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Presentacién

Sefiores miembros del jurado

A los sefiores miembros del jurado de la Escuela de Postgrado de la Universidad
César Vallejo, filial Lince, se les presenta la tesis titulada: “Calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios en el banco de sangre del Hospital Nacional Cercado
de Lima, 2016”; en cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la
Universidad César Vallejo, requisito basico para la obtencion del grado de
Magister en Gestion Publica.

La presente investigacion es de disefilo no experimental, y esta
estructurada en siete capitulos.

El primer capitulo expone los antecedentes de investigacion, tanto de las
investigaciones internacionales como de las nacionales; luego se fundamenta la
base cientifica comprendida en el marco teérico, marco conceptual, definicién de
las variables y sus respectivas dimensiones; asi como también la justificacion, la
formulacion problematica, hip6tesis y los objetivos.

En el segundo capitulo, se expone las variable de estudio, se realiza la
operacionalizacion, la metodologia que se empleara, el tipo de estudio, disefio de
investigacion, la poblacion y muestra; las técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos, su método de andlisis y los aspectos éticos.

En el tercer capitulo se muestra los resultados obtenidos y analizados
previamente por el estadistico y describiéndolos por medio de la interpretacion.

El cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de los resultados.

En el capitulo quinto, se plantea las conclusiones de la investigacion,
mientras que en el sexto capitulo se formulan las recomendaciones, en el séptimo

se ponen las referencias bibliograficas y los apéndices.

La autora.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la Satisfaccion del servicio en
el Banco de Sangre del Hospital Nacional Cercado de Lima 2016. Y el problema
general se planted con la siguiente pregunta: ¢Cual es la percepcion de la
satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima,
20167

Es un estudio es no experimental descriptivo, Observacional, analitico y
transversal. El disefio fue no experimental, transversal de nivel descriptivo. La
poblacién promedio fue de 8400, la muestra mensual es de700 donantes y la
muestra piloto es de 183; la informacion fue recopilada en un periodo especifico,
desarrollado en el momento de aplicacibn de los instrumentos. Como
instrumentos se aplicé 1 cuestionario en escala de Likert, el cuestionario es de
para la calidad del servicio de 22 items, dividido en las dimensiones: Capacidad

de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles, Fiabilidad.

Al realizar el procesamiento estadistico, se llegd a la siguiente conclusion:
Los hallazgos orientan sobre la percepcidon de la satisfaccién del servicio en el
banco de sangre del Hospital Nacional Cercado de Lima, 2016, se concluye que
existe un nivel de satisfaccion de los usuarios y lo constituye un 65.6% del total

de la muestra.

Palabras Clave: Calidad del servicio, tangibilidad, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.
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Abstract

The present investigation had as am describe the Satisfaction of the service in the
Bank of Blood of the institute Hospital Public of Lima 2016. And the general
problem appeared with the following question: which is the perception of the
Satisfaction of the service in the bank of blood of the Institute Hospital Public of
Lima, 20167?

It is a study is not experimental descriptively, Observational, analytical and
transversely. The design was not experimental, a cross street of descriptive level.
The total of the population is 8400, the sample mouth is 700 and sample pilot is
183; the information was compiled in a specific period developed in the moment of
application of the instruments. Since instruments 1 questionnaire was applied in
Likert's scale, the questionnaire is of for the quality of the service of 22 articles,
divided in the dimensions: Capacity of response, safety, empathy, tangible
aspects, Reliability

On having realized the statistical processing, it came near to the following
conclusion: The findings orientate on the perception of the Satisfaction of the
service in the bank of blood of the Public Hospital of Lima, 2016 , one concludes
that there exists a level of satisfaction of the users and constitutes it 65.6 % of the

total of the sample.

Key words: Quality of the service, tangibility, reliability, capacity of

response, safety and empathy
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1.1 Realidad Problemética

En los servicios de salud a pesar de que varios investigadores han tratado el tema
de la satisfaccion y calidad hace muchos afios de acuerdo varios procesos en su
definicidn, interpretacion y evaluacion continua siendo compleja y estando en

desacuerdo, debido a los multiples factores involucrados en su constructo.

En los paises desarrollados es muy importante la opinion del usuario en la
calidad percibida y satisfaccion en la atencion, no es suficiente considerar el costo
utilidad, costo efectividad y la calidad en la mirada del prestador del servicio sino

gue se desarrolla un nuevo paradigma a la calidad total.

La calidad en la atencibn médica debe estar basada en actividades que
puedan garantizar los servicios de salud equitativos y accesibles, con
profesionales 6ptimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la

satisfaccion del usuario con la atencion recibida.

El aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad es la
satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor subjetivo e
individual, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los
servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del

usuario.

Esto plantea el desafio de conocerlo mas profundamente en los distintos
ambitos de servicios. En el hospital es similar porque se necesita comprender
como se produce la actividad mental a medida que el usuario es estimulado por
motivadores y frenos de satisfaccion en la atencién que se le brinda.

Una caracteristica fundamental de la calidad en los servicios, reconocida
por muchos autores es su caracter multidimensional (Deming, 1990, p.124 y
Mc.Dougall, 1994, p. 189), aunque sin consenso respecto a las dimensiones que
deben ser parte de su constructo. La encuesta SERVQUAL disefiada por

Parasuraman et al (1988), por su validez y confiabilidad, es la herramienta
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multidimensional mas utilizada y aceptada para medir la calidad de atencion en
empresas de servicios.

En el Departamento de Banco de Sangre es similar porque se necesita
comprender como se produce la actividad mental a medida que el donante es
estimulado por motivadores y frenos de satisfaccion en la atencién que se le
brinda. Estas personas experimentan procesos inconscientes durante su estadia
en el Departamento que resultan de una vivencia satisfactoria o insatisfactoria que

los lleva a tomar decisiones cuando evalUan al servicio.

Debido a la necesidad del manejo del Stock de Sangre se plantea efectuar
un analisis de la necesidad de los donantes para el incremento de donacién
voluntaria evaluando la satisfaccion, que representa las expectativas que tiene un
donante con respecto a la donacién debido a la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento con respecto a la donacion. Evaluar la
satisfaccion es un instrumento de la excelencia que permite obtener un indicador

de buen servicio.

El objetivo del estudio fue determinar la percepcion de la Satisfaccion del
servicio y satisfaccion de los usuarios en el Banco de Sangre de un Hospital
Publico de Lima - Lima, 2016, incorporando en su constructo los requisitos de
Satisfaccion del servicio y principales actividades del proceso de atencion al
usuario en el Banco de Sangre.

1.2. Trabajos Previos

1.2.1 Trabajos previos Internacionales

Avila-Bustos (2016) en su investigacion Calidad en la atencion de los servicios de
salud desde la Optica del usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de
Esmeraldas; utilizé un tipo de investigacion descriptiva, que permitié conocer de
manera clara los niveles de satisfaccion de los usuarios del servicios y desde
luego los distintos aspectos que han influido en la calidad de atencién de dicho

establecimiento, superando asi la atencion que se brinda en hospitales estatales.
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La muestra estuvo compuesta por 204 personas gue se atienden en dicho centro
de salud. Por otra parte, analiz6 la calidad de los servicios de salud desde la
Optica de los pacientes en el establecimiento de salud San Vicente de Paul de la
ciudad de Esmeraldas. Para ello fue necesario elaborar un cuestionario,
instrumento de investigacion. En el cuestionario se consultd sobre los servicios de
salud que brindan a sus usuarios, los procesos que llevan a cabo, los pasos a
seguir para cumplir la atencién al cliente, entre otros. De esta manera, se obtuvo
como resultados una alta satisfaccion de los usuario en cuanto a los servicios
recibidos de parte del centro, aun cuando se muestra también carencias como
falta de presupuesto y recursos para alcanzar a cabalidad con los servicios de
atencion. Se concluy0, que a pesar que existan carencias en la oferta del centro,
los servicios mas requeridos por los usuarios fueron: medicina general, pediatria,
atencién posparto, tamizaje neonatal y laboratorio, se evidencié un alto nivel de
satisfaccion de la poblacién, constituyendo asi las principales fortalezas y

debilidades de un centro de salud.

Hermida (2015) sustentd un estudio titulado Satisfaccion de la calidad de
atencion brindada a los usuarios de la consulta externa del centro de salud n° 2.
Cuenca. 2014. La muestra estuvo conformada por pacientes adultos y jovenes
gue oscila entre 18 y 41 afios de edad, de los cuales el 76,3 % fueron mujeres,
46,7 % casados, el 94,1 % vivieron en zonas urbanas, para lo cual un 46,7%
tuvieron instruccibn media. Se evidencia atreves de los resultados que la
satisfaccion mantiene niveles altos en todos los servicios y representa el 77,4 %
con significancia estadistica. Ello indica que los altos niveles de satisfaccion se
relacionan con un servicio de calidad, no obstante la satisfaccion del paciente se
relaciona con el trato que percibe de los trabajadores de salud. Por otro lado,
existe un alto grado de satisfaccion hacia los servicio que se recibe, entre los
mismos pacientes que van a consulta externa en dicho establecimiento, asi
mismo la mayoria de encuestados atendidos en estos servicios comprenden el
grosor de la poblacion frecuente a este centro de salud, lo que significa que
mantiene el 76,3 %. El estudio concluyd, luego de analizar de manera separada
los resultados de cada uno de dichos servicios que comprende la consulta

externa, se encuentra altos niveles de satisfaccion, lo que le da validez y desde
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luego sostenimiento a la estabilidad general de satisfaccién con la prestacion de
servicios (77,4 %). En consecuencia para el autor la satisfaccion se asocia en
primer lugar con el trato amable que el personal de salud brinda, por otro lado se
encuentra también altos niveles para la complacencia en relacion a la asistencia
médica, lo que demuestran en realidad validez y soporte en la determinacion
global de la satisfaccion de los usuarios. Asi mismo la calidad en estos servicios
se convierte en un elemento fundamental para la atencion en salud, puesto que
exige que el mismo sistema imponga a sus profesionales el cambio de actitud y

deje de lado la actitud critica de los pacientes.

Araya (2014) en su disertacion doctoral Calidad Percibida en la Atencion
Odontolégica a una poblacién urbana usuaria de un Centro de Salud Familiar:
Una valoracién empirica de los elementos intangibles de los Servicios de Salud,
Talcahuano, Chile; evalué la calidad de atencion odontologica desde la Optica de
los usuarios, siendo para ello importante la satisfaccion un buen predictor para
cumplir con el tratamiento y adhesion a la consulta o proveedor de servicios. Se
aplico dos escalas SERVPERF y SERVQUAL validada en empresas privadas que
brindan servicios odontolégicos y se basd en las percepciones para evaluar la
calidad teniendo en cuenta las dimensiones intangibles. Se tom6é como muestra a
405 personas de un total de poblacional de 48.746. Ello permiti6 observar la
percepcion de la atencién a uno de las poblaciones vulnerables, personas con
discapacidad. En efecto, los resultados mostraron el grado mas baja para la
folleteria y preinscripciones medicas con un 4, 85 en su escala 1 a 7,
evidenciando los ultimos con un mejor; un 6,84 por ciento se asigno6 al sistema
de acopio de datos y un 4,91 por ciento, con respecto a los demas miembros del
consultorio. Mientras que el 5.79 por ciento fue para los odont6logos que otorgan
los servicios, por otro lado en la empatia se obtuvo una media mas baja a todos
(p<0,004). El estudio concluyé que es fundamental darles explicaciones a las
autoridades, aun cuando se requiere emplear equipamiento e infraestructura,
puesto que son de mucha utilidad, ademas se debe proporcionar apoyo al
desarrollo del capital humano, puesto que su grado de valor comprende la

complementariedad de la satisfaccion en los usuarios.
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Pedraza (2014) realizé una investigacion titulada Calidad de atencion y su
impacto en la captacion de los donantes de sangre”. Cuyo objetivo fue la
importancia de la calidad en la atencién al donante, que mas que un cliente es la
razon de ser de los Bancos de sangre y que requiere de una atencion de calidad
gue cumpla con sus expectativas y sea capaz de motivarlo. Se trata de un estudio
descriptivo aplicado en campo, a través de encuestas realizadas a donantes en
un Banco de Sangre de la ciudad de México. En efecto, el estudio concluyd que
las deficiencias en la atencion de los donantes finalmente conllevaron a que no
quieran volver a donar y por consecuente la captacion de unidades se vera
afectada de manera negativa. Uno de los puntos mas criticos fue la inconformidad
de los donantes frente al refrigerio recibido, lo cual se convierte para el Banco de
Sangre en una oportunidad de mejora, que incluye también el fortalecer en el
personal asistencial las competencias, para prestar una atencibn con mayor
calidad y generar habitualidad, un mejor servicio, y voluntariedad en los donantes.
Recomendaciones es fundamental el uso de herramientas como las encuestas
con el fin de conocer la percepcion de los donantes, opiniones en los bancos de
sangre y sus necesidades .mejorando continuamente el fortalecimiento de los

procesos.

Ramirez et al. (2014) realizé un trabajo de investigacion en salud titulada
Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de México, perspectiva de
los usuarios. El estudio se basé en la informacion de la Encuesta Nacional de
Salud Il de 1994. Su obijetivo principal fue describir la percepcion de la calidad de
la atencidén recibida por los usuarios en los servicios de salud en México y analizar
su relaciébn con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la
poblacion usuaria. La investigacion fue descriptivo correlacional, La informacion
analizada parte de la Encuesta Nacional de Salud Il del afio 1994 en 3 324
usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos Ultimas semanas
previas a la encuesta. Dentro de los resultados se encontré que el 81,2% de los
usuarios percibio que la atencion recibida fue buena y 18,8% mala. Los
principales motivos que definieron la calidad como buena fueron: el trato personal
(23,2%) y la percepcioén de la mejoria en su salud (11,7%); en tanto los motivos de

mala calidad aludidos fueron: la deficiencia en las acciones de revision y
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diagnéstico (11,7%) y los largos tiempos de espera (23,7%) y Las conclusiones de
este estudio expresan que los resultados sugieren profundizar en el conocimiento
la perspectiva poblacional y determinar la necesidad de implementar en los
servicios de salud acciones para la mejora continua de la calidad de la atencion

de salud.

