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Resumen

El presente proyecto de investigacion se realiza con la finalidad de identificar la
percepcion del paciente post operado mediato, respecto a cirugia segura a través del
cumplimiento de los items que son susceptibles de ser identificados por el paciente,
establecida por la OMS. Es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte transversal
en el tiempo y la recopilacion de datos; ademas, se utilizara por conveniencia el muestro no
probabilistico; la muestra esta constituida por 30 pacientes post operados mediatos. El
instrumento que se empleara es uno que fue desarrollado y utilizado por Collazos et al.
(2013) en Colombia; el cual es una adaptacion de la lista de verificacion planteada por la
OMS, en el que solo se miden los items que son susceptibles de ser percibidos por los
pacientes, asi como la opinion de seguridad sobre la atencién quirtrgica proporcionada. El
instrumento fue validado por el juicio de expertos, de acuerdo al andlisis realizado con V de
Aiken, obtuvo un valor de 0.9; asi mismo, se realiz6 un andlisis de la confiabilidad del
instrumento segun la prueba estadistica de K R20 obteniéndose una confiabilidad de 0.87.
Los resultados del proyecto permitiran identificar, por una parte, la aplicacion de manera real
de la lista de verificacion desde la percepcion del paciente y por otro lado también nos
ayudara a identificar la sensacion de seguridad que tuvieron con las medidas de seguridad y
atencion quirdrgica proporcionadas para una cirugia segura. Lo cual nos permitira identificar
falencias en su aplicacion, y poder asi plantear o promover estrategias que ayuden a renovar
la calidad de aplicacion de la lista de verificacion; por consiguiente, renovar la percepcion y
nivel de seguridad de los pacientes respecto a su cirugia segura, lo que contribuye en
restablecer la confianza de nuestra poblacién en la atencidn quirargica.

Palabras clave: Profesional de enfermeria, cirugia segura, lista de verificacion, percepcion
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Los procedimientos quirdrgicos o cirugias son un componente primordial de cada uno
de los sistemas sanitarios a nivel mundial, desde hace més de un siglo, tanto asi que se
realizan aproximadamente mas de 234 millones de procedimientos quirdrgicos, lo que en
proporciones equivaldria a 1 cirugia cada 25 personas a nivel global. Si bien la meta de
realizar una cirugia es restablecer la salud y muchas veces salvar la vida de la persona, pero la
omisién de medidas de bioseguridad pueden ocasionar complicaciones desde la infeccion de
una herida operatoria hasta incluso la muerte, provocando repercusiones en la salud publica,
lo cual se ve reflejado en las cifras publicadas por la OMS donde 7 millones de pacientes post
operados presentan complicaciones quirurgicas prevenibles y 1 millon de pacientes fallecen
durante o inmediatamente después del procedimiento quirdrgico o cirugia (OMS, 2008).

En el Per(, la Superintendencia Nacional de Salud menciona que se realizaron més de
600 mil procedimientos quirdrgicos o cirugias, lo que representa una tasa de mas de mil
cirugias por cada 100 mil habitantes en el 2015 (Shiraishi-Zapata, 2017).

No existen informacion estadistica sobre complicaciones quirdrgicas, pero ello no
significa que no se presenten, no es raro escuchar o saber de casos de amputaciones
equivocas de miembros, o que se haya quedado alguna gasa o equipo quirdrgico en algun
paciente, lo que no solo vendria a repercutir en la salud puablica del pais; sino también, el
temor y desconfianza que ello desencadena en la poblacion acerca del sistema sanitario, y
sobre todo el de las préacticas quirargicas. Por este motivo, el MINSA se plante6 como
objetivo, para el 2010, que unos 32 hospitales del pais participen en el programa de Cirugia

Segura Salva Vidas establecida por la OMS e implementar la aplicacion del check list o lista



de verificacion, como medida estratégica para reducir las complicaciones quirdrgicas o
conocido como eventos adversos ligado a la atencién brindada en sala de operaciones, por
ende recuperar la confianza de las personas en nuestro sistema sanitario que es lo que se
busca con este proyecto de investigacion (MINSA, 2009).

Los profesionales de enfermeria que laboran en el area de Centro Quirdrgico, donde
se enfrenta a diferentes variables para el actuar ideal, tienen la responsabilidad de incentivar,
dirigir, liderar en el equipo de salud (cirujano, anestesiélogo) la aplicacion de la lista de
verificacion o check list logrando asi una cirugia segura, desde el recibimiento del paciente
hasta el despertar de este, no solo con el objetivo de reducir las tasas de complicaciones o
eventos adversos asociados a la cirugia y sino en proporcionar seguridad y restablecer la
confianza de los pacientes y sociedad a través de una atencion de calidad.

En la actualidad, existen estudios concernientes a la aplicacion y adherencia del check
list o lista de verificacion, por parte del personal de salud como estrategia en el programa
cirugia segura, pero ninguna enfoca el tema desde la perspectiva del paciente, mucho menos
la experiencia que tuvo durante su cirugia y su nivel de confianza al término de esta, siendo
estos usuarios finales del sistema de salud por ende fuente principal de informacion acerca de
la calidad de los servicios de salud.

El Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, al ser una institucion de salud de 111 nivel
de atencion, segun el sistema sanitario nacional, cuenta con multiples especialidades
quirdrgicas, donde se realizan tanto cirugias de emergencia como electivas, atendiéndose
aproximadamente 50 por dia, por ende el nivel de estrés y carga laboral tanto asistencial,
administrativa y muchas veces hasta la de docencia en los profesionales de salud, puede
ocasionar el deterioro de la importancia de la aplicacion de la lista de verificacion, ya que
esta no solo abarca medidas de bioseguridad, sino también el lado humano, como la

educacion, informacion que se le debe dar a los pacientes, teniendo en cuenta que el nivel de



seguridad y confianza de los pacientes se vera comprometido también a partir de estas
acciones. Prueba de ello es el sentir de los pacientes con el que muchas veces nos topamos, a
través de frases como: “Tengo miedo, es la primera vez que me operan”, “;Qué tal serén los
médicos aqui’? ;Como operaran?”, “Da miedo operarse, con tantas cosas que se Ve en la tele,
como que le sacan la pierna equivocada”, “Lo peor es que no sabes ni quien te esta
operando”.

Por lo plasmado lineas arriba, nace el interés de conocer en qué medida el paciente
post operado percibe el cumplimiento de la lista de verificacion por los profesionales de salud
a través de los items que son susceptibles de ser identificados por ellos, asi como la sensacion
de seguridad que tuvieron con las medidas de bioseguridad y cuidados proporcionadas para
una cirugia segura en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Y asi la informacion
obtenida, servira para proyectos futuros en plantear o promover estrategias que ayuden a
renovar la calidad de aplicacion de la lista de verificacion, por consiguiente, renovar la
percepcion y nivel de seguridad de los pacientes respecto a su cirugia segura, incrementando
la confianza de nuestra poblacion.

Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es la percepcion del paciente post operado mediato respecto a la seguridad de la
Cirugia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — 2019?

Problemas especificos.

¢ Cual es la percepcion del paciente post operado mediato respecto a la
seguridad de la Cirugia, antes de la anestesia en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen — 2019?
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¢ Cudl es la percepcion del paciente post operado mediato respecto a la
seguridad de la Cirugia, después de la intervencion quirurgica, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — 2019?

¢ Cuél es la opinién de seguridad del paciente post operado mediato, segun los
servicios quirdrgicos recibidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

—-2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la percepcion del paciente post operado mediato respecto a la
seguridad de la Cirugia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — 2019.
Objetivo especifico.

Identificar la percepcion del paciente post operado mediato respecto a la
seguridad de la Cirugia, antes de la anestesia en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — 20109.

Describir la percepcion del paciente post operado mediato respecto a la
seguridad de la Cirugia, después de la intervencidn quirurgica, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — 2019.

Identificar la opinidn de seguridad del paciente post operado mediato, segun los
servicios quirargicos recibidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —

2019.

Justificacion

Justificacion teorica.
Se han realizado estudios respecto al cumplimiento y adherencia del check list
o lista de verificacion en los profesionales de salud, pero existe escasa informacion de

la misma desde la percepcion del paciente, a pesar de que este viene a ser el usuario
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de los servicios quirdrgicos proporcionados, por lo que este trabajo ampliaria
conocimientos y serviria de referencia para otros trabajos.
Justificacion metodoldgica.

