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Resumen

El estudio tuvo como principal objetivo determinar la frecuencia de colecistectomias en
pacientes atendidos en dos instituciones hospitalarias de Valedupar, 2020-2024. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, de te tipo descriptivo, con corte trasversal, retrospectivo, con una
muestra de 60 historias clinicas por cada afio de estudio (2020-2024), tomando 300 por cada IPS,
atendiendo a dos Instituciones objeto de estudio € total muestral fue de 600 historias clinicas,
aplicando lalista de verificacion, asi como la observacion avarias é&reas de las |PS que apoyaron
con lainvestigacion de manera confidencial, todo esto se procesod bajo estadistica descriptiva, en
el programa manua Excel 2019, representando las evidencias en tablas y gréficas. Las
conclusiones delimitaron que, la frecuencia més elevada de este tipo de cirugias se presento6 en el
proceso quirdrgico de colecistectomia laparoscdpica, con respecto a la estancia hospitalaria
predomina mayor cantidad de dias en procesos de colecistectomia abierta, ya que los casos de
cirugia laparoscopica € rango de estancia hospitalaria fue menor, por ende, ofrece mayores
oportunidades a las IPS para liberar el espacio de habitaciones y 10s costos generales que estos
acarrean en hospitalizacion, sin sumar, la mejoria rapida del paciente, evidenciandose las
complicaciones mayormente en casos de cirugia abierta. Desde estos datos, se cred una propuesta
sencillade mejoracon 5 elementos claves; aspecto administrativo; aspecto eval uativo del paciente;
evaluacioén capacidades del personal profesional y equipos; plan social comunitario; y evauacion
de método quirdrgico aaplicar, las cuales permiten expresar aternativas de mejoriaalas IPS para

brindar mayores garantias en |as cirugias de este tipo.

Palabras clave: Frecuencia de colecistectomia via laparoscopicay via abierta, Protocolos de
calidad, Complicaciones y Estancia hospitalaria.
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Asbtract

The main objective of this study was to determine the frequency of cholecystectomies in
patients treated at two hospital institutions in Valedupar, 2020-2024. The methodology was
guantitative, descriptive, cross-sectional, and retrospective, with a sample of 60 medical records
per year of study (2020-2024), taking 300 from each healthcare provider (IPS). The total sample
size was 600 medical records from the two institutions under study. A checklist was applied, as
well as observation in various areas of the healthcare providers that supported the research
confidentially. All data was processed using descriptive statistics in the manual program Excel
2019, representing the evidence in tables and graphs. The findings indicated that the highest
frequency of thistype of surgery occurred in laparoscopic cholecystectomy procedures. Regarding
hospital stay, open cholecystectomy procedures required alonger number of days, as |aparoscopic
surgery resulted in shorter hospital stays. This offers heathcare providers (IPS) greater
opportunities to free up room space and reduce the overall costs associated with hospitalization,
in addition to the faster patient recovery. Complications were more prevalent in open surgery.
Based on these data, a simple improvement proposal was developed with five key elements:
administrative aspects; patient evaluation; assessment of professional staff and equipment
capabilities, a community social plan; and evaluation of the surgical method to be applied. These
elements provide healthcare providers with alternative improvements to offer greater guarantees
in these types of surgeries.

Keywords. Frequency of laparoscopic and open cholecystectomy, Quality protocols,
Complications, Hospital stay.
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I ntroduccién

La colecigtitis es una enfermedad que cada dia aumenta sus estadisticas en pacientes no
solamente de la tercera edad también jovenes, incrementos en una incidencia importante en €l
género femenino. Por lo cual es importante estudiar cuales son los elementos, factores 0 medidas
gue pueden intervenir de manera positiva 0 negativa en la calidad y seguridad de los procesos

quirdrgicos de colecistectomia por vialaparoscopicay abierta.

Por lo expuesto € estudio actual se orientd adeterminar afrecuencia de ambos procesos, desde
la evaluacion de caracteristicas socio demogréficas, protocolos de calidad, complicaciones, y
estancia hospitalaria. Estos aspectos representaron una guia en la exposicién clara del problema,
la construccion de objetivos, justificacion del estudio y linea de investigacion que guia a estudio.

Secuencialmente, de la variable de frecuencia de procesos quirurgicos de colecistectomia via
laparoscopicay abierta, despliegan varios elementos como protocol os de calidad, complicaciones
y estancia hospitalaria, los cuales permitieron desarrollar el marco referencia que guio la
investigacion. A nivel metodoldgico e estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de
corte trasversal y retrospectivo, con una muestra total de 600 historias clinicas por ambas IPS,

aplicando lalista de verificacion y procesdndola bajo |a estadistica descriptiva.

Tras la presentacion de las evidencias se logré evidenciar que existen minimos factores
complgos que estudiar con respecto a los protocolos de calidad, que conllevan a un margen
reducido, pero importante a tomar en cuenta, en torno a las complicaciones inherentes a los
pacientes y a la administracion, determinando ademés, que la cirugia laparoscopica conlleva a

menor tiempo de hospitalizacién y menor incidencia de complicaciones.

Acorde a estas evidencias, se construyeron aternativas de mejora en torno alaplanificacion de
los procesos por parte de las IPS, exponiendo una propuesta a las instituciones con € fin de ser
estudiada para minimizar 10s riesgos en estos procesos, y mejorar lacalidad y condiciones para el

paciente.
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1. Planteamiento del Problema

11  Descripcion del Problema

Lavesiculabiliar posee unafuncion importante en el organismo, facilitando el a macenamiento
delabilis, €l cua ayudaal cuerpo a descomponer las grasas consumidas por €l individuo. Deali,
cuando lavesicula se ve afectada por diversos motivos se conoce como colecistitis, ameritando un

proceso quirdrgico de extirpacion del érgano Ilamado colecistectomia, (Mayoclinic, 2024).

De dli, que esta enfermedad se ha incrementado en los Estados Unidos, ya que se estima
anualmente 20 millones de personas tienen calculos biliares, y de estas, el 15% son intervenidos
quirdrgicamente, predominando en estos pacientes rangos de edades comprendidos entre 50 -65
anos, predominando el género femenino, con complicaciones como colecistitis aguda, pancreatitis
biliar, coledocolitiasis, (Hassler et al, 2025).

Cuando se generan los sintomas y complicaciones asociadas ala enfermedad de colecistitis, en
grados no solucionables con tratamiento no quirdrgico, se debe gecutar una cirugia llamada
colecistectomia, la cual consiste en un proceso quirdrgico de extirpacion de la vesicula biliar,
donde se hace unaincisién abierta, 0 un proceso laparoscdpico, esto depende de las condicionesy
circunstancias del paciente y € entorno médico, a pesar de ser un proceso relativamente no
compleo, puede implicar riesgos en complicaciones, las cuales deben ser evaluadas tanto en la
premisadel proceso intraoperatorio y post operatorio, (MayoClinic, 2025).

En torno a lo descrito, con respecto a proceso quirdrgico de colecistectomia, se estima con
respecto a tipo de procedimiento quirdrgico, que €l 90% de los pacientes con colecistitis son
intervenidos a treves del proceso de laparoscopia, y € 10% restante bgjo cirugia abierta, sin
embargo, en multiples casos se han registrado inflamaciones crénicas, adherencias, sangrado que
no se puede mangjar con laparoscopiay coledocolitiasis que han obligado a personal médico ala
conversion a intervencion quirdrgica abierta, siendo esta més riesgosa e invasiva, pero
ameritandose para € caso de algunas complicaciones, por o cual, no se debe hacer caso omiso a
la aparicién de sintomas iniciales que pueden avanzar de forma silenciosa con € tiempo, (Sierra
et al, 2020).
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En torno a lo mencionado, la colecistitis posee incidencia en varios paises, por lo cua, la
colecistectomia, representa un proceso de intervencion quirargica frecuente, siendo utilizado
mayormente e método de colecistectomia por laparoscopia, donde se genera un acceso a la
vesicula biliar bajo extraccion un poco mas simple, menos dolorosa, y con una recuperacion mas
rapida. De hecho, estadisticamente para € afio 2020 en Espafa, se generaron 67.504
colecistectomias, de esta cantidad de pacientes el 87,6% fueron bajo procesamiento | aparoscopico,
mientras que para € afo 2023 aumento este procedimiento a 93,33% de los pacientes de
colecistectomia, (Salud Madrid, 2024).

En otros datos se estima que 4 de cada 10 casos de colecistitis se vuelven cancer biliar, esto se
produce por diversas causas como las acumulaciones de cristales de roca de colesterol, otras
sustancias del organismo que llegan a la vesicula biliar, de hecho, este tipo de patologias son
dificiles de detectar en una etapa temprana, por lo cua se debe analizar |os factores que causan

enfermedades en lavesicula, biliar y como € estilo de vidapuede intervenir en ellos, (ACS, 2025).

Con respecto a proceso quirdrgico de col ecistectomia laparoscopica, segun otras estadisticas a
nivel internacional, se develan varias complicaciones, como lahemorragiaen el 2,3% del contexto
de estudio, perforacion en € 15,9%, lesiones en conducto biliar en € 0,1%, generdndose una
conversion a un proceso abierto del 1,9%, de hecho en estos casos, se dieron complicaciones como
fugabiliar , hemorragia, absceso subhepatico y calculos retenidos, (ACS, 2025).

Entrando en datos estadisticos de América Latina, en Chile el 93% de los pacientes que han
presentado calculos biliares se han producido a causa del colesterol elevado, ya que los calculos
puros que no contienen grasas provenientes del colesterol solo se han observado en € 7% de los
pacientes con célculos biliares estudiados, (UCC, 2022). Los datos referidos implican que, es
mayormente frecuente la aparicién de calculos en los pacientes con colesterol ato, situacion que
asu vez, proviene del consumo elevado de grasas saturadas y polisaturadas, entre otros alimentos

ricos en trans.

En Colombia € panorama no es distinto, segun registros del Instituto Nacional de Salud con

respecto a la enfermedad de colecistitis, la tasa de incidencia es de 184 de cada 1000 habitantes
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para e afio 2020, implicando un dato elevado incidencia de la patologia en €l pais, por lo cual es
relevante estudiar las circunstancias alrededor de la enfermedad, (INS, 2020).

En un estudio realizado en el Departamento de Boyac4 en el afio 2021, en un estudio realizado
Con respecto a varias patol ogias, se detectd con respecto ala colecistectomia, unaincidenciaen la
zona de 1,1 casos por cada 1.000 habitantes, aumentando |os procedimientos de corrigia abi9erta

en pacientes por complicaciones, (Lozano, 2021).

En € trascurrir del tiempo la patol ogia fue aumentando en €l pais, parael 2024 seguin un estudio
epidemiologia de la colecigtitis aguda en una poblacién colombiana, se registraron 343.254 mil
casos de col ecititis aguda, aumentando latasadeincidenciadelaenfermedad a681 por cada 1000
habitantes. Ademas de los datos descritos, se debe sefidar € rango de edad de los pacientes
estudiados, encontrandose la mayoria entre los 34 y 39 afios, con ubicaciones geogréaficas
predominantes de Narifio, Valle del Cauca, y Tolima, (Otaloraet al, 2024).

Dichas estadisticas de la enfermedad conllevan a incrementar l1os procesos de intervencion
quirdrgica de colecistectomia, a pesar de ser un proceso sencillo y seguro, pueden generarse
diversas complicaciones, de hecho segun €l boletin epidemiol 6gico de Colombia, se han producido
complicaciones en pacientes a causa de infecciones asociadas a procedimientos médicos de
cirugia, asi como situaciones relacionadas con hemorragias, obsesos, entre otras, inclusive, se
registraron datos de incidencia de mortalidad por col ecistectomia para el mes de enero de 2024 del
0,44%, para febrero del 0,32%, marzo con € 0,41% y abril con el 0,22%, (Instituto Nacional de
Salud, 2024).

En suma de €ello, en torno al proceso quirdrgico se evidenciaron complicaciones en la cirugia
parael ano 2022 en € 6,1% delos pacientes, y parael 2023 del 7%, esimportante referir que una
de las causas gjenas a los pacientes de las complicaciones que debe estudiarse desde estos datos,
fue la vista critica de seguridad, generando errores en la praxis para identificacion correcta
anatdmica del conducto cistico antes de la transeccion. Cabe sefialar que, estos resultados del
boletin predominan en ciudades como Bogotéd, Medellin, Cali, y Bucaramanga, sin embargo, estan
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presentes en menor medida en Barranquilla, Riohachay Valledupar, (Instituto Nacional de Salud,
2024).

Analizando los datos expuestos, se ha generado un aumento de la tasa de incidencia de la
enfermedad tanto anivel internacional como nacional, implicando un aumento en lafrecuenciade
colecistectomia, de la misma manera, observando estadisticas de conversiones y complicaciones
en pacientes, sin dejar de lado la situacién local, ya que a pesar de que Valledupar no se encuentra
entre las primeras ciudades en estadisticas de complicaciones, estas complicaciones si estén
presentes en cierta medida en este tipo de procesos quirurgicos, como lo refiere el parrafo anterior
segun € Instituto Nacional de Salud (2024).

En resumen de todo lo indicado, es relevante estudiar en e contexto de estudio hospitalario la
frecuencia de colecistectomias, sumado, a una indagacion de elementos sociodemogréficos,
seguridad de procesos quirurgicos, frecuencias de colecistectomia, y decisiones del proceso en
torno a cirugias abiertas o laparoscopicas. Cabe sefidar, que a partir del proceso de recoleccion y
procesamiento de datos, € cual permitainferir situaciones alrededor de la patologia estudiada, se
pretende generar un aporte de estrategias de planificacion para promover la calidad y evitar

complicaciones en colecistectomia, garantizando |a seguridad de |os pacientes.

1.2  Formulacién del Problema
¢Cud es la frecuencia de colecistectomias en pacientes atendidos en dos instituciones
hospitalarias de Valledupar, en e periodo entre 2020-2024?



19

2. Justificacion

La colecistectomia es un procedimiento quirirgico que representa una solucion de salud a
problemas de colecigtitis, anteriormente se manejaba una intervencién abierta, sin embargo, con
el trascurrir de los afos, a partir de 1986 se ha modernizado la medicina generando la cirugia
laparoscopica, la cua hoy en dia es lamas utilizada como solucion quirdrgica a esta enfermedad,
dando excelentes resultados, por o cual € estudio continuo de los pacientes implica un beneficio

para conocer su eficacia, (Sierraet a, 2020).

Estudiando puntualmente la enfermedad de colecistitis, segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, uno de las primeras causas de |a patol ogia es la obesidad, convirtiéndose esta en un motivo
de salud critica a nivel mundial, por ende, la OMS ha creado estrategias para garantizar la salud
en el peso de los ciudadanos, promoviendo € estilo de viday alimentacion saludable, fomentando
ladisminucion de la diabetes, dichas estrategias han estado compuestas por un plan de aceleracion
de la trasformacion del entorno publico, orientado a priorizar politicas gubernamentales de
atencion ala comunidad, (OMS, 2024).

En torno a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud busca priorizar € apoyo
gubernamental a través de politicas de reforzamiento en la salud, con €l fin de minimizar los
factores de riesgo que conlleven a desarrollar diversas enfermedades como la colecigtitis, por o
cua |la patol ogia debe estudiarse no solo desde el proceso quirdrgico de colecistectomia, también

desde sus casusas.

En otros datos nacional es, se hace mencién a un estudio de epidemiologia de col ecistitis aguda
en Colombia, donde se gecutd un andlisis de los registros oficiales desde informacién del
Ministerio de Salud, evaluando € aumento considerable de laenfermedad, con una predominancia
de intervenciones quirurgicas por laparoscopia, sin embargo, Se conocio un aumento en la
conversion a cirugia abierta, por diversos motivos de complicaciones en e paciente, por lo cual,

se amerita estudiar |os distintos casos de abordaje quirdrgico en los pacientes, (Otaloraet al, 2024).
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En torno alo anterior, es relevante continuar en e estudio de la cirugia de col ecistectomia, por
ende, lainvestigacion actual se inclina a conocer la frecuencia de colecistectomia en pacientes de
las dos IPS objeto de andlisis. En este orden de ideas, se expone €l aporte tedrico, develando un
conjunto de teméticas y estudios previos culminados alusivos a la variable de colecistectomia, los

cuales ademés, permiten conocer elementos acerca de frecuenciay complicaciones.

Avanzando en el aporte metodol égico, los investigadores plantean una postura metodol 6gica
bajo enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo, representando un curso de accion para
la obtencion de datos de las frecuencias de colecistectomia en el contexto de estudio, la cua no
solo proporciona orientacion a los investigadores en e curso de recoleccion y procesamiento de
datos, también, implica una guia para otros estudios en distintos contextos pero bajo la misma
variable.