Santana et al (2014), Realizd una investigacion titulada Calidad de los cuidados
de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefanza.
Cuyo objetivo principal fue evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. Fue un estudio transversal
con 275 pacientes internados en un hospital de ensefianza de la region Centro-
Oeste de Brasil. Para la recoleccion de datos fue necesaria la aplicacion
simultanea de tres instrumentos. Luego fueron digitalizados en un banco de datos
electronico y analizado en funcion de la positividad, valor de mediana y
coeficientes de correlacion de Spearman. Entre los cuidados de enfermeria
evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y conforto fisico;
nutricion e hidratacion — y los demas clasificados como pobres. Sin embargo, los
pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios
evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado
por la correlacién débil a moderada observada entre esas variables. Conclusion:
fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria recibidos a pesar del déficit de calidad. Segun los resultados
estadisticos, el grado de correlaciéon entre la dimension el acceso a la atencién y
la variable satisfaccién del donante determinado por el Rho de Spearman = 0,483,
indica una correlacion moderada positiva, con un p valor de 0.000, donde p <
0.05, entonces la relacion entre la dimensién acceso a la atencion y la variable

satisfaccion del donante es altamente significativo.

Ortiz et al (2013) elabor6 una investigacion Consulta externa en
instituciones de salud de Hidalgo, segun la opinion de los usuarios. El objetivo fue
identificar y evaluar los factores asociados con la calidad de atencion en las
consultas externas de los hospitales del sector publico en el Estado de Hidalgo,

México mediante la opinidn que manifiestan los usuarios. Se aplicé un disefio
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transversal, analitico y comparativo en 15 hospitales publicos del estado de
Hidalgo, México. La muestra compuesta por 9 936 encuestados fue seleccionada
mediante muestreo aleatorio simple entre las personas atendidas en las consultas
externas de julio de 1999 a diciembre de 2000. Se analiz6 la calidad de la
atencién segun la Escala de Likert empleandose para el andlisis estadistico la
regresion logistica no condicional. Entre las conclusiones més relevantes a las
que llegd este trabajo de investigacion es que la calidad de la atencion fue
percibida como buena por 71,37% de los encuestados y como mala por 28,63%.
Los principales elementos que definieron la mala calidad de la atencion, segun los
usuarios, fueron las omisiones en las acciones de 10 revisiones, los largos
tiempos de espera, Yy diagnostico, la complejidad de los tramites de la consulta y

el maltrato por parte del personal que presta los servicios.

Civera (2013) en el estudio “andlisis de la relacion de la calidad y
satisfaccion en el ambito Hospitalario en funcion del modelo de gestidén
establecido” (Tesis Maestria). Universidad de Alicante, Valencia, Espana.
Determina la preocupacién de los centros sanitarios por su mejora continua y su
importancia en la calidad, para su investigacion realizo un total de 399 entrevistas
personales distribuidas entre el Hospital Publico de Sagunto 171 entrevistas, 92
en el Hospital Privado 9 de Octubre de valencia, y 136 en el Hospital de Alzira, lo
gue hace un total de 399 encuestas. Esto da lugar a un error muestra del 5%,
para un nivel de confianza del 95.5% y un p=g=0.5. El universo han sido
individuos mayores de 18 afios. Con los datos obtenidos se pudo llegar a las
siguientes conclusiones: La atencion a los pacientes en estos Hospitales son
buenas aunque existen diferencias de acuerdo a cada Hospital pero son minimas.
El trato a los pacientes en los tres hospitales son buenas ya que es muy
personalizado Las valoraciones obtenidas en la confianza que inspira el personal
del Hospital son altas. El. Respecto a la comodidad en la sala de espera y

consultas le falta una mejor infraestructura.

Del Salto (2012) en su trabajo de investigacion titulada: Evaluacion De La
Calidad De Atencion Y Satisfaccion Del Usuario Que Asiste A La Consulta en el

Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia .En el periodo 2012. El objetivo
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de este trabajo investigativo es determinar la relaciéon directa que existe entre la
calidad de la atencién de este centro de salud por parte del equipo médico y la
satisfaccion de los estudiantes, profesores y administrativos que acuden por
asistencia meédica. Método: Para esta investigacion se requerira de un disefio
observacional de tipo epidemioldgico analitico transversal de periodo que permita
describir la prevalencia de satisfaccion del usuario del Departamento Médico del
Instituto Nacional Mejia. Resultados: La poblacion de estudio es la comunidad
educativa del Instituto Nacional Mejia, su poblacion y muestra estuvo constituida
por personal docente (206), administrativo (43), servicios (36) y estudiantes
(4537) (Secretaria del Instituto Nacional Mejia, 2012) que asisten regularmente en
el periodo 2012. Conclusiones: La evaluacion de los usuarios del Departamento
Médico se encuentro satisfechos de la atencion entre el 88,97 y el 94,36 % de
toda la poblacion del Instituto Nacional Mejia. Mas del 50% de los usuarios fueron
atendidos sin Historia clinica. Se observé que previa a la atencion médica no
fueron tomados signos vitales en una proporcion considerable de los usuarios
atendidos (32%). No existe una adecuada informacién en post consulta por parte
del personal de Enfermeria. Alrededor del 98% de los usuarios consideran que el

trato del médico es adecuado y solo el 2% consideran que el trato es indiferente.

Nerea (2011) realiz6 un estudio Evaluacion de la calidad asistencial
percibida de los usuarios ingresados en centros hospitalarios del Servicio Vasco
de Salud — Osakidetza del Pais Vasco Espafia. Elaborar un instrumento fiable y
valido de medicion de la satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido
durante su hospitalizacion en distintos centros de la red de Osakidetza,
Metodologia El cuestionario ha sido desarrollado tomando como referencia la
informacion obtenida de la literatura, la colaboracién con profesionales expertos
en la materia. El cuestionario ha sido sometido a dos estudios piloto y un estudio
empirico, con el fin de evaluar su claridad, comprensién y caracteristicas
psicométricas. En el estudio empirico se envié el cuestionario por correo postal a
2006 usuarios que habian ingresado en 4 centros hospitalarios del Servicio Vasco
de Salud - Osakidetza. En consecuencia, el cuestionario fue respondido por 1910
usuarios, lo que supone un 73,5% de respuesta. Los andlisis estadisticos han

dado lugar a un cuestionario formado por 34 items divididos en 6 factores que
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evalian la satisfaccion con la informacion, el trato, las visitas, el confort, la
intimidad y la limpieza. Este cuestionario presenta buenas caracteristicas
psicomeétricas de fiabilidad y validez y es capaz de discriminar entre subgrupos
de usuarios que presentan diferencias en determinadas variables. Conclusiones
Los resultados de los analisis realizados permiten detectar areas de excelencia en
el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza, asi como otras que precisan mejoras. La
identificacion de estas areas constituye una gran fuente de informacién para los
planes de gestion de la calidad asistencial de esta organizacion y para los dos
objetivos principales que se plantea: mejora de la calidad de la gestion y de la
calidad del servicio sanitario.

1.2.2 Trabajos Previos Nacionales

Ramos Torres (2015) en su investigacion titulado Factores asociados al
nivel de Satisfaccion sobre la calidad de atencion del usuario externo del centro
de Salud de Pisci; determin0 los factores asociados a la satisfaccion de la calidad
de atencion de los pacientes que asisten a este centro de salud en un lapso de 3
meses del 2015. Dicho estudio empled la metodologia cuantitativa, observacional,
analitico, prospectivo de corte transversal; sin embargo se logré aplicar una
encuesta Servqual con un nivel de confianza (alfa de cronbach) al 95% y un error
de estandar hasta en un 10%. Considerando que el centro de salud no contaba
con referencias sobre mediciones, se estableci6 una poblacion donde la
proporcién de usuarios insatisfechos sea menor o igual a los pacientes
satisfechos. Los resultados de este estudio demuestran que un 72,2% de los
usuarios estan satisfechos, mientras que un 27,84% denotan insatisfaccién, por
otro lado, las dimensiones de dichas variables evidencian que la satisfaccion se
relaciona mayormente con la seguridad (96,13%), luego esta la empatia con un
91.3%, después estan los elementos tangibles y la confiabilidad con un 64.3% y
64,2% respectivamente; sin embargo la dimensién que determina mayor grado de
insatisfaccion es la capacidad de respuesta expresado en un 87.81% del total de
la poblacion encuestada. El estudio concluye que los pacientes que asisten al
centro de salud de Pisci, suelen estar satisfechos con la prestacion de servicios o

calidad de atencion, percibiendo asi, un 72.2%, que de acuerdo a la encuesta
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validada esta dentro de los rangos en la atencién de un buen servicio de calidad
de servicio.

Huerta (2015) en su investigacion Nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, determind la satisfaccion del usuario externo. La
investigacion se basé en una metodologia cuyo disefio cualitativo describe los
hallazgos, de corte transversal; aplicAndose para ello una encuesta SERVERF
adaptada, que mide la satisfaccion de los pacientes segun sus percepciones.
Para este estudio se requirié de 77 participantes (tanto pacientes como familiares
u acompafnantes). Sus resultados demostraron que el 92.2% de los pacientes se
encontraron satisfechos con la calidad de atencién. Las cuatro dimensiones:
confiabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles estan contemplados en
dicha encuesta, y expresados en un 80% de ellos totalmente satisfechos;
mientras que la dimension capacidad de respuesta resulté siendo la de mayor
cantidad de pacientes insatisfechos, muy insatisfechos (23.4%). El estudio
concluy6 que la satisfaccién global de los encuestados tiene un alto porcentaje
sobre todo en la atencién de medicina (92,2 %); asi mismo las variables que
demuestran mayor incidencia de insatisfaccién se encuentran precisamente en los
servicios de caja, administracion y laboratorio del departamento de emergencia.
No obstante el trato que brinda los trabajadores de este servicio también es un
logro loable, ademas de los servicios generales que brinda limpieza y comodidad
dentro del hospital

Ninamango (2014) en su estudio sobre la Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza; determind las perspectivas de los usuarios acerca de
la calidad de los servicios. Para ello fue necesario realizar un estudio cualitativo,
descriptivo observacional de corte transversal. La percepcion de la calidad de
servicios por parte de los usuarios se focalizo expresamente en los consultorios
externos de medicina interna; para esto se selecciono a 230 pacientes utilizando
el instrumento de SERVQUAL validado por el MINSA. Los resultados demuestran
gue existe insatisfaccion global expresado en un 83,9 %. Por otro lado tenemos

las siguientes dimensiones; capacidad de respuesta, expresado en un 81,7 %;
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confiabilidad con el 78,3%; elementos tangibles con el 72,6 %; la empatia con el
99.6 %, y por ultimo la seguridad con el 63,2 %. El estudio concluyo que en los
servicios de medicina existe una gran insatisfaccion por parte de los usuarios que

se atienden en este hospital nacional.

Pinheiro (2014) en su tesis doctoral sobre Calidad de atencion y percepcion
de la satisfaccién de los usuarios asociados a la estrategia salud de la familia.
Empleo una metodologia con enfoque cuantitativo, descriptiva correlacional de
corte trasversal; fue necesario aplicar la encuesta SERVRQUAL, adaptada en 45
items con un Alfa de Conbrach de 0.898 para grado de validacion se hizo la
consulta respectiva a tres expertos. Aplicandose en una muestra de 210
pacientes; cuyo resultados denotaron que existe una pésima atencion en la
calidad de los servicios, y se expresa en un 43 %, si atencion regular se refiere se
obtuvo un 38 %, y si se trata de una buena calidad de atencion solo se reservo un
19 %. En relacidon a la satisfaccion se comprobd que el 25 % suele estar muy
insatisfecho, el 24 % insatisfecho, 21 % indiferente, 16 % satisfecho y solo el 14
% se muy satisfecho. El estudio concluyo que existen deficiencias no solo en las
practicas que los profesionales de la salud la ejecutan sino también en las

politicas publicas establecidas en el sistema de salud.

Wajajay (2013) en su estudio Percepcidon de la calidad de atencion del
parto en usuarias del servicio de centro obstétrico del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carrion”. Su enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal,
observacional, con un instrumento de SERVPERF modificada, y adecuada a la
realidad obstétrica, con una muestra de 100 usuarios mujeres, entre
profesionales, amas de casa, y en un rango de edad de 21 hasta los 35 afios,
donde reporto una satisfaccion global del 87% en la cual se dividia en satisfaccion
amplia en un 6%, satisfaccion moderada 22% vy satisfaccion baja 59%, en el que
se reportaba que el mejor indicador es la seguridad con un 51%, por la presencia

de un familiar y la confianza que brindaban en la atencion en el centro obstétrico.

Garcia (2013) En su investigacion titulada: “Percepcion y expectativas de la

Calidad de la Atencién de los Servicios de Salud de los usuarios del Centro de
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Salud Delicias Villa- Chorrillos en el periodo Febrero-Mayo 2013”. Se identifico la
percepcion y la expectativa de la calidad de la atencién recibida por los
usuarios/as externos en los diferentes servicios de salud en el periodo de marzo-
abril 2013; determinando la capacidad de respuesta el nivel de fiabilidad, el grado
de empatia, la seguridad y los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud
Delicias de Villa- Chorrillos. AplicAndose un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Ahora bien, de los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud
Delicias de Villa en Chorrillos se determind que el 55% de los usuarios
encuestados estaba insatisfecho con la calidad de atencién brindada en dicho
centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho. Segun los resultados
obtenidos podemos concluir que para los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Delicias de Villa lo mas importante es el buen trato que recibe de todos los
profesionales de la salud; siendo puntos importantes el respeto por su privacidad,
el sentirse escuchados y una buena comunicacién, demostrado en la dimension

de empatia y seguridad.

Cabello y Chirinos (2012) realizaron el estudio Validacion y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccibn de usuarios
externos en servicios de salud, cuyo objetivo fue validar y evaluar la aplicabilidad
de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en consulta externa y
emergencia de un hospital publico. Fue un estudio descriptivo, transversal,
basado en la encuesta SERVQUAL. Fue analizada la validez de contenido por 5
expertos, por andlisis factorial la validez de constructo, la consistencia interna por
el coeficiente de Cronbach que fue 0,984 para consulta externa y 0,988 para
emergencia. El estudio concluyé que las encuestas para consulta externa y
emergencia son instrumentos confiables, validos, y aplicables para medir el nivel
de satisfaccion de los usuarios externos, identificar las causas de insatisfaccion e

implementar proyectos de mejora.