El proyecto de investigacion utilizard un instrumento de recoleccion de datos
solo con items de la lista de verificacion que son susceptibles de ser identificados por
el paciente, asimismo, la sensacion de seguridad que tuvieron luego de la atencion
brindada, el cual sera sometido a la validez y confiabilidad exigidos por el rigor
cientifico, que servird y podra ser aplicado en futuros trabajos de investigacion con las
adaptaciones necesarias de acuerdo a nuestra realidad.

Justificacion préctica y social.

En la actualidad, en nuestro pais, la lista de verificacion o chequeo de la OMS
esta siendo aplicada, pero todavia existen falencias, las cuales pueden ser identificadas
con apoyo de la opinion de los propios usuarios, por lo que se hace necesario la
participacion del paciente en la evaluacion del funcionamiento de los servicios
quirdrgicos a través de su percepcion sobre cirugia segura.

Por otro lado, el objetivo de una cirugia es recuperar la salud y muchas veces
incluso salvar vidas, la falencia de medidas de seguridad en la cirugia puede provocar
dafos irreparables, lo que conllevaria a repercusiones importantes en la salud publica
de nuestro pais, porque las complicaciones de una mala practica quirdrgica no solo
tiene repercusiones en el individuo, sino también en la familia, sociedad, alto costo
econdémico y de recursos para resarcir dafio infringido, por ello la importancia de
identificarlos a travées de diversas fuentes.

Presuposicion filosofica
El paciente quirargico es aquel que entra en un entorno de cuidados especiales, ya que

se encuentra afrontando un deterioro de su salud y su esfuerzo se centra en recuperarla,
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afrontando el proceso con fortaleza, pero también con incertidumbre y mucho temor, unos
mas que otros, dependiendo del tipo de personalidad y la capacidad de adaptacién que tengan,
pero también contribuye las relaciones interpersonales, y el entorno en que se encuentren en
ese momento. El paciente al encontrarse en esa situacion compleja busca tranquilidad y
seguridad, que el equipo de salud le proporcionara a través de la informacion concerniente a
su cirugia, asi como percibir que se estan tomando medidas de seguridad en su cirugia, como
la aplicacion de la lista de verificacion en los tres momentos de la cirugia.

Este proyecto de investigacion se desarrollara teniendo como modelo la teoria de
enfermeria de Imogene King, donde el paciente, como individuo, participa en la toma de
decisiones que pueden afectar su salud e incluso su vida, ya que interactuaremos con el
paciente post operado mediato, al preguntarle la percepcion de seguridad que sinti6 en sala de
operaciones 'y, a través de esta interaccion, aportara experiencias y percepciones de cirugia
segura, por ende generar conocimientos que faciliten mejorar la practica y descubrir falta de
conocimientos en el campo especifico de estudio (Imogene King, 2015).

Y como menciona la Biblia en el libro de Isaias 58:10, cuando ayudamos
proporcionando alimento al hambriento y consuelas al afligido, entonces surgira lo mejor de
ti, a pesar de poder ser un momento dificil; de igual manera, debemos apoyar a nuestros
pacientes que pasan por una situacion tan estresante como una intervencion quirdrgica, a
través de la informacion y calidez en la atencion que le damos como profesionales de

enfermeria.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Collazos, Bérmudez, Quintero, Quintero & Diaz (2013) realizaron un trabajo de
investigacion que fue titulado “Verificacion de la lista de chequeo para seguridad en cirugia
desde la perspectiva del paciente”, en el Hospital General de Medellin- Colombia. Tuvo
como objetivo principal constatar el cumplimiento de la lista de verificacion en los pacientes
que tuvieron una cirugia mayor, asi como describir la conducta de los eventos adversos pre y
post implementacion en el servicio de cirugia en dicho hospital, por lo que es un estudio de
corte transversal. Su poblacion en estudio, estuvo constituida por 246 pacientes mayores de
18 afios que tuvieron alguna cirugia mayor a excepcion de cirugias cardiovasculares;
utilizaron la entrevista como técnica de recoleccion de datos a traves del cuestionario como
instrumento, el cual estuvo conformada por items susceptibles de ser identificados por el
paciente, de la lista de verificacion planteada por la OMS, ademas de incluir preguntas sobre
la percepcion de seguridad respecto a la atencion quirdrgica en esta institucion de salud. Los
resultados obtenidos de mayor trascendencia, segun informan los pacientes, que pudo
consignar son: la pregunta de menor cumplimiento en la primera fase con 85,77%, es la
identificacion por parte del personal de salud que conforman el equipo quirdrgico y el de
mayor cumplimiento con un 100% es el firmado del consentimiento informado; en cuanto a
la segunda fase, que es cuando despierta de la cirugia, el resultado de menor cumplimiento, se
encuentra la informacion que brinda la enfermera acerca de los cuidados post quirtrgicos con
un 40,65%; y en la tercera fase, donde se trata de identificar la opinion que los pacientes
tienen sobre seguridad respecto a la cirugia, se obtiene que un 21,95% tuvo temores de que
cometieran errores durante su intervencién quirdrgica, por lo que un 96,75% recomienda los

servicios brindados. Obteniendo como conclusion, que la percepcion de seguridad es alta en
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los pacientes que fueron sometidos a cirugias mayores en el HGM. Los hallazgos estan
acordes con los de otras investigaciones a nivel mundial, respecto a la utilidad de la lista de
verificacion en los procedimientos quirdrgicos, asi como la basqueda de reduccién de los
eventos adversos, lo que impulsa el desarrollo de més investigaciones que permitan evaluar
los resultados de la implementacion y uso de la lista de verificacion para desarrollar o
mejorar estrategias de seguridad en la atencion de los pacientes en las instituciones de salud.
Medina et al. (2015) realizaron un estudio titulado “Percepcion del paciente respecto a
cirugia segura en el servicio de quiréfano de la e.s.e Hospital Universitario Erasmo Meoz en
el primer semestre del 2015 en Cucuta — Colombia. Tuvieron como objetivo describir la
impresion del paciente en cuanto a la aplicacion de los items suceptibles de ser identificados
respecto a cirugia segura en centro quirdrgico del Hospital Universitario Erasmo Meoz. Este
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, conformado
por una poblacion de 1977 pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos y a través de la
utilizacion del muestreo no probabilistico por conveniencia; se trabajé con 80 pacientes, en
los que se aplico el instrumento denominado “Verificacion de la lista de chequeo para
seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente”. Los resultados obtenidos muestran
que mas del 50% de los items de la lista de chequeo se llegaron a ser efectivizados; sin
embargo, el item de menor ejecucion segun la opinidn de los pacientes es respecto a las
recomendaciones que debid realizar el anestesiologo con un 77,5%; a pesar de ello, los
pacientes se manifestaron satisfechos con las prestaciones brindadas y por ende la posibilidad
de recomendar dicha institucion de salud en un 98%. El estudio concluye mencionando que
aun existen falencias en el cumplimiento de los items de la lista de verificacion por parte del
personal de salud ya que el paciente no lo logra percibir en un 100% durante la cirugia, lo que
incluye la escasa orientacion de estos, respecto a los cuidados post operatorios siendo un

componente importante en la prevencion de posibles infecciones. A pesar de ello, la opinién
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que tienen los pacientes, respecto de la seguridad en la institucion es muy alta, ya que
manifiestan sentirse seguros y tranquilos en la realizacion de la cirugia. Y concluyen el
estudio recomendando incentivar en el personal de salud la aplicacion correcta de la lista de
verificacion.

