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PERCEPCION DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL BANCO DE
SANGRE EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL c/MEDICINA
FAMILIAR N° 1 DEL IMSS DE CUERNAVACA MORELOS

Investigador Responsable Trinidad Ledn Zempoalteca. Médico Familiar Adscrito Al H.G.R. M F 1 Cuernavaca Morelos e-
mail: drazempoalteca@hotmail.com
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Residente de la Especialidad Medicina Familiar; Lorena Marlene Acosta Ramirez. Matricula: 99186202. e-mail:
marlene acosta5@hotmail.com.mx

RESUMEN

INTRODUCCION: Es de fundamental importancia para los servicios de salud,

conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios a través de su propia percepcion,
como medida de calidad de la atencion y el éxito del proveedor de los servicios de
salud, ello supone un énfasis en la calidad, determinada por la satisfaccion de

necesidades y expectativas del usuario, en este caso, en el Banco de Sangre.

OBJETIVO: Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios del Banco de
Sangre del Hospital General Regional ¢/MF N° 1 del IMSS de Cuernavaca

Morelos.

MATERIAL Y METODOS: De enfoque cuantitativo y de corte transversal, con

muestra de 245 usuarios en el Banco de sangre. Bajo consentimiento informado,

se aplicaron cuestionarios de auto aplicacion para variables sociodemograficas y
encuestas de satisfaccion tipo Likert conformado por dimensiones, para variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana y moda)
y medidas de localizacion dispersion, (rango y desviacién estandar). Para las
variables cualitativas, frecuencias y porcentajes. Captura de base de datos en el
programa Excel, comprobacion la prueba de Chi2, se utilizd el programa
estadistico STATA —-TRANSFERS 10.0.


mailto:drazempoalteca@hotmail.com
mailto:ortizperal@yahoo.com.mx
mailto:marlene_acosta5@hotmail.com.mx

RESULTADOS: Fueron encuestados bajo consentimiento informado 245(100%)
usuarios del banco se sangre, con rango de edad 18 a 65 afos, Mediana de 31
afos, media 33.29 DE 19.99 afios, 196(80%) hombres, 113(46.12%) casados,
77(31.43%) secundaria, 148(60.41%) empleados y 213(87.89%) fueron donadores

de reposicion.

El grado de satisfacciéon de 235(95.10%) usuarios la refirieron como: excelente,
muy bien a bien.

La identificacion del grado de satisfaccion de los usuarios por dimensién:
accesibilidad/tiempo 227(92.65%), confort/entorno 232(94.69%), Informacion plena
236(96.33%), trato personal 232(94.69%), trato profesional 235(95.92%),

informacion/soporte psicosocial 228(93.06%), fue excelente, muy bien a bien.

En cuanto al trato interpersonal, el grado de satisfaccion identificado: de
administrativos 238(97.14%), de secretaria 243(99.19%), de trabajo social
238(97.15%), de quien realiza la extraccion de sangre 232(94.69%), del médico
que dictamina 195(79.59%), del investigador/encuestador 238(81.63%), fue

amable/calido/satisfactoria.

En el apartado de libre respuesta, encontramos que 158(64.49%) usuarios, no
respondieron, aquellas que estuvieron en relacion a la dimensidén de accesibilidad,
trato personal y tiempo de espera 38(15.51%), refiriéndolo como adecuado y de
excelencia en el trato personal. Mientras que 49(20.0%), la informacion y el trato

interpersonal lo consideraron como deficiente y falto calidez.

CONCLUSION: Se pudo identificar plenamente el grado de satisfaccion de los

usuarios a través de su percepcion, que en general en mas de la mitad, fue
excelente, muy bien a bien. Es de suma importancia la percepcién del usuario de
los servicios de salud, porque su percepcion va en relacion con la calidad y calidez
del servicio brindado.
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PALABRAS CLAVE: Percepcion. Satisfaccion de usuarios de los servicios de
salud.

INTRODUCCION

Ubicar el origen de la satisfaccion de usuarios nos remite necesariamente al
tema de la evaluacién. Segun Lancaster (1995), el tema de la evaluacion empieza
a tratarse en la década de los sesenta del siglo XX, e inicia con estudios
relacionados con la evaluacion de colecciones. El interés por realizar estudios de
usuarios data de las primeras décadas del siglo pasado, desde entonces ha
crecido el interés por estudiar la satisfaccion de usuarios. Un usuario es la persona
0 grupo de personas que tiene una necesidad de informacién o servicio y que
utiliza o utilizara recursos o servicios para cubrirla, dicho asi, pareciera claro el

objetivo de los profesionales: planear, disefiar y proveer recursos y servicios’.

Los usuarios estan interesados en un buen servicio, tal comportamiento
esta basado en experiencias previas, en sus percepciones 0 en las expectativas
actuales. Ello supone un énfasis en la calidad percibida y en la satisfaccién de
necesidades y expectativas, o que en la practica obliga a la medida de la
satisfaccion como herramienta para la mejora continua de la calidad. Satisfacer las
expectativas de los usuarios de los servicios de salud constituye un proceso
complejo de subjetividades, el fin de la prestacion de los servicios de salud no se
diferencia de la de otro tipo de servicio, que es la de satisfacer a los usuarios

(pacientes y acompariantes)?.

Pero solo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores
que brindan los servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace mas
compleja la trama y las acciones encaminadas por los gestores de servicios de
salud, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones
necesarias para el logro de una excelencia. Dentro de los indicadores de la calidad
que miden resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor importancia, se
incluye la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, mediante la prestacion

de un servicio de mayor calidad?.
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MARCO TEORICO

Marco conceptual

a) Percepcién

El vocablo percepcion proviene del latin perceptio, compuesta por el prefijo
per (por completo) y el verbo capere (capturar), y el sufijo tio (accion y efecto), es
la accidon y efecto de capturar por completo las cosas, capacidad para recibir

mediante los sentidos y comprender o conocer algo.

Gibson sefnala que el concepto de percepcion es holistico e integrada a un marco
ecoldgico, por lo tanto no es interpretativa sino directa®. Para la psicologia clasica,
la percepcion es un proceso activo-constructivo en el que el preceptor, antes de
procesar la nueva informacion y datos archivados en su conciencia, construye un
esquema informativo. Este consiste en una funcion que le posibilita, recibir,
procesar e interpretar la informacién que llega desde el exterior, valiéndose de los
sentidos, siendo el primer procedimiento cognoscitivo, que permite al sujeto
capturar la informacién del medio que lo rodea a través de los sistemas

sensoriales®.

Las caracteristicas de la percepcion de un individuo son de caracter
subjetivo, selectivo y temporal, porque las personas deciden (a veces de forma
inconsciente) percibir algunas cosas y otras no. Asi mismo, es temporal porque
no se producira por siempre, sino por un corto plazo. Algunos autores han
sugerido que en la satisfaccion intervienen actitudes, expectativas, procesos de
atribucion, aprendizaje social, junto con la percepcidon de como ha resultado la
experiencia. Cuyos componentes son externos e internos, hacen referencia a una
imagen mental formada a partir de la experiencia humana, que incluye su forma de

organizacion, su cultura y sus necesidades. Estos dos componentes de la
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percepcion, que analiza la ciencia psicoldgica, el medio interno que es el modo en

el que se interpretara ese estimulo (variable segun el individuo)®.

Satisfaccion

La palabra satisfaccion proviene del latin satisfactio, es la accidn y efecto de
satisfacer o satisfacerse. Este verbo se refiere a pagar lo que se debe, saciar un
apetito, sosegar las pasiones del animo, cumplir con ciertas exigencias, premiar un

mérito o deshacer un agravio.

Satisfaccion del usuario

La delimitacion conceptual de la satisfaccion es dificil de realizar pero en
general podemos decir que esta es un estado mental del usuario que representa
sus respuestas intelectuales, materiales y emocionales ante el cumplimiento de
una necesidad o deseo de atencion o informacion.

La satisfaccion es entonces, la evaluacion que realiza el usuario respecto al
servicio y la atencién recibida. Entonces esta depende de que el servicio cumpla y
responda a sus necesidades y expectativas para obtener un resultado eficaz. En el
ambito de la prestacion de servicios de salud, es un predictor del cumplimiento del
impartidor de servicios, asi como, un predictor de la adhesién a la terapia
impartida®.

La satisfaccidon es determinada por la percepcién de condiciones internas y
externas que percibe el usuario’.