Zamora (2012) en su investigacion Satisfaccién de los usuarios externos
acerca de la infraestructura y de la calidad de atencién en la consulta del servicio
de gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad; determind la correlacion entre

ambas variables en los consultorios de gineceo-obstetricia del Hospital de la
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Solidaridad de Comas. Se trata de una investigacion cualitativa de corte
transversal, descriptivo-observacional. Para esta investigacion se aplic6 242
encuestas SERVQUAL adaptado para el uso de los EE.SS y servicio médico de
apoyo del MINSA. Frente a ello se lograron obtener los siguientes resultados, que
la edad promedio oscil6 entre pacientes de 30 — 42 afios de edad; ademas se
obtuvo un dato importante que la gran mayoria de pacientes provienen de los
distritos aledafios Independencia y Carabayllo, y del propio Comas con mas
frecuencias. Ello demostraron que las que se atienden tiene instruccion primaria y
secundaria, estando de acuerdo el 68.28% estuvo de acuerdo sobre la atencion y
la percepcién del buen trato; un 76.28%, con respecto a la atencién y el buen
trato; el 76.28 % estuvieron de acuerdo en relacion a los exadmenes clinicos
realizados. En efecto la investigacion concluyo que el nivel de satisfaccién de los
pacientes ya sea a la infraestructura y a la calidad de atencion en este servicio,
guarda una estrecha relacién, manifestandose con un 70,92 % por otro lado, el
nivel de satisfaccion de las pacientes no solo de Comas sino también de los
distritos aledafios denotan conformidad frente a la calidad de atencion en los

servicios de Gineco — Obstetricia del Hospital de la Solidaridad fue de un 64.66%.

Rios (2012) en su estudio titulado Percepcion de la calidad de la atencion
en el Programa de planificacion Familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
desde de la usuarios externos. Es un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, cuya muestra fue de 87 pacientes que acudieron al servicio de
planificacion, se encontrd que la duracion de la entrevista frente a la duracion del
examenes; los cuales se encontraban muy satisfecho, mientras que el 50.6% de
los entrevistados manifestaron que fueron examinados, resolvieron sus dudas un
94.3%, con respecto brindo la explicacion de lo que se solicita en el servicio por
parte del paciente fue un porcentaje mayor con un 98.9%, otra entrevista que
comprende al trato que recibieron fue 98.9% siendo esta con una discrecién hacia
el paciente, la privacidad del paciente encontrandose con un 97.7% , el personal
de admision presentandose con un alto porcentaje de 86.2 % se encontraron que

recibieron un buen trato.
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1.3 Fundamentacion técnica, cientifica y humanistica.

Definicion

La Satisfaccion significa aportar valor al cliente, esto es, ofrecer unas
condiciones, de uso del producto o servicio superiores a las que el cliente espera
recibir y a un precio accesible. También, la calidad se refiere mantener la

satisfaccion del cliente minimizando las pérdidas, que un producto pueda causar
a la sociedad humana.

Una vision actual del concepto de satisfaccion indica que satisfaccion es
entregar al cliente no lo que quiere, sino lo que nunca se habia imaginado que
queria y que una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia

querido.

La satisfaccion esté constituida por una responsabilidad corporativa, donde
estan implicados los procesos que la actividad de la empresa incorpora en todos

los puestos de trabajo.

Daglio (2011) establecio:

Para liderar los servicios de salud es preciso poseer un conjunto de
habilidades y herramientas que superan las adquiridas en los estudios
de grado de la Universidad, o en la experiencia diaria. Para dirigir
eficazmente un servicio de salud es necesario ser capaz de traducir los
conceptos humanisticos, filosoficos, y politicos de los diferentes grupos
de poder dentro de la organizacién, en politicas, programas, y acciones
de salud donde las reglas estén claramente definidas, las actividades
sean controlables, y los resultados sean medibles por la misma
organizacién. Este es el desafio que enfrentan hoy quienes deben
gestionar servicios de salud, publicos, de la seguridad social o

privados. (p. 77).
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La busqueda de la Satisfaccion en los Servicios de Salud no ha sido un
iImperativo siempre presente. Muchas veces hemos asistido a decisiones
tomadas, tanto en el ambito clinico como en los niveles de decisién, que no se
han basado en hechos y datos, sino mas bien en reflejos, en la experiencia vivida,
en las modas impuestas, y sin tener en cuenta el factor humano que es central en
esta actividad. El proceso de evolucion hacia la satisfaccion en el servicio de
salud solo es posible si quienes los administran incorporan los variados conceptos
y las multiples herramientas que se requieren en la actividad diaria. Para que esto

sea posible el aprendizaje también debe ser de calidad.

1.3.1 Variable: Satisfacciéon del servicio

Un servicio de satisfaccion es ajustarse a las especificaciones del usuario, es
tanto realidad como percepcion, es como el cliente percibe lo que ocurre

basandose en sus expectativas de servicio.

Peresson (2007) (citado por Zimmermann 'y Enell, 1993) defini6:

El concepto de satisfaccion del servicio parte de la “aptitud para el uso”.
Todas las empresas prestadoras de servicios, estan comprometidas en
servir a los seres humanos. La relacion es constructiva solo si el
servicio responde a las necesidades del cliente, en plazo de entrega,
precio y adecuacién a sus objetivos. El grado en el que el servicio
satisface con éxito las necesidades del cliente, a medida que se presta,

es lo que se llamo “aptitud para el uso” (p. 69).

Las caracteristicas para determinar la aptitud para el uso queda establecida por
unas caracteristicas del servicio que el cliente reconoce como beneficiosas
(puntualidad, consistencia, cortesia, exactitud, accesibilidad, limpieza, entre
otros) segun sea el caso del servicio a solicitar. El cliente es el que juzga la

aptitud para el uso, no la empresa.
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Tschohl (2001) el cual definié:

La Calidad de Servicio como la orientacion que siguen todos los
recursos y empleados de una empresa para lograr la satisfaccion de los
clientes; esto incluye a todas las personas que trabajan en la empresa, y
no solo a las que tratan personalmente con los clientes o los que se
comunican con ellos por medio del teléfono, fax, carta o de cualquier otra

forma (p. 26).

Segun la Organizacion Mundial de Salud-OMS, se debe entender a la “calidad”
como el uso adecuado de los servicios y diagnosticos médicos, teniendo en
consideracion al paciente, puesto que éste siempre llega al servicio con un
background que debe ser escuchado y tomado en cuenta, a fin de lograr una
atencién sobresaliente y por ende alcanzar la satisfaccibn méxima del usuario
(Fernandez, 2012).

OPS/OMS (2011) refiere que la orientacién hacia la calidad exige procedimientos
para evaluar la efectividad, eficiencia y la seguridad de las intervenciones
preventivas, curativas y de apoyo. Para que este proceso se sea Seguro y

sostenible es necesario un liderazgo fuerte.

El documento de "Salud Publica en las Américas" del afio 2002 define como
novena funcidon esencial "garantizar la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos".

La Resolucion "Politica y Estrategia Regional para la Garantia de la Calidad de la
Atencion Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente", CSP 27/16 aprobada

en 2007 delinea las acciones regionales en base a seis estrategias:

Introducir y fortalecer la cultura de la evaluacion, la mejora continua y la
seguridad del paciente entre los profesionales.
Identificar lideres nacionales que actiuen de forma proactiva y realicen

acciones relativas a la calidad de atencion y seguridad del paciente.
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Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y gerenciales, al mismo
tiempo que a los niveles de ejecucion.

Realizar un trabajo interdisciplinario

Promover activa participacion de los profesionales para la gestion de la
calidad.

Incorporar la en la toma de decisiones y en la promocion del autocuidado

la Participacion del paciente, la familia y la comunidad.

Juran (1990) Las exigencias en calidad son cada vez mas rigurosas, lo que
provoca la busqueda de nuevas formulas que permitan controlar todos los

factores de produccion y de gestidon de la calidad (p. 5)

Para la OMS es indispensable poner en énfasis la atencion del paciente, correr el
minimo riesgo posible de efectos iatrogénicos como consecuencia de un

tratamiento médico.

Para Oliver (2013) “La calidad percibida considera al cliente como el unico juez de
la calidad, y la describe como el grado y la direccion de la discrepancia entre las

percepciones del resultado y las expectativas del consumidor acerca del servicio”
(p- 2).

Berry, Bennet y Brown (2009) refieren que “Un servicio de calidad no es ajustarse
a las especificaciones, como a veces se le define, sino mas bien, es ajustarse a

las especificaciones del cliente” (p.25).

Por su parte Philip Crosby (2009) describe la calidad como: “el cumplimiento de
normas y requerimientos precisos”; ensefiid a la gerencia como establecer una
cultura preventiva para lograr realizar las cosas bien y a la primera. Consideraba
gue La alta gerencia tiene que motivar a sus trabajadores para exigir la perfeccién

planteando la importancia de las relaciones humanas en el trabajo.
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Parasuraman, Zeithmal y Berry (2008). Definen:

La calidad del servicio adopta un valor para el cliente cuando éste
compara lo que desea o espera, con lo que recibe o percibe que recibe,
este valor es la “discrepancia entre las percepciones de los
consumidores de los servicios recibidos de una empresa en particular y
sus expectativas acerca de la oferta de las empresas en tales servicios”,
como resultado de “una comparacion entre lo que considera debe ser el
servicio ofrecido por la empresa (sus expectativas), y su percepcion del

resultado de los prestatarios del servicio (p. 12).

Donabedian (2008) define:

Define la calidad de la asistencia sanitaria como el nivel de utilizacion de
los medios mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en la
salud”. Mas adelante la considera como “aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden

acompariar el proceso en todas sus partes

La satisfaccibn en el servicio es una evaluacion dirigida que refleja las
percepciones del cliente. Berry, Parasuramn y Zeithaml (2008) han encontrado
cinco dimensiones totales del funcionamiento del servicio: Tangibles,

Confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad y Empatia.

El SERVQUAL esta basado en un modelo de evaluacién del usuario sobre la

calidad de servicio en el que:

Define un servicio de satisfaccion como la diferencia entre las expectativas y

percepciones de los usuarios. De este modo, un balance ventajoso para las
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percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria una

elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.

Sefala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:
Comunicacion boca a boca, experiencias con el servicio que el usuario haya

tenido previamente, necesidades personales, comunicaciones externas.

Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que utilizan
los usuarios para valorar la calidad en un servicio: Elementos tangibles, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

1.3.2 Teoriarelacionada con la Satisfaccion

Se define como experiencia que se desea 0 espera, asi mismo como la que
proporciona al usuario el maximo y completo bien estar, luego de la valoracion de
un balance entre las ganancias y pérdidas que acompafian el procedimiento en
todas sus etapas (Suiiol, 1996 p, 1).

Si bien es cierto Sufiol hace referencia a este autor, define también la
satisfaccion, como el grado de atencién observado en resultados. Si aludimos el
concepto de calidad de atencién a la salud se da cuenta que es la atencion
maxima y completa de bienestar brindada al usuario externo, lo que implica
también complacencia después de haber estimado aspectos positivos y negativos

en los procesos de atencién que por lo general culmina con resultados.

Ahora bien si tenemos una alta satisfaccion es necesario identificar las
necesidades propias de las salud de las personas, como un elemento importante
en los sistema sanitarios. La satisfaccion también depende de la excelencia
profesional, de eficiente recurso, de alto nivel de satisfaccion hacia el usuario,
constituyéndose de esta manera un elemento estratégico propio de los sistemas
de calidad para no solo lograr objetivos eficientes sino también para tener
confianza, respecto al usuario y la familia de modo que el grado de equilibrio debe

estar entre los riesgos y los beneficios.
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Por su parte Fragas complementa la idea de Donabedian afiadiendo que
calidad se debe entender como un tema tratado por distintos expertos,

organizaciones académicas y sanitarias.

Entre tanto, Feigenbaum (1971) afiade que la satisfaccion comprende un
sistema Seguro y totalizador donde los esfuerzos de mejora de la gestion,
diversos grupos de organizaciones proporcione productos y servicios a nivel que
permita satisfacer las necesidades de los usuarios, a un costo muy econémica

para las organizaciones.

Desde distintos puntos de vista, la teoria de Donabedian resalta en
principio la asociacién de la satisfaccion de los clientes y el cumplimiento de los
requisitos; en consecuencia no es mas que cumplir con los requisitos que estan
en funcién o relacién con la satisfaccion de necesidades de los clientes, entre

otras cosas.

1.3.3 Aspectos que comprenden la Satisfacciéon

Principios de la gestién de la calidad

Para el MINSA, los principios de gestion de la calidad son descritos como:

e Enfoque al usuario: en este principio resalta la importancia que las
instituciones depende de manera directa e indirecta de los usuarios o
pacientes y por tanto es necesario satisfacer y esforzarse para lograr
cumplir con los requisitos excelentes a las expectativas.

En ese sentido la sociedad es un actor principal, puesto que representa la
comunidad de los individuos, como también las necesidades basicas de los
mismos. Las necesidades son fijas, representan alto y bajos, son activas y
cambiantes a lo largo del tiempo, mas aun se convierte en exigentes,
puesto que estan mas informados. Por ellos la sociedad como tal no solo

debe esforzarse para identificar las necesidades y expectativas de los
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clientes si no también debe ofrecer soluciones mediante productos y
servicios, gestionarlas e intentar superar esas expectativas cada dia.

Liderazgo: los lideres son aquellos que establecen o estructuran puentes
o tejidos sociales, entre la unidad de propdsito y la orientacion de la
institucion. Ademas son los que crean y mantienen un entorno interior; ello
implica que los profesionales y trabajadores se involucren en el logro de los

objetivos corporativos (Chiavenato 2004 p, 105- 109).

En efecto, el liderazgo comprende una secuencia que no solo afecta a los
directivos de una organizacion, los cuales tienen a su cargo personal de
planta. Mas aun si existe una ruptura en este eslabdn, definitivamente se

rompe el liderazgo institucional.

Participacion del personal: en todos los niveles o escalas constituye la
esencia de una institucion, y su compromiso total posibilita que las

habilidades sean empleadas en el bienestar propio de la institucion.