Pozo (2015) realizd un estudio titulado: “Verificacion de la lista de chequeo para la
cirugia segura establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde la
perspectiva del paciente en el Hospital Metropolitano de Quito — 2015 desarrollado en
Ecuador. Su objetivo fue verificar la adecuada aplicacién a partir de los items susceptibles de
ser identificadas desde la percepcion de los pacientes de la lista de verificacion desarrollada
por la OMS. Siendo un estudio descriptivo como los anteriores trabajos. Cont6 con 99
pacientes de poblacion, los cuales fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas que se
encontrasen en la fase post operatorio mediato durante el mes de marzo del afio 2015, por lo
cual es de corte transversal. Se utilizo el cuestionario como instrumento aplicandolo a través
de la entrevista como técnica para la recoleccion de datos, donde se consulté por items
susceptibles de ser identificadas por el paciente de la lista de verificacion, asi como su
percepcion sobre seguridad en dicho hospital. Los resultados obtenidos fueron: que segun la
perspectiva de los pacientes la lista de chequeo fue cumplida en un 79%, pero la pregunta de
menor aplicacion con un 50% fue acerca del marcaje del sitio de la intervencion; por otro
lado, resulta que el personal del equipo quirirgico que menos se presenta y menciona su rol
al paciente son las enfermeras instrumentistas en un 52% y la circulante con un 32%. En
cuanto a la percepcion de seguridad, los pacientes en un 30% manifestaron temor de que se
cometieran erros durante su intervencion quirurgica, pero luego de recibir los cuidados un
89% manifesto sentirse seguro por consecuente el 99% de ellos recomiendan realizarse

cirugias en dicha institucién de salud. El autor concluye manifestando que la aplicacion de la
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lista de chequeo o verificacion establecida por la OMS, esté siendo aplicada inadecuadamente
segun la perspectiva de los pacientes en el Hospital Metropolitano de Quito.
Definicion conceptual

Percepcidn de cirugia segura.

Percepcidn.

Existe una cantidad enorme de definiciones de percepcion, pero en este caso
aplicaremos la que se ajusta al estudio. La percepcion vendria a ser el proceso de
estimulacion que se recibe del exterior a través de los sentidos mediante la interaccion
con su entorno. La informacion se conjuga con las experiencias y los datos archivados
en su conciencia y asi se crea una imagen o idea, por lo que la percepcién tiene tres
caracteristicas fundamentales: Es subjetiva porque de un individuo a otro varia a pesar
de tener el mismo estimulo; es selectiva porque de acuerdo su naturaleza subjetiva del
individuo selecciona los estimulos ya que no puede percibir todo al mismo tiempo y
es temporal porque es un fendmeno a corto plazo, ya que va evolucionando de
acuerdo a las experiencias, necesidades o motivaciones del individuo. En conclusién,
la percepcion vendria a ser una imagen mental a partir de la experiencia humana.
(Ovideo, 2004)

Cirugia

La Cirugia Segura es un programa desarrollado por la OMS como resultado de
maultiples reuniones de expertos a nivel internacional con el objetivo de mejorar la
seguridad en las intervenciones quirargicas; por ende, disminuir las complicaciones de
la mala praxis. Para ello, se tuvo en cuenta la informacion revisada en la bibliografia,
también la experiencia del personal de salud a nivel global, logrando asi identificar
cuatro ramas en las que se puede intervenir y mejorar respecto a seguridad en las

atenciones quirurgicas proporcionadas a la poblacion: prevencion de infecciones de la
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herida quirargica, seguridad en la anestesia, seguridad de los equipos quirdrgicos y
medicién de los servicios quirargicos. (OMS, 2008a)

Pero este programa no se desarrollé de la noche a la mafiana, sino a través de
multiples reuniones en el tiempo, en las que destacan:

Gonzélez & Torres (2012) mencionan gque en 1991 se inicia la busqueda de la
seguridad del paciente, debido a los resultados que dio a conocer una publicacion de
Harvard Medical Practice Study (MPS) en The New England Journal of Medicine,
donde se dio a conocer que existia 3.7% de eventos adversos post quirurgicos en los
pacientes hospitalizados, de los cuales dos tercios pudieron ser prevenidos y el 14%
resultaban fatales. Asi mismo, el autor refiere que en 1996 se realiza, en California, el
primer congreso multidisciplinario sobre los errores médicos. En esta materia, y
donde la Joint Commission for the Accreditation of Healthacare (JCAHO),
implementa las inspecciones sin previo aviso en los hospitales para la acreditacion de
las nuevas implementaciones de seguridad en la préctica. En el 2002, se celebra, en
Ginebra, la 55° Asamblea Mundial de Salud, donde se llega a aprobar una resolucion
WHA 55.18, en el que todos los estados miembros, deben prestar mayor énfasis al
tema de seguridad y la calidad de atencion que se brinda a los pacientes, a través de la
vigilancia de los medicamentos, el equipo de salud y la tecnologia médica. El 2004 es
creada La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, donde nace la formulacion
de los retos mundiales en el tema como estrategias, buscando el compromiso
internacional en esta significativa area para todos los miembros conformantes de la
OMS. Y, en el 2008, se establece como segundo reto mundial “La Cirugia Segura
Salva Vidas”, con el proposito de desarrollar y acrecentar la seguridad en las préacticas

quirudrgicas a nivel global, estableciendo normas bésicas y estrategias como la lista de



18

verificacion, la cual pueda ser aplicada en todos los miembros conformantes en la
OMS. (OMS, 2008a)
Segundo Reto Mundial “Cirugia Segura’.

Segln la OMS (2008a), “La Cirugia Segura Salva Vidas” fue planteada como
iniciativa en el desarrollo y busqueda de la mejora de la calidad de las atenciones
quirdrgicas, para lo cual se hizo una busqueda exhaustiva de informacion por
expertos, y considerando también la experiencia practica del personal, con lo que se
logré identificar cuatro areas en las que se puede trabajar y conseguir avances en el
tema de seguridad quirdrgica. Como son:

Prevencion de infeccion en las heridas operatorias: las infecciones de la herida
operatoria es considerada como la complicacion de mayor frecuencia en las
atenciones quirargicas, a pesar de contar con estrategias como la aplicacion
profilactica de antibidtico antes de la incision y/o la efectividad de la esterilizacion de
los insumos e instrumental a ser utilizados en la cirugia; por lo que se llegé a la
conclusion de que no se trata del incumplimiento de estos, sino la falta de
sistematizacion del proceso. (OMS, 2008a)

Seguridad de la anestesia: Considerada como principal complicacién que
incrementa la tasa de discapacidad y mortalidad quirdrgica a nivel mundial, que si
bien es cierto se han ido reduciendo significativamente con la implementacion de
normas de seguridad, pero aun se siguen presentandose. (OMS, 2008a)

Equipos quirargicos seguros: El trabajo en equipo y su calidad dependera de la
cultura, aptitudes clinicas y sobre todo del nivel de comunicacion que tengan los
miembros del equipo quirdrgico, mas aun teniendo en cuenta que es un ambiente de

mucho estrés y tension, debido a la repercusion que tendra su actuar en la vida del
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paciente, por lo que es un componente importante en la practica segura y necesaria
para un funcionamiento eficaz de los sistemas. (OMS, 2008a)

Medicion de los servicios quirdrgicos: Existe informacion acerca de la
cantidad de intervenciones quirargicas en algunos paises, pero estos no estan
estandarizados ni normalizados; por ende, no refleja la realidad, lo que limita la
medicién y evaluacién del funcionamiento de los servicios quirdrgicos, siendo esto
necesario para garantizar el mejoramiento de los sistemas de salud en tema de
seguridad a nivel global. (OMS, 2008a)

Lista de chequeo o verificacion de seguridad de la cirugia.

La lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (LVSC) viene a ser un
conjunto de items que verifican la aplicacion de medidas de seguridad, y que puede
ser utilizada en cualquier sala de operaciones a nivel mundial; los items fueron
formulados por la Alianza mundial para la Seguridad del Paciente en el 2008 tras
estudios realizados en ocho diferentes hospitales, donde se compararon las tasas de los
eventos adversos quirdrgicos antes y después de la implementacién de la LVSC,
obteniendo resultados favorables en cuanto a la reduccion de las tasas de
complicaciones y mortalidad atribuibles a la cirugia después de la aplicacién de esta
lista.(OMS, 2008b)

Principios de la lista de verificacion.

Simplicidad: si se desea que la lista de verificacion sea aplicada por el equipo
de salud, esta debe ser de facil comprension para una rapida adherencia en la practica
diaria quirargica. (OMS,2009)

Amplitud de aplicacion: estadisticamente, se presentan eventos adversos a

nivel mundial, tanto en paises en vias de desarrollo como en las potencias mundiales,
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por lo que la aplicacion de esta lista debe realizarse en los diferentes entornos,
adaptandose a cada realidad. (OMS,2009)

Mensurabilidad: debe ser cuantificable por los profesionales de salud para
poder ver el impacto de las medidas de seguridad implantadas por la OMS, siendo
clave para el mejoramiento de los sistemas quirargicos en cualquier contexto.