La satisfaccion dirigida al ambito de salud, puede referirse minimo a 3
aspectos diferentes: organizativos (ubicacion, ambiente y tiempo de espera);
atencion recibida (relacion interpersonal e informacién) y repercusién en el estado
de salud (asistencia personal y apoyo psicosocial), durante el proceso de atencion.
Existen determinantes que influyen en la percepcidon como la relacion

interpersonal, la cortesia, credibilidad, seguridad y profesionalismo. Estos
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aspectos logran crear la satisfaccion y el confort del usuario y permite creer y

divulgar su buena experiencia®.

La satisfaccion del usuario es entonces el resultado de la evaluacion de las
variables mencionadas, entre las cuales se incluye la confirmacién subjetiva, las
expectativas, la equidad, el cumplimiento y los resultados. De lo anterior se
concluye que es importante identificar y analizar la percepcién del usuario para

medir la calidad del servicio y el desempeiio de la organizacion®.

b) Escalas para medir satisfaccion a través de percepcion

La opinidon de los usuarios, sus percepciones y los juicios que realizan sobre
los servicios recibidos son aspectos claves en la definicion de la calidad y su
valoracion, es la medida principal al evaluar y mejorar la calidad. Para medir la
satisfaccion del usuario se dispone de métodos cualitativos y cuantitativos. La
aplicacion de encuestas ha sido usada para evaluar o medir la satisfaccion. Los
cuestionarios con métodos de estimacion directa, permiten analizar
cuantitativamente la percepcién de niveles de calidad por parte del usuario,
utilizando escalas de evaluacion. Otro método que permite aproximarnos al
conocimiento del nivel de satisfaccion del usuario, es el analisis de quejas y

sugerencias o la realizacion de estudios empleando metodologia cualitativa©.

Los estudios de satisfaccion en los servicios sanitarios se realizan,
habitualmente, mediante técnicas de investigacion cuantitativa: cuestionarios o
encuestas de satisfacciéon que miden actitudes como: La Escala de Thurstone'’,
Escalograma de Guttman'?, Diferencial Semantico', Escala tipo Fishbein',
Coombs'™ y Likert'® . Entre las mas difundidas y empleadas; de las escalas de
mencionadas, la que mejor se adapta a las necesidades del presente estudio es
la tipo Likert. Esta escala es valuada en el area de investigacion ya que refleja
opiniones y actitudes verbales del participante con representacién numérica, para
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios y valorar la percepciéon del
servicio recibido. Es un estudio observacional que permite buscar y recopilar datos
por medio de cuestionarios previamente disefiados, sin modificar el entorno, ni

controlar el proceso en observacion'”.
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Asi mismo, ofrece la ventaja de proporcionar conocimiento de estados de
opinidn, caracteristicas y hechos especificos, calificando al objeto de actitud,
evitando el recurso de jueces. Es una forma rapida para evaluar aspectos de
calidad, bajo costo, rapidez de obtencion de resultados, capacidad para
estandarizar datos, informacion exacta y de mejor calidad, puede aplicarse a
poblaciéon general y la taza de rechazos de una encuesta aplicada por
encuestador, es minima'®

c) Encuesta de investigacion.

Se empled la encuesta de Maldonado, M., y Nufiez, C. (2010), en el estudio
“Instrumento para medir la calidad de atencién en donantes de sangre que acuden
a colectas méviles” donde se aplicd encuesta tipo Likert de opinion. Fue aplicado a
donantes atendidos en colectas moviles, realizadas por El Centro Productivo
Regional de Sangre de Maule, Chile. El instrumento considera atributos del
servicio y analiza diferentes dimensiones; se validé a través del juicio de expertos
y prueba piloto'8.

Del analisis se desprende que es la mejor evaluada en las dimensiones
medidas: entorno, trato interpersonal y competencia profesional. Inicialmente de
contenido 29 items, los cuales se analizaron, dejando 27 items de la encuesta
original, eliminando el numero 27 y 28 por no corresponder al objetivo de este
estudio. Quedando 27 preguntas tipo Likert, para conocer la satisfaccion del
usuario en las dimensiones de: entorno, accesibilidad y tiempo (preguntas 1-5);
confort/entorno (preguntas 6-12); informacion (preguntas 13-17); trato personal
(preguntas 18-20); competencia profesional (preguntas 21-25); informacion vy
soporte psicosocial (26-27), con calificacion minima 27; maxima 189, con punto de
corte >120 Buena a Excelente y < 120 mala a muy mala atencion. El cuestionario
contiene una pregunta unica, de libre respuesta para que escriban sus opiniones o
sugerencias respecto a la atencidn recibida, clasificando para su analisis en:
Sugerencias del entorno, del tiempo, del trato interpersonal, de la competencia

profesional, de la informacion y las negativas o de insatisfaccion'®

Se anexo cuestionario tipo Likert (elaborado por los investigadores), para

identificar la satisfaccion de los usuarios en el trato interpersonal, con los
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profesionales que atendieron desde su llegada al Banco de sangre. Estos
profesionales son: personal de jefatura, secretaria, médicos, trabajo social e
investigador. Para evaluar la interaccion interpersonal entre el participante y el
profesional, prestador del servicio se usaron los valores dados por los
investigadores, 1= amable, 2= satisfactoria, 3= descortés y 4= deficiente, con

puntaje minima 6 y maximo 24 con punto de corte >10 para amable/satisfactoria.

d) Consideraciones bibliograficas
BOGOTA (2015) “Medicion de la Satisfaccion del usuario acerca de la prestacion
del servicio asistencial y administrativo en el Hospital Militar Central (HOMIC)”.
Estudio con muestreo aleatorio a 2415 personas, programa estadistico EPISET,
servicios encuestados a partir del primer trimestre 2015 (enero, febrero, marzo),
segundo trimestre 2015 (Abril, mayo, junio), tercer trimestre 2015 (Julio, agosto,
septiembre), cuarto trimestre 2015 (Octubre, noviembre, diciembre) con 115
preguntas; Banco de Sangre 14 preguntas; Imagenes Diagndsticos 18 preguntas;
Cirugia Post-Venta 10 preguntas; Laboratorio Clinico 14 preguntas; Urgencias 24
preguntas; Hospitalizados 21 preguntas; Consulta Externa; 14 preguntas; con
opcion de respuesta: 5 excelente, 4 bueno, 3 Regular, 2 malo y 1 pésimo.
Resultados. Percepcidon de satisfaccién global del Hospital Militar Central, en el
primer trimestre del 2014 fue de 75% y en el primer trimestre del 2015 fue de 79%,
comparando, su evidencia incremento en cuatro puntos en el porcentaje de
satisfaccion global en la percepcion del servicio para el primer trimestre de 2015.
Los resultados de percepcion de satisfaccion del servicio de banco de sangre.
Medicion de la satisfaccion en el primer trimestre del 2014 de 92% y en el primer
trimestre del 2015 de 82%, comparando resultados por afio se evidencia descenso
en diez puntos en el porcentaje, atribuyéndose a la falta de mejora de la
infraestructura del area de espera del laboratorio clinico y la falta de capacitacion

al personal asistencial y administrativo en temas de atencion humanizada'®.

