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1. PERSONAL DOCENTE — ASISTENCIAL DE LA CATEDRA CLINICA Y
TERAPEUTICA QUIRURGICA “C” — SERVICIO CIRUGIA IlI

Dr. Gustavo Benitez Pérez*

Dr. Alexis Sanchez Ismayel

Dr. Ramén Saade Cardenas

Dra. Renata Sanchez Miralles

Dra. Omaira Rodriguez Gonzalez

Dr. Elias Nakhal Hakin

Dr. Humberto Chacén Valecillos

Dra. Joanne Salas Rodriguez

Profesor Asesor

Dr. Antonio Paris

Dr. Edgard Sanchez Guerrero**

Profesor Asociado

Profesor Agregado

Profesor Agregado

Profesor Asistente

Profesor Asistente

Profesor Asistente

Instructor por Concurso

Docente Temporal

Profesor Titular

Profesor Asistente

* Dr. Gustavo Benitez (Jefe de Catedra - Servicio) (2008 — 2010)
** Dr. Sanchez E. Cumple su dedicacion a tiempo completo en la Coordinacion de Extensién de la Escuela de
Medicina Luis Razetti. Segun Oficios N° ED-1097/2008 y ED-1848/2008.



2. INFORME DE ACTIVIDADES (ENERO - DICIEMBRE 2012)




A) Actividades Docentes

Nivel Docente Asignacion
Nivel C-I: Dr. Elias Nakhal Coordinador
3° Afio Dr. Ramoén Saade
3° Ao Dra. Omaira Rodriguez
3° Ao Dr. Humberto Chacén
3° Aio Dr. Gustavo Benitez
Nivel C-III: Dr. Alexis Sanchez Coordinador
5° Ao Dr. Gustavo Benitez
5° Afio Dra. Renata Sanchez

| Internado de Pregrado

| Dra. Renata Sanchez

| Coordinadora

Postgrado (C- Ill)

Dr. Gustavo Benitez

Coordinador

A.1. Nivel C-l

Nivel C-I: Docente Asignacion
3° Afio Dr. Elias Nakhal Coordinador
3° Ao Dr. Ramon Saade

3° Afio Dra. Omaira Rodriguez

3° Ao Dr. Humberto Chacén

3° Ao Dr. Gustavo Benitez




Temario:

a) Clases Tedricas: Lunes a Miércoles de 07:00 - 08:00 a.m.

Temas

1. Clase inaugural e Historia de la Cirugia en Venezuela y en la Catedra de Clinica y

Terapéutica Quirtrgica “C”.
Hidratacion

Preoperatorio y Postoperatorio
Infecciones en Cirugia
Cicatrizacién

Tetanos y Gangrena Gaseosa

© N o o s N

Quemaduras

9. Shock

10. Traumatismos Abdominales

11. Patologia Benigna y maligna de la Piel
12. Cavidad Oral y Orofaringe

13. Patologia de Glandulas Salivales
14. Tumores de Cuello

15. Patologia Benigna de Glandula Tirdides
16. Cancer de Glandula Tiréides

17. Patologia Benigna de Mama

18. Patologia Maligna de Mama

19. Hernias y Complicaciones

20. Eventracién y Evisceracion

21. Abdomen Agudo

22. Apendicitis Aguda

23. Patologia Benigna de Eséfago

24. Cancer de Eséfago

25. Ulcera Gastroduodenal

26. Cancer Gastrico

27. Litiasis Vesicular

28. Litiasis Biliar y Ictericia Obstructiva

Balance Hidroeléctrico y Equilibrio Acido Basico en Cirugia



“
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9. Pancreatitis Aguda y Crénica

30. Hipertension Portal

31. Abscesos Hepaticos

32. Tumores del Higado

33. Obstruccién y Oclusién Intestinal

34. Patologia Benigna de Colon

35. Patologia Maligna de Colon

36. Patologia Benigna y Maligna Anorectal

37. Varices de los Miembros Inferiores/ Linfaticos

b) Programa Practico Semanal

Semana: (1-2) Historia Clinica:
Elaboracién. Actual, Examen Funcional, Antecedentes, Habitos Psicobiologicos.

Semana: (3) Sindromes Generales:

Doloroso, Febril, Relacién Medico Paciente, Diagnostico Sindromatico, Aspectos
Eticos.

Semana: (4) Hidratacién y Nutricion:
Soluciones de Hidratacion, Infusion IV de Liquidos, Accesos Venosos, Equilibrio
Hidro-electrolitico y Acido Base, Soluciones Nutricionales.

Semana: (5) Cabeza:
Examen Ocular, Fondo de Ojo, Nariz, Oidos, Cavidad Oral, Laringoscopia Indirecta.

Semana: (6) Cuello:

Semiologia, Division Topografica, Glandulas Salivares, Tiroides, Estudio Practico
Nodulo Tiroideo, Sindrome Adenomegalico, Ganglios Cervicales, Estudio Practico
Adenomegalia.

Semana: (7) Mama y Axila:

Examen Mamario, Mamografia vy Ultrasonografia, Estudio Practico Nodulo
Mamario, Examen Axilar.

Semana: (8) Térax:
Examen Cardiaco y Pulmonar, Semiologia Radiolégico de Térax, TAC.

Semana: (9-10) Abdomen:

Divisién Topografica Abdominal, Examen Higado y Bazo, Examen, Otras Visceras
Abdminales y Retroperitoneales, Obstruccion Intestinal, Puntos Dolorosos
Abdominales, Abdomen Agudo, Semiologia Radiolégica Abdominal, TAC,
Laparoscopia.




Semana: (11) Hernias:

Hernias  Abdominales Anteriores y Posteriores, Hernias Internas, Maniobras
Semioldgicas.

Semana: (12) Genital y Anorectal
Examen Ginecoldgico, Testiculo, Tacto Rectal.

Semana: (13) Extremidades:
Pulsos Periféricos, Varices, Obstruccién Arterial Aguda y Crénica.

Semana: (14) Sondas y Drenajes:

Sondas Urinarias, Nasograstricas y Nasointestinales, Drenajes Abdominales y
Toracicos, Traqueostomia, Gastrostomia, Yeyunostomia.

Semana: (15) Varios: Hemostasia, Quiréfano, Asepsia.

Semana: (16) Repaso General

¢) Seminarios: Todos los lunes de10:00 am A 11:00 am

Temas
Historia de la Cirugia

1

2. Cirugia Basada en Evidencia

3. Sida y Hepatitis en Cirugia

4. Patologia Mamaria

5. Abdomen Agudo

6. Emergencia Vascular

7. Semiologia Ginecologica

8. Semiologia Anorectal

9. Imagenologia en Patologia Abdominal
10. Etica en Cirugia

11. Laparoscopia, Usos y Técnicas




A.2. Nivel C- 11l

; Nivel C- il Docente Asignacion
5° Afo Dr. Alexis Sanchez Coordinador
5° Afio Dr. Gustavo Benitez
5° Afio Dra. Renata Sanchez

a) Actividades de 5° Afio:

* Revista Medica Docente

* Reunién Morbimortalidad
 Taller de Cirugia Laparoscépica
» Reunién Preoperatoria

« Seminarios

Lun. a Vie. a las 7:00 am - Sab. 8:00 am
Martes a las 8:00 am
Viernes a las 7:00 am
Viernes a las 8:00 am

Viernes a las 9:00 am

* Actividades Diarias: Consulta Externa / Hospitalizacion / Quiréfano.

L’ [ Seccién Y3 1 @ Semana 2% Semana 3*Semana.
H Grupo A Quirofano Hospitalizacion Consulta
Hospitalizacion Consulta Quiréfano
Grupo B
Grupo C Consulta Quirofano Hospitalizacion

b) Seminarios de 5° Afio

1 Titulo

¢ Abordaje del Nodulo Tiroideo
* Diagnostico y Tratamiento Precoz y Tto.
* Estudio y Manejo de Ia Hemorragia Digestiva Superior

e Estudio del Paciente con Ictericia Obstructiva

* Rotacién de Grupos Semanalmente




A.3. Nivel de Ensefianza Superior (N.E. S)

1. Comprende Internado Rotatorio de Pregrado

e Coordinadora Dra. Renata Sanchez M.

2, Nivel de Postgrado del 1°, 2°vy 3° Afio
Coordinador Dr. Gustavo Benitez P.

o Dr. Euden Hernandez* Rl
o Dr. Sergio Melean RII
o Dra. Milena Uzcategui RII
o Leonardo Russo RI
o Vanessa Zavaleta RI

* Jefe de Residentes




A.3.2.2 Las Actividades que con Caracter Docente — Asistencial Realizaron los

Integrantes del N.E.S. Se resume en los siguientes cuadros:

CUADRO N° 1
Cronograma de Actividades Semanales (N.E.S.)
Periodo Anual
Visita Asist. Consulta Ext. HOSP. INT. QUIR.
L Salas Consultorio SALAS QUIROFANO
unes
7:00 - 7:30 am 7:30-12:00 M 7:30-11:30 M 7:30 AM- 6:00 PM
Visita Docente Consulta Ext. HOSP. V. ASIST.
M Salas Consultorio SALAS MORBIMORTALIDAD
artes 9:00 — 10:00 AM
7:00 — 8:00 am 8:00 — 11:30 am 8:00 - 11:30 AM 2:00-3:00 PM
Seminario Revista Docente | R. CLIN. DPTO. | ANAT.PATOLO. V.ASIST.
o Postgrado con Postgrado AUDITORIO
Hidrooles 8:00 — 9:00 am HUC 10:30 — 11:30 AM
7:00 — 8:00 am 9:00 — 10:00 AM 2:00-3:00 PM
Visita Asist. Consulta Ext. CONS. EXT. INT. QUIR.
J Salas Consulta CONSULTORIO | QUIROFANO
ueves
7:00 - 7:30 am 7:30—11:30 am 7:30 - 11:30 AM | 7:30 AM —6:00 PM
Taller de Consulta Externa. |HOSP. REV. DISC. PREOP. FICHA BIBLIOG.
Vi Laparoscopia Consulta SALAS SEMINARIO 10.00 - 11:00AM
iernes
Ralas V. ASIT
8:00 — 10:00 am 8:00 - 10:00 AM | 8:00 — 9:00 AM 2.'00 ~ 3',00 PM
7:00 — 8:00 am ) )
Visita Asist.
Salas
pahado Doc. de G.
8:00 9:00 am
Bisminac G. D. A G.D. A. G.D. A. G.D. A.
g (24) HORAS (24) HORAS (24) HORAS (24) HORAS
ASIST . ASISTENCIAL
R. CLIN DPTO. : REUNION CLINICA DEPARTAMENTAL
CONS. EXT.: CONSULTA EXTERNA
HOSP. : HOSPITALIZACION
ANAT. PATOL. : ANATOMIA PATOLOGICA
INT. QUIR. INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DISC. PREOP. ; DISCUSION PREOPERATORIO
Doc. de G.: DOCENTE DE GUARDIA
RES. E INT.: RESIDENTES E INTERNOS
FICHA BIBLIOG.: FICHA BIBLIOGRAFICA
G.D.A: GUARDIA DOCENTE ASISTENCIAL




B) ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Gréfico 1:
Cirugias realizadas
M ELECTIVAS
B EMERGENCIAS
Tabla 1:
CIRUGIAS N
ELECTIVAS 294
EMERGENCIAS 377
TOTAL 671




Gréfico 2:

Tabla 2:

Distribucion de cirugias electivas
realizadas por residentes

B Euden Hernandez
Sergio Melean

i Milena Uzcategui
B Vanessa Zavaleta

& Leonardo Russo

Euden Hernandez 69
Sergio Melean 64
Milena Uzcategui 38
Vanessa Zavaleta 30
Leonardo Russo 36
Total ' 237




Gréfico 3:

Tabla 3:

Distribucion de cirugias de
emergenciasrealizadas por residentes

H Euden Hernandez
i Sergio Melean

¥ Milena Uzcategui
H Vanessa Zavaleta

i Leonardo Russo

Euden Hernandez 86
Sergio Melean 88
Milena Uzcategui 92
Vanessa Zavaleta 23
Leonardo Russo 62

Total

351




Gréfico 4:

Consulta

PRIMERA
B SUCESIVAS
Tabla 4:
CONSULTAS N
PRIMERA 1048
SUCESIVAS 1433
ot .. s




Grafico 5:

Sala de curas

i CURAS
B RETIRO DE PUNTOS

Tabla 5:

SALA DE CURAS N
CURAS 1524
RETIRO DE

PUNTOS 378
TotAL | 1905




COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA POR LESS

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA mas COI

COLECISTECTOMIA ACUSCOPICA

APEDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA POR LESS

OOFORECTOMIA LAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA

LAPAROSCOPIA EXPLORADORA

ELVB

PANCREATECTOMIA DISTAL MAS ESPLENECTOMIA

COLECISTOSTOMIA

CISTOGASTROANASTOMOSIS

TRANSPOSICION OVARICA

FUNDUPLICATURA TOUPET

BYPASS GASTRICO

CELLAND-JONES

CARDIOTOMIA HELLER MAS DOR

ESTERILIZACION

N
w

C.0 HERNIA INGUINAL

YEYUNOSTOMIA

MANGA GASTRICA

GASTROENTEROANASTAMOSIS LAPAROSCOPICA

AL DE CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS
ERTAS
i

CURA OPERATORIA DE HERNIA INGUINAL

ABEZA L
CERVICOTOMIA EXPLORADORA

CURA OPERATORIA DE HERNIA UMBILICAL 23
HERNIA DIAFRAGMATICA 1
CURA OPERATORIA DE EVENTRACION 9
CURA OPERATORIA DE HERNIA CRURAL 1
CURA OPERATORIA DE HERNIA EPIGASTRICA 2
7 E CIRUGIAS DE LA PARED ABDOMINAL 60