Fomentar la comunicacion efectiva y trabajo en equipo: uno de los objetivos
de la aplicacion de la lista de verificacion es reforzar las practicas seguras, a través de
la comunicacion efectiva y trabajo en equipo en el personal de quir6fano; asi que esta
lista puede ser aplicada por cualquiera de los miembros; sin embargo, la OMS sugiere
que sea una persona la encargada de la aplicacion que por lo general suele ser la
enfermera circulante. (OMS, 2009)

Fases de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

Segln la OMS (2008b), cuando hablamos de fases, nos referimos a un periodo
en especifico durante la intervencion quirdrgica, en la que el encargado de la
aplicacion de la lista de verificacion debe confirmar en voz alta que se ha llevado a
cabo las medidas de bioseguridad con maxima eficacia, antes de continuar con la
intervencion quirurgica. En la lista de verificacion, se cuenta con tres fases:

La entrada, comprende el periodo antes de la induccion de la anestesia, donde
se requiere como minimo la presencia del anestesiologo y el profesional de
enfermeria, quienes con la participacion del paciente se realizara la confirmacion de la
identidad del paciente, asi como datos importantes de alergias y antecedentes,
verificacion del consentimiento informado para la realizacion de la intervencion y de
la aplicacion de la anestesia, asi como la del procedimiento que se va a realizar;
tambien el marcado del sitio a intervenir si fuera necesario, evaluar la dificultad de la

via area y el riesgo de aspiracion; también, la prevision de sangrado mayor de 500 ml
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y, por ende, la necesidad y accesibilidad de fluidos, una vez concluida esta fase recién
se procede a la induccidn de la anestesia. (OMS, 2008b)

La pausa quirurgica, se refiere al periodo posterior a la induccién de la
anestesia, pero antes de la incisién quirurgica, donde todo el equipo quirdrgico debe
participar ya que el personal que se encuentra a cargo de la aplicacion de la lista de
verificacion, confirmara que se encuentren todos profesionales de salud, quienes a su
vez deben confirmar nuevamente la identidad del paciente, el procedimiento
quirdrgico planeado, asi como el sitio de intervencidn, la aplicacion si fuera necesario
de la profilaxis antibi6tica en la Gltima hora como medida preventiva ante el riesgo de
infeccion y, por Ultimo, saber si es necesario la utilizacion de algin estudio de imagen
para su coordinacion o accesibilidad. (OMS, 2008b)

La salida comprende el periodo del inicio de cierre de la herida operatoria,
pero antes de la salida del paciente de sala de operaciones, donde se realiza el
recuento de gasas y/o insumos utilizados como agujas, con anticipacién, mas aun, si
se ha abierto alguna cavidad, y la comunicacidn al equipo, si hay algin problema
respecto al instrumental. En esta fase, también se debe confirmar el correcto
etiquetado de las muestras para anatomia patoldgica, si las hubiera y, por ultimo, aqui
el equipo debe mencionar aspectos relacionados al tratamiento y recuperacion post
quiruargica en el paciente. (OMS, 2008b)

Ventajas del uso de la lista de verificacion.

La ventaja de la lista de verificacion es la adaptabilidad que tiene a las
necesidades de cada realidad y el uso minimo de recursos para su implementacion,
ademas de ser una estrategia sencilla que promueve las practicas seguras. (Gonzalez

& Torres, 2012)
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Modificacién de la lista de verificacion.

La modificacion de la lista de verificacion se puede hacer siempre y cuando se
trata de adaptarla a los procesos quirdrgicos de cada establecimiento, o por el grado de
confianza entre los miembros del equipo de salud, pero no se debe modificar las
medidas de seguridad por considerar que no se pueden realizar en ese entorno. Pero
también, existe la posibilidad que en algunos establecimientos necesiten afiadir alguna
otra medida a la lista como la verificacion de uso de medidas de prevencién
tromboembdlicas venosas mecanicas como las medidas de compresion gradual o
medidas farmacoldgicas, como la heparina o quiza la disponibilidad y colocacion de
implantes como mallas o prétesis, asi como el registro de instrumental especifico. Se
recomienda que cada establecimiento de salud analice, revise, ordene y modifique la
lista de acuerdo a su sistema y practica de salud, garantizando el eficiente
cumplimiento de las medidas esenciales de seguridad teniendo en cuenta que al
realizarse cambios o modificaciones en la lista cabe la posibilidad de transformarlo en
un instrumento complejo y por ende su dificil aplicacion. (OMS, 2009)

Paciente en defensa de su seguridad.

En el 2004, la OMS lanza la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
con el objetivo de mejorar la calidad de atencion y la seguridad del paciente, para lo
cual insta a todos los miembros estados de la OMS implantar y cumplir con medidas
estratégicas en busca de esos objetivos, convirtiéndolos en prioridades de Salud
Publica. (OMS, 2004)

Una de las 6 estrategias planteadas por la alianza fue el de “Paciente en
defensa de su Seguridad”, que se trata de que esta institucion tenga como referencia
importante el punto de vista de los pacientes o familiares cuidadores de estos, ya que

estos pueden percibir cosas que el personal de salud puede omitir por su recargada
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labor, y asi poder aportar en las reformas de mejora de la seguridad. Al inicio, la
participacion de los usuarios era a traves de sus testimonios de como afectaba sus
vidas las complicaciones que pudieron ser prevenibles sirviendo de motivacion al
sistema de salud para evitar causar dafo; pero luego pasaron a ser agentes activos en
la busqueda de las causas probables al problema a través de su experiencia como
paciente, ya que son fuente de informacion rica por los que han visto el fallo de inicio
a fin. (OMS, 2004)

Los pacientes que optan por asociarse con el sistema para la formulacion de
nuevas politicas de salud por la seguridad, lo hacen de manera informada, respetuosa,
con responsabilidad y sobre todo motivada a ser parte de la formacion de un sistema
de salud seguro y honesto, donde el centro es el paciente, en especial sabiendo de que
actualmente nos encontramos con un sistema reacio, lento al cambio en temas de
seguridad y calidad de atencion. En la actualidad, a través de este programa los
pacientes pueden ser escuchados, en cuanto a sus experiencias y puntos de vista, que
conjuntamente con los paises interesados pueden generar un sistema de salud cada vez
mejor. (OMS, 2004)

Teoria de enfermeria
Teoria de consecucion de objetivos (Imogene King).

Menciona Imogene King que mediante la interaccion entre la enfermera y
paciente se realiza un juicio; se produce una comunicacion para crear una accion, estas
acciones a su vez producen reacciones que establecen objetivos y metas, y para la
consecucion de estos se realiza una transaccion del uno al otro, por lo que este sistema
se considera abierto ya que permite la retroalimentacion. Lo que al final permite tanto a

la enfermera como al paciente aportar diferentes conocimientos, necesidades,
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experiencias, objetivos y percepciones que conducen a logar los objetivos y satisfacer
las necesidades. (Imogene King, 2015)
Logros.

SegUn esta teoria, se genera conocimientos que pueden facilitar la mejora de la
practica, ademas de ayudar a descubrir, escasa o ausencia, informacion. También hace
énfasis en tomar en cuenta como fuente veraz y fiable, la informacién brindada por los
clientes respecto a su estado de salud como una estrategia de medida de la efectividad
de los cuidados brindados por el profesional de enfermeria y, por ultimo, guia las

investigaciones en enfermeria.(Imogene King, 2015)
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecuciéon

Este proyecto de investigacion se ejecutara en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara, que se encuentra localizado en la Av. Grau N°600, en el distrito de La Victoria,
provincia de Lima. El Hospital Guillermo Almenara Irigoyen pertenece al sistema de
EsSalud. Es una institucion de salud de IV nivel de atencidn, ya que cuenta con multiples
especialidades, infraestructura moderna equipada con tecnologia de punta y, respecto al area
quirdrgica, cuenta con tres areas plenamente diferenciadas, cirugia de dia, donde se realizan
intervenciones quirdrgicas de menor complejidad, programadas y en su mayoria son
efectuadas de manera ambulatoria por lo que la atencién, solo es de 12h, 6 dias a la semana;
otra es denominada centro quirdrgico del quinto piso, donde se efectGan intervenciones
especializadas de gran complejidad, programadas. Se cuenta con 14 salas de operaciones y la
atencion solo es de 12 h de lunes a sabado y la Ultima area de centro quirdrgico se encuentra
en el area de emergencia que cuenta 3 salas operativas donde se realizan cirugias de
emergencia, atendiéndose las 24 h los 7 dias de la semana, siendo aproximadamente un total
de 50 cirugias por dia realizadas en el hospital. Ahora respecto a los recursos humanos, el
hospital se caracteriza por contar con médicos calificados en diferentes especialidades, asi
como enfermeras especialistas en centro quirdrgico y otros personales de salud altamente
calificados.
Poblacion y muestra

Poblacion.

