entregaba formatos
preestablecidos impresos como la ficha de Seleccién del Postulante, el formato de
Autoexclusion pre donacion y el Consentimiento Informado del donante de sangre, los
cuales el postulante iba rellenando hasta antes de ser entrevistado en uno de los ambientes
destinados para este fin y a cargo de un Médico especialista o licenciado Tecndlogo

Medico.

Esto generaba que los postulantes demorasen en rellenar la integridad de los formatos, fuera
del banco de sangre, en muchas ocasiones con la ayuda de un tercero lo que implica un

riesgo en la calidad de la informacidn registrada en dichos documentos.

Esta situacion genero aplicar una serie de mejoras importantes, a traves de la optimizacion
en el uso del sistema informatico de banco de sangre, como fue implementar los formatos
digitalizados en el software del sistema informatico de banco de sangre, a fin de que los
postulantes no llenen “solos” los formatos, sino mas bien sean asesorados, acompafiados
en todo momento y entrevistados por el personal médico y/o tecndlogo médico

especializado en banco de sangre, garantizandose asi la confidencialidad de las respuestas



como también la proteccion a su intimidad debido a algunas preguntas sensibles como las

relacionadas a la conducta sexual.

Asi también, este proceso de mejora implica la gestion para la mejora del hardware y
equipamiento con computadoras y todos sus accesorios, y sobretodo internet de manera

ininterrumpida.

Es por esta razén que el objetivo planteado en este proyecto es establecer la relacion que
existe entre el uso de un Sistema informético y el Nivel de satisfaccién de los usuarios
internos del banco de sangre de un Hospital Lima, lo cual servira para aplicar o mejorar las
estrategias en el Uso éptimo de los sistemas informaticos, maximizando su utilidad en

mejorar la atencion de donantes de sangre y la seguridad transfusional.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el Uso de un Sistema Informatico y el Nivel de satisfaccion

de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimensién usabilidad
y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital
Lima 2025?

¢ Cual es la relacién entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension facilidad
de uso y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un

Hospital Lima 2025?



¢ Cual es la relacién entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension facilidad
de aprendizaje y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre
de un Hospital Lima 20257

¢ Cual es la relacién entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension satisfaccion
y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital

Lima 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el uso de un Sistema Informatico y el Nivel de

satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital Lima 2025

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension
usabilidad y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025.

Determinar la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension facilidad
de uso y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025.

Determinar la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension facilidad
de aprendizaje y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre

de un Hospital Lima 2025.



Determinar la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension
satisfaccion y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de

un Hospital Lima 2025.

Justificacion de la investigacion

141

1.4.2

Justificacion teodrica

Esta investigacidn sera conveniente debido a que permitira conocer la relacién actual
entre el uso de un Sistema Informatico, a través de un software, para la gestion de la
informacidn de donantes y pacientes y el grado de satisfaccion de los usuarios primarios
como personal médico, licenciados en tecnologia médica, técnicos de laboratorio y
digitadoras. El uso adecuado y Optimo de la tecnologia en la administracion de los
servicios de bancos de sangre es determinante para la obtencién y transfusion de sangre
segura, oportuna y de calidad. A su vez esta investigacion demostrara como la
tecnologia a través del uso de un sistema informatico podria influir en el nivel de

satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital.

Justificacion metodologica

Esta investigacion contribuira en determinar la relacion entre el uso de un sistema
informatico y el nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre, ante
la brecha y limitada cantidad de estudios existente en nuestro &mbito hospitalario
nacional, especificamente de los bancos de sangre. En comparacion con otros paises
vecinos. También proporcionard instrumentos que podran ser aplicados en otros

estudios.



1.4.3

Justificacion practica

Es de gran beneficio para toda la poblacion en general incluyendo a los principales
usuarios de los sistemas informaticos quienes lo utilizan diariamente segin sus
funciones asignadas. También servird como base para generar estrategias para la
mejora en la atencién de donantes y fortalecer la seguridad de la cadena transfusional
en todas sus fases. Por lo tanto, esta investigacion brindara soluciones al problema
planteado, permitiendo a la jefatura del banco de sangre gestionar acciones para la
implementacién y utilizacion de Sistemas Informéticos adecuados, para obtener el
méaximo beneficio posible tanto para los usuarios internos que los emplean, donantes

de sangre y pacientes.

Delimitaciones de la investigacion

151

152

153

Temporal

Esta investigacion se realizara en los meses de noviembre y diciembre 2025.

Espacial

La investigacion se ejecutara en el Banco de Sangre del Hospital Dos de Mayo, ubicado

en Pargue de la Historia de la Medicina sin nimero, cercado de Lima.

Unidad de analisis

Esta conformado por el personal médico, licenciados en tecnologia médica, técnicos de
laboratorio y digitadoras del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, que utiliza el sistema informatico B-bcore.
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Marco teérico

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gutiérrez (10), realizd un estudio para conocer la experiencia del usuario interno al
utilizar los sistemas de informacion en ambientes no simulados, en el cual se evaluo
dos modulos web (tutorias y maestros) y uno de escritorio del sistema estratégico de
gestion académica de la UACH. Permitiendo identificar puntos cruciales como la
experiencia de interaccion hombre-computadora, para finalmente considerarlos en la
produccidén de sistemas informaticos. La investigacion fue cuantitativa, de disefio no
experimental, transversal, el modo fue de campo. Se aplic6 como método a la encuesta
a traves de cuestionario en un entorno web como técnica, la muestra estuvo constituida
por cada uno de los médulos a evaluar (las muestras fueron de 336 usuarios internos
para el médulo de escritorio, 108 y 221 para los otros dos modulos). Se evaluaron 7
dimensiones, cuyos indicadores o atributos arrojaron resultados de alfa de crombach
mayores de .50, excepto la dimension efectividad del SEGA modulo de escritorio el
cual fue de 0.468. Con respecto a la valoracién de la experiencia de usuario para el
maodulo de escritorio fue del 81.77% (excelente), para el mdédulo de tutorias fue de
78.14% (bueno) y para el médulo de maestros fue de 81.07% (excelente). Los
resultados obtenidos mostraron una valoracion buena a excelente dentro de la
experiencia de los usuarios, Concluyendo que los usuarios ven cubiertas sus

expectativas con un nivel de satisfaccion excelente.

11



Sanchez (11), realizé un estudio con el objetivo de generar una herramienta informatica
que pueda gestionar la informacion contenida y emitir informes. Se aplicé el método
de modelacion para la recreacion simplificada de la realidad, sistémico y estructural
para conocer la l6gica de relacion entre los elementos de una estructura, este estudio se
realizé en el banco de sangre de Cienfuegos para modernizar su sistema informatico
actual que es el Galen. Finalmente se analizo el flujo y la metodologia de los procesos
para poder desarrollar y aplicar nuevas funcionalidades y mejoras al sistema, que le
permitio a los usuarios internos agilizar sus tareas y procesos en lugar de mantener un
registro manual tradicional, logrando asi optimizar la gestion de la informacion de la

mano con la mejora continua.

Kalankesh et al. (12) investigaron los factores asociados entre el uso de sistemas de
informacién y la satisfaccion de quienes lo utilizan. Se realizé busqueda de articulos
relacionados a través de palabras clave como sistemas de informacion. Se obtuvo como
resultado, como estos factores identificados, influyen en la satisfaccién del usuario que
usan los sistemas de informacion, siendo clasificados en siete dimensiones. Los
resultados mostraron que las dimensiones mostraron una relacion estadistica
significativa con respecto a la adopcion de la historia clinica electrénica. En el 65.9%
de la informacion recolectada reconoce la facilidad de uso como un atributo importante
de los sistemas informaticos, un 45.5% indico que es importante la capacitacion como
parte de la calidad de servicio de los modelos encontrados, el 25% reconoce el impacto
del uso de los sistemas de informacion en el desempefio, solo un 18.2% esté asociado

a satisfaccion y expectativas de los mismos.
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Entre otros atributos también reconocidos, esta la participacién como una cultura de
los usuarios en el uso de los sistemas informaticos en 22,7 % y su relevancia en
proporcionar informacién para la toma de decisiones de la alta direccion fue de 22,7
%, atributos importantes para la satisfaccion del usuario. Por lo tanto, si se gestionan
adecuadamente estas dimensiones, aumentara la probabilidad que el usuario alcance

una mayor satisfaccion o de lo contrario, se generara insatisfaccion.

Garceés (13), realizo un estudio para disefiar un instrumento para medir la satisfaccion
en base al Modelo DM para usuarios que utilizan el sistema informéatico SIS-MAULE.
La muestra estuvo conformada por 302 profesionales de diferentes centros de atencion
primaria. El estudio considero un componente cualitativo para la validez de contenido,
y un componente cuantitativo para valorar las propiedades psicométricas del
cuestionario para determinar la fiabilidad y validez de constructo. Como resultado se
obtuvo un instrumento con 24 items para medir el grado de satisfaccion de quienes usan
los sistemas informaticos, con una consistencia interna por medio del alfa de Cronbach
mayor a 0,800 en 5 de sus 6 dimensiones evaluadas, siendo calificado como bueno, con
respecto al restante el alfa de crombach fue de 0.700 siendo calificado como aceptable.
En conclusién, se disefié un cuestionario de satisfaccion usuaria para RCE de acuerdo

al Modelo DM, con buen nivel de consistencia interna y validez de constructo.

Jawaher et al (14), investigaron los factores asociados al uso de la EHR por los médicos
e identificar los factores que tienen relacion directa con la satisfaccion de los médicos
en los hospitales publicos de Kuwait. La muestra estuvo conformada por 295 médicos
encuestados, el muestreo fue por conveniencia. El estudio fue transversal y utilizo

métodos de investigacion cuantitativos. Los resultados mostraron que las variables
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propuestas tienen una relacion estadisticamente significativa con el estado de adopcion
de EHR por parte de los médicos, la variable controlada de genero controlada de género
presento un valor de p = —.197 y un P de .02, calidad de la capacitacion presento un
valor de f=.068 y un P de .005, la percepcion de barreras presento un valor de f=.—107
y P=.04 y el impacto en el médico un valor de p=.521 y P<.001, concluyendo que existe
una relacion significativa con el grado de adopcidn de la historia electronica por parte
de los usuarios médicos. De la misma forma pueden ser considerados predictores
significativos del grado de satisfaccion del médico con el sistema EHR. Se concluyé
que este estudio permitié obtener importantes implicaciones préacticas y de gestion para
la creacién de un entorno inductivo para la aceptacion de los sistemas EHR en el

sistema sanitario de Kuwait.