TOTAL DE CIRUGIAS DE CABZA Y CUELLO

2
TIROIDECTOMIA 7 ;
9




ESPLENECTOMIA

GASTRECTOMIA SUBTOTAL

GASTRSOSTOMIA

ESOFAGUECTOMIA TRANSHIATAL

EXPLORACION DE LA VIA BILIAR

APENDICECTOMIA

COLECISTECTOMIA

RESTITUCION DE TRANCITO

OPERACION DE MILES

OPERACION DE WHIPPLE

TOTAL DE CIRUGIAS ABDOMINALES

 GINECOL
HISTERECTOMIA 11
OOFORECTOMIA 14

TOTAL DE CIRUGIAS GINECOLOGICAS
 DE MIEMBROS INFERIO
AMPUTACION SUPRACONDILEA

AMPUTACION MENOR

TOTAL DE CIRUGIAS DE MIEMBROS INFERIORES
MIA EXPLORADOR

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

111

TOTAL DE LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS

BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL

111

RESECCION DE QUISTE SEBACEO

FISTULOTOMIA

FISTULECTOMIA

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

MASTECTOMIA PARCIAL ONCOLOGICA

EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO

VARICOCELE

EXPLORACION TESTICULAR MAS DRENAJE DE HEMATOMA TESTICULAR

PR Wik PINRPPn

OTRAS

E OTROS




Gréfico 6:

Distribucion de cirugias mediante via

de abordaje

Tabla 7:

B LAPAROSCOPICAS

E ABIERTAS
LAPAROSCOPICAS 306
ABIERTAS 365
TOTAL

671




Gréfico 7:

Distribucion de cirugias
laparoscopicas por residentes

EUDEN
M SERGIO
& MILENA

|
|
{
|
VANESSA |
M LEONARDO :

Tabla 8: I

EUDEN SERGIO MILENA VANESSA LEONARDO
Laparoscépicas 87 62 52 16 81 ’




Gréfico 8:

Distribucion de cirugias abiertas por

residentes

# EUDEN

i SERGIO

i MILENA

E VANESSA
i LEONARDO

Tabla 9:

EUDEN

SERGIO

MILENA

VANESSA LEONARDO

Abiertas

68

90

78

37 67




Gréfico 9:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

87

EUDEN

90

SERGIO

B laparoscopicas

H abiertas

VANESSA

LEONARDO

Tabla 10:

EUDEN

SERGIO

MILENA

VANESSA

LEONARDO

Laparoscépicas

87

62

52

16

31

Abiertas

68

90

78

37

67




Gréfico 10:

Distribucion de cirugias electivas ayudadas por
docentesy jefes quirurgicos adscritos al servicio

2%

& GUSTAVO BENITEZ
i ALEXIS SANCHEZ

& RENATA SANCHEZ
OMAIRA RODRIGUEZ
& HUMBERTO CHACON
B ELIAS NAKHAL

ki RAMON SAADE

i JOANNE SALAS

i LIUMARIEL VEGAS

i PAUL MILLAN

Tabla 11:

DOCENTE TOTAL
GUSTAVO BENITEZ 12
ALEXIS SANCHEZ 7
RENATA SANCHEZ 20
OMAIRA RODRIGUEZ 34
HUMBERTO CHACON 29
ELIAS NAKHAL 14
RAMON SAADE 10
JOANNE SALAS 30
JEFES QUIRURGICOS ADSCRITOS AL SERVICIO

LIUMARIEL VEGAS 102
PAUL MILLAN

TOTAL}

45
303 ﬁ




Gréfico 11:

Morbilidad de pacientes operados

E NO COMPLICADOS
& COMPLICADOS
Tabla 12:
MORBILIDAD N
TOTAL DE CIRUGIAS 671
NO COMPLICADOS 544
COMPLICADOS 127




Grafico 12:

27

i

300

250 A

i

200
®NO COMPLICADOS

B COMPLICADOS

150

100

50 1

ELECTIVAS EMERGENCIAS

Tabla 13:

ELECTIVAS EMERGENCIAS
NO COMPLICADOS 259 275
COMPLICADOS 30 97




C. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y EXTENSION

C.1. DATOS PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA ANUAL POR CATEDRAS, SERVICIOS vy
UNIDADES

CATEDRA DE CLINICA Y TERAPEUTICA QUIRURGICA “C”

SERVICIO: CIRUGIA Il

ANO: Enero - Diciembre 2012

1.- Indique si en su Catedra o Servicio funcionan Unidades o Secciones

Superespecializadas. En caso de ser afirmativo sefiale el nombre

Si NO

Nombre:

e Programa de Cirugia Robética

e Unidad de Vias Biliares

2.- Sefiale si recientemente la Catedra, Servicio O Unidad ha recibido alguna
donacién. En caso de ser afirmativo especifique la donacién e indique su costo en

bolivares.
Si NO

Donacion:

Costo en bolivares:




3.- Indique si los Docentes de la Catedra, Servicio o Unidad asistieron este afo a:

CONGRESOS:
Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:
Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafon Nombre del Congreso

- Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente). XI Surgery of the

—Foregut symposium. 22 y 23 de febrero 2012. Miami Florida.

- Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente). XXXI Congreso Venezolano de
Cirugia y V Internacional. Marzo 2012. Maracaibo — Edo. Zulia.

JORNADAS:

- Sanchez R (Asistente); Salas J. (Docente Temporal). XV Congreso Venezolano

de Oncologia, Caracas, 4 al 7 de julio de 2012.

Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafon Nombre de las

CURSOS:

SI NO

En caso de ser afirmativa la respuesta:




Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalaféon Nombre del Curso

4 .- Indique si algun personal Docente de su Catedra, Servicio o Unidad es miembro 6
Directivo de alguna Sociedad Cientifica.

Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:
Nombre del Docente Escalafén Miembro o Directivo

- Benitez G (Asociado); Sanchez A (Agregado). Society of American
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons. (SAGES).

- Benitez G (Asociado). Miembros de la (FELAC). Federacion Latinoamericana de
Cirugia.

- Benitez G (Asociado); Sanchez A (Agregado); Saade R (Asistente);
Rodriguez O (Instructor); Chacéon H (Instructor). Miembros de laAsociacion

Latinoamericana de Cirugia Endoscopica (ALACE)

- Benitez G (Asociado); Sanchez A (Agregado); Sanchez R (Asistente); Saade R
(Asistente); Rodriguez O (Instructor); Nakhal E (Instructor); Chacén H

(Instructor). Miembros de laSociedad Venezolana de Cirugia.

- Sanchez A (Agregado). Director Suplente de la Fundacién Venezolana de Cirugia
(FVC- SVC).

- Sanchez A (Agregado). Vocal de la Seccion de Cirugia Endoscopica de la
Sociedad Venezolana de Cirugia.

- Sanchez A (Agregado). Director del Comité de Nuevas Tecnologias de la

Sociedad Venezolana de Cirugia.

5.- Senale si en su Catedra, Servicio o Unidad algin miembro de su personal Docente
publicé durante este afio lo siguiente: ARTICULOS EN REVISTAS

Si NO



En caso de ser afirmativa la respuesta: Nombre del 6 los Docente que publico el

Escalafén Titulo del Articulo publicado

-Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Salamo O; Pefia R; Natalia O;

Sanchez R. (Asistente). Uso del laser holmium para el manejo de coledocolitiasis

compleja en la exploracion laparoscopica de las vias biliares. Rev. Venez. Cir. Vol.
64.Pag. 58-61.

-Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Pefia R Salamo O; Sosa E;

Davila H. Cirugia robotica: Reseccion de quiste de colédoco tipo |

hepaticoyenoanastomosis en Y de Roux. Reporte de un caso. VITAE. Enero — Marzo
2012.N° 49.

- Sanchez A. (Agregado); Otaiio N; Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R. (Asistente);

Benitez G. (Asociado); Schweitzer.Laparoscopic common bile duct exploration four-task
training model: Construct validity. JSLS (2012). 16:000 -000: pag. 1-6.

6.- Refiera el nimero total de articulos presentados por el personal Docente de su
Catedra, Servicio o Unidad en Jornadas o Congresos Nacionales e Internacionales
durante el afno 2012:

(5) Cinco Trabajos Presentados; (1) un Video; (1) un Poster

TRABAJOS PRESENTADOS:

a) Salamo O; Pefia R; Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R.

(Asistente). Cirugia laparoscopica. Analisis de la trayectoria del instrumento mediante el

Andlisis de la trayectoria del instrumento mediante el uso del Ipad 2 (Apple) como meétodo

para la evaluacion objetiva de habilidades. Ganador del Premio Sociedad Venezolana

de Cirugia, al mejor trabajo cientifico presentado.




b) Pefia R; Salamo O; Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R.

(Asistente). Cirugia Robética. Derivaciones biliodigestivas asistidas con el sistema Da

Vinci.

c) Benitez G. (Asociado). Teoria Fundamentada. Revista, Docencia, Investigacion,

Extension, Educacion y Trabajo, Afio 15. N°2. Septiembre 2012. Edicién Especial.

Pag. 129-159.  Instituto Universitario Pedagagico Monsefior “Rafael Arias Blanco”
ISSN-1316-5399.

, iado). Paris A (Titular). Castro D Chacén H_(Instructor)

Catedra de Clinica y Terapéutica “C” del Hospital Universitario de Caracas Escuela

“Luis Razetti”. Facultad de Medicina. UCV. Génesis, Desarrollo Histérico y Actualidad.
Parte N° 1. RevFacMed. Aceptado por Publicacion.

itez G (Asociado): Paris A (Titular). Castro D; Chacén H. (Instructor)

Sanchez A (Agregado); Saade R. (Agregado): Nakhal E. (Asistente); Sanchez R.
(Asistente); Rodriguez O. (Asistente). Catedra de Clinica y Terapéutica “C” del
Hospital Universitario de Caracas. Escuela “Luis Razetti”. Facultad de Medicina. UCV.

Génesis, Desarrollo Historico y Actualidad. Parte N° 2. RevFacMed. Aceptado por

Publicacion.

Videos:

-Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez R. (Asistente).
Exploracién de la via biliar y derivacién biliodigestiva por via laparoscopica asistida
con robot. Ganador del Premio Dr. Miguel Pérez Carrefio, al mejor video

presentado.




Poster:

- Pefla R; Salamo O; Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Asistente); Sanchez
R. (Asistente). Entrenamiento en cirugia laparoscépica. Analisis de patrones de
movimiento mediante acelerometros del Ipod2 (Apple).

7.- Senale si en su Catedra, Servicio o Unidad algun miembro de su personal Docente
publicé durante este afio los siguientes: LIBROS, MONOGRAFIAS, REVISTAS, ETC

Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta especifique el Docente y su Publicacion:

Nombre del Docente Escalafén Nombre del Libro, Monografia,

Revistas, etc.

- Benitez G. (Asociado). Universidad Central de Venezuela: Facultad de Medicina.
Comision de Estudios de Postgrado. Hospital Universitario de Caracas. Curso de
Especializacion en Cirugia General. Mayo 2011. ISBN 25220116104154.

8.- Refiera el numero total de Libros, Monografias, Revistas, etc; redactados por el

personal Docente de su Catedra, Servicio o Unidad, durante esta fecha:

9.- Indique si actualmente queda algun Libro en elaboracion
Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Diga el Titulo y Autor del Libro

30



10.- Indique si en su Catedra, Servicio o Unidad se realizé durante este afo alguna

investigacion paralela a la Medicina por algin miembro de su personal Docente.

Ejemplo: Biomedicina Cirugia Experimental, etc.
Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Autor del Proyecto Escalafon Titulo del Proyecto

11.- Indique si algin miembro del Personal Docente de la Catedra 6 Servicio
Ascendi6 en el Escalafon  Universitario, durante los meses
(Enero — Diciembre 2012).

Si NO

En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del Docente Escalafon al cual Ascendié Titulo del Trabajo de

Ascenso0

- Saade C. Ramoén (Agregado). Titulado:“Programa de entrenamiento

laparoscépico basado en simulacién”. Acordandose por Unanimidad y otorgandose

Mencién Honorifica y/o Publicacion. Marzo 2012.

Nakhal H. Elias (Asistente). Titulado:“Histerectomia total laparoscoépica con la

utilizaciéon del sistema hemostatico ligasure®”. Acordandose por Unanimidad vy

otorgandose Mencién Honorifica y/o Publicacion. Abril 2012.




12.- OTROS:

- Benitez G. (Asociado). Actualmente cursando el Doctorado en Gerencia
Empresarial. FACES —UCV. (2010-2013)
- Benitez G. (Asociado). Conferencia del Trabajo titulado “Historia de la Catedra

de Clinica y Terapéutica Quirdrgica C — Servicio Cirugia IlI”. Academia

Nacional de Medicina. Caracas, 8 de noviembre de 2012.