Se encontrara constituida por los pacientes post operados mediatos. El estudio
se realizara en el servicio de cirugia general del lado este y oeste, por ser donde se

ubican los pacientes post operados mediatos del Hospital Guillermo Almenara, y por
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tener mayor acceso en tiempo y espacio para realizar las entrevistas. La poblacién
estara constituida por 60 pacientes aproximadamente, independiente del tipo de
cirugia.

Muestra.

Seré de tipo censal, debido a la cantidad de pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia, por lo que se consignaran 60 pacientes post operados mediatos,
independientemente del tipo intervencion quirdrgica a los que fueron sometidos, ya
que se cuenta con una base de datos de facil acceso.

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de exclusion.

Pacientes que no quieran participar del proyecto de investigacion

Pacientes menores de edad

Pacientes post operados que se encuentren en otros servicios

Pacientes con problemas neurolégicos, que comprometan su capacidad de

razonamiento y comunicacion

Pacientes que no quieran ser parte del estudio
Criterios de inclusién.

Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia

Pacientes sometidos a intervenciones quirargicas

Pacientes que sean mayores de edad

Pacientes que se encuentren ltcidos, orientados en tiempo y espacio, con

capacidad intacta de comunicacion

Pacientes que quieran ser parte del estudio
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Tipo y disefio de investigacion.

Seré un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental, porque se estudiara la variable sin realizar modificacion alguna, asignandole
valores numéricos a la variable y, segun la aplicacion del instrumento en el tiempo, sera de
tipo transversal ya que la recoleccion de datos sera en un tiempo determinado.

Identificacion de variables.

Percepcion del paciente post operado mediato respecto a la seguridad de la cirugia.



Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
conceptual es medicion

Percepcion  La cirugia segura La percepcion de Antesde la 1. Siel paciente fue identificado Escala de
del salva vidas, aborda la  seguridad de la cirugia  anestesia por su nombre completo. medicion
paciente seguridad de la del paciente post . Sile C'j”dl'cafon al pam?nte el nominal,
post atencion quirurgica operado mediato se S'.t'o € la cirugia en ef CUerpo. 4o tipo

q todo el q lizar4 mediant . Si ya tenia registrado la firma dicotémi
operado en todo el mundo, realizara mediante una del paciente en el icotomic
mediato definiendo paraello  encuesta que fue creada consentimiento informado. a.
respectoa  un conjunto basico por Collazos et al. . Si le marcaron con marcador o i
la de normas de (2013), que esta cinta el sitio de la intervencion ~ S1:1pts
seguridad  seguridad que deben  conformado por items quirargica. _ No: 0 pts
de la aplicarse con las que  de facil identificacion . S Qreg_untaron al paciente por

. . . . algun tipo de alergia

cirugia. se podrian realizar por parte del paciente

grandes progresos en
materia de seguridad
de la atencion
quirdrgica.(OMS,
2008)

Y la percepcién de
los pacientes
respecto a la
Seguridad de la
cirugiaes la
capacidad de obtener
informacion de esta,

de la lista de
verificacion planteada
por la OMS, asi como
la sensacion de
seguridad que percibe
el paciente por la
atencion brindada. El
instrumento se divide
en tres partes o
momentos: antes de la
anestesia, después de la
cirugia, y la opinién
sobre la seguridad de

medicamentosa u de otro tipo.

. Si el médico cirujano se

identificd y explicd su funcion
al paciente antes de la
intervencién quirdrgica.

. Si el medico anestesidlogo se

identificd y explico su funcién
al paciente antes de la
intervencién quirdrgica.

. Si el profesional de enfermeria

se identifico y explicd su
funcion al paciente antes de la
intervencion quirdrgica.

. Si le explicaron al paciente la

intervencion quirdrgica que le
harian.
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desde otra
perspectiva o angulo
a través de la
experiencia vivida
durante su cirugia,
siendo enriquecedora
por ser un indicador
de calidad y
confianza en nuestro
sector salud.(Mira
et al., 2009)

los servicios de cirugia,
y que es medida a
través de una escala
expresada en niveles.

Adecuada percepcion:

8 - 15 pts

Inadecuada percepcion:

1-7pts

Después de
la
intervencio
n
quirdrgica

Opinidn
de
seguridad

10. Si el médico cirujano
proporciono al paciente las
recomendaciones para su
cuidado.

11. Si el médico anestesidlogo
proporciono al paciente las
recomendaciones para su
cuidado.

12. Si el profesional de enfermeria
proporciono al paciente
recomendaciones para su
cuidado.

13. Si el paciente sinti6 temor ante
la posibilidad de que cometan
errores en su intervencion
quirdrgica.

14. Si el paciente se sinti6 seguro
en el quiréfano con los
cuidados que recibio.

15. Si el paciente recomendaria el
hospital para proximas
intervenciones quirdrgicas.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos, en este trabajo de
investigacion, serd la entrevista, ya que se dara una comunicacion verbal directa con los
entrevistados.

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos durante la entrevista serd un
cuestionario que fue adaptado y creada por Collazos et al. (2013), el cual contiene items de la
lista de verificacion establecida por la OMS, que son susceptibles de ser identificadas
facilmente por los pacientes; también, incluyen la sensacion de seguridad que tuvieron tras
los cuidados proporcionados durante la intervencién quirurgica, valorandolo durante tres
momentos: antes de la anestesia, que consta de 9 items; después de la cirugia, que consta de 3
items; y la opinion sobre la seguridad de los servicios quirargicos recibidos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara, que consta de 3 items. A cada item se le asigné una
puntuacion de 1 para las respuestas afirmativas, y 0 para las respuestas negativas de cada
item.

La validacion del instrumento se realizd a través expertos, que estad conformada por 5
expertos con mas de 30 afios de experiencia laboral como enfermeras asistenciales, de
docencia y administrativas. Luego del analisis de V de Aiken, se obtuvo como resultado 0.96;
para la confiabilidad, el instrumento se aplico a una muestra piloto con similares
caracteristicas de la muestra de estudio. Se utiliz6 el estadistico de KR20, teniendo como
resultado 0,87; lo cual nos muestra que el instrumento es confiable estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos.

Se aplicaré el instrumento en el servicio de Cirugia del HNGAI, previa solicitud y
coordinacion con el Departamento de Enfermeria de dicha institucion, para luego realizar el
mismo proceso, en la Jefatura del servicio de Cirugia mediante una solicitud y entrevista con

la Licenciada encargada del area, solicitando el apoyo del personal de enfermeria del servicio
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de cirugia, permitiendo el acceso al servicio y pacientes, en los dias y horarios programados
con la Jefa de servicio del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
Procesamiento y andlisis de datos.

Para el analisis de los datos, se utilizaran técnicas estadisticas como: El analisis
descriptivo, el promedio, la desviacion estandar y los porcentajes de las frecuencias
observadas. Se emplearan los paquetes estadisticos tales como el SPSS v.25 y Windows
Excel. En la presentacion de los datos, se emplearan las tablas y gréficos estadisticos
establecidos por la comunidad cientifica.

Consideraciones éticas.

En el presente proyecto de investigacion, se aplicaré el principio de confidencialidad
ya que los resultados obtenidos solo seran utilizados para los fines del trabajo de
investigacion; el principio de autonomia, porque se solicitara la autorizacion de cada paciente
post operado mediato para participar en la recoleccion de la informacion a través del
documento consentimiento informado; el principio de veracidad, al utilizar los resultados
reales obtenidos en el estudio; y el principio de honestidad, porque se menciona la autoria de

las referencias utilizadas en el proyecto de investigacion.