MEXICO (2013) Desde la Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA IlI), (2013) Desde
esta encuesta, la proporcion de los usuarios que reporta buena calidad se ha
mantenido en niveles aproximados a 80%. Este estudio destaca el incremento de
la buena percepcion de la calidad de atencion entre 2006 y 2012 para los servicios
de salud otorgados por las principales instituciones publicas IMSS y SSA20,
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MEXICO, D.F. (2012). Décimo novena evaluacion de la satisfaccion del usuario de
los servicios médicos del Hospital General de México y servicios de apoyo al
diagnostico y tratamiento y banco de sangre. Muestra de 71 usuarios. Edad
minima 15 maxima 75 afnos. Prevalencia en grupo de edad 35-44 afnos, 8 hombres
y 12 mujeres, procedencia: Estado de México 53.5%, Morelos y Querétaro 1.4%,
escolaridad: no sabe leer y escribir 1.4%, si sabe leer y escribir 12.7%, primaria
33.8%, seguido de secundaria 31.0%. Ocupacién actual: ama de casa 52.1,
desempleado 25.4%, empleado 14.1%.Primera vez: si 54.9%, no 45.1%.
Dimensiones; tiempo espera: no contesté 7.1%, mas de 3 horas 5.6%, 3 horas
5.6%, 2:30horas 8.5%, 2horas 73.2%. Actitud y trato del personal: administrativos:
no contestd y muy desagradable 56.3%, desagradable 5.6%, agradable 29.6% y
muy agradable 8.5%.Técnico: no contest6 y muy desagradable 57.7%y
desagradable 2.8%, agradable 31.0% y muy agradable 8.5%. Quimicos: no
contesto 53.5%, muy desagradable 1.4%y desagradable 1.4%, agradable 33.8%y
muy agradable 9.9%. Trabajo social: no contestd, muy desagradable 50.7% vy
desagradable 2.8%, agradable 33.8%y muy agradable 12.7%. Médicos: no
contesté 22.5%, muy desagradable y desagradable 29.6%, agradable y muy
agradable 47.9%. Orientacion e informacién: trabajo social muy clara 9.9 %, clara
33.8%, poco clara 2.8%, no contestd 53.5%. Administrativo: muy clara 7.0%, clara
35.2%, poco clara y no contestdé 57.7%. Técnicos: muy clara 7.1%, clara 33.8,
poco clara 1.8%, no contestd 57.7%. Quimicos: muy clara 45.1%, clara 26.8%,
poco clara 2.8%, no contestd 25.3%. Médicos: muy clara 45.1%, clara 26.8%,
poco clara 2.8%, no contesté 25.3% satisfecho; con la atencion e informacion:
Administrativo: muy satisfecho 5.6% satisfecho 33.8% poco satisfecho 1.4% no
contesté 59.2%.trabajo social muy satisfecho 9.9% satisfecho 32.4% poco
satisfecho 2.8% y no contesté 54.9%. Técnicos: muy satisfecho 7.0% satisfecho
32.4% poco satisfecho 1.4% no contestd 59.2%, quimicos muy satisfecho 40.8%
satisfecho 33.8% poco satisfecho 2.8% y no contestd 22.6%. Médico: muy
satisfecho 9.9% satisfecho 35.2% no contestd 54.9%. Atencion recibida: Excelente
54.9 % Buena 28.2% Regular 1.4% No contestd 15.5%. Opiniones y sugerencias:
que mejore el tiempo de espera 4(5.6%), buen servicio 30(42.3%), no contestd
37(52.1%)2".
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DONADORES: Total de encuestados 71. Edad minima 15 y maxima 64 afos,
prevalencia por grupo de edad de 25- 34 anos 28 hombres y 2 mujeres.
Procedencia del usuario encuestado por entidad federativa Estado de México
50.7%, Morelos 1.4%, Nivel de escolaridad: Secundaria 47.9, Ocupacién actual:
Empleado 73.2%, Ama de casa 12.7, numero de donaciones: Una vez 66.2%,
tiempo de espera maximo: 15 min (40.8%) - mas de 40 min (25.4). calificacion de
actitud del trato, por dimensiones: Médicos: no contesto 11.2%, muy desagradable
43.7%, desagradable 43.7%, agradable y muy agradable 43.7%. Trabajo social: no
contesté 22.5% muy desagradable 1.4% y muy agradable 26.8%. Administrativos:
no contestd 36.7%, muy desagradable 1.4% agradable 40.8% y muy agradable
19.7%. Técnico: no contestd 36.7%y agradable 39.4% y muy agradable 23.9%.
Quimicos no contest6 33.8%, agradable 40.8%y muy agradable 25.4%.
Orientacion e informacion: Médicos muy clara 47.9%, clara 39.4%, poco clara
1.4%, no contestd 11.3%. Trabajo social: muy clara 32.4 %, clara 39.4%, poco
clara 1.4%, no contestd 26.8%. Administrativo: muy clara 25.4%, clara 35.2%, no
contestd 39.4%. Técnicos: muy clara 26.8 %, clara 38.0, no contestdé 35.2%.
Quimicos: muy clara 31.0%, clara 33.8%, no contestd 35.2%. Atencién e
informacion: Médicos: muy satisfecho 38.0% satisfecho 45.1% poco satisfecho
2.8% no contestd 14.1%, Trabajo social: muy satisfecho 31.0% satisfecho 39.4%,
poco satisfecho 2.8% y no contestd 26.8%. Administrativo: muy satisfecho 23.9%
satisfecho 38.0% no contestd 38.0%. Técnicos: muy satisfecho 28.2% satisfecho
32.4% poco satisfecho 1.4% no contestdé 38.0% Quimicos: muy satisfecho 31.0
poco satisfecho 32.4 no contestd 36.6. Atencion médica recibida: Excelente 36.6%
Buena 42.3% Regular 5.6% No contesté 15.5%. Opiniones y sugerencias: no
contesté 56(78.9%), buen servicio 12(16.9%), mejora del tiempo de espera
2(2.5%)?".

MAULE, CHILE, Maldonado, M., y Nufiez, C. (2010), “Instrumento para medir la
calidad de atencién en donantes de sangre que acuden a colectas mdviles en
Chile”. Se realizé estudio transversal descriptivo en 355 donantes que se
atendieron en las colectas de sangre moviles realizadas por el Centro Productivo
Regional de Sangre del Maule, Chile, con instrumento auto aplicado, el disefio de
la encuesta considerd las dimensiones: accesibilidad, confort/entorno, informacion,

trato personal, competencia profesional y soporte psicosocial. En las variables
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sociodemogréficas, se utilizaron escalas nominales. Se incluyé una respuesta
valorada global con escala de 1 a 7, que expresa la nota que dan los usuarios a la
atencion y una pregunta abierta final de impresion cualitativa a modo de
observaciones, comentarios o sugerencias. El perfil de la muestra: segun grupo
etario, el mayor porcentaje entre 18 y 28 afos (97,7%); 61,4 % sexo femenino y
38,6 % al masculino; educacién superior (90,9 %).A pesar de que 51,1 % refirio
una opinion positiva, 2,2 % de los donantes refirid una opinion negativa en relacion
con la calidad de la atencion recibida. Si a esto se le suma que casi la mitad de los
donantes (45,4 %) que respondieron a esta pregunta sugirieron mejoras en el
proceso, se logra evidenciar la necesidad de velar por la satisfaccion de los
donantes de sangre. En lo que respecta al analisis de la pregunta abierta el total

de donante encuestado solo 72,6 % contestd esta interrogante'®.

BOGOTA COLOMBIA. (2009) Estudio “Grado de satisfaccion en los donantes y la
intencidn de una futura donacion en el banco de sangre del Instituto Nacional de
Cancerologia en Bogota”. Estudio descriptivo en donantes voluntarios de primera
vez, repetitivos y por reposicion, el objetivo fue evaluar la relacion entre la
satisfaccion de los donantes, el proceso de donacién y el efecto de ambos en la
intencion de regresar, utilizando la encuesta para identificar el grado de
satisfaccion en los donantes de sangre (post-donacion). La poblacion
conformada por donantes voluntarios de primera vez y repetitivos, que asistieron
al banco de sangre del Instituto Nacional de Cancerologia, muestra de 212
donantes, 116 sexo masculino y 96 femenino, rango de edad 18 a 30 afos;
femenino 40(18.8%) y masculino 57(26.8%), donador de reposicion 112 y
voluntario 100, en 178 consideraron trato excelente y 34 bueno. De acuerdo a la
opinion obtenida de como fue su experiencia de la donacién el 84%, de 212
respondieron que fue excelente, en las dimensiones de informacién y comodidad
durante y después de la donacion. El 16% dijo que era buena, debido a que
tuvieron inconvenientes en algun proceso de su donacion, ya sea el tiempo de
espera, en la insercion de la aguja, o en atencion e informacién dada por personal.
El trato del personal de ventanilla se obtuvo que fue amable en 195(91.9%), trato
descortés 17(8%), la informaciéon recibida fue satisfactoria en 190(89.6%) vy

deficiente en 5(2.4%), la atencion de la entrevista fue amable 211(99.5), descortés
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1(0.47%), la informacién fue satisfactoria en un total de 209 personas y deficiente
en 3(1.41%).en cuanto al horario de atencion lo consideraron adecuado 170
personas y 42 que no era el adecuado??.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de fundamental importancia para los servicios de salud, conocer el grado
de satisfaccion de los usuarios del Banco de sangre a través de su propia
percepcion, como medida de calidad de la atencion y el éxito del proveedor de los
servicios de salud, por lo que consideramos contestar la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual sera el grado de satisfaccién a través de la percepciéon del usuario
del Banco de Sangre en el Hospital General Regional ¢/MF N° 1 del IMSS de
Cuernavaca Morelos?
JUSTIFICACION

En México existe un importante rezago en capacidad instalada, recursos
humanos, accesibilidad y equipamiento en los servicios de salud institucionales,
los cuales atienden a un sector importante de la poblacion. Esto ocasiona una
insuficiente o deficiente calidad en los servicios e insatisfaccion del usuario. Por lo
tanto, es necesario conocer el nivel de satisfaccion del usuario con el fin de
mejorar la calidad del servicio.