GBP/em



3. ANEXOS




JUNTA DIRECTIVA

2010- 2012
Rresidents Editorial . e e VI
Dr. Eduardo Castillo R
Vigepresidenta ESTUDIOS PROSPECTIVOS
Dr. Leopoldo Moreno Brandt s ) poa L _ -
Gastrectomia vertical laparoscopica: estudio del vaciamiento gastrico
Secretario General Igor Armando Bello, Jenny Rosario Guevara, José Luis Leyba, Salvador Navarrete. ... 37
Dr. Jesus Veldzquez G ; 5 5 ’ ; ; i
Manometria esofagica en pacientes sometidos a gastrectomia vertical laparoscopica
Tesorero Sanchez-Figueroa, N; Huncal, S; Leyba, J; Navarrete-Aulestia, S; Navarrete-Llopis, S; Louis, C i b % 42
Dr. Jesus Tata A. ; ; s -
Cecopexia como tratamiento del estrefiimiento cronico.
Secretaria de Doctrina y JElvis Vargas, Lourdes Pérez, Yaicira Guillén, Patricia Bravo, Carlos Sardifas ..........c..oovviiiiiiiiieiiiieiiisiieee i 48
Relaciones con los Miembros Elect lacié i e | L leei toriE o
Dra. Rita Gaitn ectrocoagulacion monopolar de la arteria cistica en colecistectomia laparoscopica.
Uber Vera,; José M Padrén; Wladimir Shimkevich, Carlos Gavidia, Arhiyury LiNares.  ........cooveeiiiiiiiionnnienneeieen 52
Secretario de Hospitales
y de Posgrado. ..
Dr. Mario Arcia Salazar = =
TECNICA QUIRURGICA
Secretario de Organizacion Uso del Laser Holmium para el manejo de coledocolitiasis compleja en la
Dr. Ricardo Escalante exploracion laparoscopica de las vias biliares
Alexis Sanchez-Ismayel, Omaira Rodriguez, Oriana Salamo, Romina Pena, Natalia Otafo, Renata Sanchez. ........... - 58
C8MI'EE CD
PUBLICACION <
Y REDACCION HISTORIA DE LA CIRUGIA
Editor Discurso de recepcion del Dr. Miguel Zerpa Zafrané como Individuo de Numero a la
Dr. . José Félix Vivas Academia Nacional de Medicina — SillOn XHI ..o 62
LSRR e 40 anos del Postgrado de Cirugia en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefo”.
Coordinacién ; ;
Or. Nelson Téllez Apuntes de su historia.
Marion ARl S;  orimamsmmmn e s et 19 - T R S S T R A R wie 0D
Colaboradores
Dra. Maria Doti
Dr. Alexis Sanchez Ismayel -
Dr. Luis Enrique Cerquone R. LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE CIRUGIA INFORMA
Dr. José Carmona Proximos eventos ........... e IS e B9
Dr. Yonde Kaffruni Noticias Breves ...l I TP o 70

- Revista Venezolana de Cirugia en su totahidad prohibe la reproduccion y reimpresion, total o parcial de

Abrll los articulos sin el permiso previo del editor bajo las sanciones establecidas en las leyes, por cualquier

s edio o procedimiento, comprendidas la reprografia y el tratamiento informatico, y la distribucion de

ejemplares de ella, mediante alquiler o préstamos publicos. Las opiniones editoriales o cientificas que

201 1 se emitan con firma comprometen exclusivamente la responsabilidad de su autor, en ningn caso la de
Revista Venezolana de Cirugia. mi de la casa editora




Vol. 64 - N° 2 - 201

USO DEL LASER HOLMIU
COLEDOCOLITIASIS CO
RACION LAPAROSCOPIC

RESUMEN:

Obijetivos: Presentar Ia primera experiencia nacional con el
uso de Holmium Liser en |3 exploracion laparoscépica de las
vias biliares para el manejo de célculos en s via biliar intrahep-
atica, llevado a cabo en e Hospital Universitario de Caracas, en
el servicio de Cirugia |1,

Paciente y método: Se presenta caso de paciente femenina
de 35 anos de edad, con clinica de sindrome ictérico obstrucii-
VO, a quien se le realizd co!anglopdncrea[ografl’a retrograda
endoscopica evidenciando cdlculos impactados en la via biliar
1zquierda, sin lograr la éxtraccion de los mismos, motivo por el
cual se decide realizar exploracion laparoscopica la via biliar cor
el uso del Holmium Laser para la litotripsia.

Resultados: Se realizo exploracion laparoscopica de las vias
biliares v litotripsia con Holmium Laser, logrando la frag-
mentacion y extraccion los mismos. La paciente evoluciong de
forma satisfactoria, sin complicaciones. siendo egresada al tercer
dia de postoperatorio

Discusion: Cuando |2 colangiopancreatografia retrograda
endoscopica resulta ineficiente en el ciso de cilculos intrahep-
dlicos o calculos grandes impactados en la via biliar, el siguiente
pdso es la exploracion quirdrgica. La exploracion laparoscopica
con el uso de Holmium Laser permite la litotripsia a través de
ablacion fototérmica sin riesgo de lesionar estructuras adya-
centes, obteniendo resultados favorables y aumentando 1a asa
de efectividad del procedimiento cuando se trata de coledocol-
itiasis compleja.

Palabras clave: Coledocolitiasis, Laser Holmium,

-_— OO
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M PARA EL MANEJO DE
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USE OF HOLMIUM LASER FOR MANAGEMENT OF
COMPLEX CHOLEDOCHOLITHIASIS IN LAPAROSCOPIC BILE
DUCT EXPLORATION

ABSTRACT:

Objectives: Present the first national experience with the
use of Holmium Laser in laparoscopic common bile duct
exploration for the mdnagement of intrahepatic bjle duct
stones, performed in Surgery Deparunent 11l at the Hospital
Universitario de Caracas.

Methods: A 35 years old female with obstructive jaundice
syndroime who underwent endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography showing impacted stones in the left hepatic duct.
Being impossible to clear the stones, a laparoscopic common bile
duct exploration with the Holmium Laser was performed

Results: A laparoscopic common bile duct exploration and
Holmium Laser lithotripsy was performed, achieving stone clear-
ance. The patient was discharged with no complications on the
third postoperatory day.

Discussion: When endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography 1s inefficient in the case of intahepatic stones o; large
stones impacted in the common bile duct, the next step is surgi-
cal exploration. Laparoscopic common bile duct exploration with
the Holmium Laser results in photothermal ablation of stones
without injury (0 surrounding  structures, obtaining favorable
results and increasing the rate of effectiveness of the procedure
in the management of complex biliary tract calculi

Key words: Choledochoh[hiasts, Holmium Laser.




La presencia de calculos en las vias biliares resulta un reto
para su resolucion. Las opciones terapéuticas actuales mayor-
mente aceptadas incluyen resolucion en dos tiempos a través de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) prequi-
rurgica con esfinterotomia endoscopica seguida por colecistec-
[OMid laparoscopica, o su resolucion en un UNICo paso 4 lraves
de colecistectomia laparoscopica junto con exploracion laparos-
copica de las vias biliares (ELVB) '". Se ha demostrado que la
exploracion laparoscopica de las vias biliares es un tratamiento
efectivo y seguro cuando se trata de cdlculos en la via biliar
Cuando la CPRE resulta ineficiente en el caso de calculos intis
hepdticos o célculos grandes impactados en la via biliar, el
siguiente paso es la exploracion quirtrgica de la via biliar ™

Cuando los calculos presentes en la via biliar son grandes o
se encuentran impactados, la extraccion mecdnica a traves de
meétodos endoscopicos, como la CPRE, resultan complejos v
poco practicos, aumentando los riesgos intraoperatorias como lo
son el sangrado y la perforacion  El uso del laser Holmium con
el fin de realizar litotripsia es de amplio conocimiento en el dred
de urologia para el manejo de los célculos ) y se estd presen-
tando como alternativa para el manejo a traves de la coledos-
coscopla para la resolucion de estos pacientes

El objetivo de este trabajo es presentar la primera experien-

Cia nacional en el manejo de calculos en la via biliar intrahepa
tica con el uso de Holmium Laser a través de la ELVB, llevado 4
cabo en el servicio de Cirugia Il del Hospital Universitario de

Caracas
PACIENTE Y METODO

Paciente femenino de 35 anos de edad quien consulto por
presentar sindrome ictérico obstructivo. Al examen fisico de
ingreso presentaba frecuencia cardiaca de 88 Ipm, frecuencia res-
piratoria de 20 rpm, afebril, hidratada, abdomen blando depresi-
ble, doloroso a la palpacion profunda en epigastrio e hipocon-
drio derecho, sin signos de irritacion peritoneal v sin evidencia de
megalias Ruidos hidrodereos presentes. Resto del examen fisico
dentro de limites normales. Dentro de los examenes de laborato-
rno de ingreso presentaba hematologia completa sin alteraciones,
elevacion de la bilirubina a predominio de la bilirrubina directa,
elevacion de la fosfatasa alcalina (217 U/mb) y GGT (530 U/ml)
Se realizo ultrasonografia abdominal, evidenciando litiasis vesicu-
lar y colédoco de 20 mm. Se ingresa a la paciente con el diag-
nosticu de liuasis vesicular con nesgo alto para coledocolitiasis
Se realizo la CPRE, donde se evidenciaron vias biliares intrahepa-
ticas dilatadas, con dos imdgenes de defecto en la via biliar
izquierda de aproximadamente | cm de diameuo cada und v
colédoco dilatado en toda su extension, sin lograr la extraccion
de los calculos (Figura N° 1) Se procedid a colocar protesis y se

concluyo 2l estudio como litasis intrahepdtica izquierd

Rev Venez Cir

igura N° 1. CPRE

Se inicio el acto quirargico con la ELVB (Figura N 2) con la
tecnica descrita por Sanchez y col (4). Se realizd coledocotomia
supraduodenal longitudinal y posteriormente la coledocoscopia
con el uso de coledocoscopio flexible Olympus® CHFP20 de
4.9mm, con canal de trabajo de 2.2 mm.

Figura N° 2. Disposicion del quiréfano

AN: Anestesia. L: Torre de laparoscopia.
C: Torre de coledocoscopia. CIR: Cirujano. OC: Operador
coledocoscopio. AC: Ayudante de cdmara. A: Ayudante.

Al realizar la coledocoscopia se evidencio la presencia de un
calculo impactado en la via biliar izquierda de aproximadamente
Cn. Seintento la extraccion del mismo con la cesta de Dormia

v ¢l balon de Fogarty, resultando infructuoso el procedimiento
En vista de ello, se introdujo la fibra del Holmium Laser (Figura
N¢ 3) a través del canal de trabajo, logrando la fragmentacion de
mismo vy utilizando posteriormente la cesta de Dormia para
extraer fragmentos que no emergieron con la irrigacion continua
fe solucion salina (Figura N° 4) Posteriormente se realizo la




coledocoscopia en sentido proximal y distal, sin encontrar evi-
dencia de cdlculos vesiduales. Se concluyo el procedimiento con
la sintesis primaria del colédoco v la realizacion de la colecistec-

tomia laparoscopica convencional, dejando un dren subhepatico

Figura N° 4. Fragmentacion del célculo con laser Holmium

y extraccion con la cesta de Dormia

RESULTADOS

La paciente fue sometida a ELVB v litotripsia con laser
Holmium, logrando la fragmentacion de los calculos de las vias
intrahepdticas. £l tiempo quirtirgico registrado fue de 225 minu-
105 aproximadainente, sin complicaciones durante el procedi-
miento. La paciente fue egresada a las 72 horas postoperatorias
en buenas condiciones generales. Se retiro el drenaje subhepadti-
co al 5to dia sin complicaciones

DISCUSION

La explorgcion laparoscopica de id via biliar ha demostrado
ser un procedimiento con una alta tasa de efectividad y baja
morbilidad en el tratamiento de la litiasis vesicular complicada
con coledocolitiasis **. Las principales causas de conversion de
este tipo de abordaje la constituyen los calculos intrahepaticos
y los célculos impactados en la via biliar. En el caso de estos ulti-
mos, el uso de métodos para lograr la fragmentacion de los cdl-
culos incrementa la efectividad de la ELVB

La pnimera experiencia de litotripsia con laser en el tata-
miento Jde cdlculos en la via biliar se atribuye a Orii et al en el
ano 1983, quién reporta ocho pacientes con célculos intrahe-
paticos v tres pacientes con coledocolitiasis, todos tratados con

YAG-lacer *, procedimiento que se realizo poco tiempo después
que se Jdemostrara la gran utilidad de este equipo en la endou-
rologid

i ELVB podria resultar deficiente si se trata de cdlculos gran-
des o imipactados en la via biliar ya que el manejo de los mismos
resUlie - omplicado, motivo por el cual se le han sumado diversas
tecnicas para alcanzar el exito. Entre ellas se destaca la imgacion
con solucion salina durante el acto quirtrgico (lo cual produce
dilatacion de la via biliar, eliminacion de restos en los conductos
y genera el medio optimo de transferencia de la energia laser), el
uso de cestas de Dormia o balones de Fogarty y la litotripsia ™
siendo ésta Ultima una técnica relativamente nueva en el trata-
miento de calculos de origen biliar pero ampliamente conocida
y utilizada en el drea urologica para diversas patologias .