Con respecto al aporte practico y en salud, €l estudio supone un gran aporte a nivel practico,
porgue permite reflgjar las frecuencias del proceso de colecistectomia, evidenciando las técnicas
quirdrgicas mas empleadas en los pacientesy su efectividad, lo cual implicaunaguiaen €l contexto
médico — quirdrgico para continuar mejorando |os procesos de intervencion. Esto, por supuesto,
se encuentra estrechamente ligado a aporte en salud, puesto que |os conocimientos que propicien
informacion a los procesos précticos, permiten asegurar la calidad de los procesos quirlrgicos,
desde & andlisis clinico de cada caso y aplicabilidad del proceso de cirugia bien sea abierto o
laparoscopico adecuado a la condicion del paciente, brindando informacion ademés de la
frecuencia de conversion quirdrgica, Situacion que segun datos estadisticos mencionados con

anterioridad, se encuentra en aumento en |os pacientes.
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3. Propdsito

El propdsito del estudio radica en conocer la frecuencia de colecistectomia en los pacientes
objeto de estudio, desde la indagacién y presentacion de caracteristicas sociodemogréficas y
frecuencias de procesos, datos unificados que permitan determinar las situaciones probleméticas
alrededor del proceso quirudrgico g ecutado (laparoscopico o abierto). De alli, e estudio seredliza
para reflgjar debilidades, mejoria desde el procedimiento quirdrgico y complicaciones en los
pacientes, asi como las diferencias entre cada proceso desde €l andlisis de protocolos de calidad,
datos claves para elaborar estrategias de planificacion en pro dela calidad de la colecistectomiaen
lasIPS.



22

4. Objetivos

41  Objetivo General
Determinar la frecuencia de colecistectomias en pacientes atendidos en dos instituciones
hospitalarias de Valledupar, 2020-2024.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente el sexo, edad, estrato, IPS y ocupacién de los
pacientes objeto de estudio.

e Describir las circunstancias de la estancia hospital aria segun protocol os de calidad, tipo de
proceso y complicaciones en procedimientos quirdrgicos de colecistectomia en los pacientes
objeto de estudio.

e Comparar € tiempo de estancia hospitalaria postquirirgica del paciente intervenido por
colecistectomia via abiertay vialaparoscdpica en | os pacientes objeto de estudio.

e Proponer acciones de mejora desde de planificacion y estudio de pacientes paralas IPS en

torno alas orientaciones de ambos procesos quirurgicos de col ecistectomia.
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5 Linea de I nvestigacion

La linea de investigacion que cumple con los requerimientos del proyecto es
“ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE SERVICIOS QUIRURGICOS Y
CENTRALES DE ESTERILIZACION”, enmarcada en la sub linea de investigacion
“Seguridad del paciente y atencion segura”, la cua tiene como objetivo evaluar las practicas
asistenciales como determinantes de la atencién segura de los pacientes, evaluando a su vez los
procesos de regul acién sanitaria, desde la calidad delos sistemas de salud, promoviendo lagestion
y movilizacion de los recursos humanos optimos requeridos para cumplir con la calidad en las
cirugias. Desde lo sefidado, la linea de investigacion es proporciona a estudio actual, ya que
orienta a los investigadores a los cursos de accion para abordar € contexto de estudio, sirviendo
de guia para indagar aspectos arededor de la colecistectomia, develando caracteristicas la
frecuencia de conversion, y complicaciones, representado elementos clave para elaborar una
estrategia informativa de planificacion y estudio de pacientes desde |a colecistectomia abiertay

laparoscopica.
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6 Delimitacion y Factibilidad

6.1 Factibilidad

Lafactibilidad es viable desde varios aspectos, iniciando con la financiera, los investigadores
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para gecutar la investigacion. En torno a la
factibilidad en laasesoria, se cuenta con la ayudaincondicional de una asesorainterna profesional
tanto a nivel tedrico, practico, como metodol 6gico, siendo una guia sistematica para desarrollar €l
proyecto. En Ultima instancia, con respecto a la factibilidad de los datos, se cuenta con la

colaboracién de las IPS objeto de estudio para suministrar lainformacion.

6.2 Deimitacion Espacial

6.2.1 Espacio Temporal
El estudio sellevaen un periodo de tiempo comprendido entre abril del 2025 y enero del 2026.

6.2.2 Espacio Geogréafico
Lainvestigacion se lleva a cabo en dos IPS objeto de estudio que se encuentran en la Ciudad
de Valedupar, capital del Departamento del Cesar, ubicada entre la Sierra Nevada de Santa Marta

y la Serraniadel Perija, a margen delosrios Cesar y Guatapuri, en la Costa Caribe colombiana.

Figura 1.

Ubicacion geografica Valledupar Cesar.

T

0

Valledupar

N

Fuente: Googlemaps, (2025).
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7 Marco Teodrico

7.1 Marco Conceptual

Absceso: Acumulacion de pus en los tejidos internos o externos por infeccion, generalmente
refractaria alos antibioticos. Se precisa cirugia de drengje para curarse, (Hospital Metropolitano,
2024).

Acido biliar/ Sales biliares: son las sustancias quimicas fabricadas por € higado a partir del
colesterol y que ayudan a formar la bilis para usar en la digestion con € fin de descomponer las
grasas de formatal que puedan ser utilizados adecuadamente por el cuerpo, (Children Network,
2018).

Acidos Grasos: Componente principal de las grasas que € cuerpo utiliza para generar energia

y desarrollar tejidos, (Hospital Metropolitano, 2024).

Acolico: faltade color en las heces debido ala ausencia de secrecion biliar. Las heces acdlicas

aparecen palidas o grisaceas, (Children Network, 2018).

Arbol biliar extrahepatico: conductos biliares ubicados fuera del higado, (Hospital
Metropolitano, 2024).

Bilis: fluido de color amarillo claro o anaranjado producido por € higado y conservado en la
vesiculabiliar. Labilis ayuda a descomponer las grasas y liberarse de los desechos del cuerpo. La
bilis pasa a intestino delgado, (Children Network, 2018).

Bilirrubina: sustancia formada cuando se descompone la hemoglobina. Labilirrubinale da a
la bilis su color. La hilirrubina normalmente pasa a las heces. Demasiada bilirrubina provoca
ictericia, (Children Network, 2018).
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CélculosBiliares(PiedradelaVesicula): Esunapiezasolidade material que seformacuando

hay sustancias en la bilis que se endurecen, (Hospital Metropolitano, 2024).

Colecistectomia: una operacion pararemover lavesiculabiliar, (Children Network, 2018).

Conducto biliar comun: tubo que transportalabilis desde € higado hacia €l intestino delgado,
(Children Network, 2018).

Drenajes Biliares: Drengjes de los ductos biliares, ya sea internos o externos, para pacientes
con problemas de piedras o tumores que obstruyen € flujo de bilis, (Hospital Metropolitano,
2024).

L aparoscopia: Técnica de exploraciéon interna directa de la cavidad abdominal. Entre las
cirugias laparoscopicas mas frecuentes figuran la de la vesicula, pancreas e intestinos, (Hospital
Metropolitano, 2024).

Néauseas (Vomito): Las nduseas son un deseo fuerte y desagradable de vomitar. El vémito es

la expulsion violenta por |a boca de |os contenidos estomacal es, (Hospital Metropolitano, 2024)

Obstruccion del conducto biliar comun: bloqueo del conducto biliar comun, (Children
Network, 2018).

Vesiculabiliar: érgano que amacenalabilis fabricada por €l higado. Se conecta a higado por
medio de los conductos biliares. El comer le indica ala vesicula biliar que debe vaciar la bilis a

través de los conductos biliares para ayudar adigerir las grasas, (Children Network, 2018)
7.2  AntecedentesInvestigativos y/o Estado del Arte
7.2.1 Antecedentesinternacionales

Como primer estudio internacional sedevelalainvestigacion de Acostay Davila(2024) titulada

Factores predictivos de conversion de col ecistectomia laparoscépica, como articulo de revision
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de la Revista Venezolana de Cirugia, Venezuela. El objetivo del mismo se enmarco en establ ecer

los factores predictivos y causas de conversion de la col ecistectomia laparoscopica.

La metodologia del estudio fue bgjo un enfoque cuditativo, de tipo descriptivo, de disefio
documental — bibliografico, con una unidad de andisis de 14 publicaciones desarrolladas y
publicadas en un periodo comprendido entre 2019-2023. Desde la recoleccion y andlisis de las
fuentes, se logré determinar con respecto a la conversion de la colecistectomia, que los factores
predominantes son la edad, €l género, € indice de masa corporal, factores de complicaciones
crénicas al ingreso, sangrado que no se puede controlar, incremento del grosor delapared vesicul ar
y colecistitis aguda, todos los aspectos mencionados han incidido en una conversién del
procedimiento de |l os pacientes, ademas, se conocid que parael caso dehemorragiaen|os pacientes
por complicaciones el procedimiento mas efectivo eslacirugiade colecistectomiaabierta, (Acosta
y Dévila, 2024).

Continuando con los estudios, se expone € articulo de Cérdova (2024) Factores de riesgo
asociados a colecigtitis aguda gangrenosa, de la Revista Acta Gastroenterol L atinoamericana,
México. Como principal objetivo se determind estudiar aspectos de riesgo relacionados con la

col ecistectomia aguda gangrenosa.

En cuanto al método, se enmarcd en un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo,
analitico, observacional, bajo disefio de caso- control, con un periodo de datos entre 2017- 2022.
Losresultados los cuales fueron divididos por dos grupos, € primero por |os casos con col ecigtitis
aguda gangrenososy |os agudas pero no gangrenosos, evidenciando paralos casos no gangrenosos
un factor de obesidad en edades de 51 afios, mientras que para |0s casos gangrenosos eran
diabéticos, en edades de 48 afos y presentando altas fiebres, lo que implica que la obesidad
representa uno de los factores para la colecigtitis y la diabetes un factor de riesgo critico para

desarrollar una colecistitis aguda gangrenosa en los pacientes, (Cordova, 2024).

Por otra parte, Blanco, et al (2024) ejecut6 un estudio titulado “Complicaciones colecistectomia

convencional y laparoscopica en colecistitis aguda” como articulo de la Revista Cientifica
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Estudiantil, Cuba. ElI objetivo fue identificar las complicaciones de la colecistectomia

convencional y |aparoscopica en pacientes con Colecistitis Aguda.

La metodologia fue de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo de corte trasversal, con una
muestra de pacientes a los cuales se intervinieron a través de colecistectomia en e Hospital
Universitario General Calixto Garcia, entre diciembre de 2019 y diciembre de 2021. Las
evidencias determinaron gue las complicaciones mas frecuentes fueron lesién de la via biliar con
el 5,1 %, hemorragia postoperatoriacon el 5,4 %, en €l tardio la Colangitis en lavialaparoscdpica
con €l 0,9 %, en los procesos abiertos infeccion de la herida quirdrgica con e 3,9 %, implicando
mayor incidencia de complicaciones en las cirugias abiertas que en las laparoscdpicas, (Blanco, et
al, 2024).

Seguidamente, se devela el estudio de Nunez, et al (2023) llamado “Colecistectomia
Laparoscdpica dificil: tratamiento quirurgico” como articulo de la Revista Digital de Postgrado,
Venezuela. El principa objetivo fue caracterizar el tratamiento laparoscopico de pacientes con
colecigtitis dificil en e Servicio de Cirugia | del Hospital Universitario de Caracas durante €l
guinquenio 2017-2021.

El método seleccionado fue d tipo observacional, retrospectivo, descriptivo de corte trasversal,
bajo enfoque cuantitativo, con una muestra no probabilistica por conveniencia de acuerdo con €
acceso a lainformacion de las Historias Médicas del Hospital Universitario de Caracas, para un
total de 61 historias clinicas. Las evidencias permitieron determinar que predominacon el 67,19%
el género femenino, con & 85,2% de estratos socio demogréficos bajos, siendo pacientes que
ingresaron con sintomas de litiasis vesicular simpley célico vesicular persistente, el 100% de los
casos se atendi 6 bajo proceso quirdrgico laparoscdpico total, con a gunas dificultades debido alas

condiciones previas del paciente, pero con resultados éptimos, (NUfiez, et al, 2023).

En torno a estudio de Aguilay Ustarez (2023) Colecistectomia laparoscopica en € hospital
municipal los pinos, 2012 — 2022, como articulo de Revista Médica de la Paz, Bolivia. El objetivo
fue analizar € recorrido experiencial de 10 afios en colecistectomia laparoscopica en una entidad

hospitalariade Bolivia.
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A nivel metodologico, € estudio fue de enfogque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo
y andlitico, con una unidad de andlisis de historias clinicas de pacientes intervenidos de
colecistectomia en un periodo entre 2012-2022. Se estudié un total de 1095 historias clinicas,
siendo &l 79% féminas, con unaedad promedio de 50 afios, € diagnostico de ingreso predominante
fue colecistitis litidsica cronica, € tiempo operatorio promedio de la cirugia fue de 85 minutos, €
factor de conversion mayormente fue por estructuras anatomicas en un 6,9% de la poblacion total
estudiada, con respecto a promedio de hospitalizacion post quirdrgico, para la cirugia
laparoscopica fue de 3 dias, para la cirugia abierta fue de 6 dias, en ninguno de los dos
procedimientos se presentaron complicaciones, no obstante, la técnica de laparoscopia devela

menor dolor y mayor recuperacion, (Aguilay Ustarez, 2023).

En cuanto al estudio de Nufiez et a (2023) Ilamado Colecistectomia Laparoscopica dificil:
tratamiento quirurgico, de la Universidad Central de Venezuela, publicado en la Revista Digital
de Postgrado, Venezuela. El principal objetivo fue describir € tratamiento laparoscopico en
pacientes con colecigtitis complicada desde las intervenciones quirdrgicas del Hospital
Universitario de Caracas en € periodo comprendido entre 2017-2021.

La metodol ogia empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo — descriptivo, con
una muestra de 61 historitas clinicas por conveniencia desde la base de datos del hospital objeto
deandlisis. Selogro determinar unaedad predominante en los pacientes entre 30-59 afios, del sexo
femenino, bajo diagnostico de ingreso de litiasis vesicular smple, predominando sintomas de
colicos persistentes, varios casos en etapas dificiles como grado V, sin embargo, fue posible

resolver todos desde la intervencion de col ecistectomia por |aparoscopia, (NUfiez et al, 2023).

Avanzando en € estado del arte, con respecto a estudio de Gonzalez y Baez (2022) titulado
Experiencia quirdrgica en la colecistectomia laparoscopica dificultosa, de la Revista
Multidisciplinar de Ciencia Latina, Paraguay. El principal proposito fue analizar los procesos
quiruargicos de colecistectomia | aparoscopi ca desde etapas complicadas de la enfermedad.

En relacion a método, fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, con una

muestra de 62 pacientes intervenidos a través de una col ecistectomia por colecistitis aguda, en €
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cua se logré determinar que predominan pacientes femeninas (65%), ademés se expone que la
mayoria de las intervenciones fueron de emergencia (74%), con un tiempo promedio quirdrgico
de 86 minutos, encontrdndose mayormente una colecistitis aguda (80,6%), seguido de una
colecigtitis crénica (19,4%), por lo cual, en el estudio se permite evidenciar que el andlisis de cada
caso clinico es relevante para determinar las condiciones quirdrgicas, la solucion de intervencion

y lacondicién del paciente (aguda cronica),, (Gonzdlez y Baez, 2022).

En cuanto a estudio de Chura (2022) titulado Factores asociados a severidad de colecistitis
aguda en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional De Huacho, 2017 — 2021, de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Perd. Presenté como proposito analizar
diversos factores rel acionados con |a condicion severade col ecistitis aguda en |os pacientes objeto
de estudio.

El método se enmarco en un estudio de enfogue cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo, con unamuestrade 167 pacientes alos cuales seles aplico € método de observacion
alafichamédica. Las evidencias permitieron denotar que la mayoria fueron pacientes del género
femenino, de procedencia rural, con sobrepeso (39%), obesidad (36%), diabetes mellitus (9,6%).
En suma de esto, se presentaron casos de hipercolesterolemia (14%) y hipertrigliceridemia
(44,3%), y € resto de los pacientes presentaron col ecistitis aguda moderada. Desde |as evidencias
del estudio de las condiciones de los pacientes, se logré determinar que € sobrepeso, obesidad y

diabetes son factores de riesgo causales de patologias de la vesicula biliar, (Chura, 2022).

Por su parte, Sdnchez (2019) desarrollé un estudio titulado Colecistitis aguda severa segiin
criterios de Tokio y factores asociados en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca
2017, delaUniversidad de Cuenca, Ecuador. El objetivo fue analizar |a prevalencia de colecistitis

aguda severaacorde a criterios de Tokio y sus factores en pacientes del hospital objeto de estudio.

Avanzando en lametodol ogia el estudio fue de enfoque cuantitativo, detipo trasversal, analitico
con una muestra de 150 pacientes con prevalencia de colecistitis aguda severa. Las evidencias
permitieron conocer que la mayoria de los pacientes son mayores de 50 afios, siendo del género

masculino, presentando obesidad y sobrepeso, 1o cual se asociaalos criterios de Tokio, ademés se
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reflegjd una mortalidad en el 3% de los pacientes, concretando complicaciones como necrosis y
plastron vesicular, (Sanchez, 2019).

7.2.2 Antecedentes nacionales
Iniciando con los estudios nacionales, se develalainvestigacion de Otaloraet al (2024) llamada
Epidemiologia de la colecistitis aguda en Colombia: un andlisis de los registros oficiales del
Ministerio de Salud, dela Pontificia Universidad Javeriana, Colombia. El propdsito fue determinar
la prevalencia de colecistitis aguda desde condi ciones sociodemogréficas en Colombia.

Lametodologiadel estudio fue de enfogque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte trasversal,
con una muestra de 342.254 casos en € periodo entre 2018-2022. Se logré determinar unatasa de
incidencia de 681 casos por cada 100.000 habitantes, con edades comprendidas de los pacientes
entre 34-39 afos, de zonas rurales, con sobrepeso y obesidad, siendo mas frecuentes y atos los

casos en departamentos como Narifio, Valle del Cauca, Tolimay Caquetd, (Otdloraet al, 2024).