En una busqueda hecha en bases de datos internacionales sobre estudios
de usuarios de Bancos de sangre, en general, se encontré que existian escasos
registros relacionados con la satisfaccion, la produccion de trabajos sobre este
tépico. Como se presentd en el apartado de consideraciones bibliograficas es en
la década de los ochenta, que se hacen este tipo de estudios y han ido
incrementando lentamente hasta la fecha.

El contar con la informacioén proporcionada por el propio usuario respecto al
servicio recibido permitira determinar la satisfaccion a través de su propia
percepcion. Esto es el punto de partida para identificar posibles motivos y factores

asociados, con la satisfaccion o insatisfaccion del usuario, lo cual permitira
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disefar o implementar medidas para lograr que los usuarios se sientan

satisfechos.

OBJETIVOS.

Objetivo general:

Identificar el grado de satisfaccién a través de la percepcién de los
usuarios del Banco de Sangre del Hospital General Regional c/Medicina

Familiar N° 1, Cuernavaca Morelos

Objetivos especificos:

e Caracterizar al usuario que acude al Banco de Sangre como candidato

a donacion.

e Describir los factores de inmueble/entorno, accesibilidad y tiempo;
confort/entorno; informacién; trato interpersonal; competencia
profesional; informacion y soporte psicosocial, asociados a

satisfaccion.

e |dentificar percepcidon del trato interpersonal de los que laboran y

brindan atencién en el Banco.

HIPOTESIS

La percepcion de los usuarios que reporta buena calidad en los servicios de
salud, se ha mantenido en niveles aproximados a (80%), por lo tanto
encontraremos una percepcion igual o mayor al (80%) 2%, para una atencion de
calidad en el Banco de sangre del Hospital General Regional de Cuernavaca,
Morelos
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METODOLOGIA

a) Tipo de estudio y diseiio general:

e Estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, disefio transversal.

b) Poblacién y tamaifo de muestra:

Usuarios que acudieron al Banco de Sangre del Hospital General
Regional N°1, del IMSS en Cuernavaca, Morelos durante el periodo 2015-
2016.

¢) Muestra:

Tipo de muestra: No probabilistico, de casos consecutivos por conveniencia

que cumplan con criterios de inclusion del Banco de Sangre.

Tamafio de muestra: en la Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA 1), (2013)

la percepcion de los usuarios que reporta buena calidad en los servicios de salud,
se ha mantenido en niveles aproximados a (80%) “°. Por lo que emplearemos esa

proporcion para el tamafo de muestra. Se empleé la férmula para poblacion finita:

_ N*Zaz*p*q
S d2x(N—1)+Za?*pxq

n

Doénde:

N = Total de la poblacién = 2250 por mes
Za= 1.962 (seguridad del 95%)

p = proporcion (en éste caso .80%)
q=1-p (en este caso 1-0.80) = 0.20

d = precision (en esta investigacion 5%) = 0.05 (d=error maximo de estimacion)
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n= pacientes a estudiar = 222

Por lo tanto, se necesitaron 222 encuestas para reunir el tamafno de muestra. Mas

el 10% por cuestionarios invalidos, quedando un total de 244.2=245

cuestionarios.

d) Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

Criterios indicados por el Banco de Sangre a saber:

Presentar identificacion oficial con fotografia, original y vigente (INE,
pasaporte, cedula profesional, credencial, AD IMSS).

Tener de 18 a 65 afos.

Pesar mas de 50 kg.

Ayunar minimo 4hrs (evitando alimentos con grasa 24 horas antes de la
donacion).

No exceder 8 horas de ayuno,

No haber estado enfermo de gripe, tos ,diarrea o infeccion dental en los
ultimos 14 dias,

No haber tomado medicamentos en los ultimos 5 dias.

No haber estado en tratamiento de endodoncia, acupuntura o haberse
practicado tatuajes o perforaciones en los ultimos 12 meses.

No haber sido operado en los ultimos seis meses.

No haberse vacunado en los ultimos 30 dias.

No haber ingerido bebidas alcohdlicas en 72 horas previas a la donacion.
En el caso de pacientes hipertensos seran candidatos a donacién siempre y
cuando estén controlados y sean valorados por el médico del Banco de
Sangre.

Firma consentimiento informado.

Criterios de exclusion

No haber firmado el consentimiento informado
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Criterios de eliminacién:

e Cuestionario incompletos, mal llenados, tachaduras o ilegibles.

e) Operacionalizacién de las variables.

Co-variables

Edad Tiempo vivido ¢, Cual es su Cuantitativ | Numeros
desde el edad? Co ade arabigos
nacimiento variable | Razén

Genero Dicese de la Marque su Cualitativa | 0=Hombre
condicion género: Co nominal 1=mujer
organica segun | femenino, variable
fenotipo masculino

Estado civil | Situacion legal | ¢Cual es su Cualitativa | 0=Soltero,
de pareja estado civil? | Co nominal 1=casado,

variable 2=union libre
3=viudo
O=primaria
Escolaridad | Afos escolares | ¢Cual es su Cuantitativ | 1=secundaria
cursados nivel de a ordinal 2=preparatori
escolaridad | Co a
? variable 3=técnica
4=licenciatura
1= Empleado
Ocupacion | Actividad con ¢Cudl es su Cualitativa | 2=0brero
laboral ingresos ocupacion? nominal 3=profesion
Co 4=empresario
variable 5= otro
0= Morelos

Lugar de Lugar de la ¢Cualessu | Co Cualitativa | 1= Edo. De la

Nacimiento | Republica lugar de variable | discreta Republica
Mexicana nacimiento? Mexicana
donde nacio

Lugar de Lugar donde ¢Cualessu | Co Cualitativa | 0=Rural

Residencia | vive de acuerdo | lugar de variable | discreta 1=urbano
a Municipios de | residencia?

Morelos

Tipo de Dicese de ¢ Qué tipo Co Cualitativa | O=altruista

donador aquel que dona | de donador | variable | nominal 1=de
componentes es? reposicion
sanguineos

Derechoha | Dicese de ¢ Es usted Co- Cualitativa | O=si

biencia aquel que esta | derechohabi | variable | nominal 1=no
afiliado al IMSS | ente al

IMSS?
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Variable Dependiente

Satisfaccion
del usuario

La
satisfaccion
es la
evaluacion
que realiza
el usuario a
través de su
percepcion,
respecto al
Servicio
otorgado; y
depende de
que el
servicio
cumplay
responda a
sus
necesidade
Sy
expectativas
en cuanto a
la atencidn
recibida en
el Banco de
sangre

Encuesta con 27 items
tipo Likert para identificar
satisfaccion del usuario,
dimensiones:

1.

2.

Accesibilidad y
tiempo (1-5)
Confort/entorno
(6-12)

Informacién
(13-17)

Trato interpersonal
(18-20)
Competencia
professional
(21-25)

Soporte psicosocial
(26-27)

Cualitati
vas

Nominal

puntaje total
minimo 27 y
maximo 189,
con punto de
corte 120
puntos

>120
excelente, muy
bien, bien.

<120 deficiente,
mal, muy mal.
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Co- Variable

Personal Personal
Administrati | responsable en
vo o de el Banco de
Jefatura Sangre
Secretaria Encargada de
enla asuntos,
ventanilla administrativos.
Persona de Profesionales de
trabajo ayuda a la
Social comunidad
Persona Facultativo o
que realizo profesional de la
extraccién medicina que
de sangre realiza la toma
de muestra de
Médico que | sangrey
realizé la valoracion.
valoracion
Médico que Investigador,
realiza la profesional de la
encuesta. medicina

¢ Qué tipo de
atencion
recibid?

Por favor
marque una
respuesta.

Amable,
satisfactoria
descortés o
deficiente.

Cualitativ
a

Nominal

Puntaje de
6-24 en
total.

Punto de
corte 10

>10 amable
satisfactoria

<10
descortés,
deficiente
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Co-variables

Opiniones y
sugerencias
respecto de
la atencién
recibida, de
aportacion

libre.

Idea, juicio
0 concepto
que una
persona
tiene o se
forma
acerca de
algo o

alguien.