Ordofiez (15), realizo un estudio para determinar el nivel de calidad del software
empleado para la gestién de historias clinicas facilita a los usuarios directos la
realizacion de sus tareas de rutina de trabajo. Se empled una encuesta de satisfaccion
bajo criterios de calidad del software o sistema informatico bajo el enfoque de ISO, la
muestra estuvo constituida por usuarios internos de dos hospitales publicos y de una
institucién privada en la Ciudad de Quito. Los resultados mostraron que el hospital
privado presenta un muy alto nivel de satisfaccién y en las entidades publicas del estado
se obtuvo solo un nivel alto de satisfaccion de parte de los usuarios internos. Se
concluye que la percepcion en relacion a la calidad del sistema o software evaluado es

comun entre todos los usuarios internos encuestados.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Vitteri (6), investigod bajo los criterios de usabilidad de una App (aplicativo) movil
influye en la satisfaccion de los usuarios externos atendidos en un centro médico
seleccionado. El estudio fue cuantitativo, cuasi experimental, en 100 pacientes
atendidos en un centro de salud. Se recolecto la informacion a través de cuestionarios
CSUQ y SERVQUAL, entre las dimensiones evaluadas se consider0 la usabilidad y la
satisfaccion de parte de los usuarios. En relacion a los usuarios atendidos a través del
uso de la App, para la obtencion de citas, el nivel de satisfaccion aumento de 61 % a
90 %. Las dimensiones de usabilidad y calidad, calidad de sistema y calidad de la
interfaz, fueron valorados como bueno en un 71%, 85% y 70%, respectivamente. Al
analisis con nivel de confianza del 99% se obtuvo un valor de significancia de 0,00 que
es menor de 0,01, por lo que se rechazd la hipotesis nula (no hay diferencias
significativas). Por lo tanto, existe entre las variables una relacion positiva y
significativa. Concluyendo que el uso de la App movil mejoro el nivel de satisfaccion

de los usuarios.

De la cruz et al (16), evaluaron el uso de la aplicacion Dengue ONQQY en la atencion
de usuarios con dengue en zonas rurales y alejadas, de Per. El estudio fue cualitativo
integrado por entrevistas a 8 expertos en el tema de la enfermedad del dengue, los datos
fueron codificados a través de Atlas, un sistema informético. Los resultados
demostraron que la aplicacion es percibida como valiosa e importante para los usuarios
médicos, quienes destacaron su practicidad y facilidad de uso, pese a la limitada
conectividad en algunas zonas. En relacion a la dimension usabilidad informativa,

indicaron que la aplicacion tiene informacion util y relevante, aplicable en el primer
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nivel de atencion, por personal médico que realiza SERUMS quienes no
necesariamente tienen la experiencia requerida atendiendo casos de enfermedades en
zonas endémicas. Como consecuencia, al utilizar esta herramienta digital se podria
atender a los pacientes de manera pronta y oportuna, evitando que su cuadro clinico
progrese a un estado mas grave antes de llegar a los hospitales, reduciendo asi la
mortalidad. En relacion a la dimension usabilidad del disefio, la aplicacion en estudio
es practica por su facilidad de uso, lo cual resulta atractivo para los usuarios médicos,
no obstante, la conectividad a internet sigue siendo una limitacién en algunas zonas del
pais. También recomendaron agregar un item de diagnosticos diferenciales, porque
existen otras enfermedades con sintomatologia similar, siendo necesario poder
determinar la enfermedad y poder brindar el tratamiento correspondiente. También
agregaron que se debe de incluir bibliografia actualizada y guias. Se concluye que la
plataforma mdvil Dengue ONQQY en sus diferentes alternativas de uso, ofrece un

rendimiento satisfactorio para los usuarios medicos.

Hernandez (17), investigd la relacion que existe entre el uso de una aplicacion
informatica y el grado de satisfaccion que genera entre los usuarios g lo emplean. La
investigacion de corte basico, cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal. La
muestra incluia 80 trabajadores del centro de salud de Comas, mediante cuestionarios
validados. Entre los resultados se determind que un 68.8% de los usuarios se encuentra
poco satisfecho y con respecto al uso del aplicativo puesto en estudio, un 60% le dan
una valoracion de “regular”. Se comprobd la hipotesis general con un Rho de Spearman
0,848 y “p” =0.000, demostrandose que existe una correlacion positiva y alta entre las

variables estudiadas, de la misma forma se comprobaron las hipétesis especificas (Rho
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de Spearman 0,710, 0.864 y 0.779 con un valor “p” de 0.000), estableciéndose también
una correlacion positiva y alta entre las dimensiones del uso del aplicativo informatico
y la satisfaccidn del usuario interno. Sin embargo, se concluye que el personal usuario

interno siente poca satisfaccion al utilizar el aplicativo informatico en estudio.

Fabian (18), realizo un estudio para determinar si entre la usabilidad del sistema de
teleconsultay el nivel de satisfaccion de los trabajadores de la seguridad social quienes
son los que utilizan la plataforma de teleconsulta, existe alguna relacién. La muestra
estuvo conformada por 1000 operadores que utilizan la plataforma de teleconsulta. El
estudio fue no experimental, transversal y correlacional. Se empled una encuesta, a
través de instrumentos adaptados para la investigacion. Los resultados obtenidos
demostraron que las 6 dimensiones de la variable usabilidad (rho de spearman de 0.702,
0.770, 0.772, 0.788, 0.747 y 0.809 con un valor de “p” =0.000 que es menor de 0.005)
tienen una correlacion directa y alta con la variable satisfaccion. Se concluy6 que existe
una correlacion directa entre las variables estudiadas, con un resultado Rho de
Spearman de 0.856 y p=0.000. Pese a que también las dimensiones de la variable
usabilidad mostraron una correlacién directa y alta, el 55% de los usuarios manifestaron

estar pocos satisfechos.

Figueroa (19), realizo un estudio para determinar como el uso de las tecnologias de la
infromacion o TICs se relacionan con la satisfaccion del usuario interno y externo en
consultorios dentales. La muestra estaba formada por 125 trabajadores que utilizan las
TICs en los consultorios y por 300 usuarios que recibieron una atencién dental. La
investigacion fue descriptiva, correlacional causal, con un enfoque cuantitativo. Se

obtuvo que el 66.4% de usuarios internos califico6 como buena su apreciacion de las
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TIC, de manera similar el 65% de usuarios externos calificaron como buena,
prevaleciendo entonces el nivel bueno. Con respecto al nivel de satisfaccion se obtuvo
82.4% en los usuarios internos y 71% en los usuarios externos. Al analisis los valores
de “p” fueron menores a 0.05, por lo tanto, los valores obtenidos de las dos variables y
sus dimensiones no presentan una distribucion normal. Por lo cual se verifico las
hipétesis con el coeficiente de correlacion de Spearman, cuyo resultado fue de 0.696,
demostrandose que la relacién es directa entre las variables; es decir, a mayor
valoracion de las TICs, mayor es el nivel de satisfaccién. Se concluyd que emplear
estas tecnologias como estrategias generan un impacto significativo en la satisfaccion
de los usuarios que utilizan estas tecnologias y los clientes que reciben un servicio de

atencion dental.

Vela (54) realizo un estudio con el objetivo de proponer un entorno web para bancos
de sangre, a razon de que no se cuenta con informacidn relevante o estadistica en alguna
plataforma tecnoldgica que permita la toma de decisiones. ElI Software objeto de
estudio consta de 2 modulos: uno para registro de los postulantes a donacion de sangre,
pruebas de laboratorio y Donantes; el segundo con opciones predefinidas para
indicadores de control para evaluar en términos estadisticos la produccion del banco de
sangre. Se realizO una encuesta previa y posterior, por tratarse de una investigacion
aplicada y disefio pre experimental. La poblacién estuvo conformada por 20
trabajadores del banco de sangre. Entre los resultados se obtuvo que el 45% de los
usuarios internos califican como alto el uso del sistema informatico y el uso de la base
de datos para registrar postulantes y donantes, ademas el 25% califica como alto el uso

de informacion del sistema informatico en su rutina diaria de trabajo. Se concluy6 que
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el sistema de gestion estudiado genera una influencia positiva en el manejo del banco
de sangre, con una estadistica descriptiva e inferencial adecuada y un nivel de confianza

del 95%.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Sistema Informéatico

El uso de las tecnologias sobre todo la informatica ha conllevado a la mejora de la
atencion de usuarios internos directos y externos en diferentes &mbitos de nuestra vida
y quehacer diario, desde el uso de aplicaciones en los moviles hasta su uso directo en

medicina para prevencion, diagnostico y tratamiento.

Para efectos de estudio se ha tomado la aplicacién del uso de un sistema informatico
para la gestion y digitalizacion de la informacién de atenciones de postulantes,
donaciones, analisis de pruebas de tamizaje y transfusiones por parte del banco de
sangre, generando mayor fluidez en la atencion de los usuarios, por ende, esto repercute

en satisfaccion tanto de usuarios internos como externos.

El sistema informéatico o comuinmente denominado software de gestion del banco de
sangre esta diseflado para optimizar el flujo de trabajo desde la recepcién de los
postulantes hasta la obtencion de hemocomponentes que finalmente seran

transfundidos a los pacientes.