En este aspecto, Maslow (citado por Chiavenato, 2004 p, 283 — 284)
sostiene que la motivacion es uno de los elementos fundamentales, asi
como también exige que una institucién tenga un plan de incentivos y
reconocimientos. Sin estas dos acciones una institucion no podra lograr el

compromiso de sus propios trabajadores.

Enfoque basado en procesos: gestionar un producto implica en principio
alcanzar eficientemente resultados que se generan a partir de la relaciones
entre las actividades y los recursos e insumos. Desde luego el cambio
consiste en la concepcion de organizacién . De este modo deja de ser
una institucion que brinda servicios 0 asesoria para consolidarse como una

organizacion ejecutora de procesos que beneficie a los usuarios.
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e Enfoque de sistema para la gestion: para lograr los objetivos de una
institucion se requiere identificar, entender y gestionar procesos que se
interrelaciona como un sistema que contribuya a la eficacia y eficiencia.

El logro de metas u objetivo programados comprende el fin Gltimo de una
empresa, sin embargo es necesario que la institucion diagnostique de

manera correcta los procesos interrelacionado.

e Enfoque continto: mejorar el desempefio exige una mirada integral de la
institucion; por tanto debe ser un objetivo estipulado en las clausulas de la
organizacion.

Mejorar los procesos es en un reto y un ardo trabajo que comprende el
ciclo del Deming: planificar — desarrollar — controlar — actuar para el

mejoramiento institucional.

e Enfoque basados en evidencias para latoma de decisiones: latoma de
decisiones es el andlisis progresivo de la informacion y los datos recogidos.
En efecto, se genera un caos siempre y cuando lo que no se mide no se

puede controlar.

e Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: adoptar un
sistema de gestion para la calidad debe ser una decision estratégica que lo
debe tomar la direccion de cada institucion. Para ello es necesario tener un
disefio que permita a la organizacion identificar sus propias necesidades;
perseguir sus objetivos particulares y desde luego proporcionar servicios
que satisfaga a los proveedores. El éxito no obstante de una instituciéon se
logra a través de la reglamentacion y sostenimiento del sistema de control

de calidad disefiado para mejorar los procedimientos continuos.

1.3.4 Tipos de Satisfaccion

Satisfaccion deseada: consiste en que los clientes se sientan satisfechos con la
atencion recibida, mas aun si tiene en cuenta determinadas caracteristicas, de

ello depende que estos queden satisfechos o no (Ramirez y Alvares, 2015, p 13)
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En esta se da cualidades y o peculiaridades propias de los usuarios que soliciten
calidez. Es decir se encuentra presente la complacencia y por tanto cumple con

mas expectativas que espera (Ramirez y Alvares, 2015, p 13)

La satisfaccion que agrada: si bien es cierto existe caracteristicas que los
usuarios no la manifiestan hay que reconocer que estas suelen presentarse de
manera espontanea. En la satisfaccion que agrada el usuario se siente
complacido y por ende esta supera sus expectativas (Ramirez y Alvares, 2015, p
13)

Ahora bien, los tipos de satisfaccion son factores importantes tanto como para los
clientes como para los trabajadores, ello determina que la satisfaccién este de
acuerdo o cumpla ciertas caracteristicas o peculiaridades de un producto que se
brinde, que bien puede satisfacer sus necesidades o expectativas o de lo

contrario se rompa la cadena (Ramirez y Alvares, 2015, p 13)

1.3.5 Componentes de la calidad de atencion

Donabedian (1989, p 103), identifica tres componentes en el proceso de la

atencion, por tanto facilita su propia evaluacion:

a. Componente técnico: esta relacionado a la aplicabilidad de la ciencia y
tecnologia, por ende logra guiar de forma correcta un diagnéstico, asi
mismo un tratamiento idoneo al paciente; de este modo el servicio que
se brinda a los usuarios debe ser siempre un beneficio mayor aun
cuando exija mayor concentracion por parte de los profesionales de la

salud evitando poner en riesgo la vida del usuario.

b. Componente interpersonal: es la conectividad que existe entre el
usuario externo y le proveedor de los servicios, mediante normas o

valores sociales, se logra legitimar la integralidad de las personas. No
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obstante la relacion interpersonal que se brinda a un paciente
utilizando una buena informacion, el profesional facilmente dara con el
diagndstico acertado y ademas proporcionara una atencion adecuada.
La relacion interpersonal logra este binomio (paciente y medico)

integrarse mas en la calidad de atencion.

c. El entorno: este es el Ultimo componente y contempla los elementos
del &mbito del usuario, de modo que este se siente confortable y sin

temor alguno se dispone a ser atendido.

En consecuencia, la relacion que existe entre estos dos componentes comprende
ciertas condiciones que caracterizan a los servicios de salud y por tanto determina
de manera objetiva la calidad de atencion en el sector por los mismos usuarios

externos.

Satisfaccion de Servicio en el Banco de Sangre

Maldonado, Nufiez y Vasquez (2009). Lograr donantes fieles pasa por la calidad
de los servicios de atenciéon. Factores importantes de considerar para fomentar el
retorno de donantes de sangre son: excelente trato personal, la comodidad
durante y después de la donacién, breve tiempo de espera. Una vez alcanzada la
fidelidad por los donantes conscientes de la responsabilidad que asumen, son
muy exigentes consigo mismo y con la atencién que ellos esperan, y se
transforman en aliados para la promocion. Una organizacién que busca "calidad"
debe poner énfasis en el cliente, considerar que su lealtad y satisfaccion son
importantes 'y no siempre faciles de lograr. La satisfaccion dependera
directamente de la habilidad que se tenga para cumplir con sus requerimientos y

expectativas.

Pedraza (2014) Poco se ha trabajado en la donacion de sangre ya que es
una cultura de conciencia en el ser humano, se ve reflejada en los indices bajos
de donacion de sangre voluntaria en el mundo, pesar de los grandes esfuerzos

gue se hace en este ambito. En su mayoria los Bancos de Sangre centran sus
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labores en estrategias de promocion de la donacion y fidelizacion de donantes de
sangre; pero realmente no han tenido en cuenta la opiniébn del donante, sus
expectativas y necesidades para que asi mismo estas se puedan convertir en
oportunidades de mejora hacia la creacion de una cultura solida de donacion
voluntaria de sangre. La base del éxito de toda organizacion es la atencion al
cliente y para los bancos de sangre es un factor importante que fomenta la
fidelizacion. Es por ello que se busca destacar la importancia de la calidad en la
atencion al donante, que mas que un cliente es la razén de ser de los Bancos de
sangre y que requiere de una atencion de calidad que cumpla con sus
expectativas y sea capaz de motivarlo.

Sufiol (2001) refieren que para evaluar la satisfaccion asistencial se tiene
cuatro componentes: identificar, cuantificar, valorar y comparar. Por tal motivo
como primer paso para la evaluacion de la calidad asistencial es medirla, pero al
intentar medirla siendo algo tan intrinsecamente cualitativo, que como se sabe se
tienen en cuenta juicios de valor sin caer en la subjetividad, esto facilita diciendo
que la evaluacién de la calidad como la comparacion de una situacion
determinada y considerandola como deseable en torno a la realidad analizando
los motivos para evaluar la calidad asistencial es medirla, analizando los motivos
y discrepancias y tomando en cuenta las sugerencias para que se realicen

cambios necesarios comprobando posteriormente su eficacia.

El Usuario

Es de gran importancia que las empresas aprendan a diferenciar los clientes que
posee en vista de que no todos los usuarios son iguales, para poder ofrecer

productos o servicios de una manera adecuada al perfil o nivel de dichos clientes.

Bien como dice Méndez (2006): El usuario es un individuo con
preocupaciones y necesidades, si una empresa quiere distinguirse por la calidad
del servicio tiene que tomar en cuenta al cliente no siempre tenga la razén,
siempre tiene que estar en primer lugar .Para comprender la importancia que

tiene el cliente dentro (p.52)
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Ahora bien, segun Rojas (2006), cuando se habla de usuario, se trata de la
persona que recibe los productos o servicios resultantes de un proceso, en el
intento de satisfacer sus necesidades y de cuya aceptacion depende la

sobrevivencia de quien los provee.

Sin embargo, si visualizamos a los usuarios de una Empresa en un concepto mas
amplio e integral, podriamos decir que estan constituidos por todas las personas
cuyas decisiones determinan la posibilidad de que la organizacién prospere en el

tiempo.

Hernandez (2015) plantea respecto satisfaccion del usuario:

Con el transcurrir del tiempo el concepto de satisfaccion se ha ido
modificando, enfatizando en distintos aspectos y variando su
concepcion. El interés por el estudio de satisfaccion se incrementd en
buen ndmero en los afios setenta. Pero en la ultima década ha variado el
objeto de la investigacion de satisfaccion. En los afios setenta el interés
se centraba fundamentalmente en determinar las variables que
interviene en el proceso de su formacion, en los ochentas se analizan
ademas las consecuencias de su procedimiento. En los servicios
sanitarios la inclusion de las emociones en la concepcion de la
satisfaccion es importante debido a que la mayoria de los servicios se

basan en la participacion, experiencia, vivencia del usuario. (p.24)

Sandoval.; Lebn; Rojas; Cortés; Gomez.y Martinez, (2004) refiere que uno de los
indicadores mas utilizados, en el ambito de la gestion es la satisfaccion del
usuario externo. Para calificar la calidad en los servicios de salud y expresar un
juicio de valor subjetivo de la atencién que recibe el usuario externo en un
establecimiento de salud determinado, este indicador sirve para conocer las
deficiencias que se presentan en el proceso de atencion y con los resultados

poder mejorar los servicios que se brindan.
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Si un usuario recurre a un establecimiento de salud es por la necesidad de una
atencioén, quien cuenta, con derechos y necesidades, que deben ser cubiertas por

el establecimiento.

Cordova (2007) sefiala que un punto importante para examinar y conocer cuales
son las preferencias es la satisfaccion o insatisfaccion de los clientes o usuarios y
sus familiares con los servicios sanitarios que reciben. Menciona también que el
identificar el grado de satisfaccion de dichos pacientes, es muy importante y til
para la evaluacion de la calidad en torno a la atencion del usuario y resulta muy
importante para quienes deben ejercer las funciones de regulacion vy
financiamiento de los sistemas de salud. No olvidemos que un paciente
satisfechos volvera a solicitar el servicio, incluso lo recomendara a otros, pero Si
no esté satisfecho, es de esperar que no retorne a sus controles y que tengan

menos incidencia positiva en su salud.

MINSA (2002) también toma como un factor importante la satisfaccion del usuario
externo, tomandolo como uno de los resultados mas relevantes que prestan
servicios de buena calidad, puesto que determina de una manera importante en
su comportamiento entre los hechos méas destacados que la satisfaccion del

usuario puede influir tenemos:
El hecho de que el usuario necesite o no atencion:

El sitio al cual acuda para recibir atencion.

El hecho de que estar dispuesto a pagar por los servicios otorgados

1.3.6 Dimensiones de la Satisfaccién

Dimension 1: Aspectos Tangibles

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del personal y

materiales de comunicacion. Preguntas del 01 al 04.
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Estos son descritos como aquellos que conciernen a instalaciones fisicas,
recursos humanos, equipamiento, materiales e insumos, herramientas, procesos,

instrucciones, material de informacion y productos intermedios.
Para Parasuraman (1988):

Estos comprenden una de las dimensiones que mide la calidad en referencia
a la apariencia de infraestructura, equipamiento, recursos humanos y
materiales; desde una apreciacion visual acceso facial adecuada es

necesario mantener una optimas condiciones de las estructuras (p,79)

Para Zeithman, Valerie y Bitner (2002) la tangibilidad viene hacer los objetos
naturales que se percibe por los sentidos. En referencia a lo tangible se suele
preguntar también por las instalaciones, y accesibilidad. Por ejemplo se puede
ilustrar mejor cuando la evaluacion de estos objetos requieran un esfuerzo
estrecho con las estrategias a largo plazo; mantenimiento, localizacion de nuevas

sucursales.

Para este autor, la tangibilidad representa la parte fisica, por tanto se
puede tocar, observar, sentir y degustar. En este sentido, comprende todo aquello
a todo lo que se puede acceder; mientras que los intangibles no se puede percibir,
sin embargo lo tangible constituye productos fisicos, palpables y duraderos

Dimensién 2: Confiabilidad

Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se ofrecid y

pactd. Preguntas del 05 al 09.

Para Zeithman, et al (2002) la confiabilidad comprende la capacidad de
desempeiio de manera segura y precisa. Ahora si bien es cierto implica que la

institucion cumpla con determinados roles como por ejemplo: prestar un buen
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servicio, resoluciéon de problemas y de precios y de cumplir con todo lo que se

promete.

No obstante, la confiabilidad determina el grado de probabilidad del buen
funcionamiento de los procesos, teniendo en cuenta el grado de credibilidad, la
veracidad, y la honestidad en la calidad de atencion. Desde luego una definicion
que se aproxime a la confiabilidad parte siempre de un producto realizado de
manera prevista. Por consiguiente otra definicion esta en relaciébn a la

probabilidad que el producto cumpla su rol o funcién sin problemas de durabilidad.

Entre tanto, Farfan (2007) postula un nuevo concepto: la confiabilidad es un
sistema de elaboracion de un producto o procesos sin errores; ello quiere decir
que se debe evitar minimos riesgos, constituye por ende un factor esencial en la

competitividad empresarial.

En resumen, la confiabilidad no es mas que la capacidad que se tiene para
identificar problemas que se suscitan en una institucion; exige disminuir los
errores y dar solucion a los propdésitos de evitar los riesgos, sea para mejorar los
procesos, creatividad, e innovacion tecnologica, como también otorgar mayor
capacitacion al personal de servicio. En otras palabras la confiabilidad influye en
el abastecimiento de insumos, ejecutando un servicio prometido. Por ultimo la
confiabilidad es un factor fundamental que se relaciona con la seguridad del
producto que de una u otra manera, garantiza un aprovechamiento de los

objetivos institucionales.

En efecto, distintos estudios asocian a la confiabilidad como un resultado que une
y evalla de manera coordinada las posibles perspectivas y de este modo
determina supuestos problemas como elementos de cambio y mejoras en

aguellos servicios que brindan o en la misma atencién clinica.
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Dimension 3: Capacidad de Respuesta

Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio
rapido y oportuno. Preguntas del 10 al 14.