Por favor
escriba su
opinién y/o
sugerencia
respecto de
la atencion
recibida en
el Banco de

Sangre

Cualitativa

Nominal

0= No
contesto
1=0pinion o
sugerencia
negativa
2= opinion
o
sugerencia

positiva

f) Reclutamiento:

Ruta Critica: Se envié a evaluacion al Comité Local de Investigacion en

Salud; CLIES 1102, se inform6é a la coordinadora de servicios auxiliares de

diagnostico y tratamiento, responsable del Banco de Sangre, sobre los objetivos

de investigacién. Creamos un ambiente de privacidad, informando los objetivos

del protocolo de investigacion, del compromiso, de la responsabilidad, de la

confidencialidad, con plena, satisfecha y libre informacion, se solicitara firme el

consentimiento informado. No hubo represalias en su atencion, ni en su persona si

no desea participar; si se detecta alguna patologia, no fue necesario enviar a

consulta de Medicina Familiar y/o Epidemiologia, para su atencion oportuna vy

continuidad epidemiolégica.
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g) Analisis estadistico

De enfoque cuantitativo y de corte transversal, con muestra de 245 usuarios en el
Banco de sangre. Bajo consentimiento informado, se aplicaron cuestionarios de
auto aplicacién para variables sociodemograficas y encuestas de satisfaccion tipo
Likert conformado por dimensiones, para variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de localizacion
dispersion, (rango y desviacion estandar). Para las variables cualitativas,
frecuencias y porcentajes. Captura de base de datos en el programa Excel,
comprobacién la prueba de Chi2, se utilizdé el programa estadistico STATA —
TRANSFERS 12.0.

h) Instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario elaborado por los investigadores del estudio, para datos de ficha de
identificacion del usuario, corresponden a las co-variables: edad, género, estado
civil, escolaridad, ocupacion, lugar de origen, lugar de residencia, tipo de donador.
Y cuestionario tipo Likert para medir satisfaccion, se empled la encuesta formulada
por Maldonado, M., y Nufiez, C. (2010)'8, para validacion de “Instrumento para
medir la calidad de atencion en donantes de sangre que acuden a colectas
moviles”. Considerando varios atributos del servicio.

Primera etapa: disefio y validacion del instrumento.

Para el propdsito de construir un instrumento que exploré diferentes dimensiones
de la satisfaccion usuaria y teniendo la premisa de que existen cuestionarios
vigentes y en uso, se consultaron bases de datos habituales en la investigacion en
salud para obtener material bibliografico en relacion con las dimensiones de
satisfaccion utilizadas frecuentemente, la diversidad de enfoques de satisfaccion y
las teorias que la sustentan. Luego, se definieron los atributos del servicio a medir,
en donde se consideraron los requisitos que establece la normativa vigente en

Chile sobre colectas de sangre, las sugerencias de profesionales que se
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desempefian en el area de promocion y atencidbn a donantes de sangre y
experiencias de otros estudios. Para la validacién del instrumento se hizo:

a) Prueba de juicio de expertos. El grupo de expertos lo conformaron
profesionales que se desempenan en el area de inmuno-hematologia y banco de
sangre, personal técnico que labora en colectas moviles, y profesionales
encargados de la gestion de calidad en su dominio de accion.

b) Prueba piloto. La muestra estuvo conformada por 18 donantes elegidos por
conveniencia de los que acudieron a colectas de sangre moviles realizadas en
marzo de 2009. A ellos se les solicitoé junto con su respuesta, realizar un analisis
del instrumento desde el punto de vista de terminologia, valoracién de la duracién

y otros. Validada a través del juicio de expertos y prueba piloto.

c) Segunda etapa: aplicacion del instrumento.

Se hizo un estudio transversal descriptivo, con posterior analisis de los datos
recogidos en la encuesta. El instrumento fue auto-aplicado. La poblacion la
constituyeron 355 donantes que se atendieron en colectas de sangre moviles
realizadas por el Centro Productivo Regional de Sangre del Maule (CPRSM), en el
periodo marzo-mayo del 2009, en centros universitarios. La muestra estuvo
conformada por 88 donantes elegidos por conveniencia. Tanto a los encuestados
como a los participantes en la prueba piloto, se les solicitd consentimiento
informado. Los datos se analizaron descriptivamente, expresados en porcentajes
de frecuencia y la respuesta abierta se categorizé con la identificacion de
segmentos de frases reales escogidas segun criterio, como representador del texto.
Se usaron como criterio de analisis de la informacidn, los resultados de la pregunta
"peor" evaluada de cada dimension, porque representaba una mayor variabilidad
en la escala de valoracion ordinal 8.

i) Recursos humanos, fisicos y financieros; factibilidad

Recursos Humanos: Investigador principal y asociados

Recursos Fisicos: Infraestructura del Instituto Mexicano del Seguro Social,

ubicado en Avenida Plan de Ayala Esquina Avenida Central, Colonia Chapultepec,
C.P. 62450 de la ciudad de Cuernavaca, Morelos.

Recursos Financieros: A cargo del investigador principal.

Factibilidad: viable, conveniente y oportuno.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se basa en , la Declaracion de Helsinki, el Cédigo
de Nuremberg ,el Informe Belmont y las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos, preparadas por el consejo de
organizaciones internacionales de las ciencias médicas (CIOMS)? en

colaboracion con la organizacién mundial de la salud OMS (ginebra 2002)

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacién por parte del comité
local de investigacién en salud (CLIES) 1102, para su revision y aceptacion, de
acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud segun capitulo 17 en su fraccion |, corresponde a riesgo minimo y no
atenta contra la seguridad, la salud por no ser invasiva, derivado o como

consecuencia inmediata o tardia del estudio?.

Una vez obtenida la aceptacion respectiva, se procedid a abordar al
directivo encargado del Banco de sangre, explicando los objetivos del trabajo a los
usuarios que aceptaron participar en el estudio, se solicité que firmaran la hoja de
consentimiento informado y se puntualizé en que la confidencialidad en el proceso
y después de la encuesta, implicé conservacion del anonimato, la informacion es

estrictamente cientifica y confidencial.?®

30



RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

De los 245(100%) participantes del estudio percepcion de satisfaccion, el grupo de

edad con mayor frecuencia fue de 25 — 31(37.3%) afios de edad. Tabla 1

Tabla N°. 1 Edad por grupos

N=245
Edad (afios) Media +tDE
N Mediana(Minima —maxima) %
33.29+£9.99
F 31 (18, 63)
Edad por grupos
18 -24 59 22.0
25-31 64 373
32-40 62 29.0
41 -65 60 11.7

De los encuestados 196((80%) son hombres. Casados 113(46.12%). Escolaridad
77(31.43%) secundaria. Empleados 148(60.41%). Tabla 2

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas.

Sexo frecuencia %
Hombre 196 80.00
Mujer 49 20.00
Estado civil f %
Soltero 87 35.51
Casado 113 46.12
Union libre 41 16.73
Viudo 4 1.63
Escolaridad f %
Primaria 25 10.20
Secundaria 7 31.43
Bachillerato 49 20.00
Técnica 34 13.88
licenciatura 59 24.08
Posgrado 1 0.41
Ocupacion f %
Empleado 148 60.41
Obrero 32 13.06
Profesionista 25 10.20
Empresario 9 3.67
No trabaja 31 12.65
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De los encuestados 177(72.24%) nacieron en el Edo. de Morelos y 241(98.36%)
residen en Morelos; donadores de reposicion 213(87.89%). Los usuarios no
derechohabientes al IMSS, fueron invitados y encuestados, bajo firma de

consentimiento informado, fueron 142(58.79%) derechohabientes al IMSS. Tabla 3

Tabla 3: Procedencia, residencia, derecho/IMSS y tipo de donador.

Procedencia frecuencia %
Morelos 177 72.24
Foraneos 68 27.76
Residencia actual f %
Morelos 241 98.36
Foraneos 4 1.64
Tipo de donador f %
Altruista 32 13.11
De reposicion 213 87.89
Derecho IMSS f %
Derechohabiente 142 58.79
No derechohabiente 103 42.21

PERCEPCION DE SATISFACCION
En la grafica N°.1 se observa que en 235(95.10%) encuestados la percepcion del
grado de satisfaccion fue Excelente, muy bien a bien. Y 12(4.90%) dijeron que fue

regular, deficiente a mala 12(4.90%)

300 120

250 — 100

200 / — 80

150 / —+ 60 ®f
%

100 — 40

50 — 20

0 = = = /\I I T T T 0
Mala Deficiente Regular Bien Muy bien Excelente  Total
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GRADO DE SATISFACCION: POR DIMENSION

Un total de 227(92.65%) usuarios mencionaron estar satisfechos con la
accesibilidad y el tiempo en el que se llevo a cabo el procedimiento. En relacion al
confort/entorno 232(94.69%), encuestados dijeron considerarlo como excelente,
muy bien a bien. De acuerdo a la Informacion proporcionada a los usuarios por
personal del Banco de sangre 236(96.33%) dijeron que fue excelente, muy bien a
bien. En lo que respecta al trato personal 232(94.69%) dijeron que fue excelente,
muy bien a bien. En 235(95.92%) de los encuestados refirieron que el personal del
Banco de sangre es competente desde el punto de vista profesional. En
228(93.06%) encuestados, la Informacién y soporte psicosocial lo refirieron como
excelente, muy bien a bien. Tabla 4

Tabla 4: Grado de satisfaccion segun dimension.