£l uso del Holmium Laser en el tratamiento de célculos de
la via biliar ha sido reportado en vanos estudios. En 1998 Das
y col investigaron la efectividad del YAG-laser en el tratamiento
de cdlculos de origen biliar en base a su éxito en el tratamiento
de calculos urinarios . El estudio consistio en practicar litotrip-
sia percutdnea bajo sedacion y anestesia local a cuatro pacientes
con calculos en la via biliar, obteniendo resultados favorables
Shamamiai y Grasso, en el ano 2004, realizaron un estudio de
36 pacientes con diagnostico de coledocolitiasis compleja, los
cuales fueron sometidos a litotripsia con ldser Holmium usando
coledocoscopio flexible, concluyendo que la fragmentacion vy
extraccion de los calculos puede ser alcanzada de manera segu-
ra con ¢l laser

Bl laser es un dispositivo capaz de tansformar diversos tpos
de enetgli =n radiacion electromagnetica emitiendo haces de luz
de distintas longitudes de onda. Se clasifican acorde al material
de fabricacion, potencia, tipo y frecuencia de emisién, teniendo
ditererntes inecanismos de accion tales como fotodisrupcion,

iy

fotovaporizacion, fotocoagulacion, entre otros El Holmium
Laser esta compuesto de un mineral denominado Holmium, que
otorga energia amplificada con pulsos de amplia duracion,
logrando la ablacion fototérmica o fotoacustico de los calculos
sin importar su composicion, tamano y localizacion, sin lesionar
“El laser consta de una fibra de 200

Mmictds, con energia entre 0.6 hasta 1) y con frecuencias que

estructuras subyacentes

oscilan enue 6 y 10Hz . El efecto fototérmico produce una
minima retropulsion del calculo y un menor riesgo de lesion por
fuerza mecanica. La profundidad de penetracion del Holmium
Laser estd limitada a 0.5-1mm, y dada la disposicion de la fibra
que siempre se encuentra orientada paralelo a la mucosa duran-
te la endoscopla, se consigue una minima irradiacion a la misma

3)

evitando consigo lesiones de la via biliar © El uso del laser
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Holmium produce suficiente energia 4 tavés de sondas dge
pequeno calibre, lo cual permite el uso del instrumento a 1raves
del canal de trabajo del coledocoscopio, sin comprometer |a
versatilidad del mismo. Es importante recalcar que el uso del
laser Holmium dentro del quirofano requiere personal entrenado
Y proteccion especial para aquellos que manipulen el instrumen-
to. Dado que el l3ser es invisible, es necesaria |a proteccion ocu-
lary asi mismo evitar la exposicion de la piel a la radiacion
La ELVB ha demostrado ser un procedimiento seguro y efec-
tvo en nuestro centro. Luego de seis afos de experiencia, hemos
alcanzado una efectividad de 84%. Sin embargo, es importante
resaltar que ésta es una técnica que depende en gran medida de
la experiencia del equipo quirlrgico y de la disponibilidad de
Instrumentos y equipos de alta tecnologia, como lo es el |4ser
Holmium, cuyo uso y utilidad se presentan en este estudio.
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El procedimiento estandar para el lratamiento los quistes de colédoco tipo | es la reseccion
completa del quiste con una hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Esto se ha venido
realizando de forma efectiva ¥ Segura por via laparoscopica. Recientemente se ha introducido
el uso del sistema Da Vinci® para este procedimiento, con las ventajas de vision tridimensional
y mayor versatilidad de los instrumentos Nosotros reportamos un caso de |a aplicacion del
sistema Da Vinci® en la reseccion de un quiste de colédoco tipo | en una mujer de 44 afios

Palabras Claves:quiste de colédoco robot, laparoscopia

Title

Robotic surgery: resection of a coledocal cyst type | and Roux's Y hepatic-jejunal anastomosis
Report of a case

Abstract

Standard procedure for treating coleaocal cysts type | consist of complete resection of the cyst,
followed by hepatic-jejunal anastomosis In Y of Roux, this can be done efectibly and securely by
laparoscopic means The recent introduction of the Da Vinci® robot, adds tridimensional view

removing a coledocal cyst type |

Key Word
coledocal cyst, robot, laparoscopy

Cirugia Robdtica: Reseccion de quiste de colédoco tipo | y
hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Reporte de un caso

Introduccién

Los quistes de colédoco son una anomalia congénita rara en los paises occidentales, con alta
tasa de incidencia en Asia. Es diagnosticado usualmente durante la infancia y es mas comun en
mujeres. Descritos por primera vez por Vater en 17237 se clasifican hoy en dia por el sistema
de Alonzo-Lej modificado por Todani'”, siendo el tipo I el mas comun, que consiste en la
dilatacion quistica fusiforme del conducto biliar comun extrahepatico. De no ser tratados. los
quistes de colédoco conllevan complicaciones como  colangitis recurrente, pancreatitis y
colangiocarcinoma ®. g procedimiento estandar para el tratamiento es la reseccion completa
del quiste con una hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Se han reportado experiencias
de la técnica laparoscopica como un abordaje sequro v efectiva mera 1o roctriogo o
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. . 4
movimientos hace el procedimiento complicado y prolonga el tiempo operatorio'” El uso del
sistema Da Vinci® provee ventajas como vision tridimensional, disminucion del tremor

L . y : 6
instrumentacion roticulada y mas grados de libertad con respecto a la laparoscopia (5.6)

Reportamos un caso de la aplicacion del sistema Da Vinci® en la reseccion de un quiste de
colédoco tipo | en una mujer de 44 afos

Presentacion clinica

Paciente femenina de 44 afios de edad con dolor recurrente en hipocondrio derecho e ictericia
intermitente. Los examenes de laboratorio revelaron niveles elevados de fosfatasa alcalina. En
el ultrasonido abdominal se evidencio dilatacion de la via biliar comun y la colangioresonancia
corrobor¢ el diagnéstico de quiste de colédoco (Figura 1)

Fig.1 Colagioresonancia. Quiste de Coledoco tipo |

A la paciente se le realizd reseccion dael quiste y hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux
asistida por robot, siendo la entero-enteroanastomosis laparoscopica

Técnica Quirurgica

La paciente fue colocada en decubito dorsal. Se creo el neumoperitoneo con técnica de Hasson
y se colocaron cinco trocares: tres del sistema robotico y dos laparoscopicos para el asistente
(Figura 2).

T
Loy

Fig. 2 Ubicacion de los portales (RA Brazos roboticos A Asistente, C: Camara)

En un primer tiempo se realizé Ia efitero-enteroanastomosis latero-lateral por laparoscopia
convencional, empleando una maquina endolineal de 60 mm con sintesis de la brecha entérica a
puntos separados intracorporeos con Vycril 3-0 (Figura 3)

Fig. 3 Confeccion de Y de Roux mediante cirugia laparoscoépica convencional

En un segundo tiempo y con la paciente colocada en posicion de Trendelemburg invertida, se
empleo el primer brazo del robot para retraccion hepatica. Se diseco cuidadosamente el quiste
asi como las arterias hepaticas y vena porta; se realizd un tunel retroquistico a través del cual
S€ paso una hiladilla para facilitar la diseccion. que se continud en direccion cefalocaudal hasta
evidenciar la via biliar de calibre normal La vesicula biliar se diseco en la misma direccién El
conaucto hepatico comun fue seccionaco para completar la excision del quiste. Se confecciono
la anastomosis biliohepatica con Vicryl 4-0 (Figura 4)
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Fig. 4 Hepaticoyeyunoanastomosis terminolateral asistida con robot

El tiempo operatorio total fue de 360 min (tiempo de consola 345 min). No se presentaron
complicaciones intraoperatorias ni problemas técnicos

Curso Postoperatorio

El drenaje de Jackson Pratt fue retirado al quinto dia postoperatorio, sin evidencia de fuga
biliar. La paciente toleré via oral a las 24 horas con progresion a dieta regular sin
inconvenientes. Egreso a las 72 horas. Sin complicaciones postoperatorias.

Discusion

En los ultimos tiempos, los avances tecnologicos en la practica quirdrgica han dado pie a la
aplicacion de tecnicas minimamente nvasivas para procedimientos complejos Excelente
resultado estético, recuperacion mas rapida y menor dolor postoperatorio son algunas de las
conocidas ventajas de la laparoscopia tradicional, que ha reemplazado al abordaje abierto en
numerosas cirugias abdominales. Sin embargo, la naturaleza rigida de los instrumentos, pocos
grados de libertad, vision bidimensional y el efecto fulcrum representan limitaciones innatas
Estos obstaculos pueden ser superacos con sistemas quirlrgicos roboticos como el Da Vinci®

El sistema Da Vinci® se ha empleado en diversas operaciones con buenos resultados. sin
embargo existe literatura limitada sobre hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux asistida por
robot en el tratamiento del quiste de colédoco tipo | En cuanto a esto, la técnica adecuada es
un tema de debate, ya que algunos autores sugieren el empleo de una maquina endolineal de
60 mm como en el caso aqui presentado, mientras que otros prefieren el abordaje

extracorporeo @ que disminuye el tiempo operatorio. A pesar de la falta de haptica del robot
se ha observado que cirujanos generales o incluso estudiantes de medicina luego de un corto
periodo de entrenamiento, pueden realizar suturas intracorpéreas gracias a la vision
tridimensional e instrumentacion roticulada, probando que la curva de aprendizaje puede ser
incluso menor a la laparoscopia """ Sin embargo, se han reportado complicaciones
posteriores a la realizacion de este procedimiento con el robot, como sangrado postoperatorio

0 y fuga de la hepaticoyeyunoanastomosis, probablemente debidas a suturas poco seguras

gracias a la corta experiencia en ciugia robotica A medida que continue el avance
tecnologico y entrenamiento en este campo, se podra expandir la gama de procedimientos
realizados con éxito mediante técnicas (ninimamente invasivas.

Las ya mencionadas ventajas del uso del robot permiten la realizacion con éxito de tareas
complicadas como identificacion de anomalias anatomicas, disecciones delicadas y suturas
finas'® A pesar que esto se traduce e mayor destreza y menor tiempo operatorio, el sistema
Da Vinci® se reserva para procedinientos seleccionados, lo que aunado a su alto costo
impide que se emplee de forma rutinariz

Desde la introduccion del sistema Da vinci® en marzo de 2009, el Hospital Universitario de
Caracas se convirtié en el unico centro publico y docente de Latinoamérica en contar con esta
tecnologia. Numerosos procedimientos se han realizado desde entonces de forma efectiva y
segura, sin embargo, mayor investigacion en cuanto a costo-beneficio es necesaria para
evaluar las ventajas a largo plazo de =ste abordaje

Conclusiones

~ctividad de g anlicacian del cictema Na \/inci® on (4
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reseccion de un quiste de colédoco Upo I en un adulto llevada a cabo sin complicaciones
Comparado con Ia laparoscopia tradicional, la técnica asistida por robot facilta Ia
hepaticoyeyunoanastomosis parte mas compleja del procedimiento. Mayores estudios deben
ser realizados para evaluar los beneficios y aplicabilidad de esta tecnologia.
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ABSTRACT

Background: Training models in laparoscopic surgery
allow the surgical team to practice procedures in a safe
environment. We have proposed the use of a 4-task,
low-cost inert model to practice critical steps of laparo-
scopic common bile duct exploration.

Methods: The performance of 3 groups with different
levels of expertise in laparoscopic surgery, novices (A),
intermediates (B), and experts (C), was evaluated using
the model in the following tasks: (1) intraoperative
cholangiography catheter insertion, (2) transcystic explo-
ration, (3) T-tube placement, and (4) choledochoscope
management. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests
were used to identify differences among the groups.

Results: A total of 14 individuals were evaluated: S nov-
ices (A), S intermediates (B), and 4 experts (C). The results
involving intraoperative cholangiography catheter inser-
tion were similar among the 3 groups. As for the other
tasks, the expert had better results than the other 2, in
which no significant differences occurred. The proposed
model is able to discriminate among individuals with
different levels of expertise, indicating that the abilities
that the model evaluates are relevant in the surgeon’s
performance in CBD exploration.

Conclusions: Construct validity for tasks 2 and 3 was
demonstrated. However, task 1 was no capable of distin-
guishing between groups, and task 4 was not statistically
validated

Key Words: Laparoscopy, Training, CBD, Choledocholi-
thiasis
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INTRODUCTION

Minimally invasive surgery has great advantages over its
conventional counterpart in the treatment of various pa-
thologies. It is the gold standard for such procedures as
cholecystectomy, esophageal hiatus surgery, and appen-
dectomy. The benefits of decreased postoperative pain,
length of stay, and improved esthetic outcome have been
solidly proven.'=3

Laparoscopic cholecystectomy was introduced in 1987
and promptly become the gold standard for surgical treat-
ment of gallstone discase. It was only a matter of time
belore going to the next level with minimally invasive bile
duct surgery: laparoscopic common bile duct exploration
(LCBDE). The first reports of outcomes of this technique
appeared in 1991. Since then, multiple series have shown
that it is an effective procedure with low morbidity and
mortality rates.*-7 '

The technological development and surgical team’s expe-
ricnce have lead to great results in laparoscopic surgery of
the common bile duct. The management of a patient with
choledocholithiasis is about to enter a new era, and sur-
gery might once again play the main therapeutic role.

Multiple studies have demonstrated the management of
choledocholithiasis in a single stage; in other words,
laparoscopic cholecystectomy and laparoscopic explo-
ration of the bile ducts are comparable in terms of
cffectiveness and morbidity to the traditional 2-stage
management (endoscopic sphincterotomy and laparo-
scopic cholecystectomy). As a matter of fact, the National
Institutes of Health (NIH) expert consensus published in
2002 and the British Gastroenterology Association recog-
mize that both approaches have a similar rate of effective-
nCSS'S.RQ

Most of the current evidence comes from prospective
randomized controlled trials that took place at specialized
centers. Therefore, their results might not be applicable in
any surgical department around the world. Availability of
instruments, technology, and surgeon’s experience are
wreat limitations.

LCBDE involves the management of instruments and
technology that are not usually handled by the surgeon.

JSLS (2012)16:000-000 1
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These include  balloon dilators, helicoidal baskets,
Dormia baskets, and choledochoscope, which require
special coordination berween surgical team members.
Keeling et al0 compared their first 60 cases with their
following 60 to assess the leamning curve and showed a
significant difference in success rate and morbidity

The current authors designed an inen, simple, very tow-
cost, and readily available training model. ! It allows the
Surgeon to practice critica) steps of the surgery. The ob-
jective of this investigation was to determine the evalua-
tion capabilities of the model (o differentiate the perfor-
mance among individuals with different levels of expertisc
(construct validity), as a fundamental factor in the valida-
tion of training models.

MATERIALS AND METHODS

This was an experimental study in which 3 groups of
individuals with different levels of expertise in laparo-
scopic surgery were evaluated: Group A=medical stu-
dents with no training at all in laparoscopic surgery (nov-
ices);  Group B=first-year general surgery residents
familiar with basic laparoscopic surgery but not with ad-
vanced laparoscopic procedures; and Group C=surgeons
who had performed over 20 cases of LCBDE.