Se define como la disponibilidad que el profesional tiene ante un problema que se
suscite anterior o posterior a una atencion. Dicha capacidad va unida siempre a la
voluntad del profesional, constituyéndose asi un apoyo esencial a los usuarios a

fin de entregar o brindar un servicio de manera efectiva y rapida.

Segun Parasuraman, (1988) hace referencia a esta dimension como la
disposicion de apoyar a los usuarios externos a fin de acceder a un servicio
rapido, asi mismo responde a las necesidades en un tiempo record. De este, la
calidad que se presta a los usuarios viene hacer en si un procedimiento que
converge en la satisfaccion global de las necesidades del consumidor,
considerandose a este como el protagonista que tiene necesidades basicas para

una mejor calidad de atencion (p 71)

Dimension 4: Seguridad

Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en la
atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas. Ademas esta determinada
por conocimiento y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza. Preguntas del 15 al 18.

Castillo (2005) sefala que la “Seguridad viene hacer aquel conocimiento que los
trabajadores adquieren mediante su quehacer, cortesia y capacidad de trato hacia

la otra personas.” (p, 25)

Para Zeithman, et al. (2002), la seguridad también es un tema fundamental en la
calidad de atencién, puesto que es el conocimiento propio de los trabajadores,
manifestado en la cortesia, utilizando habilidades sociales logran inspirar

confianzas y energias positivas (p, 240)
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Para estos autores la seguridad resalta la importancia que tiene en la calidad de

atencion y sus procesos.

En esta direccion y tomando referencia a Gonzales (2006), tanto como por
Castillo (2005) y Zeithman et al. (2002). La seguridad en si es el conocimiento de
los servicios que se presta con amabilidad y cortesia, considerando la apertura
de los trabajadores, como también las habilidades que estos transfieren al

usuario externo. (p, 22)

Por consiguiente la definicion aproximada que se puede dar, es: cualidad o
habilidad y actitud de parte del conocimiento para transferir informacién sobre los
diversos servicios que se ofrecen de modo agil, facil sencillo y claro. Asi mismo

brinda la confianza a los usuarios para satisfacer sus necesidades.

La OMS (2007) llama la atencion al definir a la seguridad como aquel principio
esencial dentro de la calidad de atencion puesto que existe un alto nivel de peligro

en cada procedimiento de los servicios de sanitario.

En el estudio sobre la seguridad del paciente los diversos procedimientos que se
ejecutan pueden generar conflictos en la practica clinica, la seguridad por tanto,
del usuario requiere la atencion de los sistemas de monitoreo , ello implica pues
tener un horizonte mayor de acciones, que se propone al mejoramiento de
desempefio, competencias situaciones de riesgos ambientales, y la propia gestion
de seguridad ; mas a un si existe un débil control de infecciones, uso adecuado y

seguro de los farmacos, seguridad en los equipos, etc.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (OMS, 2008), enfatiza la difusién y
promocioén de la adecuacion local de agendas para la investigacion, por otro lado tiene en
cuenta el mejoramiento de la satisfaccion de servicio, identificandose asi instrumentos y
métodos de estudio, alternativas de formacion y capacitacion de lideres en temas de

seguridad al paciente.
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Dimension 5: Empatia

Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el paciente y
atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y atencion
individualizada y se han agrupado las variables originales de Accesibilidad,
comunicacién y comprension del usuario y esta referida a la calidez. Las

preguntas del9 al 22.

Para Fernandez, Lopez y Méarquez (2008) la empatia es la disposiciéon interna
que tiene los sujetos frente a otras, ya sea de una perspectiva social, planteando
una emocion que no depende mucho de la persona si no que por lo contrario
caracteriza a la situacion o contexto de manera integral y multidimensional.

No obstante, haciendo referencia a la propuesta de Fernandez et al, se ha logrado

identificado cuatro elementos fundamentales:

a) Empatia cognitiva-afectiva de signo negativo: estd activa mecanismos
cognitivos que ponen en marcha los mecanismos emocionales (se genera
un stress empatico. Ahora bien los efectos que se logran ver a nivel
interpersonal reflejan de un modo la frustracion e impotencia y enfado por
parte de las personas. Bajo este criterio se puede decir que la respuesta
cognitiva-afectiva viene hacer una emocién negativa que a su vez se puede

convertir en un psicosocial.

b) Empatia cognitivo - afectiva de signo emocional positivo: trata de activar los
procesos emocionales de signo positivo como por ejemplo: la alegria
empatica. En si comprende el grado intra personal de diversas emociones,

como la satisfaccion y orgullo.

c) Contagio emocional: esta realiza diferencias entre lo emocional y la
adopcion de puntos de vistas. En este sentido, suele impedir a las
personas “ubicarse en vez del otro” y asi entender que es lo que
realmente siente. Por consiguiente, en cuanto a lo intrapersonal suele ser

una variante negativa del estado emocional, y por otro lado en lo
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interpersonal comprende tener menor probabilidad del comportamiento

social incrementando asi un comportamiento anti social.

d) Empatia cognitiva: en este caso el individuo se ubica en vez del otro, ello
no significa que repica a nivel emocional con otro sujeto o persiana
objetiva. De esta manera se puede evidenciar que ciertos elementos en los
supuestos; ya sea en el caso que se de en un ambiente psicoterapéutico
(Fernandez et al., 2008, p. 47). A nivel intrapersonal, se dar un incremento
hacia los demas individuos. Por ultimo, a nivel interpersonal la facilidad de

empatia se manifiesta positivamente en la interaccion social.

Ahora bien esta dimension cumple un rol fundamental en las acciones de la
motivacion e informacion, puesto que se dirige a disminuir las posibles
necesidades que tienen otras personas, ademas permite obtener informacion
sobre el bienestar de los otros. Se puede decir entonces que un sujeto es
empatico, cuando tiene la destreza de escuchar con suma atencién al resto de las
personas, mejor aun su este sabe dialogar y estar dispuesto a sugerir alternativas

y discutir problemas que encuentren solucién a los mismos.

Por ultimo el sujeto empatico tiene la capacidad de comprender emocionalmente
a los otros individuos, he ahi la clave que nos lleva al éxito, no solo en las

relaciones laborales si no también es la interpersonal.

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacién Tedrico

Consideraremos en la presente tesis la necesidad de hacer un llamado para
humanizar la asistencia en salud y ofrecer servicios de mayor satisfaccion. La
satisfaccion en la atencion debe estar basada en actividades encaminadas a
garantizar los servicios, de salud accesibles y equitativos, con profesionales
optimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la satisfaccion

del usuario con la atencién recibida. Este estudio es realizar un analisis de la
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calidad de atencién y la satisfaccién de los donantes recibida durante todo el
proceso, teniendo en cuenta las variables méas relevantes como el acceso de
calidad de atencion, capacidad de respuesta, empatia, aspecto tangible y la
experiencia personal. La relacion de la atencion de donantes y satisfaccion de los

postulantes es fundamental para el incremento del stock de unidades de sangre

1.4.2. Justificacion practica

La mayoria de las donaciones en este Banco de Sangre es de reposicion y
remunerada, es por esta razén que el donador no esta satisfecho, ni motivado y
se suma a ello el bajo suministro de hemocomponentes para cubrir los
requerimientos de la poblacion de pacientes que demandan una transfusion
sanguinea. Es de mucha importancia por ello contar con los donadores
voluntarios; deberia existir un claro compromiso de parte de las autoridades
competentes para garantizar la satisfaccibn de estos clientes externos de la
organizacion, que a su vez también toman el papel de proveedores de la “materia
prima” esencial, sin la cual no podria realizar su actividad el Banco de Sangre.

La organizacion depende de sus clientes, por lo que debe ocuparse de sus
necesidades actuales y futuras, no so6lo del cliente real, sino también del
potencial. Se deben atender sus requisitos y esforzarse por superarlos. En todas

las organizaciones, el prestigio depende de la satisfaccion.

1.4.3. Justificacién Social

Segun el andlisis se busca determinar la fidelizacion de los donantes, la
habitualidad de sus donaciones, y el aumento de la captacion de unidades, con
estrategias que generen cambios de cultura en el personal asistencial del Banco
de sangre y promoviendo la toma de conciencia frente a la importancia de
promover la donacion de sangre, fundamentados en la satisfaccion de la atencion
a los donantes y en busca de la mejora continua de los procesos. Es primordial
abrir nuevas oportunidades frente al hecho de fidelizar a los donantes
fortaleciendo los servicios de los bancos de sangre en atencion al cliente, el buen
trato, la amabilidad y profesionalismo, que son el pilar de todo Departamento que

busca mejorar y en este caso aun mas importante cuando la razén de ser es
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salvar vidas. Por tanto es relevante mantener en observacion el desarrollo de la
implementacion de politicas de estado enfocadas en la consecucion de metas del
pais, como es el caso del enfoque de creacion de homocentro Nacional y regional

para los suministros de sangre en todo el pais.

1.5 Planteamiento del problema

Cada afio, la demanda de transfusion sanguinea es demasiada, por lo cual la
sangre debe ser considerada un bien necesario, a pesar del avance de la ciencia
aun no se ha podido reemplazarla. Es fundamental que se realicen esfuerzos para
educar a la poblacién sobre la importancia de la donacién y alentar a mas

personas a convertirse en donantes voluntarios altruistas.

La Satisfaccién en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion del sector, no sélo por la aspiracion a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias
sectoriales, sino sobre todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra
la vida de las personas, cuya salud debe ser protegida y promovida como
obligacién fundamental del Estado. Satisfaccion en la prestacion es condicion de
eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de seguridad y

trato humano para todos y cada uno de los usuarios.

La satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en el marco de la
salud publica y de la gestion de los servicios de salud; se considera un eje
primordial de la evaluacion de servicios de salud y un resultado de la calidad de la

asistencia para su efectividad.

Por ello, el objetivo general describe la satisfaccion del servicio del banco de
sangre, recibiendo directamente sus propuestas para actuar y tomar medidas que
nos permitan solucionar las mismas con la Unica intencién de que puedan volver a

donar como donantes voluntarios.
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En consecuencia, conocer a fondo los elementos que originan satisfaccién e
insatisfaccion en la atencion de los donantes de sangre, permitiria entregar
herramientas necesarias para el incrementos del stock en el departamento de
banco de sangre y a los que dirigen para que puedan gestionar el planteamiento
activo de estrategias focalizadas en esta area y también dar la oportunidad de los
donantes de adoptar un rol mas activo, tomar decisiones sobre lo que desea

recibir buen trato y accesibilidad.

En tal sentido, el insuficiente conocimiento de los usuarios por parte de los
prestadores de salud que ingresan a los Bancos de sangre podria poner en
peligro el resultado en términos de calidad atencion percibida y satisfaccion por

parte de los postulantes de sangre.

Existen diferentes tipos de donantes de sangre: los voluntarios altruistas son los
gque donan su sangre sin que alguien se lo solicite, motivados solo por la
satisfaccion de querer ayudar a los demas; los de reposicidon son aquellos que
actian en forma condicionada porque se les solicita ayuda en casos especiales,
condicion critica de un familiar o amigo hospitalizado y los vendedores de sangre

son aguellos que donan de manera remunerada

En el Perd, el méas frecuente es el de reposicién o familiar, con 92,3 % del total de
donaciones .En nuestro pais no existe una cultura de donacion de sangre
voluntaria  porque falta la responsabilidad politica de los gobiernos de
concientizar. Donar sangre es una de las actividades mas generosas que existen,
y puede ser una de las mas significativas en la vida de algunas personas. Sin
embargo, existen mitos y miedos que muchas veces no nos permiten acercarnos

al banco de sangre para convertirnos en donadores voluntarios.

El Hospital Publico de Lima es un 6rgano desconcentrado del MINSA, que brinda
atencion de salud de alta complejidad, siendo responsable de lograr el desarrollo
de la persona a través de proteccion, recuperacion y rehabilitaciéon de su salud y
del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales desde su concepcion hasta su muerte natural ,atendiendo hace

140 afios y cuenta con 17 departamentos y 68 servicios en la cual departamento
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de cirugia, el departamento de cirugia de térax y cardiovascular, departamento
de emergencia y cuidados critico en consecuencia se ha incrementados las
solicitudes transfusionales y no satisface nuestro manejo stock de sangre por lo
tanto existe mucha insatisfaccion de los pacientes que son atendido en el hospital

Publico de Lima.

1.5.1 Problema general

¢, Cudl es la percepcion de los usuarios sobre la satisfaccion del servicio en el

Banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 20167

1.5.2 Problema Especificos

Problema Especifico 1

¢ Cuél es la percepcion de los usuarios sobre los aspectos tangibles de la
satisfaccion del servicio en el Banco de sangre de un Hospital Puablico de Lima,
20167

Problema Especifico 2

¢, Cudl es la percepcion de los usuarios sobre la fiabilidad en la satisfaccién del
servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016?

Problema Especifico 3

¢Cual es la percepciébn de los usuarios sobre la respuesta rapida en la
satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima,
20167

Problema Especifico 4

¢, Cual en la percepcion de los usuarios sobre la seguridad en la satisfaccion del

servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016?
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Problema Especifico 5

¢, Cuél es la percepciéon de los usuarios sobre la empatia en la satisfaccion del

servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016?

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivos General

Describir la percepcion de la satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un
Hospital Publico de Lima, 2016

1.6.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Describir la percepcion de los usuarios sobre los aspectos tangibles en la
satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima,
2016

Objetivo Especifico 2

Describir la percepcién de los usuarios sobre la fiabilidad en la satisfaccion del

servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016.

Objetivo Especifico 3

Describir la percepcién de los usuarios sobre la respuesta rapida en la
satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima,
2016.