Tiempo / accesibilidad (f) (%)
Excelente, Muy Bien, Bien 227 92.65
Regular, Deficiente, Mal, Muy Mal 18 7.35

Total 245 100.00
Confort/entorno (F) (%)
Excelente, Muy Bien, Bien 232 94.69
Regular, Deficiente, Mal, Muy Mal 13 5.31

Total 245 100.00
informacion (f) (%)
Excelente, Muy Bien, Bien 236 96.33
Regular, Deficiente, Mal, Muy Mal 9 3.67

Total 245 100.00
Trato personal (F) (%)
Excelente, Muy Bien, Bien 232 94.69
Regular, Deficiente, Mal, Muy Mal 13 5.31

Total 245 100.00
competencia profesional (f) (%)
Excelente, Muy Bien, Bien 235 95.92
Regular, Deficiente, Mal, Muy Mal 10 4.08

Total 245 100.00
informacién/soporte psicosocial (f) (%)
Excelente, Muy Bien, Bien 228 93.06
Regular, Deficiente, Mal, Muy Mal 17 6.94

Total 245 100.00
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PERCEPCION DE SATISFACCION SEGUN EL TRATO INTERPERSONAL

La percepcion de la relacion con el personal administrativo se reportd
amable/satisfactoria en 238(97.14%) encuestas. Para la secretaria de ventanilla
243(99.19%) encuestas amable/calido/satisfactoria. En encuestas aplicadas,

238(97.15%) respondieron que el personal de trabajo social fue amable.

En 232(94.69%) encuestas arrojo que el personal que realizé la extraccidon
de sangre, fue amable. El trato interpersonal del Médico que realizo la valoracion y
el dictamen fue satisfactoria/calida en 195(79.59%) encuestas. Se evalu6 al
investigador que realizé la entrevista como amable en 239(81.63%) participantes.
Tabla 5

Tabla 5: Percepcion de la relacién interpersonal

Personal administrativo (f) (%)
Amable/calido/Satisfactoria 238 97.14
Descortés/deficiente 7 2.86
Total 245 100.00

Secretaria de ventanilla (f) (%)
Amable/calido/satisfactoria 243 99.19
Descortés/deficiente 2 0.82
Total 245 100.00

Persona de trabajo social (f) (%)
Amable/calido/satisfactoria 238 97.15
Descortés/deficiente 7 2.85
Total 245 100.00

Persona que realizo la extraccion (f) (%)
Amable/calido/satisfactoria 232 94.69
Descortés/deficiente 13 5.31
Total 245 100.00

Médico que realizo valoracion (f) (%)
Amable/calido/satisfactoria 195 79.59
Descortés/deficiente 13 20.41
Total 245 100.00

Persona que realizo entrevista (f) (%)
Amable/calido/satisfactoria 239 81.63
Descortés/deficiente 6 2.45
Total 245 100.00
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SUGERENCIAS DEL USUARIO, SEGUN SU PERCEPCION

La presente investigacidn adquiere relevancia debido a que este tipo de
investigaciones de percepcidon no se habian realizado en el Banco de Sangre, con

las percepciones de sus usuarios y beneficiarios del Hospital.

En este sentido, la investigacion sostiene que para medir la satisfaccion se
debe empezar por reconocer que es relativa y esta en funcion del contexto en que
se analiza. En la siguiente tabla hemos captado en esencia la percepcion de los
usuarios donde 158(64.49%) no respondié y probablemente no sabremos si es
porque se encuentren satisfechos y no haya nada que aportar, ni que sugerir que

cambien en el servicio recibido.

Se realiz6 identificacidon y evaluacion de las sugerencias de libre respuesta,
considerando positivas aquellas en las mencionan estar de acuerdo con las
normas establecidas, valoradas en las dimensiones de accesibilidad, del entorno,
el tiempo, el trato interpersonal, la calidez, la competencia profesional, de la
informacion y del apoyo psicosocial. Encontrando que 158(65.49%) usuarios no
hicieron comentarios ver tabla 6

Tabla No. 6: percepcion de satisfaccion con libre respuesta

Libre respuesta (f) (%)

No contesto 158 64.49

Segun dimension accesibilidad, trato personal y
tiempo de espera: los encuestados dijeron que fue

38 15.51
excelente.
De acuerdo a la dimensién de informacion y el trato
interpersonal lo refirieron como deficiente y sin 49 20.00
calidez.
Total 245 100.00
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DISCUSION

Este estudio fue llevado a cabo por investigadores locales, con el interés y
el objetivo de conocer el grado de satisfaccion a través de la percepcion del
usuario que acudié al Banco de sangre. Se invitd invitando a todo asistente a esta
unidad de servicio, de los cuales se encuesto a 245(100%) que aceptaron
participar en la encuesta, bajo criterios de inclusion del Banco de sangre y firma de
consentimiento informado. Fueron minimos aquellos que rechazaron resolver la
encuesta. Conforme al tamafio de muestra planeado, se contesta la pregunta de
investigacion al saber el grado de satisfaccion de los usuarios del Banco de
sangre. Asi ismo se demuestra la hipotesis, dado que el trato calido y profesional
del personal es directamente proporcional, a la satisfaccion del usuario atendido.

Encontramos, en la muestra encuestada que aceptaron 245 usuarios con
edad minima 18 y maxima 65 afos, Mediana de 31 afos, media 33.29 DE £9.99
afos, el grupo de edad de mayor afluencia fue en el de 25-31 afios, de los cuales
196(80%) fueron hombres, 113(46.12%) casados, 77(31.43%) con secundaria,
148(60.41%) son empleados y 32(13.11%) donadores altruistas.

En el presente estudio fueron 196(80%) hombres y el grupo de mayor
afluencia por edades fue de 25 a 31 afios, en el estudio realizado por Castillo, DL.,
Gutiérrez, AP. (2009) de Bogota, Colombia, los resultados de encuestas a 212
usuarios reportdé que 116 fueron varones, con edades de 18 a 30 anos. Mientras
que en estudio realizado por Maldonado y Nufiez, C (2010), se encontré que

acudieron 61.4% de mujeres con promedio de edad 18-28 afios (97.7%.).

Los investigadores de los Servicios Médicos del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga (2012) encontraron que en el estudio llevado a cabo en el Cd
de México, habia rango de edad de 15 afos la minima y 75 afios la maxima, con
prevalencia en grupo de edad 35-44 anos de edad. Podemos asegurar que
aunque el grupo de edad prevalente es semejante, la mayoria de los donantes de

sangre estan comprendidos en edad productiva.
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En cuanto al estado civil 113(46.12%) casados, la escolaridad de los
usuarios 77(31.43%) con secundaria, el tipo de ocupacion remunerado
148(60.41%) dijeron ser empleados, no es muy diferente con lo reportado por el
Hospital General de (2012) en México D. F, en el que el nivel de escolaridad
también fue secundaria con un 47.9%. Y en el caso de Maldonado y Nufiez, C.
(2010) refirieron tener educacion seglar superior en un (90.9%). Refirieron ser
empleados mas de la mitad de los entrevistados, 148(60.41%), mientras que en
estudio realizado por los Servicios Médicos del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga (2012), fueron mas de la mitad las que dijeron ser amas de casa

52.1%, desempleados una cuarta parte con 25.4%de los participantes.

Por las caracteristicas especiales, de ubicacion y por ser un hospital de 2do
nivel, la afluencia de pacientes de las diferentes regiones que convergen en la
ciudad de Cuernavaca, permiten que sean originarios de Morelos y que residan en
zonas conurbanas. Asi que de los encuestados 177(72.24%) nacieron en Morelos,
también hubo aquellos que no nacieron en Morelos, pero su residencia esta en
Morelos 213(87.89%).