Figure 1. Laparoscopic common bile du

Materials required for the construction of this model are a

black box,” available in any surgical department, and easily
obtainable medical surgical materials: latex vesical catheters,
silastic vesical catheters, endotracheal tubes, “1” tubes, and a
Y7 connector. ‘The laparoscopic instruments to be used in
tie dailt should replicate basic dissection and prehension
uistruments. Additionally and as a fundamental part of the
surgical procedure, a helicoidal basket or Dormmia basket
utilized for the @pturing and extraction of stones is required.
In-our service, we use an Olympus® CHF P20 4.9-mm
choledochoscope with a working channel for evaluation,

‘this proposed model reproduces in 4 stations, the funda-
wental steps for CBD laparoscopic surgery, which are
intraoperative cholangiography (10C) catheter insertion,
transcystic exploration, “T” tube placement, and choledo-
choscope management for the eXtraction of calculi under

direct vision (Figure 1).

Task 1. Intraoperative cholangiography catheter insertion:
During this task, the model allows the surgeon to simulate
the necessary movements and steps to perform cholan-
giography through the cystic duct.

Task 2 Transcystic exploration: The use of 4 transparent
catheter allows the surgeon to practice the capture of

Ct exploration 4-task training model. (1) Intraoperative cholangjogmphy catheter insertion, (2

Transcystic exploration, (3) T-tube placement, (4) Choledochoscope management.

2 JSLS (2012)16:000-000
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fictitious calculi in a 2-dimensional plain, as would be
done in fluoroscopic-guided LCBDE.

Task 3. During this task, surgeons have the opportunity to
practice one critical step of LCBDE, that is T-tube place-
ment.

Task 4. Choledochoscope management: Three members
of the surgical team practice stone capture under direct
vision with the choledochoscope.

Practice sessions took place in the laparoscopic practice
laboratory of Surgery Department Il at the University
Hospital of Caracas. The sessions were filmed in DVD
format for academic use. Participants were provided with
written instructions and were shown a video presentation
of the tasks. Afterwards, all had the opportunity to famil-
farize themselves with the model and the various instru-
ments.

The time it took for each individual on each team to
complete the tasks was measured. In the case of the
choledochoscope, a single operating time was determined
for each group. This required the coordinated participa-
tion of 3 members of the team, each one fulfilling a
specific role.

Statistical Analysis

The Kruskal-Wallis test was performed to detect signifi-
cant differences among the groups. If the answer was
positive, the Mann-Whitney test was used to establish the

Figure 2. Performance comparison of the 3 groups in the swtons

JSLS

dilferentiating groups. Levels of significance were consid-
ered P=.05 and P=.10.

RESULTS

Aol of 14 individuals were evaluated in each task, S
belonging to the novice group (A), S to the intermediate
group (B), and 4 (o the expert group (C). The presence of
extreme values in some of the activities produced intervals
that lacked precision and made the comparison difficult
between the median values of the 3 groups, in particular
those from groups A and B. The homogeneity in the data
belonging to group C (experts) is characteristic of expe-
rienced surgical teams. In other words, training reduces
the variability among individuals (Figure 2).

For each group, the task that took longer was transcystic
exploration. Groups A and B additionally had great vari-
ability in the results among individuals in the same group.

The activities involving transcystic exploration and T-
tube  placement  constitute differentiating  activities
among the group of doctors; meanwhile, the [OC cath-
cler insertion is, on average, very similar between the
groups (Table 1). Based on the Kruskal-Wallis test, it
became evident that there existed no statistically signif-
icant difference among the groups when [OC catheter
nsertion was evaluated.

in the transcystic exploration and T-tube placement tasks,
the Kruskal-Wallis test demonstrated significant differ-
ences among the groups, and the Mann-Whitney test was

I
e A ML
L T TUBE

lOC: intraoperative cholangiography catheter insertion, TE.

transcystic exploration, T TUBE: T-tube placement. (A: Novices, B. Intenmediates, C: experts).

JSLS (2012)16:000-000 3
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Table 1.
Pertormance ol the 3 Groups in the 4 Tasks: 1OC Catheter
Insertion, Transcystic Exploration, T-tube Placement, and
Choledochoscope (seconds)

[OC Catheter  Transcystic  T-ube Choledochoscope
Insertion Exploration Placement
A 1510 490" 1187 588"
(37-300) (272-938)  (63-202)
B 1259 557" 100.27 3647
©3-170) (84-950) (70-140)
C 4975 158" 36:75" 272"
(32-05) (120-195) (32—42)

applied to compare the various groups in each task. This
resulted in a significant difference between the expert and
the novice-intermediate groups, which in tum had no
differences among them (Table 2).

The choledochoscope was only used once by each team.
It is very hard to draw any rea} conclusions from that very
limited experience. However, the evaluation showed that
groups A and B completed the task in times 116% and 33%
longer than the ume of the expert group (C).

DISCUSSION

Minimally invasive surgery techniques in abdominal sur-
gery are a great advancement in general surgery; how-
ever, salety and success of procedures requires surgical
team training

Performing advanced laparoscopic surgery requires ac-
quisition of particular skills, because this kind of approach
requires overcoming difficulties inherent to this tech-
nique, such as (1) 2-dimensional vision with loss of depth
perception, (2) diminished range of instrument motion
compared with that in instruments performed freely by
wrists and elbows during open surgery, (3) diminished
tactile perception, and (4) disparity between visual and
proprioceptive teedback brought on by hand movements,
leading 0 a contrary effect on the opposing end of the
instrument, know as the fulcrum effeci.

We have described our personal experience with LCBDE
since 2005.12 After S years, the effectiveness is 84% with a
morbidity of 6%. It is important to take into consideration
the fact that we are dealing with a complex surgical
technique, successful performance of which depends
highly on the surgical teamy’s expertise and the availability
of the required instruments. That is why in our department

we have used the model described by Sanchez et al'! (o
develop the abilities required to complete successful CBD
exploration.

Models and simulators permit constant and systematic
taining, which allows, as well, the evaluation and certifi-
cation of competence of a surgeon; however, these mod-
¢ls require validation. The validation of a simulator re-
quires evaluation of the quality of such a system as a tool
of training and certification. This process comprises mul-
tiple aspects, such as reliability, resemblance to the in vivo
procedure (face validity), the possibility of obtaining facts
that can be interpreted, and the capacity of the model 1o
differentiate among surgeons with different levels of ex-
pertise (construct validity). Construct validity results in the
applicability of the tool as a means to evaluate the devel-
opment of skills while practicing with it.!?

One of the principal virtues of simulators is the capacity to
measure the user’s performance. If a training model is
used to determine the surgeons competence, it may be
able o identify individuals with different levels of training.
If the model does not detect variations between novices
and expers, then it would not be able to evaluate the
progress of individuals either who are using it as an
cxercise ool On the other hand, if the parameters that the
model contemplates result in being useful to differentiate
novices from experts, this will become useful to objec-
tvely classify the level of competence of a surgeon and
furthermore evaluate the surgeon’s progress through time.

Ihe ideal simulator is one that offers objective, depend-
able feedback, along with the capability of predicting that
the surgical performance acquired would be proportion-
ally reflected during a real<time intervention.'* Evaluating
our experimental model, we were able to observe that it is
sulficienty capable of identifying individuals with exper-
tise in the procedure, which indicates that the abilities the
model evaluates are relevant to the performance of
LCBDE. The training and systematic evaluation through
the model will enable individuals to identify the evolution

Table 2.
Perfonmance Comparison of the 3 Groups in the Evaluated
Activities. Capability of the Model to Discriminate the Different
Levels of Expertise (seconds)

A B C Discrimination

1OC Catheter Insettion  151.6 1258 40.75 A=B=C
Pranscystic exploration 496 557 158  A=B>C

T-tube placement 118 1002 3675 A=B>C

4 JSLS {2012)16:000-000



in their performance, unil they are able to develop the
fiecessary skills to perform a safe and effective procedure,
especially wasks 2 and 3.

Task 1 (1OC catheter insertion) could be performed by
the individuals with different levels of training with no
significant differences, demonstrating that it is an exer-
cise that does not require any advanced laparoscopic
skills, and it can be safely performed by surgeons with
basic laparoscopic training. The model does not differ-
entiate the level of training among the individuals.
Although the resemblance to reality derives from sub-
jective validation, it is rather evident that it would be
fecessary to conduct research with a greater sample
and evaluate jts impact on the acquisition of taparo-
scopic skills. This js currently being undertaken as a
trial in our department.

In the activities involving the transcystic exploration and
insertion of the T-tube, the performance of the experts
was significantly better. This enables us to affirm that the
evaluated mode] permits the identification of those indi-
viduals with €xXpertise in the field of advanced CBD lapa-
roscopic surgery, demonstrating the model’s value as
tool for development and evaluation of skills during train-
ing.

Additionally training models offer surgeons the oppor-
tunity to learn in a controlled, safe €nvironment, free
from any adverse consequences for the patient. For this
reason, we emphasize the importance of the use of
training models as evaluated through the present study.
Its applicability and low COst constitute a fundamenta)
tool that will enable surgeons to develop abilities that
they would not be able to acquire through other simple
laparoscopic procedures.

The model evaluated is Categorized as a simulator ori-
ented to a specific procedure, which in comparison makes
it superior to other models that only evaluate common
activities for different types of surgeries. This enables the
surgeon to concentrate on the development of skills that
other models do not.

The use of the choledochoscbpe in CBD laparoscopic
exploration leads 1o greater effectiveness, minimally
decreasing conversions and the incidence of residual
lithiasis®; however, it requires great coordination be.
tween surgical team members. Each one has to play 4
specific role. That s why a single time was used for the
surgical team in task 4. No Statistical comparison be-
tween the groups was made, making it very hard to
draw any real conclusion.

JSLS {2012)16:000-000
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New technologies and more complex procedures are
leading 1o a change in where and how surgical skills are
being developed. Supervised practices in real environ-
meats and witorial surgeries have been left behind. Resi-
deats must acquire laparoscopic surgical skills in labora-
tories. This will also enabje teachers o focus on key
4spects in the performance of surgical tasks.

Simulation and practice are highly relevant in the teaching
of laparoscopic surgery. To separate practice from the
actual performance in real live scenarios has been dem-
onstrated to have invaluable benefits in other fields, such
48 Sports, music, and aviation. General surgery develop-
ment programs must include step-by-step learning of
laparoscopic surgery. Practice outside the OR must not be
optional: it must be obligatory in the formation of a sur-
geor.

Construct validity for tasks 2 and 3 was demonstrated.
However, in task L it was not possible to distinguish
between 8roups, and task 4 was not statistically evaluated.

CONCLUSION

Tasks 2 and 3 were capable of differentiating between
individuals with and those without levels of expertise in
CBD laparoscopic surgery, validating the model as a use-
{ul ol in the training and evaluation of 4 surgeon’s
formation.
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V. Teoria Fundamentada

Resumen 4 Dr. Gustavo Benitez Pérez

La Teorfa Fundamentada nace en la Escuela de Chicago y es

considerada en términos generales un método de investiga-

cion cualitativa. Se basa en el analisis que, unido a la recogida de datos, emplea méto-
dos sisteméticamente aplicados para generar a través de sus cuatro estrategias una teorfa
inductiva sobre un area sustantiva. F] producto de investigacion final constituye una
formulacion teorica, o conjunto integrado de hipotesis conceptuales sobre el 4rea subs-
tantiva que es objeto de estudio; muestra como la teorfa surge de la interaccion con los
datos aportados por el trabajo de campo, y afirma que el analisis cualitativo de los datos
€5 Ul proceso no matematico de interpretacion, llevado a cabo con el proposito de des-
cubrir conceptos y relaciones, v de organizarlos en esquemas tedricos explicativos, apor-
tando categoria importantes como el muestreo teorico (MT), la Saturacién Teobrica,
Método Comparativo Constante (MCC), la Categoria General, la Familia, el “Multi-in-
dicador”, los “memos”, entre otras. Expone su poder explicativo en relacion a las dife-
rentes conductas humanas dentro de un determinado campo de estudio, Vv se convierte
en una Metodologia adecuada para el conocimiento de un determinado fenomeno social.

Palabras claves

- aTeoria Fundamentada.
«Analisis cualitativo.
«Investigacion Cualitativa.
«Método Cualitativo.
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V. Grounded Theory

Abstract 4 Dr. Gustavo Benitez Pérez

Grounded Theory was born in the Chicago School and is

considered, in general terms, a qualitative research method based on the systematic ap-
plication of methods for the generation of an inductive theory. The final product of the
development of a grounded theory is a theoretical formulation or integrated set of con-
ceptual hypotheses about the substantive area that is under consideration. The theory
emerges from the interaction with the data obtained from the fieldwork, and qualita-
tive analysis of the data is a nonmathematica] process of interpretation, carried out with
the purpose of discovering concepts and relationships which are then organized into ex-
planatory theoretical schemes, using processes for the categorization of data such as
Theoretical Sampling (TS), Theoretical Saturation (TS), the Constant Comparative Me-
thod (CCM), the General Category, the "Familv", the "Multi-indicator", the "Memos",
among others. Grounded theory has a great explanatory power in relation to different
human behaviors within 4 particular field of study and is an important methodology for
imvestigating complex social phenomena.

Keywords:

«Grounded Theory.
«Qualitative Analysis.
4 Qualitative Research.
4 Qualitative Method.
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Vision Introductoria

La génesis de la Teorfa Fundamentgda Se encuentra en la Escuela de Sociologia de Chi-
cago y en el desarrollo del Interaccionisp, Simboélico a inicios de] s.XX (Ritzer, 1993),

corriente que se constituye como alternativa g ]ag Teorias Funcionalistas dominantes en
la sociologfa de I época.