En cuanto a estudio nacional de Ensuncho et a (2023) |lamado Factores asociados con la
conversion a técnica abierta en la col ecistectomia laparoscopica, como articulo de la Revista de
Colombiana de Cirugia Colombia. ElI propdsito fue analizar los factores relacionados con la

conversion de técnica laparoscopica a abierta en col ecistectomias.

En torno a la metodol ogia de la investigacion, fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, con una muestra de 332 pacientes atendidos en € periodo 2018-202.
Los resultados permitieron constatar que, predominé la obesidad en este factor de conversion,
seguido del engrosamiento de la pared vesicular biliar, y la experiencia del cirujano obtuvo poca
participacion, a todos estos datos se suma € andlisis clinico individual perioperatorio, donde se
analizar todos los factores que puedan representar un riesgo al paciente desde |os beneficios de un
método no invasivo o las circunstancias que lleven a adoptar un método invasivo por las

condiciones del paciente, (Ensuncho et a, 2023).

Avanzando con € estudio de Sierra et al (2020) titulado Colecistectomia subtotal: una

alternativa en el manejo de la colecistectomia dificil, como articulo de la Revista Colombiana de
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Cirugia, Colombia. El objetivo fue analizar |as alternativas de manejo de col ecistectomias dificiles

en | os pacientes objeto de estudio.

El método fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo, con una muestra de
710 procesos quirargicos en € afio de estudio 2015 en una clinica de la Ciudad de Medellin. Los
resultados exponen que al 88% de los pacientes se les hizo una laparoscopia, siendo la mayoria
mujeres, en una edad promedio de 51 afios, con un tiempo de intervencion quirdrgica de 119
minutos, presentando 14 pacientes drengje subhepético, seguido de 2 pacientes con fistula biliar,
y 1 paciente con reingreso de complicacién por hematoma, la estancia hospitalaria se extendié a
5,2 dias, a pesar de este tiempo de estancia, |a colecistectomia subtotal a pesar de ser un proceso
de recuperacion un poco mas lento, es una solucion eficiente para casos de cirugias dificiles,
(Sierraet al, 2020).

Continuando con €l estudio de Fuentesy Camelo (2019) Prevalencia de colecistitis por estudios
histopatol 6gicos de los Paciente sometidos a colecistectomia de urgencia con diagndstico de
colico biliar en e hospital militar central, de la Universidad Militar Nueva Granada, Colombia.
El propdsito fue analizar la preval encia de col ecistitis por histopatol ogias en pacientes con colicos

biliares intervenidos por emergencia.

La metodologia investigativa fue de enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo, de corte
trasversal, con una muestra de 220 pacientes en e periodo comprendido entre 2014-2019. Los
resultados permiten reflgar que la edad medida de los pacientes fue de 45 afios, del género
masculino, presentando dolor y masa, con imagenes diagnosticas de barro biliar, con inflamacion
crénica, con unaintervencion en el 90% de cirugias laparoscopicas, (Fuentesy Camelo, 2019).

Con respecto a estudio de Salinas et a (2018) titulado Colecistectomia por laparoscopia en
colecistitis subaguda: analisis retrospectivo de pacientes en un hospital universitario, de la
Revista Colombiana de Cirugia SciELo, Colombia. El objetivo fue analizar factores clinicos y
quirargicos de la colecistectomia por laparoscopia en pacientes con colecistitis aguda de la
institucion de salud objeto de estudio.
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Lametodologia del estudio fue de enfogque cuantitativo, de tipo descriptivo — retrospectivo, en
paci entes diagnosticados con col ecistitis subaguda. Se logré determinar que la edad promedio fue
de 59 afios, del género femenino, con plastrén biliar, necrosisy perforacion, en e 13% del total
evaluado de pacientes, fue necesaria la conversion a cirugia abierta orientdndose, complicaciones
de sangrado operatorio, fistula biliar y lesién via biliar. En sintesis la conversién se generd en

pacientes con complicacionesy factores de riesgo previos, (Salinaset a , 2018).

En e ultimo estudio naciona gecutado por Vargas et a (2017) llamado Factores asociados
con la conversion de la colecistectomia laparoscépica a colecistectomia abierta, articulo de la
Revista colombiana de Gastroenterologia SciELo, Colombia. El propdsito fue determinar la
frecuencia de conversion en colecistectomia laparoscopica desde e diagnostico y diversos
examenes asociados a factores sociodemogréficos.

En cuanto a método del estudio, fue de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, con una
muestra de pacientes atendidos en la entidad objeto de estudio en e afio 2015. Los resultados
evidenciaron que, la mayoria de los pacientes intervenidos fueron féminas, sin embargo en los
pacientes con conversion a cirugia convencional, la mayoria fueron hombres, con una edad

promedio de 50 afios, con un valor de leucocitos mayor a 10.000 mm3, (Vargas et al, 2017).

7.3 Basesteoricas

7.3.1 Vesicula biliar
Lavesiculabiliar es un 6rgano que posee unafigurasimilar alapera, su localizacion dentro del
cuerpo humano es en la parte inferior del higado. Es de tamafio reducido, esta se encarga de
reservar la bilis producida por € higado, proceso que se genera cuando se consumen alimentos,
sobre todo cuando estos son altos en grasas polisaturadas o saturadas, las cuales son dafinas para
el organismo, (BlueNetHospitals, 2025).

7.3.1.1 Caracteristicas de la vesicula biliar.
Antes de entrar en materia de la enfermedad de colecistitis, es necesario exponer las

caracteristicas de la vesicula biliar, a nivel anatdmico, este 6rgano tiene una forma de pera, se
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comunica con otros 6rganos por medio del conducto cistico, dicho conducto se encarga de recibir
la bilis del higado, para mayor conocimiento, se describe ademas, que la vesicula tienen una
tonalidad entre gris y azul, este 6rgano en cuanto a su tamafio, tiende a tener una extensién entre
7,5y12 centimetros. En esta mismamedida, lavesicula se divide en tres partes, €l fondo, € cuerpo
y €l cuello. Con respecto a fondo, esta parte se encuentra en un nivel de la novena costilla, €
cuerpo se conectacon lafosadelavesicula, y € cuello mide de 3 a4 centimetros, formando parte
del arbol biliar.

En cuanto a las funciones de la vesicula hiliar, se encarga de conservar la bilis que se generd
del higado, permitiendo procesar las grasas que consume € ser humano, ya que a comer grasas,
se estimulalaliberacion de colecistoquinina, yendo alos conductos cisticos, produciendo a su vez
un efecto que produce la hormona de peptidica. Posterior a ello, se da la relgjacion de la papila
duodenal generando laliberacion de labilisa arbol biliar, ademés de todo este arduo proceso, la
vesicula también genera como alo largo del dia, ayudando a procesar |os alimentos, en toda esta
explicacién resumida, selograobservar laimportanciade este pequefio érgano en el procesamiento
de aimentos, sobre todo en los malos para el cuerpo, (Nova, 2023).

Figura 2.
Vesicula biliar
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Fuente: (Nova, 2023).
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En la imagen expuesta (ver figura 2), se observa la vesicula biliar, indicando sus partes, y la
ubicacion dentro del cuerpo, también se visualiza un giemplo claro de como calculos biliares en €l

organo.

7.3.2  Colecistectomia
Lacolecistectomia, se define como el proceso quirdrgico que permite extirpar lavesiculabiliar,
lafuncion de lavesicula es clara, permite procesar |os alimentos, sobre todo aportando beneficios
al cuerpo en e consumo de alimentos grasos, no obstante, cuando se genera una enfermedad
[lamada colecistitis, conocida como una inflamacion aguda o crénica, que por sus caracteristicas
ameritalaextirpacion de lavesicula, yaque los liquidos biliares quedan atrapados en lamisma, de
alli se producen este tipo de intervenciones quirlrgicas, las cuales son cada afio mas comunes en

lapoblacion mundial, (MayoClinic, 2025).

7.3.2.1 Sintomas de Colecistitis.

De acuerdo con lo anterior, es relevante lograr identificar los sintomas de la colecigtitis, para
poder conocer caracteristicas de la patologia que se puede desarrollar en el cuerpo, por emplo,
con respecto a inicio de célculos biliares tienden ser asintométicos (que no presentan sintomas),
sin embargo, otros sintomas que si se pueden presentar son;

e Dolor intenso en la parte superior o central del abdomen

e Dolor enlaespada, justo debajo de los omoplatos

e Dolor en & hombro derecho

e Nauseas o vomito, (BlueNetHospitals, 2025).

Delo indicado, se sefidla que existen dos tipos de colecistitis, como se veniarefiriendo esta la
aguday lacrénica, la primera (aguda), se presenta mayormente con un sintoma de dolor extremo
repentino, mientras que la segunda (crénica) se manifiesta con un dolor intenso prolongado en €
tiempo. Ademas de esto, se debe mencionar la perforacion vesicular, como la condicion médica
del paciente donde la vesicula se revienta, se filtra cantidad de liquido o gotea bilis, lo cual esuna

condicion grave y excesivamente dolorosa gue puede llegar a ser mortal, (Strand et al, 2022).
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7.3.2.2 Factores de Riesgo de Colecigtitis.

Y a planteando | os aspectos rel acionados con |a patol ogia de col ecistitis y sus sintomas, se debe
hacer mencion alosfactoresde riesgo paradesarrollar laenfermedad, conocidos como las acciones
de las personas 0 situaciones inevitables dentro de caracteristicas del ser humano que de alguna
manera propician e desarrollo de una condicion, de ali, los factores de la col ecistitis son;

e Género femenino: segun estudios cientificos el ser mujer implica mayor riesgo de
desarrollar colecistitis, esto por, los cambios en las hormonas de estrogeno y progesterona en las
féminas, situacion que condiciona a cambios que producen célculos biliares, llevando con el
tiempo adesarrollar la enfermad.

e Personas mayores de 40 afios. en este periodo se generan mayores cambios hormonales,

los cuales ateran e funcionamiento regular de la vesicula.

e  Sobrepeso adjudicado a una dieta alta en grasas: €l sobrepeso se produce mayormente por
una alimentacion no saludable o desbalanceada, donde las personas ingieren alimentos altos en

grasas saturadas y polisaturadas, |o cua aumenta el riesgo, debido ala mayor produccion de bilis.

e  Sedentarismo: |as personas sedentarias, poseen un menor flujo sanguineo, lo cual ralentiza

el metabolismo y aladigestion, haciendo més dificil lafuncion de lavesiculabiliar.

e Gestacion: en € embarazo aumenta la produccion de estrogeno, lo cua produce la
saturacion del colesterol del liquido biliar, y esto genera el efecto litogénico, 1o que implica la

generacion de un problema en los conductos biliares.

e Diabetes. laresistencia alainsulina gue es producida por la enfermedad diabética, genera

problemas de dismotilidad vesicular.

e Pérdida de peso acelerada o de golpe: a perder peso de golpe, es decir, de unaformano
proporcional, se generaunamodificacion en lacomposicién delabilis, lo cual produce colecistitis

amediano, o inclusive corto plazo.
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e Ingesta de medicamentos para tratamientos hor monal es 0 anti conceptivos: como sevienen
refiriendo esta parte guardarelacion, con el género femenino y edad como factor de riesgo, ya que
al ingerir hormonas se altera e proceso natural del organismo, generando cambios que llevan a

crear calculo biliares.

e Antecedentes familiares: en algunos casos se estudia y registran datos de carga genética
hereditaria en pacientes con problemas vesiculares, por tanto, se toma en cuenta la herencia
genéticalacual traspasa genes que son propensos en las personas a desarrollo de calculosbiliares,
(BlueNetHospital s, 2025).

7.3.2.3 Causas de Colecigtitis.

Descrito el proceso de factores de riesgo de la colecistitis, como |0s aspectos que condicionan
al desarrollo de la enfermedad desde multiples variantes, se hace mencién alas causas, que son las
situaciones fisicas puntuales que generan como tal € desarrollo de la colecistectomia, entre estas
se hace mencion alas siguientes;

e Calculos hiliares. los céalculos son la principal causa de la colecigtitis, a generarse la
formacién de particulas en la vesicula, deja de trasportar la bilis @ conducto cistico, produciendo

inflamacion eirritacion, y con € tiempo la enfermedad.

e Tumores: los tumores aungue tienden a ser menos frecuentes, si se producen en pacientes

ocasionando problemas en el drengje de la bilis acumulando € liquido biliar.

e Obstruccion del conducto biliar: esto se da a causa de los mismos aspectos anteriores,
cuando hay célculos, tumores o problemas en la vesicula, no se da el transporte por e conducto
biliar, por las particulas que se transportan y se quedan [lamadas barro, y generan latorcion delos

conductos biliares.

e Infecciones cronicas. el SIDA, asi como otras infecciones o enfermedades cronicas del
organismo, producen inflamacion general del sistema, |o cual dificultael correcto funcionamiento
delasfunciones de lavesiculabiliar, (Mayo Clinic, 2024).
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7324 Diagnéstico de Colecigtitis.

Con respecto al diagnéstico, €l personal meédico tiene tres formas de diagnosticar la colecistitis;

e Andlisis de sangre: la prueba de sangre evidencia signos de infeccidén en la vesicula,
estudiando la ateracion de valores como la bilirrubina, albumina, y enzimas hepéticas.

e Ecografia: es un estudio de ondas de ultrasonido, que permiten visualizarlos érganos en €l

abdomen o zona bgja, entre ellos la vesicula, observando su funcionamiento.

e Estudios de imagenes. cuando continua €l dolor, y por otros métodos sencillos de
diagnodstico no se ha logrado diagnosticar la enfermedad, se gecuta este tipo de estudios de
imagenologia avanzados como la tomografias, resonancia magnética y endoscopia, (Middles
Exhealth, 2024).

7.3.25 Frecuencia de conversion dela Colecistectomia.

Inicialmente se describe, lafrecuenciade col ecistectomia, lacua define como lamedidaen que
se repite la enfermedad generando la consecuencia quirdrgica de la operacién objeto de estudio.
De acuerdo con esto, se debe estudiar la frecuencia de la cirugia, asociada no solo al proceso
guirargico como tal, también a los factores sociodemograficos, condiciones y elementos que

conllevan a este proceso quirdrgico.

Por otra parte, se hable de la frecuencia de conversion de col ecistectomia, punto relevante més
especifico, € cual permite conocer del total de casos, cuales fueron los pacientes en los cuales €
personal médico tomaron la decisién de modificar la intencién quirdrgica inicial, esto, se mide

desde los dos tipos de cirugia, la laparoscopicay abierta, (Strand et al, 2022).

Deadli, lo referido con respecto alafrecuencia de la col ecistectomia, asi como su frecuenciade
conversion, permiten la presentacion de informacion puntual para conocer los e ementos que
puedan afectar en la colecigtitis aguda y cronica, asi como la decisson medica que toma el
profesional para el cambio del tipo de cirugia en los pacientes, y en esta medida, poder formular

estrategias de socializacion ala comunidad.
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7.3.3 Procedimientos Quirurgicos de Colecistectomia
La cirugia de colecistectomia, es un proceso quirirgico donde se extrae la vesicula biliar,
porque se ha determinado que estd ya no puede cumplir con su funcidon de trasportar la bilis, y
ademas, estd generando dolores y riesgo de perforacion de la vesicula, la cual inclusive puede
ocasionar la muerte de un paciente. De lo sefialado, existen dos tipos de cirugia, la laparoscopica

y la abierta.

7331 Cirugia de Colecistectomia Via Abierta.

La cirugia abierta, consiste en un proceso quirdrgico generado por una incisién grande en €l
lado derecho en la parte inferior de la cogtilla, esta es aproximadamente de 6 pulgadas de largo,
permitiendo cortar la grasay tejido muscular, de esta manera se remueve la vesiculay se sujetan
los conductos biliares con una abrazadera, posterior aello, se suturalaherida, y se dejaun drengje
en lapared abdominal €l cua esremovido horas después, dependiendo de laliberacion de liquidos
del paciente, (Strand et al, 2022). Este tipo de cirugias implica mayor riesgo por su procedimiento
médico, ya que es més invasivo, ademéas su recuperacion es més lenta, no obstante, se sigue
empleando en pacientes, porque es acorde a casos complicados, de una colecistectomia crénica, o

inclusive en casos de perforacién vesicular, ameritando una extraccion abierta.

Figura 3.

Cirugia de Colecistectomia Via Abierta

Fuente: Google imagenes (2025).
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Describiendo e proceso de colecistectomia abierta, es relevante destacar las posibles
complicaciones que se pueden presentar a raiz de la cirugia, como sangrado e infeccion de la
herida, procesos inflamatorios, ruptura de la vesicula biliar, e inclusive complicaciones de
perforacion, obsesosy sepsis, (Hope, 2024).

7.3.3.2 Cirugia de Colecistectomia Via L apar oscopica.

En lacirugialaparoscopicade col ecistectomia, seremuevelavesiculapor medio de4 incisiones
reducidas generadas por cuatro instrumentos quirdrgicos, es la técnica méas frecuente empleada,
por ser menos invasiva, se inserta un tubo de goma, € cual infla e abdomen con gas de bidxido
de carbono, en otraincision ese inserta el telescopio, € cual permite a cirujano observar todo el
proceso, por los hoyos restantes, se insertar 1os instrumentos quirdrgicos, |os cuales manejados,
por el personal médico permiten la extraccion de la vesicula, posterior atodo esto, se verificaque
ningun objeto quede dentro del cuerpo y se procede a suturar las incisiones, (Strand et a, 2022).
De acuerdo con lo expuesto, |a técnica laparoscopica es més sencilla, menos invasiva, y tiende a
ser mucho menos riesgosa para el paciente, sin embargo, su gjecucion en la colecistectomia
dependera de las condiciones del paciente, esta es tomada por el cirujano acorde a un estudio a
momento de operar, donde puede modificar |a laparoscopia a una técnica de via abiertainvasiva,

lo gue se conoce como conversion quirdrgica.