Mientras que la afluencia en la Ciudad de México es a través de usuarios
que acudieron del Estado de México (50.7%) al hospital encuestado. Con respecto
al tipo de donador: el donador de reposicidon y de primer vez, reporto mas de 3
cuartas partes de ellos 213(87.89%).En comparacién con los resultados de
Castillo, DL., Gutiérrez, AP (2009) de Bogota, Colombia, reportaron que 112
fueron donadores de reposicion y 100 voluntarios.

Es importante sefalar que la presente investigacion estuvo dirigida a
usuarios del Banco de sangre, los no derechohabientes al IMSS como no
derechohabiente de esta institucion. Los usuarios fueron invitados a participar y
ser encuestados, bajo firma de consentimiento informado, y con los criterios del
banco de sangre. En total se encuestaron a142 (58.79%) derechohabientes al
IMSS y 103(42.21%) no derechohabientes.

Lo categérico del presente trabajo fue identificar el grado de satisfaccion del
usuario del Banco de sangre encontrando un resultado de excelente, muy bien a

bien en 235(95.10%), desglosada encontramos la mitad 136(55.51%) excelente,
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muy bien 69(28.16%), y bien 28(11.43%). En el reporte hecho por Nieto, NP
(2015) de Bogota, la medicion de satisfaccion fue de 92% en el 2014, y en el 2015
de 82%, atribuibles a falta de mejora de la infraestructura.

En el estudio en la Ciudad de México realizado por Maldonado, M., Nufez,
(2010) se reportd la satisfaccion del usuario de acuerdo a dimensiones: no
contestd y muy desagradable 56.3%, desagradable 5.6%, agradable 29.6% y muy
agradable 8.5%.Técnico: no contesté y muy desagradable 57.7%y desagradable
2.8%, agradable 31.0% y muy agradable 8.5%. Quimicos: no contestd 53.5%, muy
desagradable 1.4%y desagradable 1.4%, agradable 33.8%y muy agradable 9.9%.
Trabajo social: no contestd, muy desagradable 50.7% y desagradable 2.8%,
agradable 33.8%y muy agradable 12.7%. Médicos: no contestdé 22.5%, muy
desagradable y desagradable 29.6%, agradable y muy agradable 47.9%.

Orientacion e informacion: trabajo social muy clara 9.9 %, clara 33.8%, poco
clara 2.8%, no contesto 53.5%. Administrativo: muy clara 7.0%, clara 35.2%, poco
clara y no contesto 57.7%. Técnicos: muy clara 7.1%, clara 33.8, poco clara 1.8%,
no contesto 57.7%. Quimicos: muy clara 45.1%, clara 26.8%, poco clara 2.8%, no
contesto 25.3%. Médicos: muy clara 45.1%, clara 26.8%, poco clara 2.8%, no
contesto 25.3% satisfecho; con la atencion e informacion: Administrativo: muy
satisfecho 5.6% satisfecho 33.8% poco satisfecho 1.4% no contesto 59.2%.trabajo
social muy satisfecho 9.9% satisfecho 32.4% poco satisfecho 2.8% y no contesto
54.9%. Técnicos: muy satisfecho 7.0% satisfecho 32.4% poco satisfecho 1.4% no
contesto 59.2%, quimicos muy satisfecho 40.8% satisfecho 33.8% poco satisfecho
2.8% y no contesto 22.6%. Médico: muy satisfecho 9.9% satisfecho 35.2% no
contesto 54.9%. Atencion recibida: Excelente 54.9 % Buena 28.2% Regular 1.4%
No contestd 15.5%. Opiniones y sugerencias: que mejore el tiempo de espera
4(5.6%), buen servicio 30(42.3%), no contesto 37(52.1%)

En el Hospital General de México (2012) se obtuvieron en donadores con
calificacion de actitud del trato, por dimensiones: Médicos: no contesto 11.2%,
muy desagradable 43.7%, desagradable 43.7%, agradable y muy agradable
43.7%. Trabajo social: no contestd 22.5% muy desagradable 1.4% y muy

agradable 26.8%. Administrativos: no contesté 36.7%, muy desagradable 1.4%
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agradable 40.8% y muy agradable 19.7%. Técnico: no contestd 36.7%y agradable
39.4% y muy agradable 23.9%.

Quimicos no contesté 33.8%, agradable 40.8%y muy agradable 25.4%.
Orientacion e informacion: Médicos muy clara 47.9%, clara 39.4%, poco clara
1.4%, no contesto 11.3%. Trabajo social: muy clara 32.4 %, clara 39.4%, poco
clara 1.4%, no contesto 26.8%. Administrativo: muy clara 25.4%, clara 35.2%, no
contesto 39.4%. Técnicos: muy clara 26.8 %, clara 38.0, no contestdé 35.2%.

Quimicos: muy clara 31.0%, clara 33.8%, no contestd 35.2%.

Atencion e informacién: Médicos: muy satisfecho 38.0% satisfecho 45.1%
poco satisfecho 2.8% no contesté 14.1%, Trabajo social: muy satisfecho 31.0%
satisfecho 39.4%, poco satisfecho 2.8% y no contesté 26.8%. Administrativo: muy
satisfecho 23.9% satisfecho 38.0% no contestd 38.0%. Técnicos: muy satisfecho
28.2% satisfecho 32.4% poco satisfecho 1.4% no contestd 38.0% Quimicos: muy
satisfecho 31.0 poco satisfecho 32.4 no contesté 36.6. Atencion médica recibida:
Excelente 36.6% Buena 42.3% Regular 5.6% No contesté 15.5%. Opiniones y
sugerencias: no contestd 56(78.9%), buen servicio 12(16.9%), mejora del tiempo
de espera 2(2.5%)

En el presente estudio el grado de satisfaccion de 235(95.10%) usuarios
fue: excelente, muy bien a bien. Identificacion del grado de satisfaccion de
usuarios por dimension: accesibilidad/tiempo 227(92.65%), confort/entorno
232(94.69%), Informacién plena 236(96.33%), trato personal 232(94.69%), trato
profesional 235(95.92%), informacién/soporte psicosocial 228(93.06%), el grado

de satisfaccion reportado fue excelente, muy bien a bien.

En cuanto al trato interpersonal el grado de satisfaccion fue: de
administrativos 238(97.14%), de secretaria 243(99.19%), de trabajo social
238(97.15%), de quien realiza la extracciéon de sangre 232(94.69%), del médico
que dictamina 195(79.59%), del investigador/encuestador 238(81.63%) dijeron que
el trato fue amable/calido/satisfactoria de tal manera que el grado de satisfaccion
fue buena.

En estudio de Maldonado y Nufez (2010) A pesar de que 51,1 % refiridé una

opinién positiva, 2,2 % de los donantes refirié una opiniéon negativa en relaciéon con
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la calidad de la atencion recibida. Si a esto se le suma que casi la mitad de los
donantes (45,4 %) que respondieron a esta pregunta sugirieron mejoras en el
proceso, se logra evidenciar la necesidad de velar por la satisfaccion de los
donantes de sangre. En lo que respecta al analisis de la pregunta abierta el total
de donante encuestado solo 72,6 % contesté esta interrogante.

En el apartado de libre respuesta, encontramos que 158(64.49%) usuarios
participantes no respondieron, aquellos que contestaron y sus aseveraciones
fueron positivas 38(15.51%), estuvieron en relacion a la dimension de
accesibilidad, dijeron que habia excelencia en el trato personal y era adecuado el
tiempo de espera. Mientras que las consideradas negativas 49(20.0%), se refieren
a las dimensiones de informacién adecuada y consideraron el trato interpersonal
deficiente y falto calidez. Se evidencia el interés del usuario por el trato calido,

amable y profesional de los trabajadores de la salud.

CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion acerca de la percepcion de
satisfaccion del usuario del banco de sangre fueron excelentes, muy buena a
buena. En cuanto a las caracteristicas socio demograficas no hubo relacion de la
percepcion de satisfaccion con género, estado civil, grado de escolaridad o

procedencia.