En este contexto coinciden Anselm Strayss, proveniente de la (Universidad de Chi-
cago), con una fuerte formacion €N investigacion cualitativa, y Barney Glaser (Univer-
sidad de Columbia) que procede de ung formacién en investigacion cuantitativa, Glaser
y Strauss desarrollan la Teor{a F undamentada en 1967 como método para derivar sis-

teméticamente teorfas sobre el Comportamiento Humano y el Mundo Social con una
base empirica (Charmaz, K)

Desde la practica los investigadores se refieren 4 ella como un método de anélisis:
- unas directrices analiticas que permiten 3 Jog investigadores focalizar sy recoleccién

de datos y construir teorias de rango Mmedio a través de sucesivas recolecciones de datos
v desarrollos conceptuales.” ( Charmag),

La Teoria fundamentada se basa ©D cuatro (4) estrategias: (a) un Interrogatorio sis-
tematico a través de breguntas generaleg que buscan relacion conceptual; (b) el mues-
treo teorico; (c) los procedimient g de categorizacion (codificacion) sistemticos; y(d)
el seguimiento de algunos principios dirigidos a conseguir un desarrollo conceptual so-
lido (no solamente descriptivo).

Se utiliza con el objetivo de Crear categorfas tegricas a partir de los datos y analiza las
relaciones relevantes que hay entre e]]gg, Es decir, a través de Jog procedimientos ana-
liticos, se construye teoria que est fundamentada en los datos. Se hacen explicitos los

procedimientos de an4lisis cualitativo y ayyda g Jog investigadores a desarrollar cop.-
ceptualizaciones (tiles g partir de los datog.

El planteamiento central es que la teprig surge de la interaccion con los datos apor-
tados por el tr abajo de terreno (de ¢ampo). El an4lisis cualitativo de los datos es el pro-
C€so no matemético de interpretaci(’)n, llevado a cabo con el proposito de descubrir
conceptos y relaciones, y de organizarlog ep €squemas teoricos explicativos,

Fundamentar Jos conceptos en los datog constituye el principal objetivo de esta Te-
orfa enfocada en la creatividad Y el pensamiento critico de los investigadores. Por ]o
tanto se recomienda estar abierto 3 miltiples posibilidades, explorar varias de ellas antes
de optar por una, dejando de lado los pensamientos lineales. Desde esta perspectiva es
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fundamental para teorizar volver atras y dar vueltas alrededor de un tema, tener dife

rentes perspectivas, mantenerse fiel al proceso, no tomar atajos v poner toda la propia

energia y esfuerzo en el trabajo y disfrute de la investigacion,

El Proceso

Segun lo afirmado por Glaser es fundamenta] es la circularidad del proceso, destacando ¢
que “... aunque este método es un proceso de crecimiento continuo - cada estadio des-

pués de un tiempo se transforma en el siguiente ~ los estadios previos permanecen ope-
rativos a lo largo del an4lisis Y proporcionan desarrollo continuo al estadio siguiente -

hasta que el analisis se termina” (Glasery Strauss, 1967). Esto significa que, en este mé-
todo, se produce un entrelazamiento de las operaciones de recoleccién de datos, codifi-
cacion, analisis e interpretacion de la informacion a lo largo de todo el proceso, lo cual,
refleja el cardcter holistico de la investigacion cualitativa.

Las caracteristicas o los atributos de lo que esta en estudio, lo que se llamarfan va-
riables, han de surgir en el analisis V1o asumirse o imponerse. A traves del proceso de
Investigacion se siguen intereses, pistas o corazonadas que se identifican en los datos.

En cuanto a estrategias caracteristicas de este tipo de investigacion. nos encontra-
10s con estas cinco fundamentales:

1. Larecoleccion de datos v el anélisis transcurre de manera concurrente.

2. Los datos determinan los procesos y productos de la investigacion Yy no los mar- _

cos tedricos preconcebidos.

3. Los procesos analiticos suscitan el descubrimiento y el desarrollo te¢rico vno la
verificacion de teorfas ya conocidas.

4. El muestreo se realiza con base en lo que emerge de los datos, se le denomina
muestro teorico v sirve para refinar, elaborar Vv completar las categorias.

5. Eluso sistematico de los procedimientos analiticos lleva a niveles mas abstractos
de andlisis.

Este procedimiento se convierte en un metodo de comparacion constante cuando los
investigadores se cuidan de comparar los c6digos una v otra vez, con los codigos y las cla-

sificaciones obtenidas. E]l material codificado no se deja atrés después de su clasifica-

cion, sino que se integra continuamente en el proceso posterior de comparacion.
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Aqui se combina la generacion inductiva de categorias con una comparacion simul-
tanea de todos los incidentes sociales observados. Luego, gradualmente, el proceso va
cambiando: en lugar de comparar un incidente con los otros, se van comparando los in-
cidentes con las propiedades de las categorias. Asi, el descubrimiento de las relaciones,
0 la generacion de hipétesis comienzan con el andlisis de las observaciones iniciales, que
Se someten a un continuo refinamiento a lo largo de la recoleccion y andlisis de datos y
realimentan continuamente el proceso de categorizacion. Como los nuevos eventos son
comparados continuamente con los anteriores, se pueden descubrir nuevas dimensio-
nes tipolégicas, como también nuevas relaciones.

Se puede afirmar que en la teorfa fundamentada el investigador simultaneamente
codifica y analiza los datos con el fin de desarrollas conceptos. Al comparar continua-
mente los incidentes especificos de los datos, el investigador refina estos conceptos,
identifica sus propiedades, explora las relaciones de unos con otros y los integra a une
teoria coherente.

De esta manera se obtienen como resultados, la analitica del mundo de los partici-
pantes y de los procesos para construir esos mundos, siendo los criterios usados para
evaluar: (a) El Ajuste: que encaje en la experiencia de los participantes; (b) El Funcio-
namiento: que explique la mayvor variedad posible; (c) La Relevancia al fenmeno en es-
tudio; y (d) La Posibilidad de la propia teoria de modificarse, es decir, que la teoria pueda
acomodarse a nuevos hallazgos. (Glaser B 1978).

En cuanto a sus elementos esta teoria muestra como se integra y dan sentido a los
procesos de la investigacion, v en el siguiente esquema se describe detalladamente:

Método
Comparativo

Constante
‘ / x Muestreo Teorico
Selactiva v Saturacion Teorica
‘ “In Vivo” “Constructos
‘ Sociolégicos”
Teorica N
Generacion de Memos

Categoria Central

Strauss y Glaser Teorifa Sustantiva

——ie Teoria Formal

Ano 15 4 N 2 4 Septiembre, 2012 . Edicion Especial - 135




4 Dr. Gustavo Beniterz Pérey

El Muestreo Teorico (MT)

EI Muestreo Teérico s larecoleccion, anglisis ¥ categorizacion de datos empiricos rea- =
lizado por el investigador y dirigido por la teoria emergente. Este proceso de recolee- P
cion y anélisis se repite hasta la saturacion tedrica, cuando se han encontrado los datos |

suficientes para desarrollar la teoria.

Su muestreo difiere a] presentado por el paradigma Cuantitativo, ya que este queda
definido en una fase anterior al trabajo de campo. En éste las unidades que van confor-
mando el trabajo de ¢ampo se van generando en torno a] desarrollo de Ia investigacion, -

Esimportante tener en cuents que el disefio de investigacion es en espiral, o sea que a me-
dida que la investigacién avanza se conoce que tipo de grupos, informantes o nueyog escena-

,

rios que deben explorarse paralograrla progresiva densificacion y emergencia de teoria formal,
Ademés se caracteriza por delimitar patrones tomporta mental y actitudinales,

Permite localizar categorias en la que poder profundizar, orientando e] proceso hacia
la seleccion de aquellas unidades vdimensiones que permiten una mayor cantidad y ca-
lidad de la informacion, a través de la saturacion vriqueza de los datos, representando
en el siguen esquema donde se explica el proceso de muestreo teorico v saturacion teg-
rica. En este proceso no se sigue un desarrollo linea]. El investigador no conoce el nu-
mero de observaciones a realizar, no sabe tampoco que muestras, v donde hacerlo.

Sin embargo presenta incidentes, que vienen a ser cada parte de la unidad de mues-
treo que pueda ser considerada como analizab]e separadamente, apareciendo en ella
una de las referencias que el investigador considers importante para lograr el objetivo
Investigativo, Representa una porcion del contenido que el investigador aisla V separa
por aparecer alli uno de log simbolos, palabra clave, o temas que se consideran trascen-
dentes desde los propios datos.

El procedimiento de] muestreo teorico consiste en ir codificando los incidentes, a tra-
vés del analisis comparativo constante, desde e] inicio de la recogida de datos, tal comg
los datos van apareciendo. El muestreo tegrico cesa cuando el codigo ha sido saturado,
elaborado e integrado en una teoria emergente. Se debe senalar que la aproximacign
analitica que se realiza en las investigaciones basadas en la teoria fundamentada, parte
de una postura inductiva, es decir la teoria emerge después de recoger los datos v no
antes como sucede en las perspectivas deductivas,

Esta teorfa propone criterios para que los 8TUpos se seleccionen en la medida que
proporcionen mayor variabilidad respecto al grupo inicial, Por ejemplo, se puede com-
parar a pacientes de cirugfa oncolégica y no oncologica, sila comparacion se realiza bajo
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el criterio de salud hospitalaria, que seria en este caso ¢] Hospital Universitario. Se com-
paran las propiedades de los 8TUpos y esta comparacion tiene como objetivo la genera-
cion de teorfa. ;

La Saturacion Teoérica

En el muestreo tegrico (MT) el investigador recoge datos y los analiza, a la vez guiado por
preguntas que surgen durante e] proceso, es asi como nace |a inquietud y el investiga-
dor se pregunta: ¢Cudndo dejamos de recoger informacion? Aquf es cuando se presenta
el criterio de saturacion tedrica.

Existen variadas definiciones de este criterio:

1. La Saturacion Teorica es el criterio a partir del cual e] investigador decide parar e]
muestreo de los distintos SIUpos pertenecientes a cada una de Jas categorias. La sa-
turacion tedrica de la categoria significa que no se ha encontrado ningun tipo de in-
formacion adicional que permita desarrollar nuevas propiedades de la categoria o
nuevas categorias. Los criterios que determinan los niveles de saturacion teérica

viene delimitados por: (a) Los limites empiricos de los datos; (b) La integracién y

densidad de la teor{a: v(c) La sensibilidad teorica del analista.

- La saturacion teorica es un proceso donde ¢l investigador debe permanecer en el
campo hasta que no emerja nueva informacion de los datos recogidos. Una vez al-
canzado dicho estadio, se est4 en disposicion de afirmar que los datos se encuentran
saturados. La saturacion teorica también se refiere 4 4 interrogacion que de manera
cuidadosa hay que realizar de manera continuada a los datos, antes de que se llegue
alas conclusiones tegricas.

N

Elinvestigador alcanza 1 saturacion tedrica de las categorias al realizar de manera con-
Junta la recogida yel andlisis de los datos, La saturacion ayuda a resolver problemas de
codificacion y reduccion de Ja lista original de categorias y propiedades. Va que permite
decidir qué tipo de situaciones son Interesantes de seguir investigando.

El Método Comparativo Constante (MCQ)

El Método Comparativo Constante (MC() genera teoria a partir de analisis compara-
tivo y sistematico de los incidentes. Es un elemento que integra los resultados del mues-
treo tedrico y de la saturacion tedrica para la generacion de la teoria emergente, y parte
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de la combinacion del procedimiento de codificacion propio del analisis de contenido y ,

de la generacion de teoria propia de la inspeccion.

Comparando donde estén las similitudes y diferencias de los hechos, el investigador
puede generar conceptos y sus caracteristicas, basadas en patrones de comportamiento -
que se repiten. Este método persigue hallar regularidades en torno a procesos sociales.

En su aplicacion se distinguen cuatro etapas que son los principales momentos del

andlisis cualitativo: (a) Comparacion de incidentes y su categorizacion; (b) Integracion
de Categorias y Propiedades; (c) Conceptualizacion Tedrica y Reduccion de la Teoria; y
(d) Escritura de Teoria.

La conceptualizacion a partir de las categorias se produce cuando se reduce la lista
original de categorias para dar forma a la teorfa que va emergiendo buscando explica-
ciones tedricas. A partir de la teoria inicial o sustantiva se caracteriza por cuatro ele-
mentos de los cuales son: (a) La clarificacion de la logica; (b) El desprecio de las

propiedades no relevantes de las categorias; () La integracion de los detalles elabora-

dos de las propiedades hacia los esquemas principales de categorfas interrelacionadas:
y (d) La reduccion de conjunto de categorias, propiedades e hipotesis.

La reduccion permite al investigador descubrir uniformidades o regularidades tanto en el
conjunto original de categorfas como el de sus propiedades, permitiendo formular la teoria a
partir de un conjunto més pequefio de categorias pero de mayor nivel conceptual. Con la re-
duccion de la terminologia y la generalizacion provocada por la constante comparacion, el in-
vestigador logra cumplir la parsimonia de las variables (explicacion acabada de las variables)
v la aplicabilidad de la teorfa en un mayor rango de situaciones, manteniendo la correspon-
dencia de la teoria de los datos y dandole una mayor relevancia.

La Escritura de la Teorfa es fundamental ya que el investigador necesita recoger sus
anotaciones para clasificarla, volver de nuevo a los datos codificados, para proponer
ilustraciones o ejemplos de las diferentes categorias o procesos. El proposito de la in-
vestigacion basada en teoria fundamentada es explicar la realidad apoyandose en los
datos recogidos e interpretar la misma a través de explicaciones tedricas de caracter mas
formal. Este proceso permite al investigador establecer una nueva teoria o nuevas hi-
potesis como resultados de las sucesivas comparaciones que se explicaron en las etapas
anteriores y la creacion de niveles mas abstractos de conexion teérica. La escritura teo-
rica deja sentado por escrito una serie de ideas que provienen de la clasificacion teérica.
Aunque en las técnicas de escritura en esta etapa no son tan cruciales como en las ante-
riores, este proceso no se debe dejar sin control, ya que recoge las aportaciones siste-
matizadas de las etapas anteriores.
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El método comparativo constante es fundamental ya que el investigador desde el co-
mienzo codifica y reflexiona sobre el tipo de datos que esté recogiendo. Esta fase inicial
provoca deducciones en el muestreo teorico, lo cual va a guiar el analisis, y asi le facili-
tara la investigacion de campo sobre los diversos temas tedricos planteados.