Para lograr esto el sistema informéatico debe de cumplir estandares que le permitan

garantizar la calidad y seguridad de los hemocomponentes que se transfunden.
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Entre especificaciones podemos mencionar el registro digital y registro de datos
personales de donante y paciente y los relacionados con el procesamiento de la sangre,
pruebas de compatibilidad sanguinea, identificacion valida del paciente y trazabilidad
de procesos. En conclusion, los sistemas informaticos es una plataforma que sirve para
manejar, gestionar y monitorear la data generada del procesamiento de la sangre

obtenida de donantes y transfundida a un receptor. (20)

Los elementos basicos de un sistema informético son el hardware, constituido por todos
los elementos fisicos o tangibles, el software que viene a ser la parte légica intangible
y finalmente el personal informético, desarrollador (21) o los usuarios que la emplean,
permitiéndoles evitar errores, generar informacion como conocimiento para tomar

decisiones de manera eficaz. (22)

Segun lo manifestado por Chacon J. la integracion de hardware y software, y el procesar
informacion de manera bidireccional, se le conoce como sistema informético. El
resultado de ello, debe ser accesible para el sistema y debe encontrarse en un lenguaje

sencillo de cara al usuario. (23)

Segun NTP-ISO/IEC12207-2006 define sistema informatico como un conjunto de
elementos que interactian como el hardware y software, ademas del personal e

instalaciones que satisfacen una necesidad u objetivo. (24)

Entre las caracteristicas mas resaltantes podemos mencionar: (25,26,27,28)

e Integral, debe de ocupar todos los procesos que realiza el banco de sangre en su
extension, como todos o la mayoria de procesos de la cadena transfusional,

incluyendo en algunos casos hasta la hemovigilancia.
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e Flexible: debe permitir que los diferentes analizadores automaticos del banco
de sangre se puedan interconectar al sistema informético, asi como también
permitir la interoperabilidad con el sistema informéatico Hospitalario, a fin de
gestionar mejor la informacion.

e Sencillo: debe de ser amigable e intuitivo, de facil manejo para quien lo utilice.
Visualmente atractivo a los usuarios y que les permita realizar de manera facil
su trabajo.

e Seguro: empleo de contrasefias y que permita delimitar acceso segun niveles de
usuarios. Toda sesion debe de ser registrada y almacenada.

e Trazabilidad: secuencia de actividades que permiten seguir el proceso de
transformacion de un producto o proceso en cada una de sus fases desde el
principio, como es la recepcién de postulantes a donacion de sangre hasta su
transfusidn a un paciente o receptor.

e Reportes y estadisticas: debe de permitir exportar informacion requerida por
usuario segun sus necesidades internas y o solicitadas a nivel externo como por

ejemplo del Ministerio de Salud.

Entre sus atributos principales se pueden considerar los siguientes:

e Gestionar perfiles de usuarios: Administrador, Supervisor, tecnélogo médico,
medico asistente, enfermera, técnico de laboratorio, secretaria, digitador, etc.

e Produccién de unidades de sangre y fraccionamiento en hemocomponentes o
alicuotas. Indica la fecha y hora de produccion y vencimiento.

e Gestionar analisis de pruebas realizadas: pruebas de tamizaje seroldgico,
hemograma completo, pruebas inmunohematolégicas, control de calidad, etc.
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2.2.2

2.2.3

Permitir la revision, verificacion y validacion de resultados por parte de los
usuarios segun su nivel de accion.

e Proceso de atencion a la solicitud transfusional: atenciones de rutina, urgente,
muy urgente sin pruebas cruzadas, registro de resultados y metodologia de
pruebas cruzadas y registro de presentacion de reacciones adversas a la
trasfusion.

e Registro de receptores o pacientes.

e Emision de estadisticas e informes requeridos segun necesidad propia de la

institucion y para Cumplimiento normativo del Ministerio de Salud. (27,28,29)

Calidad de Sistema informatico - Software

El término calidad de sistema informético software se refiere al grado de desempefio
en sus diferentes funcionalidades para su uso previsto, estas funcionalidades o atributos
permite al usuario interno contar con un sistema adecuado, confiable, generando un

mayor grado de satisfaccion ante su uso previsto para el cual fue desarrollado.

El Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos, define calidad de software como
"el grado en el que un sistema informético o plataforma, cumple los requerimientos y
necesidades del cliente o usuario interno", mostrando énfasis orientado a la satisfaccion

del usuario o cliente que lo emplea.

Disposiciones legales
Para USA (Estados Unidos de América), el sistema informatico o software de banco
de sangre esta considerado como un dispositivo médico segun la FDA (Food and Drug

Administration), sefialado en el cddigo de regulacién federal 21CFR 211.68. (30)
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En Colombia, en el Manual de Normas Técnicas de 1996 en su capitulo 10.2, en
relacion al régimen de informacion de los bancos de sangre, indica dar énfasis a la
sistematizacion, disponiendo de equipamiento y programas que Se ajusten a sus
necesidades. (31).

Los sistemas de gestion en banco de sangre pueden ser parte integrante del Sistema
Informéatico Hospitalario (HIS, siglas en inglés) o pueden ser independientes,
comunicandose de manera bidireccional a traves de interfaces, manteniendo en todo
momento la trazabilidad de los procesos que garanticen la seguridad transfusional.

En Perd, existen Bancos de Sangre de tipo I, 11 y Il (Hemocentro), responsables segln
su alcance otorgado por la DIGDOT (Direccion General de Donaciones, trasplantes y
Banco de Sangre) (32) de mantener un suministro estratégico de sangre, lo que implica
llevar a cabo acciones para la obtencion de manera segura y sostenible de donaciones
de sangre. La DIBAN (Direccion de Banco de Sangre y Hemoterapia), incluye en sus
lineamientos de Politica como parte integrante de las atribuciones del PRONAHEBAS
Minsa (Ministerio de Salud), establecer y mantener un sistema informatico que permita
la operatividad del mismo. (27). No obstante, actualmente existe solo un aplicativo en
linea denominado “Hemored”, cuyo principal uso es para el registro de los stocks
diarios de hemocomponentes y para realizar el registro de la estadistica mensual de
produccién y de transfusiones de todos los bancos de sangre.

El uso de los sistemas informaticos con los registros de todas las pruebas realizadas a
los donantes y receptores, como son el hemograma completo, tamizaje
inmunoseroldgico y el estudio inmunohematolégico, que permite seleccionar la sangre

para transfusiones mas seguras, también permite llevar el registro de pacientes que han
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generado anticuerpos irregulares identificados, permitiendo al usuario interno de banco
de sangre (tecnologo médico) preparar los Hemocomponentes adecuados Yy
compatibles, evitando cualquier posible reaccion adversa a la transfusion.

Los autores Vaquier y Caldanni concluyeron que el sistema informatico es una
herramienta sumamente importante para atribuir seguridad a los procesos de banco de
sangre. Ellos sefialan que, antes de su uso en la rutina diaria, debe ser evaluada y
configurada de acuerdo con estandares que garanticen la transmisién correcta de datos
de todas las plataformas interconectadas, para evitar dar una falsa seguridad en su uso
(33).

Todo software de un sistema informéatico debe de garantizar principalmente la
seguridad, demostrando asi que cumplen los estandares de calidad y las necesidades
para el cual fueron concebidos, por lo tanto, el criterio de calidad, se refiere al grado de
desempefio de los atributos principales del sistema informético, ya que es
imprescindible que el software del sistema informatico los cumpla segin su uso
previsto. (34)

Amasaki et al. (35) afirman que un software con calidad reduce costos de
mantenimiento y satisface las expectativas de los usuarios. Existe un amplio rango de
atributos de calidad potenciales a considerar durante el proceso de planeacion de la
calidad. (34)

Uso del sistema Informético

En el Departamento de banco de sangre y hemoterapia se usa el sistema informatico

Bbcore desde el afio 2015, es de propiedad de la empresa Labcoresoft, con sede central
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en Colombia, bajo la modalidad de cesion en uso a traves del proveedor de reactivos
para realizacion de pruebas de tamizajes en donantes de sangre.
Este sistema contiene tres médulos importantes para la donacion, Banco y Receptores
los cuales permiten gestionar todas las tareas, registros, verificaciones, validaciones,
reportes e informes segln sea necesario. Ademas, cuenta con aplicativos para realizar
procesos de “trazabilidad” en cada una de las areas de proceso del banco de sangre para
efectos de supervision y/o auditoria, como también un aplicativo para la consulta de
uso de hemocomponentes de los pacientes y el registro de sus donantes. Permite
realizar todos los reportes e informes estadisticos solicitados de parte del ente rector
que es la DIBAN o PRONAHEBAS. El uso y operatividad del sistema informatico
Bbcore es continuo y transversal al macroproceso de atencion de donantes de sangre,
desde su recepcion y registro hasta la validacion y almacenamiento de
hemocomponentes y al macroproceso de atencién a solicitudes transfusionales que
abarcan desde la recepcion y registro de las mismas hasta la entrega de los
hemocomponentes a las diferentes salas del hospital Nacional Dos de Mayo.
El sistema informatico considerado en la investigacion es el Bbcore, el cual se encarga
de la gestion de la informacion, admisién, estudio, analisis, transferencia de datos e
informes estadisticos, entre las funcionalidades mas importantes podemos mencionar
las siguientes:

e Registro y carga de postulantes y donantes de sangre, ya sea por registro

histérico, Numero de documento, apellidos y nombres o a través de aplicacion

Reniec, permitiendo también el ingreso de nuevos donantes.
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Permite registro de diferentes datos de informacion personal, asi como datos
demograficos y otros de los postulantes y donantes.

Informatizacién de las fichas de seleccion de postulantes, consentimiento
informado, segun la normativa nacional vigente para bancos de sangre, y
autoexclusion pre y post donacion.

Registro del examen fisico completo y entrevista clinica de donantes.

Permite la interoperabilidad e interconexion con todos los equipos
automatizados del banco de sangre, como son:

El equipo automatizado para procesamiento de hemograma completo, procesa
todas las muestras de los candidatos a donacién de sangre, obtenidos los
resultados, estos se validan por el tecndlogo médico, en el equipo hematologico
y en automatico todos los resultados se transmiten a través de una interfaz al
sistema informatico Bbcore, sobre el cual el entrevistador los visualiza y revisa
nuevamente para decidir si el candidato continua o termina el proceso.

El equipo automatizado para procesamiento de tamizaje inmunoseroldgico,
procesa todas las muestras de los candidatos a donacion de sangre que fueron
aptos en la entrevista clinica, obtenidos los resultados, estos se validan en el
equipo inmunoseroldgico por el tecnélogo médico y en automatico todos los
resultados se transmiten a través de una interfaz al sistema informético Bbcore,
sobre el cual se realiza una segunda validacion calificando al candidato como
apto o no apto.

El equipo automatizado para procesamiento de pruebas de inmunohematologia

especial, procesa todas las muestras de los donantes de sangre aptos, entre los
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resultados obtenidos se verifica el grupo sanguineo por segunda vez pero con
otra metodologia que es aglutinacion en columna con gel, permitiendo la
comparacion del primer resultado de grupo sanguineo obtenido en la prueba en
placa con el segundo resultado obtenido del automatizado, si no hay
discrepancia en la determinacion de grupo sanguineo se valida el grupo
sanguineo por el tecndlogo medico. Posteriormente todos los
hemocomponentes seran identificados y rotulados con sus etiquetas respectivas
donde aparecen todos los resultados de las pruebas realizadas, segun
requerimiento de la norma.