Objetivo Especifico 4

Describir la percepcion de los usuarios sobre la seguridad en la satisfaccion del

servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016



Objetivo Especifico 5

Describir la percepcion de los usuarios sobre la empatia en la satisfaccion del

servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016
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II. Métodos
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2.1 Disefio de investigacion

2.2 Variables

2.2.1 Variable 1: Satisfacci6n del servicio

Definicién conceptual

Servqual (1991) definié:

La satisfaccion en la prestacibn es condicion de eficacia de las
expectativas y percepciones e intervenciones desplegadas y garantia
de seguridad y trato humano para todos y cada uno de los usuarios. En
efecto, se realiza un balance ventajoso para las percepciones, de
manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria una elevada

calidad percibida del servicio, y alta satisfaccién con el mismo. (p. 8)

2.3. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable Satisfaccion
Dimensiones Indicadores items Escalas y valores Nivel y Rango
Letreros Muy Insatisfecho 0 — 4
Carteles Insatisfecho 4 - 12
Aspectos Informes 1-4 Satisfecho 13 -20
tangibles Orientacion Muy Satisfecho 21 - 28
Atencion
Comodidad Muy Insatisfecho 0 — 5
Insatisfecho 5 - 15
Informacion Satisfecho 16 -25
Programacion 5-9 Muy Satisfecho 26 — 35
Fiabilidad Orden
Facilidad Muy Insatisfecho 0 — 5
Insatisfecho 5 - 15
Respuesta Rapidez 10-14 Satisfecho 16 -25
rapida Andlisis Mas baja calificacion (1) Muy Satisfecho 26 - 35
Examenes Mas alta calificacion (7)
Ventas.
Privacidad Muy Insatisfecho 0 — 4
Seguridad Motivacion 15-18 Insatisfecho 4 - 12
Tiempo Satisfecho 13 -20

Confianza Muy Satisfecho 21 - 28
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Empatia Amabilidad 19-22 Muy Insatisfecho 0 — 4
Respeto Insatisfecho 4 - 12
Interés Satisfecho 13 -20
Comprensién Muy Satisfecho 21 - 28
Explicacion

2.4 Metodologia

2.4.1 Tipo de estudio

Una investigacion se organiza de acuerdo a varios aspectos tales como su
finalidad, caracter, naturaleza, dimensién temporal y orientacibn que asume
(Abanto, 2014, p.23)

El tipo de estudio es basica

Villegas et al (2011) “la investigacion basica es un tipo de investigacion
eminentemente tedrica, orientada a la busqueda de nuevos conocimientos
tedricos a efectos de corregir, ampliar o sustentar mejor la teoria existente. Este

tipo de investigacion no tiene fines practicos inmediatos” (p. 85).

Segun su finalidad es un estudio de tipo basico porque se fundamenta en
un argumento teorico y su intencion fundamental consiste en desarrollar una
teoria” (Abanto, 2014, p.18).

Segun su caracter es un estudio descriptivo. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se
someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que
se refieren. Su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez et al.,
2010, p.80)

Segun su naturaleza es un estudio cuantitativo porque se centra

fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacion
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de los fendbmenos; utiliza la metodologia empirico analitico y se sirve de pruebas

estadisticas para el analisis de datos (Abanto, 2014, p.21).

Segun el alcance temporal es un estudio transversal porque se estudian un

aspecto de desarrollo de los sujetos en un momento dado (Abanto, 2014, p.23).

2.4.2 Disefo de investigacién
El presente trabajo corresponde a un disefio no experimental descriptivo,

cualitativo, observacional y de corte transversal.

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal.

Es no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, es investigaciéon donde no hacemos variar intencionalmente
las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental
es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Diaz. (2009, p. 116) cita a Kerlinger, quien sefala al respecto: “La
investigacién no experimental o expost-facto es cualquier investigacién en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a

las condiciones”.

La investigacion descriptiva busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendbmeno que se someta a un andlisis. Es decir, anicamente
pretende medir y recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre

los conceptos o las variables a las que se refieren. (p. 168)

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), sobre el corte transversal sefialan:
Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.
(p.151).
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El disefio se resume en el siguiente disefio descriptivo simple

n »O

Figura 1. Diagrama del disefio descriptivo

Leyenda:

n = Muestra

O = Observacioén de la variable

2.5 Poblacion, muestray muestreo.

2.5.1 Poblacion

La poblacién en nuestro estudio fue una poblacion finita conformada por 8400
donantes al afio 2016 del banco de sangre del Hospital Publico de Lima,
obtuvimos un promedio de 700 donantes al mes, del cual se pudo obtener una

muestra ajustada de 183.

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

Todos los donantes que postularon al departamento de banco de sangre y
hemoterapia.

Personas mayores de 18 afios.

Personas que voluntariamente los donantes de sangre deseen participar en el
estudio.

Pacientes pertenecientes al SIS-SOAT-PARTICULARES

Criterios de Exclusion:

Personas menores de 18 afios

Personas que no acudieron a donar domingos Yy feriados

Personas que se nieguen a participar del estudio
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2.5.2 Muestra
La muestra obtenida fue de 183 donantes de sangre del Hospital Publico de Lima.
La cual fue obtenida utilizando la siguiente formula:

Tamano de la muestra

ZpgN

e’(N-1) + 2’ pq

Donde:

n: Tamafo de muestra

p: Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos,
p=0.5

g: Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.
Su valor es (1-p), g=0.5

e: Error Estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento, e=0.05

z: Valor de "z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96
n = (1.96)% *0.5 *0.5*700/ (0.05)? (700-1) + (1.96)* *0.5*0.5 n =248

Muestra ajustada = na

na = n*N/ n+N = 248*700/248+700 na =183

Tabla 2

Poblacion y muestra de estudio

Institucion Poblacién Muestra Muestra Ajustada
Hospital Publico de 700 248 183
Lima

Nota: registro de donantes Hospital Publico de Lima, 2016.

El tamafio de muestra ajustada que se obtuvo fue de 183 donantes de sangre de
un Hospital Publico de Lima.
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2.5.3 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, conformada por 183 donantes de sangre de un
Hospital Publico de Lima, 2016.

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La recogida de datos tal como Tejada (1997) expresa es una “las fases mas
transcendentales en el proceso de investigacion cientifica” (p. 95). Lo que ha de
suponer uno de los ejes principales de una investigacion ya que de ella se
desprende la informacion que va ser analizada para la divulgacion de los

resultados obtenidos de cualquier investigacion.

2.6.1 Instrumentos de Investigacion

Técnica

La técnica empleada es la encuesta

Tamayo (2008, p.51). Instrumento de observacion formado por una serie de

preguntas y cuyas respuestas son anotadas por el empadronador

Instrumento

El instrumento empleado es el cuestionario de SERVQUAL en escala multiple.

Tabla 3
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Variable Técnica Instrumento

Satisfaccion del servicio Encuesta Cuestionario Satisfaccion del
servicio

Prueba piloto

Evaluar la idoneidad del cuestionario
Calcular la extension de la encuesta o el tiempo necesario para completarla

Determinar la calidad de la tarea de los encuestados (Iraossi 2006, p.89)
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Tabla 4: Estadisticos de fiabilidad- de la prueba piloto

Cuestionario Alfa de Cronbach N° de elementos

Satisfaccion del servicio 0,895 22

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario satisfaccion
del servicio es de 0,895, lo cual nos permite evidenciar que el instrumento de

calidad del servicio tiene una fuerte confiabilidad.

2.7Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Se estima la confiabilidad de un instrumento de medicion cuando permite
determinar que el mismo, mide lo que se quiere medir, y aplicado varias veces,
indique el mismo resultado. Hernandez y Otros (1.998) indican que “la
confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su

aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p.243).

Tabla 5: Niveles de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Rango Magnitud

0.81-1.00 Muy alta confiablidad

0.61 -0.80 Alta confiabilidad

0,41 -0,60 Moderada confiabilidad
0. 21. - 0.40 Baja confiabilidad
001-0.20  Muy baja confiabilidad

Tabla 6: Estadisticos de fiabilidad del instrumento

Variables Alfa de Cronbach N° de Items

Satisfaccion del servicio 0,85 22

Para el instrumento satisfaccion del servicio, el valor de Alfa de Cronbach

obtenido fue de 0,85, el cual evidencia que el instrumento es confiable.
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Validez de los instrumentos

Menéndez (2002) la validez de un cuestionario, es la cualidad del instrumento
para medir los rasgos o caracteristicas que se pretenden medir. Por medio de la
validacion se trata de determinar si realmente el cuestionario mide aquello para lo

que fue creado. (p.25)

Tabla 7

Validacion del Instrumento segun el juicio de expertos

Experto Satisfaccion del servicio
Dra. Roci6 Fuente Rivera Alvarado Muy suficiente
Dr. Carlos Medina Soriano Muy suficiente

Nota: Opinién de expertos

El instrumento fue validado por juicio de expertos, para el instrumento calidad del

servicio, se logré muy suficiente validez del constructo

2.8Métodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos he utilizados las técnicas estadisticas pertinentes

utilizando el software estadistico SPSS, version, 23

En el estudio se tomé la siguiente variable.

X = Calidad del servicio

Para la interpretacion y analisis de la informacién obtenida se utilizo las técnicas y
herramientas estadisticas, entre los cuales estan: tablas y figuras a través de los

cuales se obtuvo la informacidén necesaria para realizar el andlisis descriptivo.

Como la variable de estudio es categorica, su nivel de medicion multiple y el
disefio descriptivo simple, para la prueba de los objetivos se utilizd los

estadisticos descriptivos utilizando el software estadistico SPSS, version, 23
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2.9Consideraciones éticas

Hay seis factores principales que proveen un buen marco para el desarrollo ético

de las investigaciones:

Valor: la investigacién debe buscar mejorar la salud o el conocimiento.
Validez cientifica: la investigacion debe ser metodolégicamente sensata, de
manera que los participantes de la investigacion no pierden su tiempo con

investigaciones que deben repetirse.

La seleccion de seres humanos o sujetos debe ser justa: los participantes en las
investigaciones deben ser seleccionados en forma justa y equitativa y sin

prejuicios personales o preferencias.

Proporcion favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de la
investigacion deben ser minimos y los beneficios potenciales deben ser
aumentados, los beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos

ganados para la sociedad deben sobrepasar los riesgos.

Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la
investigacion y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en

participantes de la investigacion.

Respeto para los seres humanos participantes: Los participantes en la
investigacion deben mantener protegida su privacidad, tener la opcion de dejar la

investigacion y tener un monitoreo de su bienestar.

Para la realizacion de este trabajo de investigacién, se ha cumplido con los
factores principales honestidad y transparencia la obtencion de datos, tanto a
nivel de encuestas, el buen trato de los participantes (donantes de sangre), por lo
tanto se ha cuidado la parte ética del investigador adecuandose a la disposicion

del reglamento, en otras palabras no se ha forzado ningun dato, todo es
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absolutamente real. El enfoque de la investigacion es original, y con el propésito

de mejorar el conocimiento con una adecuada informacion bibliogréfica.



I1l. Resultados



3.1 Andlisis descriptivo de las variables

Edad de los usuarios donantes
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De acuerdo a la Tabla 8 de datos, el 16.40% de los usuarios registran un nivel de

adolescentes, en adultos el 39.90% y adulto mayor se registra el 43.70%, sien do

el predominante el adulto mayor.

Tabla 8
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la edad
Edad Frecuencia  Porcentaje

Adolescente 30 16,4

Adulto 73 39,9

Adulto Mayor 80 43,7

Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta edad

EDAD

H Adolescente
W Adulto

= Adulto mayor

Figura 2.Gréfica de edad

Nota. Elaborado con la encuesta edad



Sexo de los usuarios donantes
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De acuerdo a la Tabla 9 de datos, el 53.60% de los usuarios registran un nivel de

femenino, y en masculino el 46.40%, sien do el predominante el sexo femenino.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de usuarios segun el sexo

Tabla 9

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 98 53,6
Masculino 85 46,4
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta sexo

SEXO

B Femenino

H Masculino

Figura 3.Gréfica de sexo
Nota. Elaborado con la encuesta sexo
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Grado de Instruccion

Grado de Instruccion de los usuarios de los donantes
De acuerdo a la Tabla 10 de datos, el 9.80% de los usuarios registran un nivel de
primaria, en secundaria el 32.80%, en superior técnico el 37.70 y en universitario

el 19.70%, sien do el predominante el superior técnico.

Tabla 10
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun el grado de
instruccion.
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 18 9,8
Secundaria 60 32,8
Secundaria 69 37,7
Técnico
Universitario 36 19,7
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta grado de instruccion

Grados de Instruccion

M Primaria
M Secundaria
I Secundaria tecnica

B Universitario

Figura 4.Gréfica de grado de instruccion
Nota. Elaborado con la encuesta grado de instruccién
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3.2 Variable 1: Satisfaccién del servicio

Los hallazgos se evidencian en la Tabla 11 de datos, el 2.70% de los usuarios del
banco de sangre registran un nivel de Muy insatisfecho, en la variable
Satisfaccion del servicio, el 31.70% un nivel insatisfaccion, el 38.80% un nivel de

satisfaccion y el 26.80% un nivel de Muy satisfecho.

Tabla 11
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la variable

Satisfaccion del servicio

Satisfacciéon del Servicio  Frecuencia Porcentaje
Muy Insatisfecho 5 2,7
Insatisfecho 58 31,7
Satisfecho 71 38,8
Muy Satisfecho 49 26,8
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con las encuestas de Satisfaccion del servicio.

Porcentaje

Muy Insatisfecho Satisfecho Muy
Inzatisfecho Satisfecho

Satisfaccion del Servicio

Figura 5.Grafica de barras de Satisfaccion del servicio

Nota. Elaborado con la encuesta de Satisfaccion del servicio
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3.3 Andlisis descriptivo segin dimensiones

A continuacién se aprecia el resultado descriptivo de la variable percepcion de la

calidad en el servicio en el banco de sangre del Hospital Pablico de Lima, 2016.
Aspectos Tangibles

Los hallazgos se evidencian en la Tabla 12 de datos, el 6.60% de los usuarios del
banco de sangre registran un nivel de Muy Insatisfecho, en la dimension
tangibilidad, el 31.70% un nivel Insatisfecho, el 37.70% un nivel de satisfaccion y
el 24.00% un nivel de Muy Satisfecho.

Tabla 12
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimension
tangibilidad.