Con respecto a las propiedades de comparaciones hay que destacar la intercambia-
bilidad que se refiere a que cualquier concepto se caracteriza por un conjunto de cate-
gorias que tienen la propiedad de ser intercambiables, mostrando diferentes valores de
la variable o concepto generado.

En tal sentido, el método comparativo constante es el criterio que delimita el uni-
verso de datos de la investigacion basada en la “Teoria fundamentada”.

Las Categorias

La diferencia fundamental con respecto al uso de categorias y codigos, es que las “cate-
gorias” corresponden a los codigos sustantivos adscritos a un incidente, empleandose en
la explicacion teorica, mientras que el “codigo” propiamente dicho es una combinacion
de elementos que tienen un determinado valor en un determinado sistema de categorias.
Existen ciertas categorias que por su centrabilidad representan codigos tedricos que ex-
plican la mavor variabilidad de los datos. Glaser y Strauss (1967) denominaron a la
misma como “Categoria Central” (CC).

Los codigos son categorias conceptuales que se han desarrollado analiticamente y el
investigador les defini6 cuidadosamente, delimitando sus propiedades, explicando sus
causas, estableciendo las condiciones en que interviene, explicando sus consecuencias.

Los codigos “En Vivo” provienen del lenguaje sustantivo, de los datos en bruto que
corresponden a incidentes. Suelen hacer mencion a aquellos comportamientos y/o pro-
cesos que explican, o ayudan a entender el objeto de estudio para cada investigacion.
Los datos se fragmentan directamente cuando se extraen los codigos “In Vivo” pudiendo
alguno de ellos emerger con posterioridad como codigos tedricos.

Los “constructos sociologicos” son codigos formulados del conocimiento sociologico
por ejemplo. Estas categorias se basan en el conocimiento cientifico, y en su constata-
cion en los datos propios de la investigacion. Las categorias “constructos sociologicos™
contienen mayor significado sociologico que los codigos “in vivo” y tienen mayor alcance
para poder realizar interpretaciones sociologicas al ir mas alla de la mera descripcion de
los hechos concretos.
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La Categoria General
(Anselm Strauss—Barney Glasser)

La “Categoria Central” es aquel codigo que por su centrabilidad explica v da sentido a
todos los datos v sus relaciones, y por tanto, explica la mayor variabilidad en e] patron
de comportamiento social objeto de estudio. Esta permite las relaciones y suele ser la
base del tema principal objeto de investigacion, en cual se resume en un patrén de com-
portamiento. Debe ser explicado en términos de su importancia yenrelacién a otras ca-
tegorias de base. Contiene significacion tegrica ysudesarrollo debe partir de los propios
datos, asumiendo distintas e importantes funciones en la generacion de Teorfa Funda-
mentada en datos: Integracion, Densidad, Saturacién y Focalizacion. De este modo, para
verificar si no encontramos ante una categoria central se propone lo siguiente:

1. Esté relacionada con tantas categorias y propiedades como sea posible, y tener mas
relaciones que otras categorias candidatas para ser categoria central.

2. Representa un patron estable, que se repite con relativa frecuencia en los datos y ge-
nerando un gran ntiimero de relaciones con otras categorias v propiedades.

3. Mas dificil su saturacion, debido a I alta frecuencia de relaciones con otras catego-
rias, ademas de su alta ocurrencia.

4. Relacion rapida v significativa con otras categorias, sin forzarse, puesto que la cen-
trabilidad asegura que dichas conexiones apareceran de forma facil v concluyente.
Enun estudio empirico tiene implicaciones claras y delimitadoras de las explicacio-

nes teoricas emergentes, lo cual se debe explotar de sobremanera tanto en generacion
como en la escritura de la teorfa,

U

En consecuencia de los elementos mencionados aparece con gran capacidad para orientar al
proceso de investigacion; introduce v dirige al analista a través del analisis de los procesos en
los que est4 trabajando por la relevancia y el poder explicativo de la categorfa.

Es una variable completa, Ya que sus relaciones frecuentes con otras categorias la hacen
dependiente en grado, dimensiones ytipos del resto de categorias variando facilmente, con una
gran modificable a través de las variaciones a las que tienen dependencia.

La categoria central, se conforma como una dimension del problema objeto de estu-
dio, explicandose asimismo justificando su propia variacion. Las caracteristicas descri-
tas generan una categorfa central riquisima que ayudan a prevenir del hallazgo de 1a
centralidad de categorias no fundamentadas en los datos y centrando nuevamente la ca-
tegoria a ellos.
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Los intereses sociales y la deduccion o elaboracion terica deben apartarse cuando se
afirma que ha emergido la categoria central, puesto que ambos criterios puede indicar-
nos que se ha hallado dicha categoria rapidamente, sin saturacién previa y sin funda-
mentacion en los datos.

Las Familias

Una de las ventajas de la teorfa basada en datos es la posibilidad de modificar la cate-
goria central y sus propiedades hasta que se alcanza el nivel de saturacién de las ideas,
a través del intercambio de categorias, trascendiendo la mera descripcién y entrando
en la compleja tarea de la interpretacion.

Las Familias son agrupaciones de Codigos que se relacionan entre s por el tema, el
proceso, el tiempo, el grado de relacion, las causas y las consecuencias, lo que facilita la
sintesis e integracion de los datos en conceptos teoricos y permite desarrollar redes cor-
ceptuales en la emergencia de las explicaciones tedricas, que posteriormente serdn in-
tegradas en la teorfa formal.

La “Familia de las Seis C” es una de las mas notables y es definida por Barney v Glaser
(1978) como la més importante para la formulacion de los Codigos Tedricos en Sociologia.
Se debe tener en cuenta como la fase nimero uno en el micio de la codificacion de los datos,
investigando las causas, contextos, consecuencias. contingencias v condiciones.

La mayor parte de los estudios de la Teoria Fundamentada se ajustan a un modelo ca-
sual, modelo de consecuencias o modelos de condicion cuando se trata de hallar un pro-
ceso o un cambio en las causas que conforman nuestro objeto de investigacién. De ahi
la centralidad de la familia en Ia generacion de Teoria.

En este sentido se conocen como “Familia” en esta teoria la que a continuacion se
conceptualizan brevemente:

1. La Familia de Proceso, va en busqueda de estadios, fases, progresiones, transiciones
o ciclos. En la bisqueda de un proceso minimo deben identificarse dos etapas ya que
en un proceso se deben agrupar dos partes secuenciales de un fendmeno o hecho
que sucede a lo largo del tiempo.

2. La Familia de Grado identifica cuestiones como: limite, grado o intensidad contando
~ con grados relevantes dentro de la propia categoria central, lo cual orienta como una
guia de la busqueda.
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3. La Familia Tipo es una variacion completa en la combinacion de categorias, va que
pueden ser dimensiones, aunque la creacion de categorias separadas puede dar ini-

cio a la codificacion, buscando tipos, formas, clases, estilos y esquemas.

4. La Familia de la Linea Principal y sus Codigos Asociados, representan la linea prin-

cipal de estudio propia de la sociologia: control social reclutamiento, socializacion,
estratificacion, instituciones sociales o movilidad social.

5. La Familia de Orden y Elaboracion es la mas compleja de todas ya que agrupa a tres

(3) subfamilias y ordena sus datos de esta manera: estructural, temporal y/o con-
ceptual. La aproximacion: (a) Orden Estructural, estd basado en la propia unidad de &
investigacion: Organizacion, grupo, subgrupo, division, equipo, persona; (b) Orden
Temporal, referida al modo estandarizado de ordenar categorias, en ella esta impli- &
cita la codificacion, siendo el presupuesto basico que X causara o explicara y/o bien

conociendo que X existe, se puede predecir y ademas se puede introducir una tercera
variable que va a tener un caracter mediador, puesto que interpreta la relacion entre
X = Y;y(c) Orden conceptual, es la categoria menos utilizada pero igualmente im-
portante ya que la Teoria Fundamentada la utiliza con frecuencia en las especifica-
ciones de conceptos v en el desarrollo de las propiedades de las categorias.

6. La Familia de Modelos se toma como otra manera de codificar tedricamente los in-
cidentes a través del dibujo de la teoria en un modelo. En este tipo de familias hay
(ue tener prevencion va que existe la tendencia de desarrollar en exceso la elabora-
c1on de la logica.

La Codificacion y Categorizacion

Son los procesos que se realizan cuando se identifica v clasifica un conjunto de datos. Se
examinan las unidades. es decir, los datos con el fin de identificar distintos ejes temati-
cos que avudaran a clasificar el contenido de las unidades de analisis.

La Codificacion es una operacion en la cual es asignado un codigo propio de la cate-
goria a cada unidad. Es un proceso fisico. “manipulativo” mediante el cual se deja cons-
tancia de la categorizacion. Esta clasifica los incidentes que son aplicables a una misma
tematica, contiene multiples significados que permiten referirse a situaciones, activida-
des. relaciones entre personas, comportamientos. opiniones, sentimientos. perspecti-
vas sobre un problema, métodos, estrategias, procesos.

Son la sumatoria de un mismo problema, va que la operacion ante la que giran favo-
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rece decidir sobre la asociacion de cada incidente de una categoria, sabiendo que esta ca-
tegoria queda definida por un constructo mental al que el contenido de cada incidente
puede ser comparado, de modo que se determine su pertenencia o no a esa categoria.

Los codigos los obtiene el investigador fragmentando inicialmente los datos brutos y
después agrupandolos conceptualmente en categorias que daran lugar a conceptos y
estos a teorias que expliquen que esta sucediendo en los datos.

En el modelo de concepto-indicador, la comparacion constante de indicador a indicador es
vital para la generacion de un codigo conceptual en comparacion de los indicadores con los con-
ceptos emergentes. Durante las comparaciones indicador a indicador, el investigador estd obli-
gado a enfrentar situaciones, diferencias y grados de consistencia de significado, con
propiedades o caracteristicas. En las comparaciones entre otros indicadores y los codigos con-
ceptuales, el codigo se reconfigura para lograr ajuste mientras otras propiedades se contintian
generando hasta que los codigos se saturan.

El modelo de la teoria fundamentada se sustenta en el concepto “multi-indicador™ v
no en conceptos de un solo indicador. La saturacion de concepto a través de su “inter-
cambiabilidad” ocurre mucho antes de que se halla encontrado una proporcion alta de
todos los posibles indicadores, v por esa misma razon, se reduce la necesidad de encon-
trar todos los indicadores v todos los significados. a diferencia de los que ocurre en los
casos de descripeion vy verificacion que reduce poderosamente el tiempo de ejecucion
del total de la investigacion.

El proceso de codificacion se divide en tres (3) tases: Abierta, Selectiva, v Teorica. La
combinacion de las tres provoca la transformacion progresiva de los incidentes a teoria
sustantiva, y de esta teoria formal. La aplicacion de los principios contenidos en la Te-
orfa Fundamentada provoca la emergencia de una teoria sustantiva que a través de pro-
cesos de integracion tedrica se transforma en una teoria formal.

En este proceso se debe ser cuidadoso, ya que en una aplicacion superficial o sesgada
puede provocar la pérdida de la riqueza inicial del contenido de la entrevista. A través

de la utilizacion de la Teoria Fundamentada logra pasar del incidente al codigo v de este
al concepto y desde alli pasar de una teoria sustantiva a una teoria formal.

La Codificacion Abierta, se inicia cuando el investigador comienza a fragmentar datos

_en tantos modos como sea posible, con el objetivo de generar un conjunto emergente de

categorfas y sus propiedades que se ajusten, funcionen y sean relevantes para la inte-
gracion de la teoria. Este tipo de codificacion es completamente opuesta a una codifica-
cion preconcebida, independientemente del grado de irrelevancia que representan en
una primera etapa los datos empiricos. Esto permite al investigador conocer el rumbo
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que tomara su estudio, incluso antes de que se llegue a focalizar en un problema en par- §

ticular, a través del muestreo teorico.

El proceso que guia al investigador en la codificacion abierta es el siguiente: E] in- |
vestigador comienza a codificar los datos en funcion de las diferentes categorias que van
emergiendo, se codifican los distintos incidentes en tantas categorias como sea posible;
v las nuevas categorias Vv nuevos incidentes que emergen se ajustan, si es posible, a las
categorias existentes. La fragmentacion de los datos comienza a mostrar las categorias _
que explican tericamente fenémenos, procesos, modelos, causa por lo que la cobertura 4
tedrica completa incluye en su marco de estudio todos los datos relevantes.

Cuando se realiza de modo adecuado comienza a emerger multitud de “Memos” (ano-
taciones de idea acerca de la emergencia de la teorfa fundamentada en los datos) al .
mismo tiempo que se saturan tedricamente las categorfas. En este proceso el analista
llega a “salir fuera de sus datos” v se le fuerza a pensar, trascendiendo la vision empirica
de sus anotaciones de ¢ampo en que se encuentra implicado. La codificacién abierta es
la verificacion, correccion y saturacion del fenomeno de forma implicita. El investigador
en profundizacion de sus datos, descubre que todos ellos se pueden englobar en el an4-
lisis, como indicador de alguna teoria.

Debido ala importancia de este Proceso, se proponen las siguientes reglas y pregun- |
tas: ¢Qué se pretende estudiar con los datos? Esta pregunta va a ser recordada de ma- |
nera recurrente por el investigador a lo largo de toda la Investigacion con independencia
de que el objetivo del estudio pueda cambiar en dicho proceso, tal v como Glaser v
Strauss (1967) apuntan segun su experiencia.