Cronograma de la ejecucion

Administracion del proyecto de investigacion

Capitulo 1V
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Trabajo

11/18 12/18 01/19 02/19 03/19 04/19 05/19 06/19

07/19

Planteamiento del
problema

Marco tedrico
Revision de los
instrumentos
Aplicacion de
instrumento

Analisis de fiabilidad
Primera presentacion
Correccion

Presentacion final

X

X




33

Presupuesto.
Partidas y sub partidas Cantidad  Costo S/ Total S/

1 Personal
2  Honorarios del investigador 01 850 850
3 Honorarios revisor linglistico 01 250 250
4 Honorarios revisor APA 01 250 250
5 Bienes
6 Formatos de solicitud 20 1.5 30
7 CD 03 2 6
8 Otros 120 0.5 60
9  Servicios
10 Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 400 400
11 Inscripcion y asesor de tesis 01 850 850
12 Dictaminarian del informe final de tesis 01 250 250
13 Derechos de sustentacion, documentos y

01 600 1600

derecho de graduacion

14 Impresion y anillado de ejemplares de la

03 150 150

Investigacion

15 Fotocopias cuestionario 100 50 50
16 Viaticos 900 900

TOTAL

6146
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Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos

“Percepcion del paciente post operado mediato respecto a la seguridad de la
cirugia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”

Sr.(a) paciente, se le invita a ser parte de este trabajo de investigacion de manera
anonima, que busca conocer cudl es su percepcion respecto a la seguridad de la Cirugia a través
del cumplimiento de la lista de verificacion y su sensacion de seguridad que tuvo tras la atencion
quirurgica proporcionada. Esta investigacion es realizada por la Lic. Enf. Angela De la Rosa
Guillermo, de la segunda especialidad de Cuidados Enfermeros Quirargicos de la Universidad
Peruana Union. Complete y marque la informacion solicitada, de manera veraz, con un aspa o X,

se agradece de manera anticipada su participacion.

Edad:...............ool
Género: O Masculino O Femenino
Escolaridad: O Ninguna O Primaria O Secundaria O Superior

PREGUNTA SI | NO

Cuando fue llevado a sala de operaciones y antes de que le colocaran la anestesia (antes

de que lo duerman):

. ¢Le preguntaron cual era su nombre completo?

. ¢Le dijeron en que sitio de su cuerpo seria su cirugia?

. ¢Le preguntaron y verificaron si ya Ud., habia firmado el consentimiento

informado?

. ¢Le marcaron con cinta o marcador el sitio donde le iban a operar?

. ¢Le preguntaron si tiene algun tipo de alergia?

. ¢Ellla cirujano/a se presenté y le dijo la funcion que cumplia en su cirugia?

. ¢Elllaanestesiologo/a se presentd y le dijo la funcion que cumplia en su cirugia?

. ¢Lalel enfermera/o se presentd y le dijo la funcidon que cumplia en su cirugia?




9. ¢Le dijeron y explicaron que cirugia le harian?

Il.  Después de la cirugia:

10.¢El (la) cirujano(a) le dio recomendaciones para su cuidado?

11.;El (la) anestesiélogo(a) le dio recomendaciones para su cuidado?

12.¢El (la) enfermero(a) le dio recomendaciones para su cuidado?

IIl.  Opinidén sobre la seguridad de los servicios en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen:

13.Cuando supo que iba a ser operado en este hospital ¢Sinti6 temor de que se

cometieran errores durante su cirugia?

14.Después de los cuidados proporcionados en la sala de operaciones ¢Se sintio

seguro?

15.¢Usted recomendaria a otras personas que se operen en este hospital?

Gracias por su colaboracion.
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Apéndice B. Velicacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE COMTENIDOD
(JUICIO DE EXPERTOS)

El aresente instrumento tene coma finalidad evaluar 1 percepoian de las panenles post couralos
mediatos respecic a la seguridad ¢e la arugia a traves de 1z idenuficacicr de iems de 1 lisha de
venficacion de la OMS que son susceptbles d= ser dentificades oor los pacienles asi Coma St REFTELACN
de seguridad de acuerdo a los cuidados propercionados. el misma serd aplicade a 'os pacieriaes pos
cperados mediatos que se ercuentran hospilalizacos en el arza de cirugia del Kespial Guilermo
Almenara, quienes corsttuyen la muesta en sstudio de la validacion dei test tiulado. “Percepeion Jel
Paciente Post Operado Medinto respecto u la Seguridad de la Clrugia a traves del
Cumplimiento de Ia Lista de Verificacion en el Tlospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen™, el cual sera posteriormants ulilizaca cama inslrumento de invesligacion

Instruccicnes

tura detalada y completa de cada uno de los ilems propuestos a fin o2
 relevancia o congruencia con el

nido. Para a!lo debera
sario se afrece un

La evaluacién requiers de la les
cotejarlos de mansra cualitativa con los crilerios propuestos relatives &
contemdo claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del conte
asignar una valoracion si el ilem presenta o no los criterios prapuesics, y n Ca50 NECE

espacio para 'as observaciones hubiera.

CLL Fecha actual__ O /58 / 4
Nombres y Apeflidos del Juez: ),// /_/;/ma 7/9’05 : =
Institucién dende labora: /2/751717%4 V4 /&cmn&/ 6 %’/0' 5/4//.-%3/?_ ._,_!.':;;J/L-yrw

"'/,_r) "l’.’("q

Juez N2

Afios de experiencia profesional o cientifica.

wBBB

‘NFERMCERA SUPERVISORA
LSPITAL BAS ALMENARA-RAM

o g
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracleristicas, forma de aplicacion {instrucciones para el
examimadol y estructura del INSTRUMENTO?

SN0 NOI( )
WDUSSY AN

SUGSIONCIas

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es cl adecuado?

S NO{ )
Jbservaciones

.‘m.gérencms

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SIi ) NC (¢

SL:_CIE-FEI.'I.Clas
nder en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

4) ;Existen palabras dificiles de ente

SI( ) NO %)

Obsarvacicnes ..
Sdgﬁrenmas .....

5) ; Los items del instrumento tienen correspondencia con |a dimension a la que pertenecen

en el constructo?

sn()q NO{ )

o e e SR IR FLE R PR LA L L RIRTCEE

Sugerencias..
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la percepcion de o5 pacicnles post operado
medialos respecto a la sequridad de la cirugia a lravés de [a identificacion de items de 13 st g
verificacion de la OMS que son susceptibles de ser idenfificados por [0S pacienles, a5i 6oma sU patepeion
de sequridad de acuerdo a los cuidados proporcionados, el mismo sera aplicaito a Ins pacientes posl
operados mediatos que se encuentran hospitalizados en el area de cirugia del Hospilal Guitiermo
Almenara, quienes consliluyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado. *Percepeion del
P’aciente Post Operado Mediato respecto a la Seguridad de la Cirugia o traves del
Cumplimiento de la Lista de Verificacian en el Hospital Nacianal Guillermo Almenara
Irigoyen™, el cual sera posteriormente ulilizado como instrumento de invesligacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items propuesios a fin de
colejarlos de manera cualitativa con los crilerios propuestas relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello detbera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestas, y en caso necesario s ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 2 Fecha actual,_ (OB REcs™® 2014

Nombres y Apeliidos del Juez: __C, W c1 ALUATD, ITIYSIKA CALLA

Institucion donde labora:__LOsATAL o ey DA ESAA T el — ES3ALD

Afios de experiencia profesional o cientifica:_ 4 anesS + ~ ENTEaEAN Sultau S A -

i

Firma del Juez,
KATIUSKA CHAVEZ ALURIL
Lic en Enfc;vzmun.-

0
HO3P BasE ALNMENMARA HAN

Ll ‘
v
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instruccicnes para el

examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
Sl 09 NO( )
Observaciones \\3{&143\;0(\ 5

Sugerencias.

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )
Observaciones:. N A1 QUAt
Sugerencias’.. I
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S1 X) NO( )
'&cwmtenao K\omul& [p\ﬂq&o i

Observaciones:.
Suger aias: Deve Ao . c{\_c.n &l 3en comeleroa o Cﬁ Ud. Sonfte Tewwy .
f Lyt mSMye ) | es Qm‘mescal o oy»h\emu 2. (na cA=CCr € n\:‘ﬁ)
S v \

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )
ses: TasTroneal @\r\u.thlcld-o, CUA W ne bRuL dctu.ut.»;«'{\ nove

Observacio -
yelese 2% Chend me, .SL- e eu:_u:.L &u-\o\ c\cq.\ ele -

Sugerencras VU e o e s o
‘0 Ce v U-u. Q \?U(M_Q\.& \f\\_\'\; a\L\QL\D \kG \AT- JJKQCA\‘I\ CJ (_-uu_ (,L; Q\ r\_,g,._s,( w e

e |fp..b¢o
5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen

en el constructo?