Todos los equipos homogeneizadores o hemobasculas para la extraccion de la
sangre total de los donantes también estan interconectados a una aplicacion para
monitorizar el tiempo, volumen y usuario responsable.

Los equipos para el fraccionamiento de la sangre total en sus diferentes
componentes, también se encuentran interconectados al sistema informatico
para verificar los volumenes de hemocomponentes producidos, asi también para
eliminar aquellos que no pasen el control de calidad.

En todos los procesos de atencion al donante, permite la trazabilidad a través
de la aplicacion Trackin bbcore, el recorrido de las muestras de los donantes,
de las unidades obtenidas y su disposicion final.

Posee una aplicacion interna para el registro de los numeros de sello de calidad,
los cuales garantizan la seguridad y calidad de las unidades producidas.
Permite establecer diferentes puntos de control para la verificacién y validacion

final para la liberacion de unidades.
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e Permite la revision en conjunto de todas las pruebas realizadas a los donantes,
configurada para emitir sefiales de alerta ante cualquier resultado discrepante o
fuera de lo esperado.

e Permite el uso de cddigos de barras, evitando la digitacion manual de cédigos
de identificacion de las unidades y muestras.

e Permite conocer con exactitud el consumo de cada uno de los receptores por
servicio, durante el periodo que dure su internamiento o atencion.

e Permite la generacion de registro de donantes para colecta productiva por
aféresis.

e Generacion de diferentes status de usuarios, segun las funciones asignadas.
Permite admitir o denegar atribuciones segun sea el perfil.

e Permite la generacion de reportes de resultados, estadisticas, informes,
consolidados segun periodo de tiempo solicitados. Diariamente se imprimen los
reportes de donantes aptos, postulante diferidos y listados de hemocomponentes
producidos con su sello de calidad respectivo, clasificados en paquete globular,
plasma y plaquetas, para efectos de revision, validacion, firma y sello
correspondiente de coordinador y jefatura de banco de sangre.

e Permite el control de las ediciones de informacion y registro de acuerdo al tipo
de usuario o perfil, con la finalidad de aplicar medidas preventivas o

correctivas.

Dimensidn usabilidad se refiere a la medida en que un sistema informatico puede ser
entendido, utilizado, aplicado a procesos o flujos de trabajo y a la vez llamativo al

usuario que lo emplea, bajo condiciones especificas de uso, resultando este uso
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atractivo (1ISO 9126) (36). Facilidad con el que los usuarios pueden emplear una o
varias herramientas de un sistema informatico creado para alcanzar y cumplir los fines
y objetivos planteados o previstos. (37)

Nielsen decia que la usabilidad es la caracteriza por la cual un producto o lo que haga
sus veces logra ser “usado” para cumplir con tareas especificas y alcanzar resultados
comunes dentro de un entorno. (38) Adicionalmente, segiin Hassan y Ortega la definen
como: la disciplina que estudiaria el disefio de los aplicativos webs a fin que el uso sea
amigable, facil y comodo. (39)

Dimensién Facilidad de Uso: presentacion de un formato entendible y amigable para
el uso de parte del usuario interno. (39)

Dimensién Facilidad de aprendizaje: hace referencia a que un sistema debe ser facil
de aprender para los usuarios cuando estan por primera vez frente al disefio del sistema
(39).

Dimensidn Satisfaccidon: Sensacion de agrado al utilizar un producto o servicio. Cuan

agradable es usar el sistema o la pantalla por el usuario.

2.2.5 Satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema informatico
Todo lo relacionado a una actitud positiva o un sentimiento de confortabilidad al
emplear un sistema informatico o aplicacion.
Se deben de considerar diferentes aspectos en la interaccidon productos o servicios con
el usuario, para efectos de este estudio, se ha considerado como usuario primario a toda
aquella persona que utiliza el sistema informatico para el desarrollo de su trabajo en el
Departamento de Banco de sangre y Hemoterapia, de acuerdo a sus competencias. Por

lo tanto, el requisito mas importante es en qué medida la experiencia de uso o
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utilizacion del sistema informatico satisface las necesidades de cada uno de los usuarios
primarios de banco de sangre, sin inconvenientes o interferencias que dificulten su uso
0 generen disconfort, sino mas bien sientan placer y confianza al usar el sistema
informatice para simplificar y optimizar sus tareas con seguridad.

Segun Kotler y Armstrong (40), la satisfaccion del personal hace referencia a al
sentimiento de placer o lo contrario luego de comparar la experiencia al usar un
producto en contraste con las expectativas previstas que se tenian del mismo. Si el
resultado en negativo, estamos ante una situacion de insatisfaccion de parte de os
usuarios.

Es fundamental reconocer lo que necesitan los usuarios y consumidores. No obstante,
no es tarea sencilla determinarlo, debido a que los usuarios pueden dar mas importancia
a ciertos atributos o caracteristicas del servicio o producto utilizado, mas aun cuando
estos atributos no son del todo conocidos por el usuario de antemano. Morales y
Hernandez (41).

El personal de una organizacion conoce sus necesidades, de la misma manera reconoce
que factores afectan su desempefio laboral, esto le permite a la organizacion priorizar
la implementacion de estrategias que encaminen a los trabajadores a la satisfaccion del
cumplimento de sus tareas. Si se logra una actitud de servicio, esto influird en una
mayor productividad, mejora de procesos dentro de un entorno de armonia. (42)

Los usuarios internos del Departamento de banco de sangre y hemoterapia estan
conformados por:

Médicos especialistas, que realizan entrevista clinica de donantes de sangre, en los

formatos digitalizados en el sistema informatico, revisién y validacion de los analisis
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realizados, para asegurar la calidad de los hemocomponentes obtenidos. Registro y
atencion de donantes para realizacion de aféresis productiva y para la obtencion de
células progenitoras para trasplante.

Tecndlogos médicos, utilizan todos los modulos del sistema informatico, para los
procesos de recepcion, entrevista, estudio de tamizaje seroldgico, estudio
inmunohematolégico,  extraccion, fraccionamiento 'y almacenamiento  de
hemocomponentes, en lo que concierne en atencidn de donantes de sangre.

Para la atencion de la solicitud transfusional de receptores, realiza todos los procesos
de la prueba de compatibilidad y estudios inmunohematoldgicos especiales, que quedan
registrados en el sistema informaticos de banco de sangre. Asegurando la trazabilidad,
calidad, optimizando los procesos.

Técnico de laboratorio, utiliza el mdédulo de “donantes” para el registro de datos
personales complementarios a los ya obtenidos por aplicativo de la Reniec, registro y
trazabilidad de la extraccion de unidades.

Digitador, utiliza también el modulo de “donantes” para el registro de datos personales
complementarios a los ya obtenidos por aplicativo de la Reniec, obtencion de informes
de consumo de hemocomponentes de pacientes, entrega de resultados validados y

realizacion de altas de los pacientes.

Dimensién ambiente de trabajo: es importante que el personal que labora se
encuentre inmerso en un ambiente armoniosos, que incluyan las condiciones
necesarias para la realizacién de sus tareas de manera eficiente posible, de lo contrario

la produccion y rendimiento de la organizacion se puede ver afectada. Da Silva (43).
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Dimension rendimiento laboral: es la relacion entre la realizacion de las tareas
orientadas a metas u objetivos, siendo susceptibles de mediciones, generando aporte a
la organizacion. Es una evaluacion para valorar o estimar el desempefio de un
empleado. (44).

Dimensidn motivacion: factor determinante para el desempefio de los empleados, se
debe de aplicar estrategias para motivar al personal, como a través de reconocimientos,
educacion, oportunidades de desarrollo y promocion profesional. Nica (45)

Es algo que ayuda a las personas a continuar en una accion hasta lograr un objetivo o

satisfacer una necesidad. Peir6 (46

2.3 Formulacion de la hipotesis

231

2.3.2

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el uso de un sistema informético y el Nivel de

satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital Lima 2025.

Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre el uso de un Sistema Informético en su dimension
Usabilidad y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de

un Hospital Lima 2025.

Existe una relacién significativa entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension
facilidad de uso y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre

de un Hospital Lima 2025.

32



Existe una relacion significativa entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension
facilidad de aprendizaje y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de

sangre de un Hospital Lima 2025.

Existe una relacion significativa entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension
satisfaccion y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre de

un Hospital Lima 2025.

Metodologia

3.1 Meétodo de investigacion

3.1.1 Método deductivo

El método considerado ser& hipotético deductivo, se emplea con el fin de recopilar
datos, tabularlos estadisticamente para finalmente demostrar una hipétesis, y establecer

una relacioén. (47)

3.2 Enfoque de investigacién

Es una investigacidn con enfoque cuantitativo, la coleccion de datos tuvo como objeto
la demostracion de la hipoétesis, basado en la medicion y el estudio estadistico para

probar una teoria. (48)

Esta investigacion empleara datos obtenidos luego de tabular las encuestas aplicadas a

usuarios internos del banco de sangre de un hospital de Lima.

3.3 Tipo de investigacién

Investigacion basica
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3.4

Este estudio es de tipo basico, ya que se basa en un marco tedrico y genera conocimiento

a través de la recopilacion de datos. (48)
Disefio de investigacion

No experimental: las variables no podran ser manipuladas ni influenciadas; solo se

limitard a la observacion y andlisis de como se presentan. (48)

Transversal: Los datos se recolectaran en un solo momento, correspondiente al periodo

de noviembre a diciembre 2025. (48)

Correlacional: Asocia variables a traveés de una secuencia logica previsible para una

poblacion.
Vi1
Mx re
V2
Donde:

Mx = Muestra
V1= Uso de sistema Informatico
V2= satisfaccion de los usuarios internos
re = Relacion
V= variable
Se busca establecer el nivel de relacion entre las variables uso de sistema informatico y la

satisfaccion de los usuarios internos
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Poblacion: en termino de estadistica hace referencia al conjunto de elementos o
individuos que comparten entre si una caracteristica o atributo comun y que son el
objetivo del analisis en una investigacion. Puede estar constituido por personas,
objetos, eventos hasta mediciones que poseen una propiedad especifica que se desea
estudiar. (49).

La poblacidn en este caso esta compuesta por el 100% de los usuarios internos del
banco de sangre, por lo tanto, es todo el personal de banco de sangre que utiliza el
sistema informatico (médicos, tecndlogos médicos, enfermeras, técnicos y digitadores),
durante los meses de noviembre y diciembre 2025.