Figura 4.

Cirugia de Colecistectomia Via Laparoscépica

Fuente: Google imagenes (2025)
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Ahorahbien, con respeto alas complicaciones que se pueden presentar en €l proceso quirdrgico
de colecistectomia laparoscopica, se hace mencidén a infecciones, seroma, fugas biliares,
infecciones intraabdominales e inclusive complicaciones con la anestesia, pero en menor
frecuencia, sin embargo, otras de menor intensidad implican e sindrome postcolecistectomia,
produciendo diarrea, dolor abdominal y distencién, (Lopez, et al, 2023).

7.3.4 Lineamientos y/o directrices en el drea de la salud que promueven la prevencion de
colecistectomia
Dentro de los lineamientos o estrategias alternativas para promover en los ciudadanos con
respecto alaprevencion dela col ecistectomia, se debe considerar inicialmente, laeducacion acerca
del estilo de vida, lo que implicala aimentacion, gercicio, consumo de fibras, entre otros, estos
aspectos a su vez representan un impacto positivo en la salud de las personas.

En otras situaciones en | as cual es se debe educar alacomunidad, se hacereferenciaal desarrollo
de otras enfermedades, consumo de medicamentos u otros factores de riesgo que intervengan al
desarrollo de la colecistitis aguda o cronica, que derive en un proceso quirdrgico. Por supuesto,
todos estos aspectos a nivel contextual poblacional, es decir, de los datos especificos que se
obtengan de las historias clinicas objeto de estudio, representan un dato clave para formular
alternativas estratégicas de educacion ala ciudadania, con € fin de conocer |os factores de riesgo
mas latentes y exponer |las situaciones que deben evitarse 0 manegjarse.

7.4 Marco Legal

e Congtitucién Politica de Colombia

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 refiere € carécter de obligatoriedad y
responsabilidad de la atencion en salud, donde las personas deben tener acceso a una atencion
médica de calidad, que garantice y resguarde su integridad fisicay psicoldgica, inclusive fomenta
la promocién y recuperacion de la salud, aspectos juridicos que deben ser gjecutados desde las
entidades de salud del estado y privadas, (Constitucion Politica de Colombia, 1991).
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e Leyl1l4del962

Laley 14de 1962, refiereen su articulo 1, refiereque el gercicio delamedicinay cirugia deben
estar precedidos por un proceso medico previo que implique con carécter de obligatoriedad un
diagndstico a través de diversos examenes que determinen la enfermedad y sus causales,
tratamiento, curacion e inclusive prevencion si es posible segin cada caso, por tanto, se debe
garantizar la atencion medica quirurgica de calidad, asi como la rehabilitacion y tratamiento que
fomente el estado del bienestar en los ciudadanos, (Ley 14, 1962).

e Decreto 2309 del 2002

De acuerdo con el articulo 5, se sintetizan las garantias sanitarias de atencion en salud publica,
la cual siempre debe estar en constante analisis, creacion, aplicacion y seguimiento de alternativas
de mejoramiento de la calidad en la salud, promoviendo actividades del sistema de salud, que
promuevan una atencién oportuna y precisa acorde a las necesidades de cada paciente, esto es
sustentado ademas por el articulo 6, el cual delimita que el sistema de salud debe estar
caracterizado por diversos procesos claros de evaluacion y seguimiento continuo de los pardmetros
médicos. Para brindar un cumplimiento optimo de dicho decreto, se toma en cuenta el nivel de
acceso, la oportunidad de mejora, la seguridad en la atencion médica, y la pertinencia de los

procesos en el area de la salud, (Decreto 2309, 2002).

e Resolucion 5261 de 1994

El articulo 2 delapresente resolucion sefialaladisponibilidad del servicioy acceso alosniveles
de complegjidad médica, 1o que refiere que todos los ciudadanos tienen derecho a optar si es
necesario pararesguardar su salud eintegridad fisicay psicoldgica, aservicios de complgidad, los
cuales deben ser proporcionados por |as Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, sempre
gue un usuario amerite un proceso de complejidad, como una cirugia, € sistema de salud debe
responder a este requerimiento, (Ministerio de Salud, 1994). Cada uno de los aspectos juridicos
referidos en e marco legal, aportan informacién clave de las responsabilidades del estado desde
las funciones del ministerio de salud y todas las entidades operativas que dependan de este, para
resguardar la seguridad e integridad fisicay psicologica en la atencién medica d ellos pacientes,
esto implica procesos de diagndstico, examenes e intervenciones de complegjidad, para responder

aaguna patologia o situacioén medica como la colecistitis, a través de la col ecistectomia.
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8 Disefio M etodol 6gico

8.1 Enfoque de Estudio

e Cuantitativo

Hernandez, et a (2014) define los estudios de enfoque cuantitativo, como las investigaciones
donde se aborda a contexto desde una postura objetiva, |6gica que permite obtener datos
numeéricos para brindar respuestas puntuales a los objetivos. Considerando esto, € estudio es
cuantitativo, porgue se aplicala observacion estructurada a través de unalista de verificacion, que
se procesa bgjo estadistica descriptiva, delimitando datos numéricos que den respuesta a la

frecuencia de col ecistectomias en |os pacientes objeto de estudio.

8.2 TipodeEstudio

e Descriptivo

Arias (2012) afirmaque €l tipo de estudio permite determinar €l nivel de profundidad en el cual
seindagara el estudio. Existe una clasificacién de los tipos de estudio, sin embargo, para efectos
del estudio actual se selecciona la investigacion de tipo descriptivo, la cua tiene un nivel de
profundidad intermedia en la busqueda, facilitando un proceso de caracterizacion de hechos,
situaciones o fendmenos que se estén suscitando n el contexto de estudio. De dli, € proyecto es
descriptivo, ya que permite caracterizar como se suscitaron los hechos alrededor de las historias
clinicas de los pacientes intervenidos de colecistectomia, desde su caracterizacion, frecuencia,

tiempo de estancia hospitalaria post quirdrgica, y complicaciones en los pacientes.

e Cortetrasversal

Por otra parte, Hernandez, et al (2014) define los estudios de corte transversal, como las
investigaciones donde se detecta una informacion en un momento Unico. A pesar de no aplicar un
instrumento prospectivo, tendiendo en cuenta el carécter retrospectivo del estudio, sigue en su
premisa de corte trasversal, puesto que |os datos seran entregados por |as | PS objeto de andisis en
un momento dado, acorde a la solicitud de los investigadores desde las historias clinicas en los
anos de estudio 2020-2024.



e Retrospectiva

Albert (2013) afirma gque los estudios retrospectivos, permiten recoger datos documentados de
un contexto de estudio, es decir, que provienen de hechos que se suscitaron en varias personas,
pero yaregistrados en tiempo pasado, sin mantener ningunainteraccion fisica presencial o virtua
con los sujetos. Tomando esto en consideracion el aporte metodol 6gico develado, el estudio actual
se enmarca dentro de la investigacion retrospectiva, ya que € contexto poblacional se determina
dentro de historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente de col ecistectomias en dos

IPS objeto de andlisis en € periodo comprendido entre 2020-2024.

8.3  Poblacion

Lapoblacién representa el conjunto de elementos que en su totalidad conforman € contexto de
estudio, pueden ser sujetos, ambientes, fendmenos o el ementos que estén inmersos en el campo de
estudio de la variable. La poblacion para el caso del estudio actual, se conforma por € total de
historias clinicas de las dos IPS objeto de andlisis de pacientes que fueron intervenidos de
colecistectomia en e periodo comprendido entre 2020-2024, atendiendo a una cantidad de 933
historias clinicas de la IPS 1 objeto de andlisis en e periodo sefialado, seguido de 304 historias
clinicas de pacientes intervenidos de colecistectomia de la IPS 2 en e periodo 2020-2024, esto
implicaun total de 1237 historias clinicas.

8.4 Muestra

Albert (2013) define la muestra como un subconjunto que forma parte de la totalidad de
elementosinmersos en el contexto de estudio. Parael caso del estudio actual, €l contexto especifico
de estudio se conforma por 1237 historias clinicas delas 2 |PS objeto de andlisis, correspondientes
a pacientes intervenidos quirdrgicamente de colecistectomia en € periodo 2020-2024. Para
conocer la cantidad de historias clinicas atomar en lainvestigacion, ala cua se aplicalatécnica
derecoleccion dedatos, se aplicalaférmulade Sierra (1998) paradeterminar unamuestraaleatoria
simple, en lacual cualquierade las historias clinicas proporcionadas por las | PS tienen las mismas
probabilidades de formar parte de la investigacion, no obstante, se aclara que no se gecuta una
muestraestratificadapor afios e IPS, con € fin de ser equitativosy consecuentes con lainformacion
a recoger, es decir, bgjo la conveniencia e intencion de tomar la misma cantidad de historias

clinicas por cada afio e IPS, con la finalidad de evaluar cantidades iguales, y asi facilitar la
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comparacion de caracteristicas sociodemograficas, frecuencias y tiempo de estancia hospitalaria
postquirdrgica por cada afio, y complicaciones. De dli, la formula de muestra del autor, se
conforma por €l nivel de confianza, margen de error en estimacién y desviacion tipicala muestra,
adaptando un margen de error reducido, con €l fin de obtener mayor cantidad poblacional y

estudiar una cantidad amplia de historias clinicas, siendo lasiguiente;

Donde:
n=tamafio de la muestra
N= tamario de la poblacion = 1237
E2= error de muestreo = 3% = 0,03
p= probabilidad del éxito = 50% = 0,05
g= probabilidad del fracaso = 50% = 0,05

4= constante
AXNXpXq
n= =
E?(N-1) + 4xpxq
Sustituyendo
4x1237x50x50
N= = 585,58

9 (1236) + 4x50x50

De acuerdo ala aplicacion de laformula, arrojo un dato total de 585 sujetos desde un error de
muestreo del 3%, sin embargo, a efectos del presente estudio correspondientes a dos Instituciones
Hospitalarias objeto de andlisis, se toma una muestra par, para poder evidenciar de manera
equitativa los resultados tanto en ambas |PS, como en los 5 afios de la investigacion (2020-2024)
el comportamiento de la variable, siendo posible analizar la calidad, procesos de colecistectomia
y dias de estancia hospitalaria en € contexto poblacional retrospectivo, sintetizando, a fines de
hacer equitativa la distribucién muestral, se seleccionaron 60 historias clinicas por cada afio de

estudio, por cada |PS, lo que es proporciona a60 historias clinicas (HC) por cinco afios en un total
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de 300 HC por dos Instituciones objeto de estudio, arroja un total de 600 historias clinicas,

permitiendo comparar el comportamiento de |os indicadores medidos de forma ecuanime.

En suma de los datos de las historias clinicas de los pacientes, con la finalidad de aportar
resultados aindicadores de rel evanciaenmarcados en | os objetivos especificos, sellevd acabo una
observacion informacion de los procesos quirdrgicos en ambas |PS objeto de estudio, contando
con el apoyo de las éreas de Equipo quirdrgico, Auditoria, Aseguramiento de la calidad vy €
Departamento de sistema, los cuales bajo estricta confidencialidad de los datos, y compromiso de
total hermetismo en la informacion, proporciond informacién resumiday escasa de la calidad de
los procesos, cumplimiento de protocolos de calidad, asi como complicaciones inherentes al

pacientey alaadministracion.

85 Variable

Las variables determinan aspectos claves que conforman |os objetivos del estudio, permiten
detectar informacion para dar respuesta a la investigacién, e implican e punto de partida de
blsqueda de la informacion en el contexto poblacional objeto de estudio. De esta manera, la
variable principal del estudio actual es la colecistectomia, apoyado en la indagaciéon de la
caracterizacion sociodemografica de los pacientes de las historias clinicas objeto de andisis,
frecuenciay tiempo de hospitalizacion postquirdrgico y complicaciones, asi mismo, las variables
poseen unamedicién cuantitativa, con natural eza cuantitativay cualitativa. En sumade|o descrito,
se delimita con respecto a las variables que para efectos de la informacién puntual de eventos
adversos que impliquen conversion, no se cuenta con registros de pacientes de conversion,

eliminando este indicador parainvestigacion en € estudio actual. (Ver Anexo 1)

8.6 Unidad deAnalisis

Lasunidades de andlisis seintegran los criteriosdeinclusiony criterios de exclusion, € primero
hace alusion a los elementos que se toman en cuenta en e contexto de estudio para formar parte
del proceso de recoleccién de lainformacion; con respecto al segundo, se sintetizan aspectos que

permiten descartar elementos de la busgueda de informacion.
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8.6.1 CriteriosdeInclusion
Los criterios de inclusiéon para e estudio actual son historias clinicas de pacientes operados
quirdrgicamente de colecistectomia, cirugias realizadas en el periodo de estudio 2020-2024,

historias clinicas completas intervenidos por colecistectomia en las dos IPS objeto de andlisis.

8.6.2 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion para € estudio actual son historias clinicas de pacientes con
colecigtitis que no fueron intervenidos de col ecistectomia, cirugias realizadas en periodos distintos
entre el 2020-2024, historias clinicas incompletas para proporcionar datos a estudio, asi como
historias clinicas de pacientes intervenidos por colecistectomia en IPS distintas alas estudiadas en

el contexto poblacional.

8.7  Técnicade Obtencién delalnformacion

Arias (2012) define las técnicas de recoleccion de lainformacién, como |os procesos llevados a
cabo para obtener los datos del contexto de estudio, los cuales brinden respuesta a las variables.
Las técnicas de recoleccién de la informacion se dividen en fuentes primarias y fuentes

secundarias.

8.7.1 FuentesPrimarias

Arias (2012) afirma que las fuentes primarias se conforman por los datos recolectados del
contexto poblacional, ambiente 0 entorno donde se desarrollan |os aconteci mientos estudiados, asi
mismo, los datos que son primarios representan informacion de la variable de estudio la cua
proviene de | os sujetos analizados, independientemente que su recoleccion sea directamente o0 no
con estos. Lo sefidado por e autor, implica que sea aplicado un instrumento de recoleccion
presencia a un sujeto, 0 solo una deteccion de datos documentales, sigue siendo una obtencién
primaria, siempre 'y cuando sean de las personas sefialadas dentro del contexto de andlisis de las

variables.

En torno a lo descrito, la observacion estructurada es la técnica de recogida de los datos,
compuesta por la lista de verificacion, la cual permite medir datos de la variable e indicadores a

partir de las historias clinicas que son datos obtenidos directamente de |0s sujetos, pero estos no
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guardan contacto con €l investigador, sin embargo, contintan siendo |os datos claves para brindar
informacion original de primera mano en la variable de estudio, ya que de estos, se andizarala
caracterizacion sociodemogréfica, calidad, frecuencia, tiempo hospitalario post quirdrgico y
complicaciones de col ecistectomia.

8.7.2 Fuentes Secundarias

Gallardo (2017) por su parte, sefida que las fuentes secundarias representan |os datos que estan
relacionados con las variables, pero que no se toman directamente del contexto de estudio. De
acuerdo con €llo, las fuentes secundarias se conforman por libros, articul os cientificos, de opinion,
informacion web, investigaciones previas culminadas que proporcionan informacion de la
colecistectomia, pero que no se toman de las historias clinicas objeto de andisis. Dentro de las
referidas se hace mencién a antecedentes tanto nacionales como internacionales en un periodo
comprendido entre 2017 y 2024, los cuales aportaron datos primordiales del comportamiento de

lavariable en otros contextos poblacionales, siendo analizados con |os resultados actuales.

8.8  Analisisy Presentacion dela Informacion

Hernandez, et a (2014) define € procesamiento y andlisis de los datos, como los
procedimientos que se aplican a los datos obtenidos para convertirlos en resultados que brinden
respuesta a los objetivos de lainvestigacion. Latécnica para procesar lainformacién, asi como la
exposicion de evidencias, depende en gran medida de la naturaleza del estudio y proceso de
medicién, siendo esta cuantitativa, 1o que implica que se presentan los resultados de forma

numérica

8.8.1 Andlisisdelalnformacién

Esta seccién, contemplael procesamiento y andlisis de datos, sefialando |a seleccion del uso de
laestadistica descriptiva, aplicadaalos datos recol ectados de lalista de verificacion delas historias
clinicas, las cuales se representan por cada afio, diferenciadas por IPS para comprar los datos
obtenidos, exponiendo tablas y graficas provenientes de la tabulacion de datos que se gjecuta de
forma manua desde Excel 2019. Cabe sefidar, que a pesar de que €l punto principal del estudio
es exponer evidencias de la caracterizacion sociodemografica, frecuencia, calidad de los procesos

quirargicos de colecistectomia, tiempo de estancia hospitalaria postquirdrgico y complicaciones
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proveniente de las historias clinicas, para conocer todo desde estos indicadores en la variable de
colecistectomia, también, se develan estrategias para planificacion de procesos desde € tipo de

intervencidn segura, generando un aporte alas IPS.