La percepcion de satisfaccion en la dimension de infraestructura tiene relaciéon con
las condiciones del banco de sangre, en la sala de espera y en el consultorio,
refiriéndola satisfactoria, la percepcion en cuanto al proceso de seleccion fue
adecuada, refiriéndose satisfechos al reportarla como excelente en mas de la
mitad de los usuarios. La percepcion de satisfaccion de atencion en salud dirigida
al banco de sangre, esta relacionada con el proceso de la atencion médica, siendo
prioritario, el trato amable y calido, brindado por el personal médico y
administrativo. Aunque el tiempo del proceso de espera es mayor al deseado, el
apoyo psicosocial y el lugar, tienen las condiciones adecuadas (segun percepcion

de usuarios), para poder permanecer en esa area hasta terminar todo el proceso.
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Las expectativas del usuario, estan en relacion de recibir atencion y buen
trato por parte del personal involucrado en todo el proceso de donacién. Por
ultimo, derivado de los resultados de la presente investigacion surgen algunas
sugerencias: encomiar al personal e invitacion para continuar utilizando lenguaje
claro, adecuado e informacion plena y satisfecha, para fortalecer la relacion del
trabajador de la salud con el usuario. Al personal médico y administrativo, la
invitacion para que su intervencion sea siempre profesional para el usuario. Crear
conciencia sobre la importancia de la donacién altruista. Todo ello contribuira para
que la percepcion de satisfaccion de los usuarios del banco de sangre sea

excelente, muy buena a buena, en el 100%.
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ANEXOS: I. PERCEPCION DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL BANCO DE
SANGRE EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL c/MEDICINA FAMILIAR N°
1 DE CUERNAVACA MORELOS"?3

Estimado (a) Usuario (a), de los servicios de salud del Banco de Sangre,
agradecemos su tiempo y su amabilidad para responder este cuestionario.
Conocer su opinidn respecto al servicio recibido permitira disponer de informacién
confiable y directa que posibilitaran mejorar la atencion. Le invitamos a contestar
de manera completa y con el maximo de objetividad posible.

NOMBRE NSS
Datos Generales: Fecha
1. - Género: Mujer Hombre:

2.- ;Cual es su edad?

3.- ¢,Cual es su estado civil?

Soltero Casado Uniodn libre Viudo
4.- ; Cual es su nivel de escolaridad? (completa Vv o incompleta X
Primaria Secundaria Bachillerato Técnica Licenciatura

5.- ¢, Cual es su ocupacion laboral?

Empleado Obrero Profesionista Empresario No trabajq

5.- ¢ Cual es su lugar de Nacimiento?

6.- ¢, Cual es su lugar de Residencia?

8.- ¢, Qué tipo de donador es?: Altruista De reposicion

9.- ¢ Es usted Derechohabiente del IMSS? Si No

! Investigador Responsable Trinidad Ledn Zempoalteca. Médico Familiar Adscrito E-mail: drazempoalteca@hotmail.Com;

2 Asesor Metodologico: Juan Ortiz Peralta E-mail: ortizperal@yahoo.Com.Mx

Residente de la especialidad en Medicina Familiar: Lorena Marlene Acosta Ramirez. E-mail:
marlene acosta5@Hotmail.com.mx
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ANEXO lI. Para cada pregunta indique numero en escala de 1 a 7 segun categoria
evaluativa. Siendo 7 SATISFACCION EXCELENTE y 1 MUY MALA ATENCION...
(7 Excelente, 6: muy bien, 5: bien, 4: regular, 3: deficiente, 2: mal, 1: muy mal).

Indicador 7 6 541321

1. ¢ Le ha parecido adecuado el lugar donde se efectud la toma de muestra?

. ¢ Le han parecido adecuados los horarios de atencion?

. ¢ Le ha parecido adecuado el dia de la semana en que se efectu¢?

. ¢ Hay facilidad para llegar al lugar de donacién?

. ¢, Como considera el tiempo que usted empled para realizar su atencién?

. ¢ Le ha parecido limpio el lugar?

. ¢ Le ha parecido cémoda la sala de espera?
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. ¢ Le ha parecido privado el sector de la entrevista?

9. ¢sLe ha parecido el espacio suficiente para el desarrollo de los
procedimientos?

10. ¢Le ha parecido comodo el lugar en donde se hizo la extraccion de
sangre?

11. ¢ Le ha parecido comodo el lugar de descanso y colacién?

12. i La colacién otorgada le parecié adecuada como apoyo a su atencion?

13. ¢La forma en que se inform¢ fue adecuada?

14. iLa informacién recibida acerca del procedimiento general que lo
prepara para enfrentar la donacién fue suficiente?

15. ¢ Le ha parecido claro el folleto que le dieron a leer sobre situaciones de
autoexclusion?

16. ¢ Le ha parecido claras las recomendaciones para la donacién?

17. i La informacién dada por el personal fue suficiente y clara?

18. ¢ Durante su permanencia en el Banco de Sangre como lo trataron?

19. ¢ Se le dio la oportunidad de hacer preguntas para aclarar sus dudas?

20. 4, Se sinti6 atendido por el personal en los procedimientos?

21. 4 El personal le explicé con palabras faciles, cual era el procedimiento?

22. ;La persona que le hizo la entrevista le otorgé confianza y seguridad?

23. ¢ La persona que le hizo la extraccion de sangre hizo el procedimiento
sin inconvenientes para usted?

24. ; Con la colacion, le dieron recomendaciones a seguir durante el dia?

25. ;Sintié que el personal tomd las medidas suficientes para proteger su
salud?

26.  Pudo manejar sus temores acerca del procedimiento?

27. 4Coémo fue la motivacion que recibié para repetir su donacién en un
futuro?
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ANEXO lll. Por favor marque con una X el tipo de atenciéon que se le proporciono

por el personal en el Banco de Sangre.

Atencion 1=Amable | 2=Satisfactoria 3=Descortés 4=Deficiente

Personal Administrativo
o de Jefatura

Secretaria en la
ventanilla

Persona de trabajo
Social

Médico que realizo la
primer entrevista

Persona que realizo la
extraccién de sangre

Investigador que realizd
la entrevista actual

Por favor escriba sus opiniones y sugerencias respecto de la atencién recibida en

el Banco de Sangre

Gracias por darnos su opinion
La informacion recogida en este documento es estrictamente confidencial.

Agradecemos su participacion.
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SECURIDAD Y 50, IDARIDAD $0CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

(ADULTOS)

PERCEPCION DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL
BANCO DE SANGRE EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL c¢/MEDICINA FAMILIAR N° 1 DEL IMSS DE
CUERNAVACA MORELOS

Cuernavaca Morelos a Mayo del 2016

F-2015-1102-46

Contar con la informacion proporcionada por el propio usuario,
permitira determinar la percepcion de satisfaccion, podria ser
el punto de partida para identificar posibles motivos y factores
asociados, con el propdsito de lograr usuarios satisfechos
Objetivo: Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios
del Banco de sangre.

Incluyen: aplicacion y resolucion de cuestionario de auto-
aplicacion tipo encuesta.

Se me ha informado que es de riesgo minimo, por no ser
invasivo.

Se me ha informado que los resultados seran impresos y
publicados en la entrada del banco de sangre.

Se me ha informado que recibiré informacion acerca de los
resultados finales y tratamiento oportuno en caso de
necesitarlo.

Se me ha explicado que puedo hacer valida mi garantia de
recibir respuesta a cualquier duda durante el estudio y hacer
valido mi derecho de retirarme en cualquier momento que lo
desee, sin que existan represalias en la atencion institucional
para mi persona.

Declaro ACEPTAR participar bajo la insignia de que mis datos
personales seran protegidos, evitando que sean accesibles a
personas no autorizadas o trascienda a medios publicos,
garantizando mi derecho de confidencialidad, ya que
AUTORIZO que sean utilizados con fines educativos y/o
publicaciones cientificas.

Envio a Epidemiologia, Medicina Familiar
(segun el caso) para atencién oportuna,
informacion y seguimiento epidemiolégico.

V|

Q
Conocer grado de satisfaccion del
usuario del banco de sangre

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:




Investigador Trinidad Ledn Zempoalteca Médico Familiar del H.G.R ¢/MF.1

Responsable: Cuernavaca Morelos. E-mail: drazempoalteca@hotmail.com,
tel. 777 4960015. Tel 7773155000 ext. 51315.

Asesor Metodolégico: Juan Ortiz Peralta Jubilado IMSS ortizperal@yahoo.com.mx.
tel. (01) 777 1240708;

Residente: De la Especialidad en Medicina Familiar: Lorena Marlene

Acosta Ramirez en H.G.R.c/MF 1 Cuernavaca Morelos.
marlene acosta5@hotmail.com Tel.(045) 2221882769

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Para aclaraciones sobre sus derechos dirigirse a la Comision Local de Investigacion
y de Etica en Salud (CLIES) Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central Col. Chapultepec
CP.62450 Cuernavaca, Mor. Tel 777 3155000 ext. 51315
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