Sl {X) NO( )

+ ge==ls \ a iy
Observaciones:.. Exs te ol G\““‘““L’"" A

Sugerencias: Tovrorey, de - Vo weo paesdacows

WATUSKA cnFRiuma.dehduez
Lic en Eﬂlq-uv‘-.n-
C T20
“osn aAnst A,\:"akk‘\ Ll S
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIOC
(JUICIO DE EXPERTOS)

frumento tiene como finalidzd evaluar la percepcion ds f0S nacientes post oparadas
3 12 sequridad de la cirugiz a través de la identificacion de items de la lista d2

& |a OS5 que scn susceptibles de ser icsntificados por los pacientss. 351 COME SU PEICEpTIan
¢e sequrdad de acuerdo 3 los cuidades praportionados, el misma sera aglicado a los pacientes past
orerados mediaios que se encuentran hespitalizades en el area de cirugia del Hospital Guilerme
Almenara, quienes constituyen |2 muesia en estudio de |2 validacion del test fitulado: *Percepeion del
Paciente Post Operado Mediato respecto a la Seguridad de la Cirugia a traves del
Cumplimiento de la Lista de Verificaciin en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyven™, &l cual ser3 posteriormente utilizade como instrumenta de investigacion.

Instrucciones

Lz evaluzcion reguiere ce la lectura detallada y comaleta de cada uno de los ltems propuesios a fin de
cotgjarics de manera cuglitativa con los criterios propuestos relatives a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asiqnar una valoracion si el item presemia © no los criterios propuestos, y €N Caso Necasario se ofrece un

£Spacic para les observaciones hubiera.

ST
Juez N% ~ Fecha actual:

Nombres y Apellidos del Juez: \/0[- AMD A SALI;NJA PeELca

HMP;TAL Guilds Ao NMrerirp -TSs AR

Institucion donde labora:

Lfos de experiencia profesional o cientifica: A0 MITS

. m:t?ucno
JEFE OE SE ARA |
e S ALLERNO ALMEN
wos? WS PESatu0
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3) Ll risto dificultacd para entoneer Las progontas Aol INGTRUMENTO?

ot ) NGO L)

Obsurianones /’/’H'/,:, oA Py (Arnes y (At a0 s

SUGerenctan

4) ,Exinten palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INGTRUIMENTG?

Obnerdaciones Curae ey nelv o /"'/" & yr 22 dos el LpilnatedGag

Suqgeranciat
nto tienen correspondencia con la dimension 3 la que pertenecen

5) oLos itemns del instrume
en el constructo?

SLA)

NO )

Observaciones

Sugerancias
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INSTRUMENTO PARA | A VALIDEZ DE CONTL LG
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente insltumenta tiene como fnatidiad euntuar s preeiepeadn defos s e
’“‘-’f"“"'-'" respecta ala senquridan de ki cingia a lads de T denlilicasson (i qlernes Ol 1t vl
verificacian de Ta OMS que son susceptibles de ser identiicados par los pi s, LR
de seguridad de acuerda a los cindados proparcioninlos, el mismo st b a lan et s (
operados medialos que s encueniran hosphezados en el frea de cinigia dleal st Cdens
Almenara, nuienes canslituyen la muestra en pstudio de la valldacion el et Witk “Perceann el
Paciente Post Operada Mediato respeeto a la Sepuridad de 1 Cirngia e es del
Cumplimiento de Ia Lista de Verificacion en ¢ flospital Nacional Guillermn Almenar

[rigoyen™, el cual serd posteriormente lilizaxlo como apslrmenta dlo nwesliganion

Instrucciones

La evaluacian requiers de la lectura defallada y completa de cada uno de los items propaestos & o le:
cotejarlos de manera cualitaliva con 10 criterios propuestos refativas @ relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominia del conlenido Fara rll et
asignar una valoracian si el item presenta o no las crilerios propueslas, y en Laso NEcesany o rifreee u

gspacio para las observaciones hubiera.

Juez N, _ _)’f___ ___ Fecha aclual._@? (4_‘195'/0 A

Nombres y Apellidas del Juez: 5[“”56? € fena , an.{“r‘}[g(g_@c'qq
Institucion donde labora:__]i NGCAL- EsX luc

Afios de experiencia profesional 0 cientifica: L‘ .f aﬁc:‘»

J’:'V”i—_ (
o i /
_ (Ir'fd'/!‘/'e =€

b Firma del Juez
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TO
CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN
DICTAMINADO POR EL JUEZ

ST i ara el
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones P
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

51 (v) NO( )
(Obssrvaclones. .

Sugerencias

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
s1 (V) NO( )
Observaciones

Sugerencias

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (/)
Observaciones (ﬂ /,n- /fd"?('nk dt /ZCO/I?CLIL‘/, d{. J’/D‘ I%c’/ﬂ q /al E L'/)éﬁ as

muy General ek s
Sugerencias g/u_u/(uaf ?u& /;rr/r’;,un[[/} W/ﬁltca 505“, /‘Lb C‘lea« ﬂ JZ»r’) szef’/‘./‘c’

4} (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO(./)

Observaciones

Sugerencias

5) ¢ Los items del instrum i
ento lienen corres i
en el constructo? pondencta con Ia dimension a Ia que pertenecen

S {v) NG

Observariones ('7'n$u/tfdi‘ Conmrg
2 Y 7,
/S Qunv 51 é‘/ﬁncte’n/e, <#noce /a/ _@ysslen
CIQ/

de Jo
it e Jos Lla/f cle Vg"l[ l((((l(’n ,L/( Ve
augerencias Aﬁt/‘“r/w erv ‘[ i "/’-"”771:‘1)4_ dc 7 Aﬂ/f;’?ym
sSdéca e-c{un d -.gﬂ
’ C ﬁ

-¢7«5£___/£ s

e v,

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

Edpresente mstinmento iene como fnalidad evaliar [y percepeion (]0.|m W’lCIC'“l‘j"J f’U"" operados
medintos respeclo a lasequidacd de fcinigia a travies de i identificacion llll? ilems (](? A hsl.-Aflr: .
vetficacion de [ OMS que son susceptibles de ser idenlilicados por los pacientes, 451 €omo 5U peIcepcion
de sequridad de actendo a los cuidados proporcionados, el mismo serd aplicado a los ;’)ac;tgnles piosl
operados medintos que se encuentean hospilalizados en ol frea de cirogia del Hospral Gmllrzrmo' ’
Almenara, quicnes constiluyen b mueslia en eslidio de la validacion del test tilulada: “Percepeion del
Iaciente Post Operado Mediato respecto a by Sepuridad de I Cirngia a traveés del
Cumplimicento de La Lista de Verifieacian en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen™, e cual sera postenormente ultizado como Insirumento de invesligacion.

Instrucciones

La evaluacion requere de la leclura delallada y complela de cada uno de los iloms propuesios a fin de
cotejarlos de manera cualitaliva con los crilerios propues

5105 relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los crilerios propuesiosg

. « ¥ €N Caso necesario se ofrece un
e5pacio para las ohservaciones hubiera,

Juez 0 S:)

. Fecha actual:
Rombres y Apeliidos del Juez

.' . ‘ * o
r Aaste (h,w\dhcru QDgﬁ..Q()O;dJILU_gO—Lx\
B2 Q\ﬁ(f,QQO(’)\:\MO

L QQJ\J_ WM e _Qf.A;f@_lme .
Anos de expetiencg profesional o cientiticn: H a CU\I;'/) '

—

Institucian donde 1abora

e s
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones PaEs
cxaminado) y estructura del INSTRUMENTO?

SHX NO( )
Observaciones

Sugerencias

2} ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SN NO{ )
’ i R ' | ( ( ,
Cbservaciones: .c\__c:xt\’..cr:(m‘)uu v A QL \M‘(Jum@w. A .l_—l.t-f?{“‘é; AU U ,CLN.L\;U(.

Sugerenmasdhxﬁ!« '\Ll\m S‘OJ.LLLC(&( 9(70030. S
3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si{ ) NO (X)

S VA O EIS s cr e S b i Ty

Sugerencias’ . ... . ... ..

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
s ) NO (4

Observaciones: ...