Muestra: Es un grupo elegido dentro de la poblacion al cual se tiene acceso y sobre el
que se realiza el estudio de observacion y evaluacion a través de mediciones. Esta
muestra debe reflejar las caracteristicas esenciales de la poblacion general para que los
resultados obtenidos sean validos y puedan ser generalizados. (49).

La muestra estara conformada por todos los usuarios internos (médicos, tecnélogos
médicos, enfermeras, técnicos y digitadores) del banco de sangre, siendo un total de 34
usuarios internos.

Criterios de seleccién

Criterio de inclusion

v Personal de Banco de Sangre que utiliza el sistema informatico.

v Personal de Banco de Sangre de ambos sexos.

Criterio de exclusion
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v Tiempo de trabajo menor a 6 meses

3.5.4 Muestreo: Es la eleccion de una porcion de la poblacién total, empleando criterios
especificos, asegurando que la porcién seleccionada refleje las caracteristicas de toda
la poblacion. Por lo cual nos permite realizar inferencias y poder generalizar los
resultados obtenidos del andlisis trabajado en la muestra previamente seleccionada.
(50)

Para efectos de la presente investigacion se utilizard el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

3.6 Variables y Operacionalizacion

La variable generalmente se encuentra en el titulo de la investigacion, también en el

objetivo, problema y la hipétesis general. (50)

Las variables son susceptibles de medicion, observadas e inferidas después de un analisis
tedrico; por lo tanto, podemos afirmar que a través de ellas obtenemos datos de la realidad
investigada. (48). Entonces estas caracteristicas apreciadas en las variables, partiendo de
un criterio cuantitativo, asumen valores o unidades de medida, lo cual se logra a través de

la operacionalizacion o definicidn operacional de variables. (51)
3.6.1 Definiciones conceptuales y operacionales
Variable Uso del Sistema Informético

Definicién conceptual
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Los sistemas informaticos son una plataforma que sirve para manejar, gestionar y
monitorear la data generada del procesamiento de la sangre obtenida de donantes y

posteriormente transfundida a un receptor. (20)

Definicion operacional:

Variable cualitativa politomica de escala ordinal, medida por un instrumento que consta
de 4 dimensiones y 30 indicadores (item del 1 al 8 evalla usabilidad, del item 9 al 20
evalua facilidad de uso, del item 21 al 24 evalua facilidad de aprendizaje y del item 25
al 30 evalua satisfaccion), utiliza una escala de Likert con 5 alternativas con puntajes
del 1 al 5: (1) totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) indiferente, (4) de

acuerdo y (5) totalmente de acuerdo. Los niveles son bajo, medio y alto.

Variable Satisfaccion de Usuario Interno

Definicién conceptual.

Todo lo relacionado a una actitud positiva 0 un sentimiento de confortabilidad al

emplear un sistema informatico o aplicacion en un contexto especifico. (12)

Definicion operacional:

Variable cualitativa politdmica de escala ordinal, medida por un instrumento que consta
de 3 dimensiones y 17 indicadores, (item del 1 al 6 evalia ambiente de trabajo, del item
7 al 12 evalta ambiente laboral y del item 13 al 17 evalla motivacion), utiliza una
escala de Likert con 5 alternativas con puntajes del 1 al 5: (1) totalmente en desacuerdo,
(2) en desacuerdo, (3) indiferente, (4) de acuerdo y (5) totalmente de acuerdo. Los
niveles son bajo, medio y alto.
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

. s L . . » . Escala a6 Escala'
Variable 1 Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores e valorativa
conceptual il (Niveles o rangos)
Los sistemas
informéticos son
una plataforma
que sirve para X o 1.-Usabilidad, del
manejar, Variable cualitativa ftem 1 al 8.
gestionar y pollt_omlca de esc_ala ordinal, 2 - Facilidad de
monitorear ladata | Medida por un instrumento uso, del item 9 al
generada del | due consta de 4 dimensiones - 20. () total
procesamiento de y 31 indicadores, el _cual 1. Usa_b_llldad, 3.- Facilidad de desacuerdo Bajo
la sangre obtenida | emplea una escala de Likert | 2. Facilidad de | aprendizaje, del @) en (30 -70)
Uso de | de donantes y | con 5 alternativas con uso item 21 al 24 desacuerdo medio
Sistema posteriormente puntajes del 1 al 5: (1) | 3. Facilidad de | 4_ gatisfaccion, (3) indiferente (71— 120)
Informético | transfundida a un | totalmente en desacuerdo, aprendizaje del ftem 252130 | () de acuerdo alto
receptor (24) _(2)_ en desacuerdo, (3) 4. Satisfaccion (5) totalmente (121 - 150)
indiferente, (4) de acuerdo y de acuerdo
(5) totalmente de acuerdo.
Los niveles son bajo, medio
y alto.
. R o . . » . Escala il Escala_
Variable 2 | Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores dici6 valorativa
conceptual medicion (Niveles o rangos)
Variable cualitativa
politémica de escala ordinal,
medida por un instrumento
que consta de 3 dimensiones 1.-Ambiente de () total
Todo lo | y 17 indicadores, el cual trabajo, del Item desacuerdo bajo
relacionado a una | emplea una escala de Likert 1. Ambientede | lal®6. @) en (17 -39)
Satisfaccion | actitud positiva o | con 5 alternativas con trabajo 2.- Rendimiento desacuerdo medio
del Usuario | unsentimiento de | puntajes del 1 al 5: (1) 2. Rendimiento | laboral, del Item @3) indiferente | (40— 62)
Interno confortabilidad al | totalmente en desacuerdo, laboral 7al12. (4) de acuerdo | alto
emplear un | (2) en desacuerdo, (3) 3. Motivacion 3.- Motivacion, (5) totalmente | (63 - 85)
sistema indiferente, (4) de acuerdo 'y del Item 13 al 17 de acuerdo
informatico 0 | (5) totalmente de acuerdo.
aplicacion. (12) Los niveles son bajo, medio
y alto.

3.7 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para recolectar la informacion es la entrevista, que se definira como la forma de
obtener los datos necesarios para una investigacion, a través de un dialogo directo con el

entrevistado. (15)
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Esta técnica permitira conocer la opinién de los usuarios internos en relacién al grado de
satisfaccion que le puede generar el uso del sistema informatico, ademas de poder medir
su valoracion al respecto.

Los instrumentos empleados fueron cuestionarios adaptados, estructurados, enumerados en

una tabla con opciones de probables respuestas. (52)
3.7.2 Descripcion de Instrumentos
Instrumento de Uso de sistema informatico

El instrumento consta de un cuestionario denominado USE cuyas siglas en ingles
significa Usefulness, Satisfaction and Ease of Use, creado por Lund en 2021, utilizado
para evaluar sistemas informaticos en el area de salud, el cual se adaptara para evaluar
el uso de sistema informatico, bajo criterios de usabilidad en una poblacion de
trabajadores de un banco de sangre de un hospital. Se han considerado 4 dimensiones

y 30 indicadores, la medicion se desarrollara aplicando una escala de Likert.
Instrumento de Satisfaccion de Usuario Interno

El instrumento a emplear es la Escala de medicion de satisfaccion del usuario interno,
cuyo autor en Walter Romero, creado el 2021 y aplicado a usuarios internos de la
UGEL de Ventanilla, consta de un cuestionario que se adaptara para evaluar el grado
de satisfaccion del usuario interno, bajo un criterio de confort en el uso de sistema
informatico en un banco de sangre de un hospital. Se han considerado 3 dimensiones y

17 indicadores, la escala de medicion se desarrollara aplicando una escala de Likert.

3.7.3 Validacion de Instrumentos
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Los instrumentos de investigacion fueron sometidos previamente a juicio de expertos para
la Validez de contenido en base a los criterios de claridad, pertinencia y de relevancia.

(Anexo 03)

Tabla 2. Validez de contenido cuestionario uso de sistema informatico

N° Grado académico Nombres y apellido del experto Dictamen
1 Magister Luisa Guizado Pino Aplicable
2 Magister Blanca Leon Rondinel Aplicable
3 Magister Carlos Alberto Delgado Silva Aplicable

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Validez de contenido cuestionario satisfaccion Usuario interno

N° Grado académico Nombres y apellido del experto Dictamen
1 Magister Luisa Guizado Pino Aplicable
2 Magister Blanca Leon Rondinel Aplicable
3 Magister Carlos Alberto Delgado Silva Aplicable

Fuente: elaboracion propia

3.7.4 Confiabilidad del Instrumento

Con respecto a la confiabilidad, es el grado de reproducibilidad que se da al aplicarse de
manera repetida a un sujeto u objeto, obteniéndose resultados similares. (53) El nivel de
confiabilidad del instrumento serd obtenido mediante coeficiente alfa de Cronbach,
después de utilizar una prueba piloto aplicada a 20 usuarios internos de la unidad de
analisis.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

a) El proyecto se realizara los meses de noviembre y diciembre 2025, por tanto; se

formalizara solicitando la autorizacion pertinente a la Direccion del Hospital.
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b) Posterior a la autorizacion, se programara un cronograma de actividades a fin de
recoger informacion.

c) A-razon de lo anterior, se socializa los objetivos de la investigacion al personal del
banco de sangre del hospital y se les invitara a participar a fin de aplicar el
cuestionario a las 34 personas que laboran en el banco de sangre del hospital. La
aplicacion del cuestionario no debera exceder los 20 minutos.

d) Finalmente, se procedera a tabular la informacién recolectada.
3.8.1 Analisis de datos

Para el procesamiento estadistico, el programa estadistico SPSS v30.0 sera el
adecuado. Con respecto a la estadistica descriptiva, los datos analizados se mostraran
en tablas y gréficos para las frecuencias absolutas y relativas, para la estadistica
inferencial, se utilizaré el Coeficiente de Correlacion de Spearman, con un nivel de

confianza del 95% y un nivel de significancia de 0,05.
Formulacion de las hipdtesis estadisticas

Ho: r=0
Hl:r#0

Nivel de significacion:
El nivel de significacion tedrica <0,05 que corresponde a un nivel de confianza del 95%.

Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacion de Spearman

Regla de decision

Si el nivel de significacion es menor que ,05, se rechaza la hip6tesis nula.
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Si el nivel de significacion no es menor que ,05, NO se rechaza la hipotesis nula

3.9 Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se considerard como primer requisito presentar el proyecto de
investigacion al comité de ética de investigacion de la Universidad Norbert Wiener para su
respectiva revision y aprobacion.