8.8.2 Presentacion delalInformacion

L os datos se presentan de forma organizada, unificando € anteproyecto con € proyecto final,
develando los resultados por tablas y gréficas, €l andlisis de los datos, discusion con estudios
previos, estrategias de socializacién, conclusiones por objetivosy recomendaciones, compactando

toda esta informacion en un archivo final empleando el programa Microsoft Word 2019.

8.8.3 Difusion delalnformacién
Lainformacion sera difundida por medio del programa Microsoft PowerPoint 2019 programaa
través del cual se gjecutara la sustentacion ajurados, asesores y espectadores que estén presente al

momento de la defensa.

8.9  Aspectos Eticosdelalnvestigacion
L os principios éticos de investigacion estén basados segiin la Resolucion N.© 008430 de 1993
(4 de octubre 1993).

e Investigacion sin Riesgo: este tipo de estudios € ecuta técnicas de investigacion que no se
realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variabl es biol dgicas, fisiol égicas,
psicol 6gicas o sociaes de los individuos que participan en € estudio, entre 10s que se consideran:
revision defichas epidemiol 6gicas, entrevistas, cuestionariosy otros, enlosque no seleidentifique

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

e Principio de Totalidad/Integridad: este principio indica esa integridad que debe
mantenerse en el contexto donde no dé, una equivalenciaaladesintegracion o rupturade launidad

delapersona, en lo corporal, psicologico y axiol dgico.

e Principio Respeto a la Persona: El respeto por los participantes de una investigacion,

abarcalatotalidad de su ser con todas las circunstancias sociales, culturales, econémicas, étnicas,
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ecoldgicas, que estas atarien. El respeto entonces implica atencion, valoracion y aplicacion de
procesos que den seguridad y respeto a los sujetos en una escala de valores propios del otro, con

Sus temores, sus expectativasy su proyecto de vida.

e Principio de Beneficencia: es el bien ético de buscar integridad para todas las personas
gue participan en un estudio, con €l fin de lograr los beneficios y reducir a minimo los riesgos,

danos o lesiones fisicas 0 psicol 6gicas en |os sujetos.

e Principio de Justicia: lajusticia parte de gecutar €l estudio midiendo todas |as acciones
justas y equitativas para los participantes, midiendo las posibles consecuencias del estudio. La
justiciaserealizano sélo en lacomprension y reconocimiento delos principios sino en lablsgueda

efectiva de las consecuencias buenas de todo el actuar investigativo, (Resolucion 8430, 1993).
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9 Resultadosy Analisisdela Informacién

En este apartado, se exponen los datos procesados por medio de la estadistica descriptiva,
representado en tablasy gréficas lafrecuenciaabsoluta (FA), la cual sefialalacantidad de historias
clinicas desde | os criterios de pacientes en unaopcion, y lafrecuenciarelativa (FR), la cual sefiala
el porcentaje equitativo a esta cantidad. Los resultados ademas, se dividen por objetivo de estudio
paramayor claridad en los datos, presentando |as evidencias de manera unificada en | as tablas por
los cinco afios de estudio, pero separédndolas por indicadores e IPS, para mayor entendimiento de

lainformacion.

e Caracterizar socio demograficamente el sexo, edad, estrato, IPS y ocupacion de los
pacientes objeto de estudio.

Tabla 1.
Sexo IPS 1 (2020-2024), Valledupar .
Opciones Afo02020 AR02021 AR02022 Afo2023 Afio 2024

Femenino 42 33 37 39 41
Masculino 18 27 23 21 19
Total FA 60 60 60 60 60
Femenino FR 70,00 55,00 61,67 65,00 68,33
Masculino FR 30,00 45,00 38,33 35,00 31,67

Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Gréfical.

Sexo |PS 1(2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

Antes de entrar en materia de resultados, se destaca la realizacion del procesamiento y su
presentacion con respecto a un estudio retrospectivo de cinco afios en dos instituciones
hospitalarias objeto de andlisis, afines de poder reflgjar el comportamiento de los criterios en cada
ano de deteccion, las gréficas ademés, se separan por IPS, con lafinalidad de exponer |os datos de

forma clara desde |a variaci6n de datos en cada institucion.

Ahora bien, entorno a las evidencias, en referencia a primer objetivo dirigido a la
caracterizacion socio demogréfica, se encontré en la IPS 1, en €l primer indicador género que
predomina el femenino con el 70,00% en el afio 2020, para el afio 2021 con € 55,00% el género
femenino, en torno a afio 2022 continua el mismo comportamiento de genero con €l 61,67%, en
el afio 2023 & mismo género fue del 65,00%, por Ultimo en cuanto a género femenino para €
2024 fue del 68,33%.
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Tabla 2.
Sexo IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afo2020 AR02021 Af02022 Af02023 Afio2024

Femenino 10 60 32 15 30
Masculino 50 0 28 45 30
Tota FA 60 60 60 60 60
Femenino FR 16,67 100,00 53,33 25,00 50,00
Masculino FR 83,33 0,00 46,67 75,00 50,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréfica 2.
Sexo IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracién propia (2025).

Continuando con el género paralalPS objeto de andlisis 2, predomino en el afio 2020 € género
masculino con el 83,33%, para €l afio 2021 € femenino con & 100,00%, en torno a afio 2022
predomind con e género femenino con & 53,33%, en cuanto a afio 2023 &l masculino fue del
75,00%, por ultimo, para € caso del afio 2024 € 50,00% de los pacientes fueron del género
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femeninoy & 50,00% restante del género masculino. Analizando | os datos detectados con respecto
a la ingtitucion anterior, en la IPS 1 se observa una mayoria general de todos los periodos
estudiados del género femenino, por € contrario, en la IPS 2, se observan variaciones de
predominanciadel género masculino paralos afios 2020 y 2023.

Tabla 3.
Edad IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Af02020 Af02021 Af02022  Afo 2023 Afo 2024
18-25 afios 3 4 5 9 13
26-33 afios 11 6 7 18 9
34-41 afios 7 3 13 7 10
42-49 afios 3 4 9 7
50-57 afios 4 11 10 4 8
58 -65 afios 13 9 11 6
66 aflos en adelante 19 23 5 11 7
Total FA 60 60 60 60 60
18-25 afios 5,00 6,67 8,33 15,00 21,67
26-33 afios 18,33 10,00 11,67 30,00 15,00
34-41 afios 11,67 5,00 21,67 11,67 16,67
42-49 afios 5,00 6,67 15,00 5,00 11,67
50-57 afios 6,67 18,33 16,67 6,67 13,33
58 -65 afios 21,67 15,00 18,33 13,33 10,00
66 afios en adelante 31,67 38,33 8,33 18,33 11,67
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).



55

Gréfica 3.
Edad IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).
Con respecto a indicador edad, en lalPS 1 predominé parad afio 2020 en rango de 66 afios en

adelante con e 31,67%, otro dato importante para este afio fue e rango entre 58-65 afios con €l
21,67%, en cuanto a afio 2021 la mayoria fue el rango de 66 afios en adelante con el 38,33%,
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seguido del rango 50-57 afios con €l 18,33%. Continuando con los datos, en el afio 2022 predomind
el rango entre rango entre 34-41 afios con e 21,67%, seguido del rango entre 58-65 afios con €l
18,33%, en cuanto al afio 2023 predomind el rango entre 26-33 afios con el 30,00%, seguido del
rango 66 afos en adelante con el 18,33%, por ultimo, para el afio 2024 la mayoria se enmarco en
el rango 18-25 afios con € 21,67%, seguido del 34-41 afios con € 16,67%.

Tabla 4.
Edad IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Af02020 Af02021 Afo02022 Afo2023 Afo 2024
18-25 afios 0 3 9 8 15
26-33 afios 6 8 6 14
34-41 afios 3 6 2 13 5
42-49 afos 5 3 4 4 12
50-57 afnos 9 9 13 1 4
58 -65 aflos 12 11 12 9
66 afos en adelante 25 20 14 11 10
Total FA 60 60 60 60 60
18-25 afios 0,00 5,00 15,00 13,33 25,00
26-33 afios 10,00 13,33 10,00 23,33 11,67
34-41 afios 5,00 10,00 3,33 21,67 8,33
42-49 afos 8,33 5,00 6,67 6,67 20,00
50-57 afios 15,00 15,00 21,67 1,67 6,67
58 -65 afios 20,00 18,33 20,00 15,00 11,67
66 afios en adelante 41,67 33,33 23,33 18,33 16,67
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Gréfica4.
Edad IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracién propia (2025).
En cuanto alalPS 2 en € indicador edad, en €l afio 2020 predominé con € 41,67% €l rango de

66 arios en adel ante, seguido del 20,00% el rango entre 58- 65 afios, entorno al afio 2021 lamayoria
fue en & rango de 66 afios en adelante con e 33,33% Yy e rango entre 58-65 afios con e 18,33%,
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avanzando en las evidencias, en € afio 2022 predomind con e 23,33% €l rango de 66 afios en
adelante y e 20,00% el rango entre 58-65 afnos, con respecto al afio 2023, la mayoria fue en €
rango 26-33 afios con el 23,33%, seguido del rango 34-41 afios con el 21,67%, y finamente, en el
ano 2024 predominé con el 25,00% € rango entre 18-25 afios, seguido del 20,00% el rango entre
42-49 anos. En comparacion con laIPS 1 se observa un cambio en € rango de edad, ya que solo
se generd un incremento de pacientes en edades jovenes en e 2023, mientras que en la IPS 2

predominé en los afios 2023 y 2024 sujetos jovenes.

Tablab.
Estrato social IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afo2020 Afo2021 AfRo2022 Afio 2023 Afio 2024

Estrato 1 17 19 13 25 15
Estrato 2 21 23 25 21 19
Estrato 3 9 4 8 11 13
Estrato 4 11 11 2

Estrato 5 2 1 9

Estrato 6 0 2 3

Total FA 60 60 60 60 60
Estrato 1 28,33 31,67 21,67 41,67 25,00
Estrato 2 35,00 38,33 41,67 35,00 31,67
Estrato 3 15,00 6,67 13,33 18,33 21,67
Estrato 4 18,33 18,33 3,33 5,00 13,33
Estrato 5 3,33 1,67 15,00 0,00 8,33
Estrato 6 0,00 3,33 5,00 0,00 0,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Grafica 5.
Estrato social IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

Avanzando en las evidencias, con respecto al indicador estrato socio demogréafico, enlalPS 1
predomind para € afio 2020 € estrato 2 con € 35,00%, para el afio 2021 la mayoria se enmarco
en € estrato 2 con el 38,33%, en e afio 2022 predomind con € 41,67% €l estrato 2. Continuando
con €l afio 2023 la mayoria fue estrato 1 con € 41,67%, y por ultimo, en e afio 2024 predomind
el estrato 2 con € 31,67%.
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Tabla 6.

Estrato social I1PS 2 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afo2020 Afo02021 Afo2022 Afo2023 Afio2024
Estrato 1 16 27 17 21 29
Estrato 2 23 18 23 19 15
Estrato 3 5 9 11 14 13
Estrato 4 13 6 7 5
Estrato 5 0
Estrato 6 0 0 0
Total FA 60 60 60 60 60
Estrato 1 26,67 45,00 28,33 35,00 48,33
Estrato 2 38,33 30,00 38,33 31,67 25,00
Estrato 3 8,33 15,00 18,33 23,33 21,67
Estrato 4 21,67 10,00 11,67 8,33 5,00
Estrato 5 5,00 0,00 3,33 1,67 0,00
Estrato 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).



61

Grafica 6.
Estrato social IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

En los resultados del indicador estrato con respecto alalPS 2, para el afio 2020 predominé el
estrato 2 con €l 38,33%, en cuanto a afio 2021 la mayoriafue en €l estrato 1 con el 45,00%, para
el afo 2022 € estrato 2 fue mayor con e 38,33%, en cuanto a afio 2023 € estrato 1 fue mayoria
con e 35,00%, y por ultimo, en €l afio 2024 € estrato 1 fue mayoria con el 48,33%. De acuerdo
con los datos devel ados de ambas I PS, en este indicador no se observauna diferencia significativa

entre |os pacientes para el caso del indicador estrato, la mayoria se enmarcan en el estrato 1y 2.
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Tabla7.
Caracterizacion por IPS (2020-2024), Valledupar .
Opciones Afo2020 AR02021 Af02022 Afo02023 Afio2024

IPS 1 60 60 60 60 60
IPS 2 60 60 60 60 60
Total FA 120 120 120 120 120
IPS1 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
IPS 2 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréafica7.
Caracterizacion por |PS (2020-2024), Valledupar .
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

En torno alalPS, se expone unagréfica puntual paradelimitar la cantidad de historias clinicas
por cada institucién y afio de estudio, para cada una se seleccioné una muestra de 300 pacientes
deformaaleatoriasimple, esdecir, sin ningun tipo de criterio prestabl ecido para seleccionar alguno
de dlos, en lamisma medida se tomaron 300 pacientes parala IPS 2, para cada una se dividieron
en 60 pacientes por cada afio objeto de andlisis, esto facilito la observacién de las evidencias en

los indicadores evaluados.



Tabla 8.
Ocupacion IPS 1(2020-2024), Valledupar.
Opciones Afi02020 Af02021 Afo2022 Afo2023 Afio2024
Trabajador dependiente 9 3 16 19 23
Trabajador independiente 11 13 12 9 17
Amade casa 26 37 23 15 11
Otra ocupacion 14 7 9 17 9
Total FA 60 60 60 60 60
Trabajador dependiente 15,00 5,00 26,67 31,67 38,33
Trabajador independiente 18,33 21,67 20,00 15,00 28,33
Amade casa 43,33 61,67 38,33 25,00 18,33
Otra ocupacion 23,33 11,67 15,00 28,33 15,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréfica 8.

Ocupacion IPS 1(2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).
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En cuanto alas evidencias del indicador ocupacion, en la IPS 1 para e afio 2020 predominé
con e 43,33% amade casa, en €l afio 2021 la mayoria fue ama de casa con € 61,67%, entorno a
afio 2022 predomind ama de casa con € 38,33%, en e afio 2023 se dio un cambio a trabajador
dependiente con el 31,67%, y por Ultimo, para e afio 2024 fue trabgjador dependiente con €l

38,33%.

Tabla9.
Ocupacion IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afio Afio Afo  Afo2023  Afo
2020 2021 2022 2024
Trabajador 11 9 13 21 20
dependiente
Trabajador 15 17 17 8 17
independiente
Amade casa 25 29 24 13 15
Otra ocupacion 9 5 6 18 8
Total FA 60 60 60 60 60
Trabajador 18,33 15,00 21,67 35,00 33,33
dependiente
Trabajador 25,00 28,33 28,33 13,33 28,33
independiente
Amade casa 41,67 48,33 40,00 21,67 25,00
Otra ocupacion 15,00 8,33 10,00 30,00 13,33
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Gréfica9.

Ocupacion IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

EnlalPS2 en el indicador ocupacién, predomind parael afio 2020 con el 41,67% amade casa,
para e afio 2021 contindo predominando la misma opcién de respuesta con € 48,33%, en € afio
2022 en igual medidaamade casacon €l 40,00%, yaparael afio 2023, |lamayoriafue de trabajador
dependiente con & 35%, y por ultimo, para el afio 2024 con €l 33,33% trabajador dependiente. En
comparacion con lalPS 1 se observaun patréon similar entrelas historias clinicas, paralos primeros

tres afios ya que se dedican aama de casa, y posterior cambio atrabajador dependiente.

e Describir lascircunstancias de la estancia hospitalaria segin protocolos de calidad, tipo
de proceso y complicaciones en procedimientos quirurgicos de colecistectomia en los pacientes
objeto de estudio.

Tabla 10.
Protocolos de calidad IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Af02020 Afo02021 Afo02022 Afo2023 Afo 2024
Correcto planteamiento y seguimiento 59 58 57 59 52

de consulta externay autorizacion EPS
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Documentacién perteneciente
socializaday diligenciada por €
paciente
Lista de verificacion prequirdrgica
Listade verificacion de protocolo de
cirugia segura
Irregularidades planteamiento y
seguimiento de consulta externay
autorizacion EPS
Irregularidades Documentacion
perteneciente socializaday diligenciada
por € paciente
Errores listade verificacion
prequirdrgica
Errores lista de verificacion de
protocol o de cirugia segura
Total FA
Correcto planteamiento y seguimiento
de consulta externay autorizacion EPS
Documentacién perteneciente
socializaday diligenciada por €
paciente
Lista de verificacion prequirlrgica
Lista de verificacion de protocolo de
cirugia segura
Irregularidades planteamiento y
seguimiento de consulta externay
autorizacion EPS
Irregul aridades Documentacion
perteneciente sociadlizaday diligenciada

por €l paciente
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Errores lista de verificacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
prequirdrgica
Errores lista de verificacion de 0,42 0,00 0,42 0,00 0,00
protocolo de cirugia segura
Total FR 100,0 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréfica 10.
Protocolos de calidad IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Iniciando con los resultados del segundo objetivo, dirigido a describir la estancia hospitalaria,
segun protocol os de calidad, tipo de proceso y complicaciones en procedi mientos quirdrgicos, para
lalPS 1, observandose que todos | os criterios de correcto planteamiento y seguimiento de consulta
externa y autorizacion EPS, documentacion perteneciente socializada y diligenciada por €
paciente, lista de verificacion prequirdrgicay lista de verificacion de protocolo de cirugia segura,
se cumplen en una mayoria elevada, destacando que por parte de los requerimientos de las IPS 'y
persona de la salud favorecen la gecucion de procesos adecuados, sin embargo, es relevante
mencionar irregularidades planteamiento y seguimiento de consulta externa 'y autorizacion EPS
parael afio 2023 por € 3,33%, seguido deirregularidades documentaci én perteneciente socializada
y diligenciada por € paciente para € afio 2021 con € 1,25%, sin errores lista de verificacion

prequirdrgica, y con un minimo de error en lalista de verificacion de protocolo de cirugia segura
del 0,42%.