Sugerencias:... . e

5) ¢Los items del instrumento tienen corres i i
pondencia con la dim i0
en el constructo? RORIShE e Rertengcen

SI()) NO (\)
Observaciones:. . ... .
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Claridad
Juez Juez Juez Juez Juez Sugerencias de los iueces
1 2 3 4 5 g )
TE N cs un 2 B wu » Ve p
M aiken
1 1 0.00
1 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
1 1 0.00
2 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
1 1 0.00
3 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
1 1 0.00
4 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
1 1 0.00
5 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
6 : 29 1 1 1 1 1 o%
7 (1) 2 8 1 1 1 1 1 0,80 0.1)0
1 1 0.00
8 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
La pregunta es muy
1 general, y deberia
9 0 2 8 1 1 1 0 1 0,80 N.S. especificar que
profesional le explico
sobre la cirugia
1 1 0.00
10 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
1 1 0.00
11 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
12 é 2 9 1 1 1 1 1 0,90 O'fo
Deberia decir al ser
1 sometido a cirugia,
13 0 2.9 1 0 ! ! ! 0,90 NS Ud. sinti6 temor? (no
colocar error)
14 é 2 9 1 1 1 1 1 0,90 O'SO
1 1 0.00
15 0 2 0 1 1 1 1 1 1,00 1
Congruencia
ITEM N C S J1 J2 V. de aiken P
1 10 2 10 1 1 1,00 0.001
2 10 2 10 1 1 1,00 0.001
3 10 2 10 1 1 1,00 0.001
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4 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
5 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
6 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
7 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
8 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
9 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
10 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
11 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
12 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
13 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
14 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
15 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
Contexto
ITEM N C S J1 J2 J3 J4 J5 V. de aiken P
1 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
2 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
3 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
4 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
5 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
6 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
7 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
8 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
9 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
10 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
11 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
12 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
13 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
14 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
15 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
Dominio
ITEM N C S J1 J2 J3 J4 J5 V. de aiken P
1 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
2 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
3 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
4 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
5 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
6 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
7 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
8 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
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9 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
10 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
1 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
12 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
13 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
14 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
15 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 0.001
Analisis de Presentacion
Acuerdo V.
n ¢ s JlL J2 J3 J )5 de jueces  Aiken

¢ Esta de acuerdo con las

caracteristicas, forma de

aplicacion (instrucciones parael 10 2 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00

examinador) y estructura del

instrumento?

¢A su parecer el orden de las 0 2 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00

preguntas es el adecuado?

¢ Existe dificultades para

aprender las preguntas de 10 2 9 1 1 1 1 1 0,90 0,90

Instrumento?

¢Existen palabras dificiles de

entender de los itemsoreactivos 10 2 9 1 1 1 1 1 0,90 0,90

del INTRUMENTO?

¢Los items del instrumento

tienen correspondencia con la 0 2 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00

dimension al que pertenece en el
constructo?
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Apéndice C. Confiabilidad del instrumento

TOTA

lte lte Ite lte Ite Ite It It :;e :Tt]e ::]e :;e :;e :;e
m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 10 1 12 13 14 1

Item

11
10

13

11
15
11
12
11
11
14
11

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

14
12
14
11

12
11
12
11
14
10
15
15
15

22
23
24
25
26
27
28
29
30

27 28 15 26 26 11 15 29 24 16 20 28 28
0.8 0.5 0.9
3

29

TRC

0.9
3

0.6

0.2

08 03 05 09

0.8

05 01 01 06 05 00 02 07 04 03 00 00
0 3 3 3 0 0 7

0.0
7

02 01 01 02 02 00 01 01 02 02 00 00
5 2 2 3 5 6 8 2

0.0
6

0.03

P*Q

211

(P*Q

12.2

VT

0.87
1

KR2
0
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Apéndice D. consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

he conversado con la Lic. Angela De la Rosa Guillermo, quien me ha proporcionado la informacién
acerca del estudio, donde me ha permitido realizar preguntas respecto al tema, y he obtenido respuestas
satisfactorias. Se me ha informado que mi participacion es voluntaria, y que puedo abandonar el estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte mi atencion, De igual manera he sido informado de que los datos que
proporcionare seran custodiados de una manera que se cuidara mi intimidad. Por consiguiente doy mi
consentimiento para la extraccion de la informacion necesaria para el estudio de investigacion, y que sera
utilizada exclusivamente en ella.

Declaro que he leido el contenido del presente documento comprendo los compromisos que asumo y los
acepto expresamente, por lo que firmo este consentimiento de manera voluntaria para manifestar mi deseo
de participar del presente estudio sobre “Percepcion del paciente post operado mediato respecto a la
seguridad de la cirugia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — 2019” hasta que decida lo
contrario.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Mi firma en este documento
significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta

hoja de consentimiento.

Nombre del paciente - Firma

He informado el contenido de esta hoja de consentimiento con la arriba firmante.

Nombre del investigador: Lic. Enf. Angela De la Rosa G.



Apéndice E. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
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Problemas de

Objetivos de la

. . : L Justificacion Marco tedrico Hipotesis
|nvest|gaC|on |nvest|gaC|on
General: General: _ Tebrica: I. Percepcion
¢Cual es la percepcion Determinar la percepcién  Se han realizado estudios respecto al Il. Cirugia segura Por ser un
del paciente post operado del paciente post operado  cumplimiento y adherencia del check list o 1. Desarrollo trabajo de
mediato respecto a la mediato respecto a la lista de verificacion en los profesionales de Historico investigacion
seguridad de la Cirugiaen el ~ seguridad de la Cirugia  sajud, pero existe escasa informacion de la 2. Segundo Reto descriptivo no es
Hospital Nacional en el Hospital Nacional  misma desde la percepcion del paciente, a Mundial necesario el
Guillermo Almenara Guillermo Almenara pesar de que este viene a ser el usuario de los 3. Eventos adversos  planteamiento de
Irigoyen — 2019? Irigoyen — 2019. servicios quirdrgicos proporcionados, por lo més frecuentes hipotesis.
que este trabajo ampliaria conocimientos y durante el
serviria de referencia para otros trabajos. proceso
quirdrgico.
4. Listade
Especificos: Especificos: Metodolégica verificacion
¢Cudl es la percepcion del Identificar la El presente proyecto de investigacion 5. Fases de la lista
paciente post operado percepcién del paciente utilizara un instrumento de recoleccién de de verificacion.
mediato respecto a la post operado mediato datos solo con items de la lista de verificacion 6. Ventajas del uso

seguridad de la Cirugia,
antes de la anestesia en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019?

¢Cudl es la percepcion del
paciente post operado
mediato respecto a la
seguridad de la Cirugia,
después de la intervencién
quirurgica, después de la
cirugia, en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019?

respecto a la seguridad de
la Cirugia, antes de la
anestesia en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen —
2019.

Describir la
percepcion del paciente
post operado mediato
respecto a la seguridad de
la Cirugia, cuando
desperto de la anestesia
después de la cirugia, en
el Hospital Nacional

que son susceptibles de ser identificados por
el paciente, asimismo la sensacion de
seguridad que tuvieron luego de la atencion
brindada, el cual sera sometido a la validez y
confiabilidad exigidos por el rigor cientifico,
que servird y podra ser aplicado en futuros
trabajos de investigacion con las adaptaciones
necesarias de acuerdo a nuestra realidad.

Practica y Social

En la actualidad en nuestro pais la lista de
verificacion o chequeo de la OMS, esta
siendo aplicada, pero todavia existen
falencias, las cuales pueden ser identificadas

de la lista de

verificacion
El paciente en
defensa de su
seguridad
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¢Cual es la opinién de
seguridad del paciente post
operado mediato, segun los
servicios quirdrgicos
recibidos en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019?

Guillermo Almenara
Irigoyen — 2019.

Identificar la opinién
de seguridad del paciente
post operado mediato,
segln los servicios
quirdrgicos recibidos en
el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen — 2019.

con apoyo de la opinién de los propios
usuarios, por lo que se hace necesario la
participacién del paciente en la evaluacion del
funcionamiento de los servicios quirdrgicos a
través de su percepcion sobre cirugia segura.
Por otro lado el objetivo de una cirugia es
recuperar la salud y muchas veces incluso
salvar vidas, la falencia de medidas de
seguridad en la cirugia puede provocar dafios
irreparables, lo que conllevaria a
repercusiones importantes en la salud publica
de nuestro pais, porque las complicaciones de
una mala practica quirtrgica no solo tiene
repercusiones en el individuo, sino también
en la familia, sociedad, alto costo econémico
y de recursos para resarcir dafio infringido,
por ello la importancia de identificarlos a
través de diversas fuentes.
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