Gestion de documento formal para presentacion del Proyecto al comité de ética del
Hospital Nacional Dos de Mayo, para la autorizacion y revision del Proyecto de Tesis de
Especialidad.

Para la ejecucion del proyecto se deberd considerar el respectivo consentimiento
informado, donde los usuarios internos expresaran que, bajo su propia voluntad, desean
participar en la investigacion.

Principio de Beneficencia: Se explicara en un lenguaje sencillo, a los usuarios internos cual
es el objeto de la investigacion, los resultados que se obtengan beneficiaran y repercutiran
de manera directa en el desarrollo de su trabajo diario para el cual emplean el sistema
informatico vigente de manera eficaz, maximizando y explotando todas sus utilidades y
beneficios en la mejora de los procesos.

Principio de No maleficencia: Se informard que los cuestionarios serdn de forma

completamente anonima, cuidando asi la identidad de los participantes en todo el proceso.
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V.

Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

. MES Noviembre -Diciembre 2025 s1ls2lsalsalsslss!st| ss
ACTIVIDADES
1 [ Titulo del proyecto X
2 | Planteamiento, objetivos de investigacion X
3 Revision de Literatura y Redaccion del marco tedrico y % | x
metodolégico
Definicion y planificacion del disefio metodoldgico
4 P . L, X
(Técnicas de recoleccion, poblacion, muestra muestreo)
5 Aprobacion del comité Institucional de Etica e X
Integridad Cientifica
6 [ Recoleccion de datos X
7 | Andlisis y procesamiento de datos X
8 | Redaccion y presentacion de resultados X
9 [ Sustentacion e informe final del proyecto de tesis X
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4.2.Presupuesto

gf::ggl:igtos et (CS%SIZZ) TS Cantidad Costo total (Soles)
1. Recursos Humanos

Asesor 0 1 0
Estadistico 1000 1 1000
Subtotal 1000
2. Recursos Materiales y equipos

Utiles de Oficina 10 5 50
Laptop 0 0
Hojas Bond A4 20 1 20
\Ij;cégéama SPSS 1 50 50
Subtotal 120
3. Servicios

Luz 100 1 100
Teléfono movil 60 1 60
Internet 80 1 80
Subtotal 240
TOTAL 1360
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacién del Uso de Sistema Informatico y el Nivel de satisfaccién de los usuarios internos del banco de sangre de un Hospital Lima 2025

AUTOR: Jonathan Velasquez Cuba

Variables y

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Dimensiones Disefio Metodoldgico
Problema general Objetivo general: Hipétesis general:
Tipo de Investigacion: Bésica
¢Cudl es la relacion entre el Uso de un | Establecer larelacion que existe entre el usode | Existe una relacion significativa entre el uso de
Sistema Informéatico y el Nivel de | un Sistema Informatico y el Nivel de | un sistemainformaticoy el Nivel de satisfaccién Meétodo: Deductivo
satisfaccion de los usuarios internos del | satisfaccion de los usuarios internos del banco | de los usuarios internos del banco de sangre de
banco de sangre de un Hospital Lima | de sangre de un Hospital Lima 2025 un Hospital Lima 2025 Variable: Uso | Disefio:  No experimental, transversal,
2025? de sistema | correlacional
Objetivos especificos: Hipotesis especificas: informatico
Problemas especificos: Poblacién: Compuesta por el 100% de los
Determinar la relacion entre el uso de un | Existe una relacion significativa entre el uso de | 1 \jeabilidad usuarios internos del banco de sangre, por lo
¢Cudl es la relacion entre el uso de un | Sistema Informatico en su dimension | un Sistema Informéatico en su dimensién 2 Facilidad de | tanto, es todo el personal de banco de sangre
Sistema Informéatico en su dimensién | usabilidad y el Nivel de satisfaccion de los | usabilidad y el Nivel de satisfaccion de los uso que utiliza el sistema informatico, del Hospital
usabilidad y el Nivel de satisfaccion de los | usuarios internos del banco de sangre de un | usuarios internos del banco de sangre de un 3. Facilidad de | Nacional Dos de Mayo Lima 2025.

usuarios internos del banco de sangre de
un Hospital Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre el uso de un
Sistema Informéatico en su dimension
facilidad de uso y el Nivel de satisfaccién
de los usuarios internos del banco de
sangre de un Hospital Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre el uso de un
Sistema Informéatico en su dimension
facilidad de aprendizaje y el Nivel de
satisfaccion de los usuarios internos del
banco de sangre de un Hospital Lima
2025?

¢Cudl es la relacion entre el uso de un
Sistema Informéatico en su dimension
satisfaccion y el Nivel de satisfaccion de
los usuarios internos del banco de sangre
de un Hospital Lima 2025?

Hospital Lima 2025.

Determinar la relacién entre el uso de un
Sistema Informatico en su dimensién facilidad
de uso y el Nivel de satisfaccién de los
usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025

Determinar la relacion entre el uso de un
Sistema Informatico en su dimensién facilidad
de aprendizaje y el Nivel de satisfaccion de los
usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025

Determinar la relacion entre el uso de un
Sistema Informatico en su dimension
satisfaccion y el Nivel de satisfaccion de los
usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025

Hospital Lima 2025

Existe una relacion significativa entre el uso de
un Sistema Informatico en su dimension
facilidad de uso y el Nivel de satisfaccion de los
usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025

Existe una relacién significativa entre el uso de
un Sistema Informatico en su dimension
facilidad de aprendizaje y el Nivel de
satisfaccion de los usuarios internos del banco de
sangre de un Hospital Lima 2025

Existe una relacién significativa entre el uso de
un Sistema Informatico en su dimension
satisfaccion y el Nivel de satisfaccion de los
usuarios internos del banco de sangre de un
Hospital Lima 2025

aprendizaje
4. Satisfaccion

Variable:
Satisfaccion de
usuario interno

1. Ambiente de
trabajo

2.Rendimiento
laboral

3. Motivacién

Tamafio de muestra: La muestra estard
conformada por todos los usuarios internos del
banco de sangre, siendo un total de 34
personas.

Descriptiva: Para el andlisis estadistico se
utilizaré el programa estadistico SPSS v30.0.
Los datos obtenidos serdn presentados en
tablas y gréaficos de acuerdo a las variables y
dimensiones, para luego analizarlos e
interpretarlos.

Inferencial: Para el contraste de hipotesis se
hard uso de la prueba estadistica correlacion de
Pearson con un 95% de confianza.

Regla de decision Si el nivel de significacion
es menor que ,05, se rechaza la hipétesis nula.

Si el nivel de significacion no es menor que
,05, no se rechaza la hipoétesis nula.
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Anexo 2:

Instrumentos

A. CUESTIONARIO DEL USO DE SISTEMA INFORMATICO

Estimado usuario:
A continuacion, le presentamos una serie de preguntas para que amablemente pueda
marcar con un aspa (X) la alternativa que Ud. considere expresa mejor su opinion
segun cada uno de los enunciados. Cabe reiterar que las respuestas se mantendran en
total reserva, ademas de que no existe respuesta buena o mala.

Edad: Tiempo de servicio:
Sexo: Ocupacion:
Escala de Likert
Variable: Uso de  Software [ 1 2 3 4 5
PlvBEiEs | N2 ) i o6 Sen el e total, Zn indiferent | de totalmente
desacuerdo esacue | o acuerdo de acuerdo
Preguntas rdo
1 Me ayuda a ser més eficaz.
2 Me ayuda a ser mas productivo.
3 Es til.
4 Tengo control sobre las tareas que
Usabilidad realizo.
5 Permite gue mi trabajo sea mas sencillo
6 Siento que optimizo mi tiempo al usarlo
7 Cumple con mis necesidades.
8 Puedo realizar todo lo que necesito
9 Es de uso facil
10 Es simple.
1 Es amigable a la interaccion con la
pantalla
12 No requiero Qe muchos pasos para hacer
lo que necesito
Facilidad de | 13 uNsc; rlgz.acesno esfuerzo adicional para
uso 14 Es flexible.
15 Puedo usarlo sin instruccion escritas
16 No noto ninguna inconsistencia al uso
17 Me gusta utilizarlo.
18 Puedo corregir los errores rapida y
19 facilmente.
20 Puedo usarlo con éxito cada vez.
21 He aprendido a utilizarlo rdpido.
Facilidad de | 22 Recuerdo facilmente como usarlo.
aprendizaje 23 Es facil aprender a usarlo.
24 Répidamente me volvi experto en él.
25 Estoy satisfecho con el sistema
26 Es recomendable
Funciona de la forma que yo quiero que
27 funcione
Satisfaccion
8 Es fantastico
29 Siento que necesito tenerlo
30 | Es agradable de usar
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B. CUESTIONARIO PARA MEDIR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS

USUARIOS INTERNOS

Estimado usuario:
A continuacion, le presentamos una serie de preguntas para que amablemente
pueda marcar con un aspa (X) la alternativa que Ud. considere expresa mejor su
opinidn en las preguntas planteadas. Cabe reiterar que las respuestas se mantendran
en total reserva, ademas de que no existe respuesta buena o mala.