Tangibilidad Frecuencia Porcentaje
Muy Insatisfecho 12 6,6
Insatisfecho 58 31,7
Satisfecho 69 37,7
Muy Satisfecho 44 24,0
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta de tangibilidad

Porcentaje

Py Insatisfecho Satisfecho Py
Insatisfecha Satisfecho

Tangibilidad

Figura 6.Grafica de barras de tangibilidad
Nota. Elaborado con la encuesta tangibilidad



Confiabilidad

Los hallazgos se evidencian en la Tabla 13 de datos, el 9.30% de los usuarios del
banco de sangre registran un nivel de Muy Insatisfecho, en la dimension fiabilidad,
el 28.40% un nivel de Insatisfecho, el 32.20% un nivel de satisfecho y el 30.10%

un nivel de Muy Satisfecho.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimension
fiabilidad.

Fiabilidad Frecuencia Porcentaje

Muy Insatisfecho 17 9,3

Insatisfecho 52 28,4

Satisfecho 59 32,2

Muy Satisfecho 55 30,1

Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta de fiabilidad

Porcentaje

Muy 1 fmt Eatint
Insatisfecho

Fiabilidad

Satisfecho

Figura 7.Grafica de barras de fiabilidad
Nota. Elaborado con la encuesta de fiabilidad
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Capacidad de respuesta

Los hallazgos se evidencian en la Tabla 14 de datos, el 7.10% de los usuarios del
banco de sangre registran un nivel de Muy Insatisfecho, en la dimension
capacidad de respuesta, el 28.40% un nivel Insatisfecho, el 42.60% un nivel de
satisfecho y el 21.90% un nivel de Muy Satisfecho.

Tabla 14
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimensién

capacidad de respuesta.

Capacidad de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy Insatisfecho 13 7,1
Insatisfecho 52 28,4
Satisfecho 78 42,6
Muy Satisfecho 40 21,9
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta capacidad de respuesta

Porcentaje

Muy Insatisfecho Satisfecho Muy
Insatisfecho Satisfecho

Capacidad de Respuesta

Figura 8.Grafica de barras de capacidad de respuesta

Nota. Elaborado con la encuesta de capacidad de respuesta
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Seguridad

Los hallazgos se evidencian en la Tabla 15 de datos, el 9.80% de los usuarios del
banco de sangre registran un nivel de Muy Insatisfecho, en la dimension
seguridad, el 31.70% un nivel Insatisfecho, el 37.20% un nivel de Satisfecho y el

21.30% un nivel de Muy Satisfecho.

Tabla 15
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimensién
seguridad
Seguridad Frecuencia Porcentaje
Muy Insatisfecho 18 9,8
Insatisfecho 58 31,7
Satisfecho 68 37,2
Muy Satisfecho 39 21,3
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta seguridad

Porcentaje

Muy Insatisfecho Setisfecho i
Insatisfecho Satisfecho

Seguridad

Figura 9.Grafica de barras de seguridad

Nota. Elaborado con la encuesta de seguridad
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Empatia

Los hallazgos se evidencian en la Tabla 16 de datos, el 20.20% de los usuarios
del banco de sangre registran un nivel de Muy Insatisfecho, en la dimension
empatia, el 30.60% un nivel Insatisfecho, el 34.40% un nivel de Satisfecho y el
14.80% un nivel de Muy Satisfecho.

Tabla 16
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimensién empatia

Empatia Frecuencia Porcentaje
Muy Insatisfecho 37 20,2
Insatisfecho 56 30,6
Satisfecho 63 34,4
Muy Satisfecho 27 14,8
Total 183 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta empatia

Porcentaje

Empatia

Figura 10.Grafica de barras de empatia

Nota. Elaborado con la encuesta de empatia
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Los resultados obtenidos, y de acuerdo al problema y los objetivos de

investigacion, evidenciamos que:

El objetivo de esta investigacion fue describir la percepcion de los usuarios
de la satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de
Lima, 2016, para el logro del objetivo de la investigacion se tomé los cuestionarios
a los usuarios del Hospital Publico de Lima graduado en la escala de Likert y
elaborado en base a las teorias de la percepcion de la satisfaccion en el servicio.
Este estudio contrasta con la investigacion de Avila-Bustos (2016) que afirma que
a pesar que existan carencias en la oferta del centro, los servicios mas requeridos
por los usuarios fueron: medicina general, pediatria, atencion posparto, tamizaje
neonatal y laboratorio, se evidencié un alto nivel de satisfaccién de la poblacion,
constituyendo asi las principales fortalezas y debilidades de un centro de salud.
Asimismo, Ninamango (2014) demuestra en su estudio que existe insatisfaccion
global; capacidad de respuesta, confiabilidad, elementos tangibles y la empatia y
por dltimo la seguridad. El estudio concluyo que en los servicios de medicina
existe una gran insatisfaccién por parte de los usuarios que se atienden en un

establecimiento de salud.

Para la dimension tangibilidad en la Tabla 12 de datos el 6.60% de los usuarios
del banco de sangre registran un nivel de muy insatisfaccion , en la dimension
tangibilidad, el 31.70% un nivel insatisfaccion , el 37.70% un nivel de satisfaccion
y el 24.00% un nivel de Muy satisfaccion . Siendo el nivel equivalente al 61.70. %
de la dimensién tangibilidad el predominante en los usuarios encuestados que
afirman su satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico
de Lima, 2016. Se adhiere Parasuramn (1991) al afirmar que tangibilidad esta
referida a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del
personal y materiales de comunicacion. En este sentido, el estudio concuerda con
Santana (2014) fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de enfermeria recibidos a pesar del déficit de calidad. Segun los
resultados estadisticos, el grado de correlacion entre la dimension el acceso a la
atencion y la variable satisfaccibn del donante determinado por el Rho de

Spearman = 0,483, indica una correlacion moderada positiva, con un p valor de
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0.000, donde p < 0.05, entonces la relacién entre la dimension acceso a la
atencion y la variable satisfaccion del donante es altamente significativo. Por
consiguiente, Civera (2013) afirma que la atencion a los pacientes en estos
Hospitales es buena aunque existen diferencias de acuerdo a cada Hospital pero
son minimas. El trato a los pacientes en los tres hospitales son buenas ya que es
muy personalizado Las valoraciones obtenidas en la confianza que inspira el
personal del Hospital son altas. No obstante, el estudio concuerda con lo
propuesto por Zamora (2012) el nivel de satisfaccion de los pacientes ya sea a la
infraestructura y a la calidad de atencion en este servicio, guarda una estrecha

relacion, manifestandose con un 70,92 %

Los hallazgos de la investigacion se evidencian en la Tabla 13 de datos, el
9.30% de los usuarios del banco de sangre registran un nivel de Muy insatisfecho
, en la dimension fiabilidad, el 28.40% un nivel insatisfecho , el 32.20% un nivel de
satisfecho y el 30.10% un nivel de Muy satisfecho. Siendo el nivel equivalente al
62.3 % de la dimension fiabilidad el predominante en los usuarios encuestados
que afirman su satisfaccion del servicio en el banco de sangre del Hospital
Publico de Lima, 2016. Se adhiere Parasuramn (1991) al definir la fiabilidad como
la habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se ofrecid
y pacté. El estudio concuerda con la propuesta de Nerea (2011) al manifestar que
es necesario identificar las carencias en el servicio, una identificacion que
requiere mayor importancia en la gestion publica, puesto que con ello se logra una
mejora de la calidad de gestion en la calidad del servicio sanitario. No obstante,
Huerta (2015) demuestra que la satisfaccion global de los encuestados tiene un
alto porcentaje sobre todo en la atenciobn de medicina (92,2 %); asi mismo las
variables que demuestran mayor incidencia de insatisfaccidon se encuentran
precisamente en los servicios de caja, administracion y laboratorio del
departamento de emergencia. No obstante el trato que brinda los trabajadores de
este servicio también es un logro loable, ademas de los servicios generales que

brinda limpieza y comodidad en los establecimientos del servicio de salud.
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De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la
dimension capacidad de respuesta en la Tabla 14 de datos, el 7.10% de los
usuarios del banco de sangre registran un nivel de Muy insatisfecho , en la
dimensién capacidad de respuesta, el 28.40% un nivel insatisfecho, el 42.60% un
nivel de satisfecho y el 21.90% un nivel de muy satisfecho. Siendo el nivel
equivalente al 64.5 % de la dimensién capacidad de respuesta el predominante en
los usuarios encuestados que afirman su satisfaccion del servicio en el banco de
sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016. Se adhiere Parasuramn (1991)
Quien definioé a la capacidad de respuesta como la disposicion y buena voluntad
de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. En este
sentido, el estudio concuerda con lo propuesto por Ramirez et al. (2014) los
resultados sugieren profundizar en el conocimiento la perspectiva poblacional y
determinar la necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la
mejora continua de la calidad de la atencion de salud. Asimismo, Del Salto (2012)
demuestra a través de su investigacion que La evaluacion de los usuarios del
Departamento Médico se encuentro satisfechos de la atencién entre el 88,97 y el
94,36 % de toda la poblacion del Instituto Nacional Mejia. Mas del 50% de los
usuarios fueron atendidos sin Historia clinica. Se observo que previa a la atencion
médica no fueron tomados signos vitales en una proporcion considerable de los
usuarios atendidos (32%). No existe una adecuada informacion en post consulta
por parte del personal de Enfermeria. Alrededor del 98% de los usuarios
consideran que el trato del médico es adecuado y solo el 2% consideran que el
trato es indiferente. Por ultimo, Pinheiro (2014) alega que que existe una pésima
atencion en la calidad de los servicios, y se expresa en un 43 %, si atencion
regular se refiere se obtuvo un 38 %, y si se trata de una buena calidad de
atencién solo se reservo un 19 %. En relacion a la satisfaccion se comprobé que
el 25 % suele estar muy insatisfecho, el 24 % insatisfecho, 21 % indiferente, 16 %
satisfecho y solo el 14 % se muy satisfecho. El estudio concluyo que existen
deficiencias no solo en las practicas que los profesionales de la salud la ejecutan

sino también en las politicas publicas establecidas en el sistema de salud.
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Los hallazgos de la investigacion se evidencian en la Tabla 15 de datos, el 9.80%
de los usuarios del banco de sangre registran un nivel de Muy insatisfecho, en la
dimensién seguridad, el 31.70% un nivel insatisfaccion |, el 37.20% un nivel de
satisfecho y el 21.30% un nivel de Muy satisfecho. Siendo el nivel equivalente al
58.5% de la dimension seguridad el predominante en los usuarios encuestados
que afirman su satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital
Publico de Lima, 2016. Se adhiere Parasuramn (1991) al describir que la
seguridad esta referida a la cortesia y habilidad para transmitir credibilidad,
confianza y confidencia en la atencidon con inexistencia de peligros, riesgos o
dudas. En efecto, Ortiz et al. (2013) destaca la importancia de brindar una buena
calidad de atencion, mas aun cuando existe tiempos de demora en espera de
atencion y diagnostico, la complejidad de los tramites de la consulta y el maltrato

por parte del personal que presta los servicios.

Para la dimension empatia en la Tabla 16 de datos, el 20.20% de los
usuarios del banco de sangre registran un nivel de Muy insatisfecho, en la
dimension empatia, el 30.60% un nivel insatisfaccion , el 34.40% un nivel de
satisfecho y el 14.80% un nivel de Muy satisfaccion. Siendo el nivel equivalente al
49.2 % de la dimension empatia el predominante en los usuarios encuestados
que afirman su satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital
Publico de Lima, 2016. Se adhiere Parasuramn (1991) al sostener que la empatia
es la disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y
atencion individualizada. En este sentido, Hermida (2015) afirma que Ila
satisfaccion se asocia en primer lugar con el trato amable que el personal de
salud brinda, por otro lado se encuentra también altos niveles para la
complacencia en relacion a la asistencia médica, lo que demuestran en realidad
validez y soporte en la determinacion global de la satisfaccién de los usuarios. Asi
mismo la calidad en estos servicios se convierte en un elemento fundamental para
la atencion en salud, puesto que exige que el mismo sistema imponga a sus
profesionales el cambio de actitud y deje de lado la actitud critica de los
pacientes. No obstante, para Araya (2014) es fundamental darles explicaciones a

las autoridades, aun cuando se requiere emplear equipamiento e infraestructura,
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puesto que son de mucha utilidad, ademas se debe proporcionar apoyo al
desarrollo del capital humano, puesto que su grado de valor comprende la
complementariedad de la satisfaccion en los usuarios. Finalmente, Rios (2012)
demuestra el trato que recibieron fue 98.9% siendo esta con una discrecion hacia
el paciente, la privacidad del paciente encontrandose con un 97.7% , el personal
de admision presentandose con un alto porcentaje de 86.2 % se encontraron que

recibieron un buen trato.

Los hallazgos orientan sobre la percepcion de la Satisfaccion del servicio en la
tabla 11 de datos, el 2.70% de los usuarios del banco de sangre registran un nivel
de Muy insatisfaccion severa, en la variable satisfaccion, el 31.70% un nivel
insatisfaccion , el 38.80% un nivel de satisfaccion y el 20.80% un nivel de Muy
satisfaccion . Siendo el nivel equivalente al 65.6 % de la variable percepcion de
la calidad del servicio el predominante en los usuarios encuestados que afirman
su satisfaccion en la calidad del servicio en el banco de sangre del Hospital
Nacional Cercado de Lima, 2016. Se adhiere Parasuramn (1991) al definir la
satisfaccion es la condicion que se diferencia entre las expectativas y
percepciones de los usuarios. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria una

elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.
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Los hallazgos orientan sobre la percepcion de la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016
(Tabla 11), se concluye que existe un nivel de satisfaccion de los

usuarios y lo constituye un 65.6% del total de la muestra.

Se llega a la conclusion que existe un nivel de satisfaccion de los
usuarios equivalente al 61.7% en la tangibilidad de la percepcion de
la calidad en los servicios en el banco de sangre de un Hospital
Pudblico de Lima, 2016. (Tabla 12).

En el estudio se concluye que existe un nivel de satisfaccion de los
usuarios equivalente al 62.3% en la fiabilidad de la percepcion de la
calidad en los servicios en el banco de sangre de un Hospital
Publico de Lima, 2016 (Tabla 13).

Se establece como conclusion que existe un nivel de satisfaccion
de los usuarios equivalente al 64.5% en la capacidad de respuesta
en la percepcion de la calidad en los servicios en el banco de

sangre de un Hospital Publico de Lima, 2016. (Tabla 14).