Tabla 11.
Protocolos de calidad IPS 2 (2020-2024), Valledupar.

Opciones Afio Ao Afo  Afo  Afo
2020 2021 2022 2023 2024
Correcto planteamiento y seguimiento 60 59 55 53 59
de consulta externay autorizacion EPS

Documentacion perteneciente 58 57 59 60 60
socializaday diligenciada por €
paciente
Lista de verificacion prequirdrgica 60 60 60 60 60
Lista de verificacion de protocolo de 60 60 60 60 60
cirugia segura
Irregularidades planteamiento y 0 1 5 7 1
seguimiento de consulta externay
autorizacion EPS
I rregularidades Documentacion 2 3 1 0 0
perteneciente sociadlizaday diligenciada

por €l paciente
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Errores listade verificacion 0 0 0 0 0
prequirdrgica
Errores lista de verificacion de protocolo 0 0 0 0 0
de cirugia segura
Total FA 240 240 240 240 240
Correcto planteamiento y seguimiento 25,00 24,58 22,92 22,08 24,58
de consulta externay autorizacién EPS
Documentacion perteneciente 2417 23,775 2458 2500 25,00
socializaday diligenciada por €
paciente
Lista de verificacion prequirdrgica 2500 2500 2500 25,00 25,00
Lista de verificacion de protocolo de 2500 25,00 2500 2500 25,00
cirugia segura
Irregul aridades planteamiento y 0,00 0,42 2,08 2,92 0,42
seguimiento de consulta externay
autorizacion EPS
I rregularidades Documentacion 0,83 1,25 0,42 0,00 0,00
perteneciente socializaday diligenciada
por €l paciente
Errores listade verificacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
prequirdrgica
Errores listade verificacion de protocolo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de cirugia segura
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Grafica 11.
Protocolos de calidad IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

En cuanto a los protocolos de seguridad de la IPS 2, continua predominando el adecuado
manej o, sin embargo, en unos datos reducidos, pero relevantes mencionar, se evidenciafallas para
el afo 2023 de 2,92% en irregularidades planteamiento y seguimiento de consulta externa 'y
autorizacion EPS, y e 1,25% para el afio 2022 de irregularidades Documentacion perteneciente

sociadlizada y diligenciada por € paciente, disminuyendo €l porcentaje de estas en comparacion
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con la IPS 1, y sin margen de error registrado en estos datos para la lista de verificacion pre

quirdrgicay de cirugia segura.

Tabla 12.
Tipo de proceso |PS 1 (2020-2024), Valledupar .
Opciones Afio Afo2021 Afo  Afo2023 Afio 2024
2020 2022
Col ecistectomia 58 55 52 49 43
laparoscopica
Colecistectomia abierta 2 5 8 11 17
Total FA 60 60 60 60 60
Colecistectomia 96,67 91,67 86,67 81,67 71,67
laparoscopica
Colecistectomiaabierta 3,33 8,33 13,33 18,33 28,33
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracién propia (2025).

Grafica 12.
Tipo de proceso |PS 1 (2020-2024), Valledupar.
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Avanzando en laIPS 1, con respecto al indicador tipo de proceso, predomina para el afio 2020
colecistectomia laparoscopica con € 96,67%, para e afio 2021 e mismo procedimiento con €
91,67%, en cuanto a afio 2022 la mayoria fueron laparoscopicas con e 86,67%, para el afio 2023
fue del 81,67%y en € afio 2024 con el 71,67% en el mismo procedimiento.

Tabla 13.
Tipo de proceso | PS 2 (2020-2024), Valledupar .
Opciones Af0 2020 Ano2021 Afo2022 Ano2023 Afio 2024
Colecistectomia 55 57 53 60 58
laparoscdpica
Colecistectomia abierta 5 3 7 0 2
Total FA 60 60 60 60 60
Colecistectomia 91,67 95,00 88,33 100,00 96,67
laparoscdpica
Colecistectomia abierta 8,33 5,00 11,67 0,00 3,33
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Grafica 13.
Tipo de proceso |PS 2 (2020-2024), Valledupar .
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En relacion a los resultados de la IPS 2, para € afo 2020 predominé con € 91,67% cirugia
laparoscopica, en € afo 2021 este dato fue del 95,00%, para € 2022 disminuyo a 88,33%, en
cuanto a 2023 las cirugias laparoscopicas fueron del 100,00%, y finalmente para el afio 2024 fue
del 96,67%. De acuerdo con estos datos parala IPS 1 se observa un aumento en los Ultimos afios
de las cirugias abiertas de colecistectomia, que aunque no representa la mayoria de los
procedimientos, si se ve un patron de aumento significativo del 3,33% del afio 2020 al 28,33%
parael afio 2024, ahora bien analizando estos datos con la IPS 2, si se visualiza una diferencia en
el patrén delas historias clinicas, con un proceso quirdrgico de colecistectomiaabiertadel 11,67%

para€ afo 2022, lo cual reflgaque en lalPS 1 se g ecutaron mas procesos abiertos.

Complicaciones de col ecistectomia

Tabla 14.
Complicaciones inherentes al paciente IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afio  Afio Ao Afio Afio 2024
2020 2021 2022 2023
Factores hemodinamicos con 0 0 0 0 0
previo control
Factores hemodinamicos sin 0 0 1 0 9
previo diagnostico
Sin complicaciones 60 60 59 60 51
Total FA 60 60 60 60 60
Factores hemodindmicos con 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
previo control
Factores hemodindmicos sin 0,00 0,00 1,67 0,00 15,00
previo diagnostico
Sin complicaciones 100,00 100,00 98,33 100,00 85,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Grafica 14.
Complicaciones inherentes al paciente IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

En cuanto a indicador complicaciones, se dividié en dos criterios observacionales de |os datos
suministrados por las IPS objeto de estudio, delimitando las complicacionesinherentes a paciente
y lasinherentes ala administracién, en torno alas del paciente, en lalPS 1 parad afio 2020, 2021
y 2023 predomind en su totalidad sin complicaciones, mientras que e afio 2022 a pesar de
predominar sin complicaciones se registra un 1,67% de factores hemodindmicos sin previo

diagnostico, y para e 2024 €l mismo criterio, pero aumento de forma considerable a 15,00%.

Tabla 15.
Complicaciones inherentes al paciente IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afo Afo Afio Afo Afio 2024
2020 2021 2022 2023
Factores hemodinamicos con previo 0 0 1 0 0

control
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Factores hemodinamicos sin previo 1 0 2 1 2
diagnostico
Sin complicaciones 59 60 57 59 58
Total FA 60 60 60 60 60
Factores hemodinamicos con previo 0,00 0,00 1,67 0,00 0,00
control
Factores hemodinamicos sin previo 1,67 0,00 3,33 1,67 3,33
diagnostico
Sin complicaciones 98,33 100,00 95,00 98,33 96,67
Tota FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréfica 15.
Complicaciones inherentes al paciente IPS 2 (2020-2024), Valledupar .
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Fuente: Elaboracion propia (2025).
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En cuanto a las complicaciones inherentes al paciente parala IPS 2, predomina con el solo en
el afno 2021 con € 100,00% sin complicaciones, para € restante de los afios, a pesar de que la
mayoria es sin complicaciones se observa un rango entre el 1,67%y e 3,33% de complicaciones
por factores hemodindmicos sin previo diagndstico, y para € caso del afio 2022 se observa un
1,67% de factores hemodinamicos con previo control. Estos datos atienden desde la IPS 1 en
minimas complicaciones sin previo diagnostico, ya aumentando a un patron de porcentaje a
complicaciones por factores hemodinamicos sin diagndstico previo paralalPS 2,y con un 1 caso
de factores hemodinamicos con previo control, es decir, un paciente del cual setenia conocimiento

de su cuadro clinico hemodindmico, y aun asi, se presentd una complicaciéon por situaciones

inherentes a estas.
Tabla 16.
Complicaciones inherentes a la administracion I1PS 1 (2020-2024), Valledupar .
Opciones Afio  Afio Afo  Afo Afo
2020 2021 2022 2023 2024
Uso de instrumental (completo y atiempo) 60 60 60 60 59
Revisién previa de equipos numéricos 60 60 60 60 60
Equipo quirdrgico completo 60 60 60 60 59
Sin eventos adversos por iatrogenia 60 60 60 59 59

Uso de instrumental (incompleto o no atiempo)
Errores en revision previa de equipos numéricos 0 0 0 0 0

Fallas en equipo quirdargico completo

Eventos adversos por iatrogenia 0 0 0 1 1
Total FA 240 240 240 240 240
Uso deinstrumental (completo y atiempo) 2500 2500 25,00 2500 24,58
Revisién previa de equipos numéricos 2500 25,00 2500 2500 25,00
Equipo quirdrgico completo 2500 2500 2500 25,00 24,58
Eventos adversos por iatrogenia 2500 2500 2500 2458 24,58
Uso deinstrumental (incompleto o no atiempo) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42

Errores en revision previa de equipos numéricos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fallas en equipo quirdrgico completo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42
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Eventos adversos por iatrogenia 0,00 0,00 0,00 0,42 0,42
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréfica 16.
Complicaciones inherentes a la administracion 1PS 1 (2020-2024), Valledupar .
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Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Avanzando a las complicaciones de laIPS 1 anivel de administracion, se observa que para €
afno 2020, 2021, 2022, no se observaron complicaciones en los pacientes por causas
administrativas, para el afio 2023 solo un evento adverso por iatrogenia con e 0,42%, y para €
ano 2024 1 caso por uso de instrumental (incompleto o no atiempo), un caso por fallas en equipo
quirdrgico completo y un caso por eventos adversos por iatrogenia, cada uno con e 0,42%,

observandose para esta | PS un rango bajo pero presente de factores inherentes ala administracion

hospitalaria
Tabla 17.
Complicaciones inherentes a la administracion |PS 2 (2020-2024), Valledupar .
Opciones Afio Afio Afio Afo Afio
2020 2021 2022 2023 2024
Uso de instrumental (completo y atiempo) 60 60 60 60 59
Revision previa de equipos numéricos 60 60 60 60 60
Equipo quirdrgico completo 60 60 60 60 60
Sin eventos adversos por iatrogenia 60 60 60 60 60
Uso de instrumental (incompleto o no atiempo) 0 0 0 0 1
Errores en revision previa de equipos numeéricos 0 0 0 0 0
Fallas en equipo quirdargico completo 0 0 0 0 0
Eventos adversos por iatrogenia 0 0 0 0 0
Total FA 240,00 240,00 240,00 240,00 240,00
Uso de instrumental (completo y atiempo) 2500 2500 2500 2500 2458
Revision previa de equipos numéricos 25,00 25,00 2500 2500 25,00
Equipo quirdrgico completo 2500 2500 2500 25,00 25,00
Eventos adversos por iatrogenia 2500 25,00 25,00 25,00 25,00

Uso deinstrumental (incompleto o no atiempo) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42

Errores en revision previade equipos numéricos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fallas en equipo quirdrgico completo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventos adversos por iatrogenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Grafica 17.
Complicaciones inherentes a la administracion |PS 2 (2020-2024), Valledupar .
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

Con respecto alalPS 2 en las complicaciones anivel de administracion, se observa que parael
ano 2020, 2021, 2022 y 2023 no se observaron complicaciones en los pacientes por causas
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administrativas, para€ afo 2024 solo un caso por uso de instrumental (incompleto o no atiempo)
con € 0,42%. De acuerdo con los datos develados, a pesar de que las complicaciones en ambos
contextos son bajos, se observaun dato mayor enlalPS 1, debido a1 caso por uso de instrumental
(incompleto 0 no atiempo), un caso por fallas en equipo quirdrgico completo y un caso por eventos
adversos por iatrogenia, por lo que es relevante estudiar las condiciones de las instituciones

hospitalarias.

e Comparar €l tiempo de estancia hospitalaria postquirargica del paciente intervenido por

colecistectomia via abierta y via laparoscopica en |os pacientes objeto de estudio.

Tabla 18.
Cirugia de Colecistectomia Via Laparoscopica y Via Abierta IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Ao 2020 Anfo 2021 Afo Afo0 2023 Afio 2024
2022
0-2 dias(La) 58 55 51 49 42
3-4 dias (La) 0 0 1 0
Masde5 dias (La) 0 0 0 0 0
0-2 dias (Ab) 0 0 1 0
3-4 dias (Ab) 2 4 5 8 11
Mas de 5 dias (Ab) 0 1 2 3 5
Tota FA 60 60 60 60 60
0-2 dias(La) 96,67 91,67 85,00 81,67 70,00
3-4 dias(La) 0,00 0,00 1,67 0,00 1,67
Més de 5 dias (La) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0-2 dias (Ab) 0,00 0,00 1,67 0,00 1,67
3-4 dias (Ab) 3,33 6,67 8,33 13,33 18,33
Mas de 5 dias (Ab) 0,00 1,67 3,33 5,00 8,33
Tota FR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Grafica 18.
Cirugia de Colecistectomia Via Laparoscopica y Via Abierta IPS 1 (2020-2024), Valledupar.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).

Entorno al tercer objetivo especifico orientado ala comparacion del tiempo de hospitalizacion
segun €l tipo de proceso quirdrgico, en la IPS 1 se observa con respecto a los procesos de cirugia
de colecistectomia laparoscopica, una estancia menor mayoritaria de 0-2 dias en todos los afios,
en un solo caso para € afio 2022 y € afio 2024 se dio un caso de 3-4 dias de hospitalizacion para
este proceso. Con respecto a la cirugia abierta se observa solo un caso para €l afio 2022 y € afio
2024 de hospitalizacion de 0-2 dias, siendo la mayoria de los casos entre 3-4 dias de estancia
hospitalaria, e inclusive mas de 5 dias, 1o que implica para esta IPS un aumento de los dias de
hospitalizacion en cirugias abiertas.

Tabla 19.
Cirugia de Colecistectomia Via Laparoscopica y Via Abierta IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
Opciones Afo0 2020 Ano2021 Afo2022 Afo2023 Ao 2024
0-2 dias (La) 55 57 52 59 58
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3-4dias(La)
Masde5 dias(La)
0-2 dias (Ab)
3-4 dias (Ab)
Més de 5 dias (Ab)
Total FA
0-2 dias (La)
3-4dias(La)
Més de 5 dias (La)
0-2 dias (Ab)
3-4 dias (Ab)
Més de 5 dias (Ab)
Total FR

0 0 1 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
4 3 5 0 1
1 0 2 0 1
60 60 60 60 60
91,67 95,00 86,67 98,33 96,67
0,00 0,00 1,67 1,67 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6,67 5,00 8,33 0,00 1,67
1,67 0,00 3,33 0,00 1,67
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Gréfica 19.

Cirugia de Colecistectomia Via Laparoscépica y Via Abierta IPS 2 (2020-2024), Valledupar.
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En referencia a los dias de estancia para la IPS 2, en todos los afios se observa un patrén
predominante de estancia para el caso de colecistectomia | aparoscopica entre 0-2 dias, solo en los
anos 2022y 2023, se registro un caso paracadaafo de estanciaentre 3-4 dias. Entorno alacirugia
abierta predomina la estancia segin el nimero de casos de estancia entre 3-4 dias, con 1 caso en
el afo 2020, 2 casos en € afo 2022 y 1 caso en € afio 2024, de estancia hospitalaria de méas de 5
dias. En comparacion con los datos de la|PS 1, se observa mayore patron de estancia hospitalaria
parael caso delascirugias abiertas, en igual medidas, en ambas, lacirugialaparoscopicano excede
los 2 dias, solo en casos remotos, sin embargo, en la colecistectomia abierta, s se observa que
predominan multiples dias de estancia, ademas, comparando esto con |os casos de complicaciones,
se asocia los dias de estancia de pacientes de cirugia abierta con las complicaciones tanto
inherentes a paciente como a la administracion, evidenciando que los resultados en los pacientes
de cirugia por via laparoscOpica presentan menores complicaciones, y menor tiempo de

hospitalizacion post quirdrgico.

9.1 Discusion

Con respecto a la discusién, se analizan contrastaciones con estudios previos culminados, con
la finalidad de comparar, si la variable posee e mismo patron en los pacientes de diferentes
contextos de estudio. Siendo € primero e estudio de Nufiez, et a (2023), donde predominé el
género femenino, de estratos socio econdémicos bajos, con cirugias mayormente laparoscopicas y
algunas complicaciones, pero inherentes meramente a la situacion de salud previadel paciente.

De acuerdo con € estudio anterior, se relaciona con € estudio actual, desde la caracterizacion
socio demogréfica, enfocandose al género femenino como factor predominante en ambas
poblaciones en la patologia de colecigtitis (ver gréficaly 2), ademés de concuerdan en el estrato
bajo, en suma de esto, en las complicaciones actuales se dio un caso inherente a paciente por
factores hemodindmicos no diagnosticados previamente, lo que implica que se requieren
mecanismos de evaluacion rgpidos en pacientes bajo condiciones complicadas antes de entrar a

cirugia.