Edad: Tiempo de servicio:
Sexo: Ocupacion:
Escala de Likert
Variable: Satisfaccion del usuario |1 2 3 4 5
Dimensione No | Interno de Banco de Sangre total, en S — totalment
g desacuerd | desacuerd e de
e acuerdo
0 0 acuerdo
Preguntas
1 Tengo conocimiento claro de las normas
de convivencia del Banco de Sangre
2 El trabajo en el banco de sangre estéa bien
organizado.
3 Se siente el buen trato independientemente
del cargo que ocupan
Ambiente Se siente el apoyo y confianza para
de trabajo |4 desarrollar las habilidades y capacidades
del personal
5 Se reconocen los logros y el buen trabajo
de los miembros del equipo.
Se fortalece capacidades de habilidades de
6 los usuarios internos en el uso de
herramientas tecnolégicas
7 Creo que tengo oportunidades para crecer
profesionalmente en el servicio
8 El sistema informatico del banco de sangre
contribuye a mi desempefio en el trabajo.
Manejo con facilidad el sistema
9 . -
informatico del banco de sangre
Rendimient Se mejoran las funcionalidades del
o laboral 10 |sistema informético de acuerdo a los
aportes de los usuarios internos
11 Tengo un manejo adecuado del sistema
informatico de banco de sangre.
Cuento con la formacion e induccion
12 | necesaria para manejar correctamente el
sistema informatico de banco de sangre.
El jefe de servicio expresa reconocimiento
13 | por el buen desempefio del personal de
servicio
14 Entre los colegas demuestran motivacion
para alcanzar las metas fisicas trazadas
Motivacion | 15 Busca o~portunidades para _n_1ejorar el
desempefio laboral en su servicio
16 Se evalla su desempefio laboral de forma
objetiva
Mis  habilidades 'y  competencias
17 | profesionales son consideradas en mi
trabajo




Anexo 3: Validez del instrumento

“USO DE SISTEMA INFORMATICO ¥ NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS INTERNOS DEL BANCO DE SANGRE

DE UN HOSPITAL LIMA, 20257

Yarihle 1: Uso de Sistems Informitico

N Pertinencis | Redvancia 2 Claridad 3 Sgiiiais
DIMENSION 1: Ussbilidnd S N S No & Ne

| Mo aywda a ser mis eficas. Y A X

2 M ayeda a ser s productive. X X X

3 Eswl \ X X

4 Tougo couol sobire las tareas e restion. X X \

$  Permitt quo mi trbajn sea més sencillo X X X

6 Sheoto que optimiss ol tiesrpo 2l usarlo X X X

7 Cunple coo mis necesdades. X % X

B Pudlo resilear todo lo que neceito X X X
DIVENSION 2 Facilalad de Use S No S No S Ne

9 Esdous ficil X X X

10 Exvimple, X X X

19 Es amigable & ls blemeckdn con b perali X X A

17 Norecuier do mochon pesos pan haces 1o que necesko X X X

13 No necenito esfinezn sdiciornl para usars. X X \

14 Es flexinle, X X X

15 Puado usyro sin isstrucc o exrias X X \ '

16 Nonoto singing iecoasistencia al uso X X X

17 M sty utiliery,

13 Poedo comregs los ecroces rpids x X X

19 fleilmente. X X X

20 Pando wasdo con éxito cada vez. X X X
DIMENSION 3: Fucilibad de sprendieaje Si No i Noo S No

21 He ppresdido o atilizario ripida X X X

22 Resuerdo flcieente oo usslo X X X

23 Ea Gl aprender n usarko. X X X

24 Répidumente me voli experto en 1. X X x
DIMENSION 4: Setisfacciin St Nor Si Noo Si No

25 Estoy ssssfecho con ef slsieme X X X

2% Se o reoomendana u olrox X X X

27 Fmciona de la fonns que yo quieeo que fimcioae X X X

2% Ex marniloso X X X

29 Sicatn que necesto teaerko x X X

30 Ex sgradable & usy N X X

I Pertinencia: el ftem corresponde al conceplo tedrico formualado,

2 Rel s el item os apropiado pars repr al P o dimension especifica del constructo.

3 Claridud: s entiende sin dificultad alguna el fndo del dtem, o3 conclso, exacto y direct

Nove. Suficiencial se dice suficiencis cuando Jos ftems plangeados son suficientes par medir ia dimensidn.

AMmeryarbones (prvvinae s ey soficlendd

Oplmsim do aphioatilidud

Aplinside | & ) Aptlistde dospuis de sarmplr | 1 N mplicible | 1

Apwblidos 3 wombires del jues eMe Guizade  Pine Pberla Jiise.

NG QBT A by
Cotres dastrinion insitiactonal  fisst « 162 @ MeFavwid - torn.

Vaprectntidmd ded validusdiors
A | ) Vil (214 1 1
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Variable 2: Satisfacciéa del Useario [nterno

Pertinencia | Relevanc?  Claridsd3

o

N :
DIMENSION 1: Ambieate de trabsjo No

P
Ed

| Teapo comocimiesty ckirn de ks pormas do coavivensin del Barco de Sumgre

2 El trabajo en el hanco d sasgre esté bien arganlzado.

3 Seskente ¢l buen traso independientemente del caro que ocupan

4 Sesieme el upoyo y confeaea para desamollar bas babilidodes ¥ copuciidades del personal

| #|m]| ] =

5 Sz reconooen Jos logros ¥ ¢ buen trabajo de Jos mismbros el equipo,

| | =] -
| | =i =| =

-

§ St fornlece capacidades O babilidodes de los usiarins imbemint ea el wdo de Reramicntas
feceoldgicas

DIMENSION 2: Rendimiento tabaral

Z
|2
Ed

7 Creo que tengo opiwtumidades parn crecer profeslomalimene e el servicio

1 sisterma informidioo del banco de sangre contricuye & il desetnpefio e &f rahijo.

9 Manejo-con facilided el sissema informitico el bamco de sangre

| ml | M| =
| =| »| =
w| = =| |-

0 Se mejoran bis fencionalidades del sisterm infoemdtico de scuerds o los aportes de fos
usianos imermos

-
-
-

11 ngmmpﬂxuh&lm informitico de benco ds sangre.

-
-
-

I Quento con In formacion ¢ induccitm necesans para mancjer comctasiente ¢ slstema
informitico de banco de sature.

DIMENSION 3: Motivaciin No

13 1 jefe de servicio expersa reacansimicnto por el beca desempefin del persomal de servicie

14 Entre los colegns demmestran motivaciin pere alearuas fas metas fivicas trazdas

15 Bmmuﬁdumﬂwd&mmﬂohbwﬂuwmicb

16 Se evaliss su desesspedio iboead de forma objetiva

| || =] |
| || | =i
| mlm| #| =2

1T Mis hobhdndes y compelencias peofesionales son coasideradss en mi trabajo

1 Pertinencia: ¢l item fe nl pio tedrico farmulad

2 Redevaneia: ¢l ftem os apropiado purs e al P o i o0 expocifica del consiugto,

3 Craridad: se Je =in dificuliad alguna el do dal ltem, e conciso, exacto y directo.
Nara. Suficl 5o dice suficionci 50 ok iLems | dos son i para medin la dimensian.
Observaciones (precisar st hay suflclencia):

Opinitn de splicabilidad:
Apticable | > | Aplicable despods de cormogir | 1 No aplicable | |

Apeiides y wombres del Juez validndor: DraMg. G i 2ADO Pino Blbenta luisg

DN =
(‘m-r?oé -Irg:Zthbizlm-m.nl: ,e“"“h /52 @l““"w'  hots

Especialidad del validador:
Metodddogo | | Temitico [>< | Estadistico | ]
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“USO DE SISTEMA INFORMATICO Y NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS INTERNOS DEL BANCO DE SANGRE
DE UN HOSPITAL LIMA, 225"

.

Variable 11 Uso de Sistessa Informitics

. Pertioencia | Redevancia 2 Claridal 3 Soge
DIMENSION 1; Usahililad X No §

z

Ed

Me aynda o ser i eficnz.

Me aynda a ser mits productivo,

Es ouil.

Tengo control sobve las teees (ue eealico.

Permne que mi trabejo sea mis sencillo

Sienty que optimizo mi temgpo 2l maxrlo

Cumple con mis necesidades,

wlula|w|la|lw|n] -

Puzdo reafizar todo lo que mecesitn

DIMENSION 2: Facilidad de Uso

z

No

U Esde oso Rl

10 Essimple,

I Esamigzble » ln miteraccidn com [n parmalls

12 N roquiern de mochos pasos para lizcer lo que pecesitn

15 No necesito esfiuerzn adicional para wclo.

14 Es flexible,

15 Puedo wsardo sin isstreccida escrites

| | | | | | sl ol o | ) el el el sel o] | e |2
A AL | x| ) | ) s | ge] sel se| | we] we| | 2|2
ol el el Bal el Bel Bl Bel FA K K K B B S S S 2

No noto ninguss momsistencia 3l wo

M geats utilizerdy,

b
-

”~
d

fiailmeate.

td
b

I6
1”7
13 Poedo comegir los ecrores ripids ¥
10
0

Pondo wardo con éxito cada vez.

DIMENSION 3: Facilibad de sprendieaje

"

He rpresdido a atilizario ripido

Recverdo ficeente odno usselo

Ex el aprender n usario.

2|18

o I e I P
z

e I e I P R I
z

Hapadumente me volvi expaito en 41

DIMENSION 4: Setifaccién Nu No

Estoy sstssfecho oon ef sisiemz

Se lo rvoomendann u slros

Fmoona de la fonne que yo quieco que fimeloae

Ex marvilloso

Sleato que necosto teaerko

z
s
e B B B I e 3 R B B I 7

glEiR|9is|e
S I ] I
) | o) | el we|

Ex sgradable ¢ usa

I Pertinencin: el item corresponde al conceplo tedrico formualado,
2 Relevancia: ¢l item es apropiodo pars representar al compovente o dimensidn especifica del constricto.
3 Claridud: se entiende sin dificultad alguna el emmciado del item, o3 conclso, exacto y directo.

Nove. Suflciencia se dice suficlencis cuando los ftems plangeados son suficientes pams medir I dimensidn.

Obwervaciones (precisar si hay suficiencin):

Opinion de aplicxbilidad
Anlmmel)c 1 Aplicable dexpuss de wie | 1 No splicable | 1
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Variable 2: Satisfacciéa del Usaario Interno

N

Pertinencia 1 Relevancha 2

DIMENSION 1: Ambicate de trabajo

No

Teago coaocimiesty cksm de ks pormas de coavivensin del Barco de Smgre

El trabajo en el hanco d sasgre esté bien organizado.

Se skente ¢l buen travo imdependientemente ded canso que ccupan

Se siente el upoyn ¥ confimes para desarvollar ks babilidodes ¥ copocidades del persanal

Se recomeoen Yos logros ¥ ¢ buen trabajo de ke micmbros del equipo,

[ VNN P D N

Se fornlece cupacidades de Rabilidades de Jos ussarios intemiss ea el uso & Bestamicntas
feczoldgicas

| | ]| | m| =
| #| ]| | =

| | =] = H =2

DIMENSION 2: Rendlimiento tabaral

Creo que tengo opawtimicades par crecer prafeslomlmente ea el servicio

) sistersa indormidico del banoo de sangre contrizuye a i desenpelo e ¢f trabjo,

Manzjo con facilidad el ststema informitico del bamoo de sangre

Se mejoran by funcionalidades del sisterm infioemdtics de acuerds & los aportes de Jos
USHANoG imermos

| =l = |l
| =] »| =je

P B e B

Tengo un ssmejo adecusdo del sstema informitico de benco de sangre.

-

Cuento con |n formacion ¢ inducciim necesans pera mancjer coroctamente ¢f sistema
fornilico de banco de saure.