Los hallazgos orientan sobre la seguridad de la percepcion de la
satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital
Publico de Lima, 2016 (Tabla 15), se concluye que existe un nivel
de satisfaccion de los usuarios y lo constituye un 58.5% del total de

la muestra.

Los hallazgos orientan sobre la empatia de la percepcion de la
satisfaccion del servicio en el banco de sangre de un Hospital
Publico de Lima, 2016 (Tabla 16), se concluye que existe un nivel
de satisfaccion de los usuarios y lo constituye un 49.2% del total de

la muestra.
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Para profundizar los resultados se sugiere complementar estudios de
tipo Cualitativo, que permitan levantar informacion para mayor
conocimiento, con la variable a satisfaccién percibida en los usuarios

en la atencion de salud.

Segunda: Incorporar a través de un Buzon de sugerencias, la evaluacion de los

Tercera

Cuarta

usuarios respecto de su satisfaccion y la calidad percibida en la
atencion de los servicios de salud, para que a través de estas
mediciones logren mejorar la gestion administrativa en salud, con el
objetivo de ofrecer un servicio acorde con los deseos, necesidades y

expectativas de los usuarios de los servicios

Mediante el presente estudio de investigacion, de detectan los
principales elementos o factores que mayor influencia tienen en las
distintas dimensiones de satisfaccion percibida por los usuarios de los
centros asistenciales, siendo importante profundizar en su estudio e
intentar aplicar los resultados en la gestion de la salud de nuestras

instituciones, para garantizar la eficiencia de la misma.

Trabajar siempre y de manera continua con el personal que labora en el
Hospitales Publico, realizando talleres de sensibilizacion sobre la
atencion a los usuarios y satisfaccion enfocandolos en la importancia de

la calidad y Calidez.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

¢ Cuél es la percepcion de la
satisfaccion del servicio en el banco
de sangre de un Hospital Publico de
Lima, 20167

Problema Especifico 1

¢, Cudl es la percepcion de los
aspectos tangibles en la
satisfaccion del servicio en el banco
de sangre de un Hospital Publico de
Lima, 20167?

Problema Especifico 2

¢,Cudl es la percepcion de la
fiabilidad en la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de
un Hospital Pablico de Lima, 20167
Problema Especifico 3

¢,Cudl es la percepcion de la
respuesta rapida en la satisfaccion
del servicio en el banco de sangre
de un Hospital Publico de Lima,
20167

Problema Especifico 4

¢Cual es la percepcion de la
seguridad en la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de
un Hospital Publico de Lima, 2016?
Problema Especifico 5

¢,Cudl es la percepcion de la
empatia en la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de
un Hospital Pablico de Lima, 20167

Objetivo General

Describir la percepcion de la
satisfaccion del servicio en el banco
de sangre de un Hospital Publico de
Lima, 2016

Obijetivo Especifico 1

Describir la percepcion de los
aspectos tangibles en la
satisfaccion del servicio en el banco
de sangre de un Hospital Publico de
Lima, 2016

Objetivo Especifico 2

Describir la percepcion de la
fiabilidad en la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de
un Hospital Pablico de Lima, 2016
Objetivo Especifico 3

Describir la percepcién de la
respuesta rapida en la satisfacciéon
del servicio en el banco de sangre
de un Hospital Publico de Lima,
2016

Objetivo Especifico 4

Describir la percepcion de la
seguridad en la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de
un Hospital Pablico de Lima, 2016
Obijetivo Especifico 5

Describir la percepcién de la
empatia en la satisfaccion del
servicio en el banco de sangre de
un Hospital Pablico de Lima, 2016

El estudio se organiza en
varios aspectos tales como
su finalidad, caracter,
naturaleza, dimensién
temporal y orientacion que
asume (Abanto, 2014)

El tipo de estudio es basica

Es un estudio cuantitativo,
se centra en aspectos
observables y susceptibles
de cuantificacion de
fendbmenos y se sirve de
pruebas estadisticas para
el analisis de datos

Su disefio no experimental
descriptivo, observacional
y de corte transversal.

Poblacién

Son los 700 usuarios del
banco de sangre de un
Hospital Publico de Lima,
2016

Muestra

La muestra esta integrada
por 183 usuarios el banco
de sangre

Técnica: La encuesta
Instrumento: Cuestionario
Estadisticos: Descriptivos

Variable(X): Auditoria gubernamental

Dimensiones | Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
Letreros
Carteles
Informes 1-4
Aspectos Orientacion
tangibles Atencion
Comodidad
Muy
Confiabilidad | Informacién Satisfecho
Programacion | 5-9 Mas baja (111 - 154)
Orden calificacién
Facilidad (1)
Capacidad Rapidez Satisfaccion
de respuesta | Andlisis 10-14 Més alta (67 -110)
Examenes calificacion
Ventas. @)
Seguridad Privacidad insatisfaccio
Motivacion 15-18 n
Tiempo (23-66)
Confianza
Amabilidad
Respeto Muy
Empatia Interés 19-22 Insatisfecho
Comprension severa
Explicacién (0-22)

Fuente: SERVQUAL — MINSA 2011




93

Anexo 2

Cuestionario Satisfaccion del servicio

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor
sus necesidades y su opinién sobre el servicio que se le brinda aqui. Esta
encuesta es anonima y sus respuestas son confidenciales, asi que le
agradecemos ser lo mas sincero posible. Llene los espacios en blanco y marque
con un aspa la alternativa que crea mas conveniente.

Se miden diferentes aspectos a lo que Uds. deben responder marcando una “X”
un numero entre el 1 al 4. Siendo el 1=Muy Insatisfecho, 2=Insatisfecho,
3=Satisfecho y 4=Muy Satisfecho.

Edad:
Sexo: M....... F......
Grado de instruccion: Analfabeto...... Alfabeto......

Procedencia:

ELEMENTOS TANGIBLES

1 2

1 | Las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas, ventanas
de salas de espera, consultorios, pasillos, etc.) tengan una apariencia
agradable

2 | Lalimpieza de las instalaciones fisicas (el edificio) asi como de camillas,
camas Yy silleteria, sea impecable

3 | La presentacion personal de los empleados sea excelente
Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefializaciéon u hojas
informativas, sean visualmente atractivas.

FIABILIDAD

5 | El tiempo de espera desde el momento en que llega a la institucion hasta
gue atienden a un usuario para una cita médica, sea corto.

6 | Siempre se cumpla con la fecha y hora que le asignan a un usuario para
citas médicas, examenes u otros servicios programados

7 | La secuencia (orden) y continuidad con la que se presta la atencion al
usuario (por ejemplo: revisiobn médica - examenes — banco de sangre) sea
apropiada.

8 | Cuando un usuario tiene algun problema, los empleados se muestren muy
interesados en resolverlo

9 | El personal de salud y otros empleados transmitan al usuario alto grado de
confianza.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10 | El tiempo de espera en la institucion para pedir una cita médica, examen u
otros servicios programados, sea corto

11 | Los funcionarios siempre estén dispuestos a resolver las preguntas o

inquietudes de los usuarios
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12 | Los funcionarios siempre agilicen su trabajo para atenderle en el menor
tiempo posible

13 | Los funcionarios cooperen entre si para responder a las necesidades de
los usuarios

14 | La respuesta a las quejas o reclamos de los usuarios.

SEGURIDAD

15 | La solucién dada por el personal médico y los empleados, a la necesidad
de salud de un usuario, sea apropiada

16 | La sala de atencion donde ubiquen al usuario siempre sea la apropiada
para reducir riesgos o complicaciones mayores a su problema de salud

17 | El personal médico y de enfermeria tengan toda la capacidad
(conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar los problemas de
salud de los usuarios.

18 | El personal de salud responda apropiadamente a las inquietudes o
preguntas de los usuarios

EMPATIA

19 | El trato dado a los usuarios por parte de los/las médicos/as sea excelente

20 | El trato dado a los usuarios por parte de las/los auxiliares de enfermeria
sea excelente

21 | La atencidn a las necesidades individuales de los usuarios, sea excelente

22 | La comprension de los empleados frente a las necesidades y sentimientos

de los usuarios, sea excelente
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Anexo 3
Base datos Calidad delServicio

Empatia

Seguridad

Cap. Respuesta

Fiabilidad

Tangibilidad
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r
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3
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1

5
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5
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2
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2
3
5
3

3 12

5 417 4 5 4 5 523 3 12
3 1

13

4 3

1

10

4 16 4

3

519 3 5 2 4 317 4 5

12 2 4 4 3 13

13
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5 15

4

13

2 413 3 4 5 2 418 4 3
5 417 4 3 5 4 42
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5 5 22

1

7 4
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2
5
5
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1
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3
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4 16
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1
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2
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3

15 2

114 3
3 416 3 4 4 3 14

3

5
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4 13 3 5 4 3 217 4 5

5 17

16 2

1 9 4
516 3

L

17 2 4 2

1 3 4 412
5 4 4 4 17

3 14

5 3

5 318 5 3 5 3 52

18 2 4 5

4 4 18
3122 4 5 5 5 423 5 4 3 416

51 4 5 5 5

5 52 5 5 4 5 423 5 5

2
1

5

5 17

19 3 4 5

3 514
5 520
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2 4 13

5
5
5
3

1
5
5

210 3
1 10
r

20 2 4 2

21

5 20

5

5
5
5
5
3

120 5

5
5
2
5

2 4 3
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5
5
3

5 5 5 5 424 5
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5

5 17
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5
3
5
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22 2
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3
4
3

3
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5 4 5 2

2
2
2
3
2

24 2 5 4 16

25
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5 415

1

3 14 3

214 3 5 3 5 218 5

2

5
2

514 2

2
5
5
1

30 2 4 4 414 3

31

3 4 2
3

5 13

3
4

3 55 4 320 5 4 2 415

1

2
3
4
5

11
13
15

4 2

5 517

1 12

4

5 31 3 4 3 4 519 4 3

5 418 4 4 4 4 319

1

27 2 4 2

28 2

3 4 4 314 5 2 4 3 14
3
5

116 4 5

3

5

110

2
2

3 416 4

515 3 5 4 3

9

29 2 4 2

3 12

2 4 4 316 4 5 4 4 3205 4 3 214 2

3

5 52 5 5 5 5 323 5 4 4 518 5 4 4 316

5

5 516 5
L4

3

3

4 18 3 4 4 4 15

2 14 3
5 20
4 18
4 13
4 16

5
5
5

119 4 5

2 4 4 316 4 4 5 5

32 2 4 4 414 3

3 3 3 12

3 5 518
5 415
3

3
4

117 4 3

5 518 3 5 4 4
5 5 22

2
5
3

1
2
3

5
5
4

4 2 5 12
5 5 17
5

1

33

5
3
3
3

5

5 5 5 5 525 5

5
3

34 2
35

5 41 5 4 4 5 422 5 4 5

15

13

3

3
3
3
5
3
5

3

3

115

2 4 4 520 3 4 4 3

1
1
2

36 2 4 4 414 5

37
38

4 4 3 14

1
4
1
5

4 4 519 3 4 5 3 217 4 5

3
3
3
5

5
4
4

1 4 4 4 13

1

5 3 12

3

514 3
4 16

5

1

5 417 4 3 5 4 42
5 418 4 4 4 5 421

13
15
13
15

5
5
5

3
3
3

4
5
4

3 12

2

4 3
1

39 2
40
41

5 3 12

514 3
520 4

5
5

5 416 4 3 5 4 42

1

519

5

3 520 5 5 5 5 52 5

2

5
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3 16
5 16

5 5 3 14

1 3

3
1

42 2 5 4 415 5 2 4 4 52 5 5 5 5 424 4 5 5 418 5 5

43 2 5 5 517 5 2 5 5 52 5 5 5 5 52 5 5 5 52 5 5

1

2 5 314 4 5 4 4 32 5 3 5 316

1
3 4 4 52

3
5

1 4 2 5 12

3 4 4 415

44

45

5 5 14

5 5 52

3 5 521 5

5

3

4 2 5 5 517 5 2 5 5 52 5 5 5 5 52 5 3 5 518 5 5 5 52

47 2 4 2 210 3 2 2 2 312 4 5 5 4 422 4 4 4 517 5 3 4 315
48 2 5 5 517 5 2 5 5 52 5 5 55 3235 5 5 52 3 5 5 518
49 4 4 5 417 5 4 5 4 523 5 5 5 5 52 5 5 5 52 5 5 5 52

3 12
1

3
2
3

112 3 3

3 5417 4 5 4 5 523 3 5 3

1 4 3 513 4 1

2 4 4 313 5
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3 416 4 3

3
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2 4 317 4 5

5

3

2 4 3 519

5 15

3 45 2 418 4 3 313 4 3

2 2 4 13
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' ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Calidad de atencién y satisfaccion
de los usuarios en el banco de sangre del Hospital Nacional Cercado de
Lima, 2016”; de la estudiante Guizado Pino, Alberta Luisa: y habiendo sido
capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo
siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 25%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas

por la universidad César Valligjo.

Lima, 19 de junio de 2018
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Dr. Vértiz Osores Jacinto Joaquin
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ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR YALLEID
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\/ D S FORMATO DE SOLICITUD
ACUELA DE POSGRADO

—

06351594
tNomibresy o apelhdm del.rf)llc‘fmm@gl/'4 » SO s h\"-lmem de PN
domiciliada (a) en )QV 6’ /%f t/'TMa 247

rl‘ﬂhr Vot M F Lk, Disteite ¥ Provinela cRegion)
anite Ud. con el debidoe respeto expongo lo svgmente :

/k "J del programa:. . WM'Z;'W

Que en mi condicién de alumno de la pm% et e m dtlprogrﬂmm ‘// 3 V
W "W W . identificado con ¢! codigo de matricula N°... f’ 0
It‘ddrgn de alumnm

de }a Escuela de Posgrade, recurro a su honorable despacho para solicimrle lo siguiente:

Firma del selicitunts)
Docismentos que gdjunt oAl leqmercnnsulta oy’ or gomuni omnlgoal
i %%49 ................. SRS L EX L
invees EMATL covnermioniniiiiinnsmiis it s

N s6ikra b BRserapo
CAMPUS LIMA NORTE
OFICINA BE INVESTIGACION

18 JUL. 208 /)
RECIBIDQ/

Hora: / Firma:___(
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