Con respecto a estudio de Cordova (2024), concluyo gue, los procesos quirdrgicos abiertos de

este tipo de cirugias en pacientes con comorbilidades como diabetes, infeccion y de edades altas,
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complica la situacion previa del paciente, viéndose afectado por la obesidad en el proceso tanto
quirargico como de recuperacion, donde ademas, se deben estudiar factores como complicaciones
de colecistitis aguda gangrenosa y no gangrenosa en los sujetos, para determinar un camino de
accion de cirugia segura.

De acuerdo con este estudio, se asocia en torno a la necesidad de evaluar factores
hemodinamicos y de patologias de |os pacientes, ya que se generd un caso de complicaciones en
un paciente por no evauar esto de forma previa, inclusive algunos que s fueron evaluados

develaron complicaciones.

En torno a estudio de Blanco, et a (2024), se determind con respecto alas complicaciones se
generd lesidon delaviabiliar, hemorragia postoperatoria, einfeccion de laherida quirdrgicaen los
para el caso de los procesos abiertos, implicando en general mayor incidencia de complicaciones

en las cirugias abiertas que en |as | aparoscopicas.

En concordancia con estos datos al estudio actual, se presentaron complicaciones tanto
inherentes a paciente como inherentes a la administracion, por lo cua se asocian las
complicaciones como tal del paciente por factores hemodinamicos, sin embargo, en el estudio de
Blanco no se evaluaron factores administrativos, mientras que en e estudio actua 9,
determinandose de suma relevancia para poder obtener datos completos que incidan tanto en la

seguridad como en las complicaciones del paciente.

En referenciaa estudio de Aguilay Ustarez (2023), lamayoriadel género femenino, en edades
promedias de 50 afios, bajo ingreso por colecigtitis litidsica cronica, con promedio de tiempo de
cirugia laparoscopica de méximo 3 dias, y cirugia abierta de 6 dias, en ninguno de los dos
procedimientos se presentaron complicaciones, no obstante, la técnica de laparoscopia devela

menor dolor y mayor recuperacion.

Proporcional a estos datos, continua €l patron de comportamiento del aumento de la patologia

en & género femenino, asi como se dio en € estudio actual, con menor tiempo de hospitalizacion
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en la cirugia laparoscopica, y menor incidencia de molestias y dolor, recuperandose de manera

efectivay masrapido el paciente.

Continuando con €l andlisis, con respecto alainvestigacion de Nufiez et al (2023), se determind
gue la mayoria de los pacientes se encontraban en un rango de edad entre 30-59 afios, del sexo
femenino, con multiples complicaciones, pero se gecutd con éxito € proceso de cirugia de

colecistectomia por via laparoscopica.

Asociando esto a estudio actual, contintia predominando €l patron del género femenino en los
pacientes, en edades de adulto joven, y adulto, con patologias 0 complicaciones previas, siendo
estas Ultimas inherentes a la colecigtitis, pero logrando con éxito e proceso laparoscopico, todo
esto, se relaciona con lainvestigacion, ya que paralos Ultimos afios ha aumentado laincidenciade

la enfermedad en féminas jovenes, g ecutando mayormente el proceso |aparoscdpico.

Por ultimo, con respecto al estudio de Sierra et a (2020), determiné que la mayoria de las
pacientes fueron mujeres, en edad promedio de 51 afios, con complicaciones de hematoma que
Ilevaron a reingreso de hospitalizacion en procesos quirlrgicos abiertos de hasta 5 dias en su

segunda estancia, con un proceso de recuperacion lento en estos procesos.

En torno aeste Ultimo estudio, yase develaun patrén continuo en varios contextos de pacientes,
el sexo femenino, por lo que, e hecho de predominar en este género la patologia (acorde a las
revisones gecutada), implica que pueden existir factores tanto individuales, genéticos,
hormonales, del ambientey estilo de vida de las féminas que conduzcan a desarrollar la patologia
(situacion que no fue comprobada en este estudio), pero que definitivamente es importante la

cantidad de pacientes féminas con colecigtitis.

Ciertamente, la edad también se encuentra en un rango promedio de 50 afios, 1o que conllevaa
pensar en factores posiblemente predominantes del estilo de vida, determinando ademas, que las
cirugias abi ertas presentan mayores complicaciones, y tiempo de hospitalizacion de los pacientes,

como se observo en los casos de cirugia abierta de la investigacion actual .
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e Proponer acciones de mejora desde de planificacion y estudio de pacientes para las | PS
en torno a las orientaciones de ambos procesos quirurgicos de colecistectomia.

A continuacion se expone un resumen de la propuesta para el mejoramiento sobre estrategias
de planificacion, mejoramiento y capacitacion del personal en funcion de las intervenciones
quirurgicas de colecistectomia.

1. Desded enfoquedel paciente:

a. Factores de riesgos para realizar una colecistectomia laparoscopia: Entre los factores de
riesgos generales, se pueden mencionar, las patologias cardiacas o pulmonares graves, asi como
presencia de hernias abdominales pronunciadas. También pueden ser no convenientes, el nimero
de operaciones quirlrgicas realizadas y ascitis tensionada. Por ello, antes de realizar una
laparoscopia, es recomendable realizar los estudios correspondientes, dentro de los cuales es
importante, estudios de coagulacion, grupo sanguineo y factor RH entre otros.

b. Los registros médicos del paciente: Todo tipo de intervencion quirdrgica requiere la
recaudacion de todos los datos mediante los estudios respectivos, segun el cuadro diagnéstico y
enfermedades que presente € paciente. Las intervenciones quirlrgicas, sean abiertas y via
laparoscopica, no se pueden redizar sin determinar €l estado del paciente y las posibles
complicaciones aenfrentar. Las |PS deben avanzar en esta estrategia administrativa como parte de

obtener informacion que sirva de base para futuras i ntervenciones.

c. Documentacion del paciente: Entre los registros médicos y toda la documentacion del
paciente, antecedentes, estilo de vida, condiciones fisicas y mentales, ademés de los factores de
riesgos, son complementos importantes para €l preoperatorio. Sin embargo, en los casos de
emergencia, muchas veces, esta informacion no suele estar completa, aunque es importante,
manejar con lamayor fluidez y agilidad, la realizacion de |os examenes respectivos para  ecutar

la laparoscopia, en caso de urgencias.

d. El Cuidado preoperatorio: En relacion a cuidado preoperatorio, ya sea en estado de
emergencia o programado, los indices indican que existe una falta de coherencia administrativa

entre las IPS para la planificacion de las intervenciones planificadas, sobre todo € en flujograma
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de los examenes y estudios previos antes de la intervencion; por otro lado, una planificacion de

emergencia, requiere de una actuacion rapiday eficaz, para dar respuesta al caso.

2. Desded enfoque administrativo:
a. Los indices burocraticos requieren de mayor fluidez para minimizar los tiempos de

planificacion preoperatorio.

b. El personal médico y de asistencia, requiere de una actualizacion y capacitacion en cuanto
al mangjo de intervenciones en laparoscopia, asi como la debida planificacion y estudios previos

preoperatorio, ya que este proceso implica un dominio del equipo y un protocolo de cuidado.

c. También se presentan faltas o escases de equipos, o se presentan fallas en actualizacion y

manteni miento de los mismos.

d. Sehaevaluado y determinado que los costos, pese a los presupuestos de los equipos y la
realizacion de la laparoscopia, estdn muy por debajo de los costos de permanencia y
hospitalizacion postoperatorio, 10 que indica, que es recomendable desarrollar protocolos y
estrategias para ampliar € nimero de equipos para laparoscopia, los cuales no solo se pueden

aplicar paratratamientos en vesicula biliar.

e. También se ha determinado que lalaparoscopia rara vez tienen complicaciones. Las pocas
gue se puedan dar, suelen ser de orden vascular, intestinal o urolégico. Elegir lacirugia abierta, es

recomendable, solo en casos complicados.

f. Lalistade chequeos es muy importante, no solo desde € angulo médico, también desde la

Optica administrativa asistencial antes, durante y después de laintervencién.

3. Estrategias médico quirurgicas:
a. La Colangiografia intraoperatoria, suele aplicarse Utilmente, cuando la estructura de la

vesicula biliar esincierta, |0 que ayuda a detectar lesiones biliares.
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b. Ladiseccion del pediculo debe iniciarse con launion del conducto cistico y € bacinete en

vez de la union, cistico/colédoco, y asi minimizar € riesgo de lesiones biliares.

c. En relacion d mango del sangrado, debe comprimirse la zona afectada, con pinzas e
hisopos de absorcion, mientras que a su vez, se realiza unairrigacion, para determinar la fuente

previaaclipar o coagular.

d. Encuanto alatécnicade Bandera, estatécnica generamente comuan, consiste en retraer la

vesiculabiliar, llevando a cabo la diseccion el peritoneo medio haciad lateral.

e. En casos de rescates dificiles, se puede considerar esta practica, cuando |a colecistectomia
parcial, para diseccionar € tridngulo de Calot (hepatocistico), sea complicada. También, en caso
de que no se pueda identificar € tridngulo hepatocistico, se puede aplicar una recepcion
fundocistica, como método de rescate en casos complicados, avanzando mediante € plano
avascular de Quinot. Por otra parte, se puede evaluar la intervencion abierta, solo para casos de
hemorragias o lesiones graves, a fin de garantizar la seguridad del paciente.

f. Entre otras consideraciones, es necesario apuntar buenos datos, sobre e tipo de
intervencién, previamente antes de evaluar la seleccion de los casos, por eso es importante
estudio completo del paciente, tomando en cuenta las comorbilidades, a través de examenes y

estudios previos que permitan conocer la situacién real de los pacientes.

4. Andlisisresumido de las estrategias mas convenientes

Debatiendo sobre la conveniencia, ventgjas y desventajas de |as estrategias de intervencion, es
importante considerar las evaluaciones sobre las incidencias de complicaciones existentes y sus
causas, tomando en cuenta, las lesiones biliares, las capacidades de los profesionales e
laparoscopia, y @ manejo del término de colecistectomia temprana. Por otro lado, también deben

tomarse en cuenta, |os tratamientos previos en casos agudos.

Considerando las revisiones de los datos, se ha determinado que e momento dptimo para la

realizacion de una colecistectomia en grados agudos leves (1), o moderado (11), los médicos
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extranjeros se mostraron de acuerdo en una practica temprana. Mientras que e 26% de

profesional es japoneses, mostraron su desacuerdo, generando diferencias en este punto.

5. Consideraciones sobre lapar oscopia en casos agudos

Debatiendo entre lalaparoscopia, en relacion alacirugia abierta, se consideraron los siguientes
puntos:

a. Dado que la colecistectomia | aparoscdpica puede conllevar a mayores riesgos de lesiones
en las vias biliares, ésta debe ser realizada por cirujanos de experienciaen el campo, mientras que
la mayoria de pacientes que padecen de colecistitis aguda que han sido tratados quirdrgicamente,

presentan cuadros leves grado I.

b. Enbaseadloy lasobservaciones anteriores, se votd afavor delalaparoscopiacon un 60%
tanto japoneses como extranjeros, sujetos a actualizaciones en latecnologia, aplicableaGrado | y

Grado Il. Para casos graves de inflamacion localizada, se opt6 por cirugia abierta.

c. Paralos casos de Colecistectomia por colecistitis aguda, para colecistitis moderada (grado
I1), se observa con frecuencia casos en los que la extirpacion de la vesicula biliar resulta dificil, y
dicha extirpacion, especialmente mediante colecistectomia laparoscdpica, es complga en estos
pacientes, por 1o que, € drengje precoz (percutaneo o quirdrgico) es e tratamiento inicial de
eleccion. Debido a la dificultad que puede presentar la colecistectomia precoz, se opta por €

tratamiento médico y la colecistectomia diferida.

Cuadro 1.

Aspectos generales de evaluacién y recomendaciones de la propuesta

Aspecto Observaciones Observaciones Recomendaciones
Administrativo Positivas Negativas
o Protocolo de Sistema de Falta de respuesta Crear un protocolo de
urgencias prioridades de inmediata para respuesta inmediata,
atencion examenes de persona de contacto
emergencia urgente, laboratorio de

respuestaalaurgencia
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. Protocolos
planificados
. Protocolo de

registrosy evaluacion

Sistemade plan de
seguin
consultas previas

atencion

El distema de
registro esta
abierto para cubrir
todos los campos

de documentacion

Burocracia en €
protocolo de consultas,
estudios y exdmenes

El sistema no posee un
de

para

anclaje puntos

criticos una

evaluacion completa

Las IPS deben estudiar su
sistema para mejorar su
protocolo de asistencia

Crear un sdistema de
puntos criticosy cuello de
botella, para atacar los
problemas que requieren

mas tiempo

Aspecto Evaluativo del paciente

o Evaluacion
patol bgica

antecedentes

o Requerimiento
examenesy estudios

° Evauacion de

urgencias

Mediante el
sistema se
mantiene e
registro de
antecedentes
genéticos

patol 6gicos

Existe un banco de
datos que acumula
los estudios
realizados y

pendientes

Existe € sistema
de
inmediata

atencién

No existe un sistema de
de
elementos criticos que
puedan afectar la

concentracion

intervencion

Se colapsa € sistema o

los datos no son
correlativos y
sincronizados, creando

re trabajo.

El sistema no coteja ni
sincroniza con
de

urgencia en cuanto a

mecani Smos

personal, laboratorio y
quiréfano, para atender

las urgencias

Actuadlizar € sistema para
crear una base de datos de
interconexion con todas
las EPS e IPS a nivel
nacional, con € fin de
mantener actualizado el
registro.

ES necesario actualizar el
sistema de red nacional, y
de IPS, para establecer los
parametros de manera
precisa,
sincronizacion de fechas

clarg, con

para programar la
intervencion.
debe

ampliarse para que, en

El protocolo

caso de no vacante de

urgencias, se pueda

tradladar a mas cercano
segln
andlisis, de Grado | o ll.

los estudios vy
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Evaluacion Capacidades del personal profesional y equipos

o Capacitacion y
actualizacion del
cirujano

. Demanda de

equipos, actualizacion

y mantenimiento

. Actualizacién
del de

instrumentacion

personal

. Documentacion

de retroaimentacion

Se prevé un
protocolo de
actualizacion

profesional basico

La existencia de

equipos
laparoscopia

para
es
minima para las

urgencias

El persona de
instrumentacion
esta  capacitado

paralo necesarioy

ciertos Casos
especiales

Existe un
protocolo para €
registro de

documentacion

por paciente.

El protocolo no estipula
el estudio de nuevos
instrumentos y equipos
de
igual que e personal de

laparoscopia, d

instrumentacion.

No existe un plan de

adquisiciones de
equipos de Ultima
tecnologia

El personal de
instrumentacion  esta

ausente del mango y
de estos

equipos para una mejor

dominio

asistencia en quirofano.

El registro no est4

interconectado con
registros por
especialidades y
aspectos, ni por los

equipos utilizados o
cirujanos que atendio €l

Caso.

Dentro de los planes de
actualizacion, este sistema
debe ser dered nacional, y
el ministerio de salud debe
ampliar dichared.
Establecer un  plan
nacional que cubra las
IPS, para la actuaizacion
de equipos en atencion a
los puntos de mayor
afluencia de pacientes

El plan de adiestramiento
debe ser consono, entre
los reqguerimientos de
actualizacion de personal,
como de los equipos a
adquirir.

Es importante disefiar el
sistema para articular
datos importantes como

nimero de pacientes por

laparoscopia, cirugia
abierta, complicaciones,
estado del  paciente,
resultados, equipos

usados, ubicacion, médico

cirujano entre otros.

Plan Social Comunitario
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Andlisis

comunitario

Es necesario por parte de las IPS y de las Universidades, en especial por

parte de Estudiantes de Instrumentacion, Enfermeria'y medicina, aplicar

un plan de charas de concientizacion, sobre los factores de riesgos en

prevencion de enfermedades no solo de la bilis, también del higado,

pancreas colon, estdmago y |os dafios col ateral es por mal os habitosfisicos

y aimenticios.

Evaluacion de método quirurgico a aplicar

L aparoscopia

Cirugia abierta

1 Reduce
considerablemente
Costos de
hospitalizacion

2. E
posee
calidad de vida y

menor dolor

paciente

mayor

3. Los costos en

estudios y
examenes son
menores

Se requiere
cuando las

complicaciones
son  mayores 'y

graves

1. Requiere
capacitacion
exhaustiva del personal
2. No existe un sistema
amplio para aplicar
laparoscopia y fata
persond capacitado
para su gjecucion

1. Requiere de mayor
numero de estudios y
andlisis

2. El paciente padece
méas e dolor de la
intervencion, y requiere
mas cuidados y tiempo
de cicatrizacion.

Incrementar los planes de
capacitacion y
actualizacion de personal,
adquisicion de equipos,
sistema de ubicacién por
IPS,

nacional,

departamental  y
interconectado
con la red nacional de
salud.

En sintonia con € punto
anterior, es importante
impulsar e método por
laparoscopia, para reducir
los costos y tiempos de
permanencia hospitalaria,
y brindar mejor calidad de

vida al paciente.

Fuente: Elaboracion propia (2025).



Cuadro 2.