Ed b
e B

-

DIMENSION 3: Motivaciin

No

El jefe de servicio expeess reccancimiento por ¢l baca desempefin del personal de service

Entre los colegas demmestran mothvicion pore alcarar [s metas fivicas trazdas

Busca oportmidades pars mejorar o desempeiio labornd o3 su servicio

Se evaliss 5o desesepedio labeeal de forma objetiva

Mis hakéhdndes y compelencas geofesionales son ccasideradas en mi tabajo

b3 B Bl B I -
| | | =@

| | #| =i

| pPertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item ¢s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se enfiende sin dificultad alguna ¢l emunciado del ftem. es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencin):

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable | <) ] Aplicable despaés de corregi | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. %X(LTL((A Jle_ Q(m’dm

one: (023042

No aplicable |

Correo clectranico institucional: HLHY\LO\M\\?N\[“{\\C\-Q L

Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ] Tematico ()] Estadistico | ]
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YUSO DE SISTEMA INFORMATICO ¥ NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS INTERNOS DEL BANCO DE SANGRE
DE UN HOSPITAL LIMA, 2025"

Varlahle 1: Use de Ststenss lnformitics

Pertinencin | Rudevancin 2 Claridal 3
No No No

s IIMENSION 1 Usabviidd

e ayula o ser mds oflcae.

Me aywda o ser o productive,

Tengo control solue las oo (que realico.

Permmse guo mi trbapo sea nis sencilio

Slento quo optinios mi temgo al warln

Cumple con wis necosldades,

luela|lolalwlx]-

Puedo reatiear tode |0 que mreeesito

DIMENSION 2 Facllidnl ¢ Use No

0 Eade uso Bl

10 Es simpe,

1 s nmigable n la mleraccido com [n pantalin

12 N néguiero de muchas pasos pam hacer o que nocesitn

15 No pecesits et adichonal para il

14 B Dexible.

15 Puedi usarlo sin iestrecolla escrlin

e R I s 15 P P % 1 I 1 ) s
| | ) ey sef wep el K on | el sel se| w| o} 2| | ]2
| | | sef sef ol el | on | el s se| w| w| | 2| 2|z

16 No noto nisgusa mconsidescis al o

Mo gmn utlmartn,

Pondo cimmegs los srones hytids y

)
n
19 (it
20 Paodu pelo con dxlio vaids vor,

DIMENSION 31 Ficlibbo i aprendieafe No No

Ve epranitido n utllizarn rigdda

Wesumrdo Dhosbmente b uin o

Tn eIl apwrender o usarks

4 1 B

Woapebmmiontn e vodel ex s en dl

DIMENSION 4 Sativfanchin N No

38 Pty satsechio won o sistermns

26 56 i recoinendana o otres
R O L R e

28 U maray s

uuw&:a!uxaﬂx!nxn
e e e e e P e e e e P e e
R e I T

20 Nlentho g necnsio tener ks

30 F igruidabile &0 wsar

b rortineneiar of ftem comespands 1l coneepto todrion farmulado,
2 Retevinela: ol ltem o apropindo pars representan nl compooente o dimension espect lien del constracto.
3 Clartdmds we entiende sin dificutiad algunn e enuncindo del o, o8 conelso, exaeto y direeto,

N Suflelonclar wo dice auficlencia coundo Jow (ems plasoadon st suliclontes pars medie b dinsensidn,
Observaclones (precisne i hay suficlencia):

Opinion de aphienbilidad:
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Varinble 2: Satisfacciéa del Useario Interno

NO

" DIMENSION 1: Ambieate de trabsjo

Teago compcimiesty charo de ks pormas do coavivensin del Bazco de Sumgre

El trahajo en ¢l hanco d sasgre esti bien argenizado.

Se slente ¢! buen traso independientemente del cango que ocupan

Se siemie ¢ upoyn ¥ confimes para desarvollar s babilidodes y copucidades del persunal

Se recanecen Jos logros ¥ ¢ buen trabajo de Jos miembros del equipo,

SN VAN R D Y

| | || | ==
| | #|#]| 2| =
| | mim| x| A2 |1

Sem:&mlhdudlmkhmmadmﬂmm

DIMENSION 2: Rendlimicnto baral

Creo que tengo oportumicades par crecer profeslonalmente ca el servicio

) sistirsa informidico del banco de sangre contrizuye & mi desenpelo o ¢ nahyjo,

Manzjo-con facilidad el sissema informitico del bamoo de sngre

P B e
| =] »| ==
w| | = |

Se mejoran by fancionlidades del sisiermn infioemitic de acuerdo & los aportes de fos
USTANNE imermos

Tengo un mamejo adacusdo del sstema informitico de benco de sangre.
Quento com In formaxion ¢ induccion necesans para manjer cormctamente ¢f sistema
infomnitico de bano de sature.

B b
b Bl
|-

DIMENSION 3: Motivaciin No

E1 jefe de servicio expersa reccancimiento por el beca desempefin del personal e service

Entre los colegns demmestran mothvciin pere alcanzar fas metes fivicas trazdu

qumuﬂdsjmgmdwhbuﬂnmmb

Se evaliss e desespedio labocal de forma objetiva

3 B B B e B
| | | =i
| m|am| | |

Mis habéidndes y compelencass peofeslonales son coasideradas en mi trabajo

1 pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: ¢l item es apropiado parn representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del flem, €5 conciso, exacto y directo,
Nota. Suficiencia: se dice suficicacia cuando Jos items planteados son suficientes para medir la dimensidn.
Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ oL ] Aplicable después de corregir[ | Noaplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg.  DeloAdo Sitva Carlos Alse et

DNI: A0434233
Correo electronico institucional:

Especialidad del validador:
Metoddlogo [ | Temitico [ | Estadistico [ 1

H.....ce Mow¥tbtae s ko A M/

Firma del experto informante
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Sistema Informatico

SUM
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ITEMS USO DE SISTEMA INFORMATICO
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Anexo 4: Formato del Consentimiento informado

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)
Titulo del Proyecto de Investigacion: Uso de sistema informatico y nivel de satisfaccion de usuarios internos del
banco de sangre de un hospital lima, 2025

Autor Responsable: Jonathan Velasquez Cuba
Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

“Uso de sistema informatico y nivel de satisfaccion de usuarios internos del banco de sangre de un hospital lima,
20257, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su

participacion.

I1. INFORMACION

Proposito del estudio:

Establecer la relacion que existe entre el uso de un Sistema Informético y el Nivel de satisfaccion de los usuarios internos
del banco de sangre Hospital Nacional Dos de Mayo Lima 2025

Determinar la relacién entre el uso de un Sistema Informético en su dimension usabilidad y el Nivel de satisfaccion de|
los usuarios internos del banco de sangre Hospital Nacional Dos de Mayo Lima 2025

Determinar la relacién entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension facilidad de uso y el Nivel de satisfaccion|
de los usuarios internos del banco de sangre Hospital Nacional Dos de Mayo Lima 2025

Determinar la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension facilidad de aprendizaje y el Nivel de
satisfaccion de los usuarios internos del banco de sangre Hospital Nacional Dos de Mayo Lima 2025

Determinar la relacion entre el uso de un Sistema Informatico en su dimension satisfaccion y el Nivel de satisfaccion de|
los usuarios internos del banco de sangre Hospital Nacional Dos de Mayo Lima 2025

Los resultados contribuirdn a generar conocimiento para poder implementar estrategias que mejoren el uso de los|
sistemas de informacion, dentro de un entorno adecuado y generar impacto sobre la satisfaccidn de los usuarios internos.
2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |[NUmero esperado de participantes: 34 usuarios internos

Criterios de Inclusion y exclusion:

Se considerara a todo el Personal de Banco de Sangre que utiliza el sistema informético, de ambos sexos. Con un tiempo
de trabajo mayor a 6 meses.

Procedimientos del estudio:

25 la recoleccion de informacion se realizard por medio de la técnica de la encuesta, a través de un cuestionario
estructurado y validado por expertos. El tiempo de realizacion de la encuesta es de 20 minutos en promedio y de manera
individual. Todos los datos obtenidos serén tratados bajo estricta confidencialidad.

26 |Riesgos: No implica ningln riesgo para los participantes

2.1

Beneficios: esta investigacion beneficiara al banco de sangre, permitiéndole a través de los resultados obtenidos, poder|
aplicar mejoras en los procesos de uso del sistema informatico, optimizar sus uso y le permitira a todos los usuarios|
internos realizar su trabajo de manera satisfactoria y eficiente.

Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicard ningln costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacidn seré codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante:

2.10 |Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Jonathan Velasquez Cuba, al
2.11  |[Movil 989427933 0 al correo jonathanveubas4@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que validé este
estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
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Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a
2.12 [través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

111. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta
atodas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntariay tengo derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

Formulario.

FIRMA DEL PARTICIPANTE UELLA o —he
Nombre del Participante: DACTILAR ';'ZS:HA/
DNI/Carné de (dd/mm/aaaa)
Extranjeria/Otros:

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA ) / 2025.
Nombre del Autor DACTILAR FECHA
Responsable: DNI/Carné de (dd/mm/aaaa)
Extranjeria/Otros:
B L /2025.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en FECHA
caso corresponda) dd/mm/aaaa
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: SXEI;:‘S‘AR ( )
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
| [ [2025.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso FECHA
corresponda) Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA (dd/mm/aaaa)
DNI/Carne de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le
impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar
en este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Reporte de Turnitin del asesor(a)

("-.] turnitin Pagina 2 de 64 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::14912:535187531

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
* Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones
13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de Integridad para revisién

Los algoritmos de nuestro sistema un doc en profundidad para
Texto oculto buscar inconsistendas que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
124 caracteres sospechosos en N.° de pdginas advertimos algo extrafio, lo marcamos coma una alerta para gue pueda revisario. -
El texta es alterado para mezclarse con el fendo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesar - dor de pr sin g -

recomendamaos gue preste atencion y 1a revise. co
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535187531

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
124 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.
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7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-11-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-21

o Internet

docs.google.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-07

“ Publicacién

Lissette Geoconda Lépez Faican. "Desarrollo de habilidades empaticas mediante ...

Internet

hdl.handle.net
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<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92654/Velasquez_CJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/227c5338-3348-4426-9cfe-ee04680b6fcc/content
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd-aYl35_d4Y16b8kjc9xwzVF90Lo1vcaD3u8RNy7l5SQITnQ/viewform?usp=send_form
https://doi.org/10.4995/Thesis/10251/200583
https://hdl.handle.net/20.500.12692/20763
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