Cronograma de la propuesta
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o _ Accionesde
Criterio Tiempo Responsables Recur sos o
seguimiento
Registro de protocolo
_ Instituciones Recursos de emergencia,
Tiempo o y
Protocolo de _ Prestadorasde  financieros rotacion de personal,
| estimado 2 ) | > y
urgencias Serviciosde  destinadospor  evaluacion de atencion
meses
Salud lasIPS de emergencia
especidizada
Recursos
financieros o
o . Supervision de los
_ Instituciones  destinados por
Tiempo procesos regularesy
Protocolos _ Prestadoras de las IPS o
- estimado 2 o . gestion eficiente de
Aspecto planificados Serviciosde (evauacion de _ _
o _ meses . manej o preoperatorio
Administrativo Salud creacion de un _
de pacientes
programa
informatico)
Recursos
financieros o
o _ Seguimiento de
_ Instituciones  destinados por
Protocolo de Tiempo estructuras de
_ _ Prestadoras de lasIPS .
registrosy estimado 2 o » documentacion,
» Serviciosde  (evaluacion de o
evaluacion meses » supervision del uso del
Salud creacion de un
programa
programa
informético)
Recursos
o financieros L
. o Instituciones _ Coordinacion y
Aspecto Evaluacion Actividad destinados por _
_ . o Prestadoras de registro de
Evaluativo del patol 6gica ciclicay o las IPS (costos L
. Servicios de actualizacion de
paciente antecedentes constante en )
Salud pacientes

capacitacion a

personal)
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Instituciones
Prestadoras de
Servicios de o
Seguimiento de
Salud en Recursos L
_ _ _ actualizacion de
o o conjunto con financieros
Requerimiento Actividad _ programas de
] o enteSuper  destinados por L
examenesy ciclicay comunicacion en redes
, Saludy lasIPSy _
estudios constante _ _ nacionales
organismos Gobiernode _
o _ informativas evaluadas
publicos Colombia S Sk
or u
adscritos al P ber
servicio de
salud nacional
o Instituciones Recursos .
. Actividad _ _ Evaluaciony
Evaluacién de o Prestadorasde  financieros o
_ ciclicay o _ seguimiento de
urgencias Serviciosde  destinados por _
constante protocolo de urgencias
Salud lasIPS
Recursos
financieros
o _ Ingtituciones  destinados por o
Capacitacion y Tiempo Seguimiento del
o _ Prestadorasde las IPS (costos
actualizacion del estimado 2 o desarrollo del personal
o Servicios de de o
cirujano meses o post capacitacion
Salud capacitacion
_ desde entes
Evaluacion
_ externos)
Capacidades __ _
Demanda de Actividad Instituciones Costos de
del personal . . . L .
_ equipos, ciclica Prestadorasde mantenimiento  Evaluacion de calidad
profesional y o | - |
_ actualizaciony  relativamente  Serviciosde y comprade de los equipos
equipos - :
manteni miento constante Salud equipos
Recursos
o . [nstituciones financieros .
Actualizacion del Tiempo _ Seguimiento del
, Prestadorasde  destinados por
personal de estimado 2 o desarrollo del personal
. » Serviciosde las|PS (costos o
instrumentacion meses post capacitacion
Salud de

capacitacion
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desde entes
externos)
) Actividad Instituciones Recursos o
Documentacion _ _ _ Seguimiento de
ciclica Prestadorasde  financieros
de _ o _ procesos de
_ . relativamente  Serviciosde  destinados por _ i
retroalimentacion colecistectomia
constante Salud las IPS
Universidad
Apoyo
| Populardel .
_ . Tiempo financiero de Ejecucion de charlas
Plan Social Andlisis _ Cesar o o
o o estimado 2 participantes desocializacién ala
Comunitario comunitario (Fecultad de _
semanas o integrantes de comunidad
Cienciasdela
laUPC
Salud)
L aparoscopia Estudio y seguimiento
del registro de
pacientes,
comportamiento y
evolucién con ambos
procedimientos
Evaluacion de Ti Instituciones Recursos guirdrgicos, conexién
iempo
método _ P Prestadorasde  financieros nacional por medio de
o estimado 2 o .
quirargico a Serviciosde  destinados por programas
meses
aplicar Salud las IPS informaticos (referido

en aternativas
Cirugia abierta anteriores) para
evaluar desde lared de
atencion naciona en
salud los procesos de

colecistectomia

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tal como se ha estudiado y evaluado dentro de los resultados obtenidos, se ha determinado la
importancia y necesidad de ampliar considerablemente la aplicacion de un plan estratégico, no
solo anivel de las IPS en Valledupar, que vincule las necesidades de cirugias por laparoscopia;

también a nivel Nacional mediante |la ampliacion de la red de informacion que escasea de una
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interconexion nacional e interdepartamental que demuestre un inventario nacional de equipos, su

estado y |os requerimientos de actualizacion.

En este sentido, también es importante un plan de actualizacién y adquisicion de quipos de
ultima tecnologia, asi como equipos con inteligencia artificial y robética que permitan no solo
mejorar lacalidad de vida del paciente, sino que su enfoque, permita, la minimizacion de costosy
en consecuencia una reduccion considerable de presupuesto que pueda servir parainversiones en
otros conceptos importantes. Si bien es cierto, que las inversiones en capacitaciones y
adquisiciones, puede representar un costo mayor, éste es puntual y no es repetitivo en ciclos, v,
ademés, | os equipos anteriores, pueden continuar funcionando y operando, y se pueden extender a

zonas de emergencias clinicas de estados apartados que adolecen de estos equi pos.

En e aspecto administrativo, sobre todo en Latinoamérica, la falta de una interconexion
nacional de inventarios de equipos, su estado, ciclos de mantenimiento y persona capacitado, es

uno de los puntos débiles en informacion fidedignay acertada al momento en que se requiere.
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10 Conclusiones

En las conclusiones se exponen |os objetivos de manera resumida, reflgjando caracteristicas
clave de los procesos evidenciados, con respecto a primer objetivo dirigido a caracterizar socio
demograficamente el sexo, edad, estrato, IPS y ocupacion de los pacientes objeto de estudio, se
concluye que en ambas | PS a pesar de minimas diferencias, se observa un aumento del patron de
pacientes que con € trascurrir de los afios presentan esta patol ogia requiriendo cirugia siendo més
jovenes, si se asocia esto a la ocupacion, ha aumentado la cantidad de pacientes trabajadores
dependientes, 1o que podriaimplicar unarelacion de aumento de estrés en los jévenes, en € ritmo

de vida acelerado, que conlleva a situaciones que afectan su salud desarrollando colecistitis.

En suma de ello, predomina el sexo femenino, lo que indica un patron de incidencia en estas
IPS de estudio de aumento de este tipo de patologias y cirugias en mujeres, ademas, pertenecen
mayormente alos estratos 1y 2, con una cantidad de 60 pacientes por cada afio de estudio, siendo
300 historias clinicas por cada IPS, refiriendo en e estudio 600 pacientes en su totalidad,
predominando la ocupacion de ama de casa en los primeros afios de estudio, y aumentando a

trabajador dependiente en los Ultimos afios de estudio.

Con respecto al segundo objetivo orientado a describir las circunstancias de la estancia
hospitalaria segin protocolos de calidad, tipo de proceso y complicaciones en procedimientos
quiruargicos de colecistectomia en los pacientes objeto de estudio, se determind que en la estancia
hospitalaria desde varios factores, se observa en las dos IPS que se cumplen en su mayoria los
protocolos de calidad, con minimas irregularidades planteamiento y seguimiento de consulta
externa y autorizacion EPS, e irregularidades documentacion perteneciente socializada y

diligenciada por € paciente paralalPS.

En esta misma medida, se concluye que predominaron los procesos quirdrgicos de
col ecistectomial aparoscopica, sin embargo, se concluye un patrén de aumento reducido de cirugia
abiertaen lalPS 1 con mas procesos abiertos. Ademas, con unaincidenciabaja pero presente entre
1y 6 casos de estudio por ambas IPS en todos | os afios de complicaciones por factores inherentes

al paciente y administrativos, elementos de especial atencion, ya que por parte administrativa se
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registraron criterios como eventos adversos por iatrogenia, por uso de instrumental (incompleto o

no atiempo), y por fallas en equipo quirdrgico completo.

Ciertamente, esto permite concluir que, las complicaciones se presentan mayormente en casos
de cirugia abierta, ya que, se evidencia mayor tiempo de estancia, y se registran varios casos, no
representativos, pero si paratomar en cuenta de complicaciones tanto inherentes a paciente como
alaadministracion, por lo que, las instituciones prestadores de servicios de salud, deben prestar
especia atencién y evaluar sus procesos actuales, mecanismosy efectividad tanto en costos como

en lacalidad y garantias en la salud de |os pacientes.

Entorno a tercer objetivo dirigido acomparar €l tiempo de estancia hospitalaria postquirdrgica
del pacienteintervenido por colecistectomiaviaabiertay vialaparoscopica en |os pacientes objeto
de estudio, se concluye que en ambas | PS objeto de estudio se concluye que predominala estancia
menor en cirugiade col ecistectomia por vialaparoscopicaen un rango entre 0-2 dias, sin embargo,
parael caso de los pacientes que fueron intervenidos por cirugia de colecistectomia via abierta, se
presentaron en ambas |PS mayor estancia de hospitalizacién, con unaincidencia mayor en la IPS
1, determinando |as condiciones 6ptimas de |os pacientes por via laparoscopica para ambos casos,

en torno ala seguridad del paciente, menor estancia, menor riesgo.

Finalmente, en el Ultimo objetivo especifico orientado a proponer acciones de mejora desde de
planificacion y estudio de pacientes para las IPS en torno a las orientaciones de ambos procesos
guirargicos de col ecistectomia, posterior a las evidencias de los objetivos anteriores, en resumen
delacaracterizacion, calidad, y complicaciones de |os procesos, se generauna propuestade mejora
sencilla, compuesta por 5 factores clave: aspecto administrativo; aspecto evaluativo del paciente;
evaluacion capacidades del personal profesiona y equipos; plan social comunitario; y evaluacion
de método quirdrgico aaplicar, las cuales permiten expresar desde la posturade los investigadores,
gue elementos principales pueden ser considerados por las IPS para brindar mayores garantias en
las cirugias de este tipo, garantizar lacalidad de la atencion y seguridad delos pacientes, y evaluar
la efectividad de cada proceso, tanto en costo como beneficios, en costo desde e tiempo de

duracion de la cirugiay estancia hospitalaria, y en beneficio desde los resultados en |os pacientes
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(ya que se ha reflgjado que la cirugia laparoscopica requiere menor tiempo de hospitalizacion,
implicando laevolucion répida del paciente).

Todos las conclusiones por objetivos planteadas, permitieron brindar respuestas al objetivo
generd, dirigido a determinar la frecuencia de colecistectomias en pacientes atendidos en dos
instituciones hospitalarias de Valledupar, 2020-2024, concluyendo que la frecuencia tanto en €l
proceso quirdrgico, como en menor rango de estancia hospitalaria, pertenece a la cirugia de
colecistectomiapor vialaparoscdpica, determinando desdelamiradadel grupo de historiasclinicas
del estudio retrospectivo gecutado, que la cirugia laparoscopica ofrece mayores oportunidades a
las IPS para liberar el espacio de habitaciones y los costos generales que estos acarrean en
hospitalizacién, sin sumar, lamejoriargpida del paciente.
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11 Recomendaciones

Se recomienda através del estudio |as siguientes observaciones;

v' Evauar los costos financieros de ambos procesos quirdrgicos de colecistectomia,
considerando no solo la estancia post quirurgica hospitalaria, también, 10s costos preoperatorios, e

intraoperatorios.

v' Estudiar las condiciones de salida de los pacientes, avances y complicaciones que lleven a
determinar actualizaciones de procesos en las cirugias de colecistectomia, enfocandose en la via

mas seguray beneficiosa parael paciente.

v' Capacitar a persona quirargico en genera de las actualizaciones en la cirugia

laparoscopica hacia lainnovacion medica de las intervenciones quirdrgicas.

v Planificar campafias de socializacion con consulta externa para prevenir la mayor cantidad
de eventos quirudrgicos de colecistectomia, desde las primeras pesquisas de los pacientes con

sintomatol ogia previa, considerando las medidas de prevencién y cuidado de la salud.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables
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Objetivo general

Determinar la frecuencia de col ecistectomias en pacientes atendidos en dos i nstituciones hospitalarias de Valledupar, 2020-2024.

Obj etivo especifico Variable Definicion Naturaleza Escala I ndicador Item
Caracteristicas bioldgicas de : .
Sexo unindividuo quedeterminansu | Cualitativa CL[:Ia?lr‘::{gt?lva II\:/Iean;ceSII ir;]% 1
SEXO
18-25 afios
Caracterizar socio 26-33 afios
demograficamente € : N , 34-41 afos
sexo, edad, estrato, IPS Edad Cantidod deanosvividosdeste | Cuantitativa | o Orona | 42-49 afos 2
y ocupacion de los 50-57 afios
pacientes objeto de 58-65 afos
estudio. 66 aros en adelante
Condicién socio demogréfica E;tgg%
gue determina desde una Ordinal Estrato 3
Estrato social jerarquia los aspectos | Cuantitativa Cuantitativa | Estrato 4 3
econdémicosy socialesdel lugar ESiraio 5
deresidencia Estrato 6
IPS Institucion Prestadorade Salud | Cualitativa Ctljla%r;]'ltgt?lva :g; 4
: . Trabajador dependiente
. Labor, fu~nC| Ones o acﬂwdadg:s " Nominal Trabgjador independiente
Ocupacion desempefiadas en e comun | Cuditativa Cuantitativa | Ama de casa 5
diario por una persona Otra ocupacion
Obj etivo especifico Variable Definicion Naturaleza Escala I ndicador item
Describir las . ]
circunstancias de la Protocolos de Implica las garantias de Protocol os de calidad 6
estancia  hospitaaria | calidad de procesos | seguridad y eficiencia que Nominal
seglin protocolos de quirdrgicosy conlleve a la estabilidad del | Cuditativa Cuantitativa
calidad, tipo de proceso | complicacionesde | paciente en la cirugia de Tipo de proceso 7
y complicaciones en colecistectomia | colecistectomia
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procedimientos
quirdrgicos de

colecistectomia en los Complicaciones de col ecistectomia 8-9

pacientes objeto de

estudio. )
Objetivo especifico Variable Definicion Naturaleza Escala I ndicador Item

Compgrarel tiempo o_Ie Tiempo de estancia hospitaaria

ﬁgﬂi?urgitgsmalaég Cantidad de tiempo medido en gg_stqtuwurglco de colecistectomiavia | 10

paciente _ intervenido Tiempo deestancia | dias que cada paciente erta

por colecistectomia via hospitalaria intervenido estuvo Cuantitativa Ordina

abierta y via postquirdrgico de | hospitalizado posterior a su Cuantitativa | Tiempo de estancia hospitaaria

laparoscopica en los colecistectomia | proceso  de  intervencion postauirdrgico de colecistectomiapor | 11

pacientes objeto  de quirurgicade colecistectomia laparoscopia

estudio.

Proponer acciones de Estrategias y/o aternativas que

mejora desde de se disefian a partir de las

planificacién y estudio evidencias problemdtica, para

de pacientes para las Acciones de meiora | 9ENerarun aporte que puedaser Nominal

IPS en torno a las ©MEO0A | Gtil en un futuro desde una| Cudlitativa o Propuesta de acciones de mejora -

desde planificacion Cuantitativa

orientaciones de ambos
procesos quirdrgicos de
colecistectomia.

planificacibn del  proceso
quirdrgico de colecistectomia,
considerando € método de
cirugia mas seguro

Fuente: (Elaboracion propia, 2025).
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Anexo 2. Instrumentos de recol eccion de datos
Universidad Popular del Cesar
Facultad Cienciasdela Salud
Programa I nstrumentacién Quirurgica

Lista de verificaciéon de historias clinicasy Observacion informacion de procesos quir Ur gicos

Caracterizar socio demograficamente el sexo, edad, estrato, | PSy ocupacion de los pacientes objeto de estudio.

Sexo Femenino Masculino
Edad 18-25 afios 26-33 afios 34-41 ahos 42-49 afios | 50-57 afos | 58-65 afios 66 afos en adelante
Estrato Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6
IPS IPS 1 objeto de estudio IPS 2 objeto de estudio
Ocupacion Trabajador Trabajador Amade casa Otra ocupacion
dependiente | independiente

Describir las circunstancias de la estancia hospitalaria segin protocolos de calidad, tipo de proceso y complicaciones en procedimientos quir ar gicos de
colecistectomia en |los pacientes objeto de estudio.

Protocolos de calidad Correcto planteamiento y seguimiento de consulta Documentacion perteneciente Listade verificacion Listade verificacién de
externay autorizacion EPS socializaday diligenciada por el prequirdrgica protocolo de cirugia
paciente segura
Tipo de proceso Colecistectomia laparoscopica Colecistectomia abierta
Complicaciones de Complicaciones inherentes al paciente
colecistectomia Factores hemodinamicos con previo control | Factores hemodinamicos sin previo diagnostico
Complicacionesinherentes a la administracion
Uso de instrumental Revision previa de equipos Equipo quirdrgico completo Eventos adversos por
(completo y atiempo) NUMEricos iatrogenia
Comparar el tiempo de estancia hospitalaria postquir urgica del paciente intervenido por colecistectomia via abiertay via lapar oscopica en los pacientes objeto de
estudio.
Tiempo de estancia
hospitalaria 0-2 dias 3-4 dias Mas de5 dias

postquirdrgico de
colecistectomia (rango
entre fecha de cirugiay
fecha de salida)