La Codificacion Selectiva es el
codigo como variable central ¥, producida dicha identificacion, cesa el
ficacion abierta, por lo que la codificacion selectiva se realiza entorno a la categoria cen-
tral, delimitando la codificacign solo
significativa con dicha categoria, permitiendo la reduccion de] conjunto inicial de cate-
gorias a partir del analisis intensivo de las relaciones entre Ia categoria central v el resto,
llegando incluso a obviar aquellas categorfas que no tiene especial relevancia en la des-
cripeion del proceso social que engloba la categoria central. E] hallazgo de la categorfa
central es el que va a guiar Ia recogida de datos, v por tanto, el muestreo tedrico.

Proceso que guia al investigador en la seleccion de up

Para finalizar este proceso, la Codificacion Teorica se provecta y es el proceso que
permite establecer como hipotesis aquellas relaciones Vv conexiones existentes entre los
codigos sustantivos y las propiedades. Es esta fase el investigador se pregunta “CQué co-
digo, propiedad de un codigo, o parte de la teor{a emergente indica el incidente que es-
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tamos codificando?” Esta pregunta
mentadas en los datos. A medida que la teorfa avanza en
tualizacion, el
constante acerca de esta cuestion evita
vos datos. ¢Cudles son los procesos sociales basicos a lo que se enfrentan los sujetos de
la investigacion en la escena de accién social? Estas cuestiones deben dirigir la atencién
del investigador, hacia la busqueda de los datos en una categoria central, que explique
dicho proceso social.

proceso de codi- 3'

a aquellas variables que se relacionan de manera |

-
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guiara las categorias que emerjan y estén funda-
st misma, el grado de concep-
interrogante, tiene facil respuesta. Asi pues la interrogacion continua y
que el investigador se pierda al explorar de nue-

Lo anterior requiere:

1. Analizar los datos “linea a linea”, o codificar constantemente cada frase. Al principio dicha
tarea resulta tediosa, e incluso aburrida, no obstante cuando los codigo emergen y co-
mienzan a saturarse, el proceso de codificacion se vuelve 1o solo mas facil, si no también
mas rapido. No es recomendable generar categorias a partir de una lectura rapida de los
datos, lo que se viene a denominar como “Perspectiva de Sobre-vision”.

2. Siempre que se tenga la necesidad de recordar una idea (Memos), se debe inte-
rrumpir dicho proceso. ya que éstos facilitaran la integracion tedrica de las catego-

rias generadas.

- Endicho proceso el investigador ha de permanecer tanto en el contexto estudiado,
como en el trabajo de campo propiamente dicho, todo ¢l tiempo que sea necesario.
puesto que si salimos demasiado pronto de los datos empiricos podemos estar per-
diendo la relevancia, el ajuste v el funcionamiento de los datos.

w

4. Laultima regla supone que el investigador nunca asumir4 4 relevancia analitica de cier-
tas variables estructurales tales como edad, sexo, clase social, raza, color de piel, entre
otros. Hasta que asuman como variables relevantes fundamentadas en los propios datos
ynoen lo “a priori conceptuales”, propios de cualquier investigacion empirica.

La Codificacion Tedrica permite el establecimiento de nuevas conexiones que confor-
man ideas relevantes de lo que es nuevo v original de la teorfa, introduciendo conceep-
tos de mayor nivel de abstraccién dentro de la explicacion tedrica.

Los codigos tedricos ofrecen mayor amplitud integradora, visiones més extensas v
nuevas perspectivas de la investigacion social. De] mismo modo que los codigos sus-
tantivos emergen de los datos, los codigos tedricos poseen idéntica caracteristica. Ade-
mas permiten que los datos fragmentados se puedan unir de nuevo, como lo que si a
traves de la codificacion abierta se produce una fragmentacion de los datos, con la co-
dificacion teérica se realiza una integracion de los mismos,
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Este tipo de codificacion ayuda al investigador a mantener en nivel conceptual en la
escritura acerca de los conceptos y sus relaciones, también previniendo al mismo de §
mostrar en exceso ciertas ilustraciones de los datos, evitando la propension a describir {
simplemente lo que ocurre en un escenario determinado, sin generar ningun tipo de ex- |

plicacion tedrica.

Los “Memos”

Representan la escritura de las ideas tedricas sobre los codigos y sus relaciones, tal como
al investigador le surgen en el proceso de codificacion. Su produccion es un proceso §
constante; se inicia con la codificacion de los datos, continua a través de la lectura de los 4
memos y la revision de la literatura sobre el estado de la cuestion, v finaliza con la cla-

sificacion y escritura de los temas.

Los memos teoricos cumplen un papel trascendental en la generacion de la teorfa §
fundamentada. Con ellos, se permite “hablar” a las categorias y sus relaciones. Son una §
parte central, tanto en la recogida como en el andlisis de los datos pudiendo ser des- §
cripeiones de la investigacion de comportamiento, de la experiencia del investigador o §
de las penetraciones tedricas que ocurren a través del proceso analitico. El requisito en §
la generacion de los memos es que deben ser escritos conforme se piensan. Por eso la im- ¢
portancia de interrumpir la codificacion cuando surgen del pensamiento del investiga- ¢
dor. Una vez escritos han de ser guardados, conformando una base de datos que permita |

su posterior clasificacion, y revision posterior de ser necesario. Los cuatro grandes ob-
jetivos que van a guiar la escritura de memos tedricos son que teoricamente desarrollen

ideas, que sean libremente formulados por el investigador, con total independencia de -
factores tales como la propiedad del lenguaje, la forma, entre otros, que pueden cons- |

truirse como una base o almacén v que puedan ser facilmente clasificados.

Un memo puede ser una nota, una ficha, un parrafo o pocas paginas. No importa su -

extension puesto que su utilidad en esa fase de la investigacion es en plasmar el pensa-

miento del investigador. El desarrollo de las ideas en los memos ayuda a generar teoria |

a partir de cinco importantes aspectos:

1. Permitir que los datos alcancen un nivel conceptual adecuado.

2. Desarrollar las propiedades de cada categoria, las cuales comienzan a definirse ope- |

racionalmente.

3. Presentar la hipotesis sobre las relaciones entre categorias v sus propiedades.
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4. Concentrar las relaciones que emergen en las categorias, con agrupaciones con
otras categorias.

5. Inicio de la focalizacion de la teorfa emergente, entre otras teorfas que potencial-
mente tiene idéntica relevancia.

Los memos estan basados fundamentalmente en la descripeion, su caracteristica prin-
cipal eleva el nivel tedrico de dicha descripeion. Fste proceso se va a ayudar de la evi-
dencia conceptual del material, permitiendo que la descripcion original quede incluida
en el andlisis. La escritura de memos contribuve a la construccion u generacion de teo-
ria, mas por el analisis conceptual de las caracteristicas de las categorfas centrales y sus
propiedades, que por el énfasis de la investigacion.

En la libertad en su formulacion al escribir un memo el analista debe estar orientado
hacia la idea central, y no a su modo o forma de presentacion. En la fase de escritura de
memos, elementos tales como el estilo de redaccion o reglas meramente ortograficas no
son importantes. La funcion clave de los memos es almacenar ideas, que con posterio-
ridad se recuerdan y reutilizan. Por eso el analista no ha de pensar en ningan tipo de le-
guaje concreto, solo en la plasmacion de la idea de un modo claro.

Esta libertad, le concede al analista mavor rapidez en su trabajo, ya que solo tiene
que pensar la idea y en su plasmacion por escrito para ser entendida con posterioridad.
que impliquen cambios en ideas anteriores. Fn tal <entido el almacenamiento de ideas
es trascendental y se traduce en una base sobre todas las publicaciones consultadas o lec-
turas realizadas, es un recurso esencial en cualquier estudio, v desde la aproximacion de
la teoria fundamentada adquiere especial relevancia.

La generacion de memos puede ser tan amplia como el investigador asf lo requiera.
La cuestion reside en saber en qué momento, v porque razones, se ha de proceder a la
codificacion selectiva y, por tanto, a recordar su escritura. Asi mismo mientras sigan
apareciendo ideas importantes, deben ser anotadas aunque sea en menos mas breves.

De esta manera este método presenta como indicadores, los siguientes:

1. Asignar al memo una etiqueta o titulo que permite conocer de modo rapido a que ca-
tegoria o propiedad hace referencia.

2. Siaparecen otras categorias o propiedades con las que esta relacionado, se han de su-
brayar con el fin de identificar, a posteriori, las conexiones con el resto de codigos
conceptuales generados.

3. Sila vinculacion entre las caracteristicas del memo inicial no se encuentra bien de-
finidas, dicha relacion debe ser discutida e incluso recategorizada.
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4. Mantener una copia o fotocopia de la escritura de los memos, con el fin de efectuar |

las modificaciones oportunas sobre la misma, preservando de este modo el original

5. No se debe escribir los memos como notas al margen de las transcripciones que estan

siendo categorizadas, ya que esta practica no permite su clasificacion posterior. La es- | |
critura marginal de los memos ademds de reducir las posibilidades de clasificacion,

esconde la explicacion tedrica en los datos empiricos. lo que puede ser una teorfa no

tan relevante y excesivamente detallada de descripciones. Estas anotaciones deben E |
desarrollarse en hojas separadas, puesto que no se ha de olvidar e] verdadero obje- §|

tivo de los memos.
6. El investigador ha de estar preparado para considerar las conexiones halladas con

las distintas categorfas Y sus propiedades tal y como establecen los memos, y esen-
cialmente para ser capaz de revisar sus ideas iniciales, segtin avanza la Investigacion, §

La Teorfa Sustantiva y la Teoria F ormal

El objetivo principal de Ia Teorfa Fy ndamentada es generar teorfa formal a partirdelos in- |

cidentes hallados. Esta transformacion de los datos conlleva un movimiento desde la teo-
ria sustantiva hacia la teorfa formal. En tal sentido, la teorfa sustantiva es un nexo
estratégico que permite la generacion vformulacion, por lo que la teoria formal desde los
datos empiricos puede generarse directamente de los datos mismos, siendo generalmente
mas necesario iniciar la teoria formal desde la teorfa sustantiva (Glasser v Strauss. 1967).

La Teoria Sustantiva es aquella desarrollada para un trabajo propio de la Investiga-
cion social. Esta relacionada con Ia interaccion permanente que debe existir entre datos

en bruto y andlisis de los mismos. Vv que el investigador debe lograr desde el comienzo

de la investigacion.

En este proceso pueden ir sugiriendo nuevas hipétesis que podran ser verificadas con
posterioridad. Esta teorfa es el resultado del procesamiento sistemético de los datos de
campo a través de los procesos de codificacién y categorizacion. Se genera gracias a un
proceso sistemdtico y simultaneo de recoleccion v analisis de los datos. Hace referencia
al drea empirica propia de la investigacion llevada a cabo,

Por teoria formal se hace mencién a aquella que se desarrolla para un 4rea concep-
tual de la investigacion sociologica, y a otras areas de iniciacion en investigacion me-
diante la teoria fundamentada, como la educacion. Se identifica con e] estilo de
recoleccion de datos v el analisis teorico, a través de la cual se posibilita la construccion
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de hipotesis teoricas. Se procede a comparar constantemente la teorfa emergente con los
datos que van sugiriendo de |4 investigacion.

Los procedimientos por los que se puede generar teorfa formal son variados. Obvia-
mente, la finalidad @ltima de |3 generacion de la teoria formal es que si esta es aplicable
a diferentes areas empiricas; ademas a través de dicha conexion, la teoria formal puede
ir modificandose en funcion de los requerimientos propios y de la caracterizacién de
cada nueva drea de estudio, existiendo cuatro requisitos basicos que debe contener toda
teoria formal para poder ser aplicada a determinadas areas empiricas, a saber: ajustada
al &rea que va a ser aplicada; comprendida por las personas que se encuentran en la re-
alidad social; debe ser 1o suficiente general para poder ser aplicable a la variedad de si-
tuaciones dentro de dicha realidad; v debe permitir cierto control sobre la estructura y
los procesos de las situaciones comunes, asi como los cambios en e] tiempo.

La Teoria F undamentada como Teoria Generadora

Luego de comprender los elementos de la Teorfa Fundamentada. explicaremos la me-
todologia v como se produce la continua integracion de teorfa hacia niveles superiores
de abstraccion conceptual en la generacion definitivy de la teorfa formal. Esta teoria uti-
liza el método comparativo constante que permite generar teoria partiendo del analisis
comparativo y sistematico de los datos, y el marco tedrico va a surgir de los datos que
vayan surgiendo de la investigacién, Se caracteriza por tener un analista ¢ investigador
con: Desenfoque, Apertura v Flexibilidad.

Como metodologia cualitativa principalmente utiliza la induccion pero también la
metodologia logica — inductiva y deductiva para obtener guias conceptuales a partir de
codigos inducidos y para conocer donde encontrar el 8rupo comparativo o subgrupo,
para muestrear mas informacién para la generacion de teorfas. La deduccion est4 a] ser-
vicio de una mavor induccion.

Hasta ese punto es importante destacar que el método de investigacion no es lineal,
es ciclico, es decir el investigador recoge datos, los codifica, los analiza Vv emite juicios de
valor desde el comienzo.

"En este sentido, los procesos sociales bésicos surgen en el transcurso del desarro-
llo de la investigacion. Dentro de Sus caracteristicas se puede decir que concierne a
lo genérico y secundariamente alo sustantivo, de penetrabilidad, duraderos, estables
v abstractos.
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Ciertos aspectos que permiten reconocer un proceso social basico en la aplicacion de -
la teoria fundamentada son los siguientes:

sultado de la comparacion continua de los memos ylarelacion con los codigos tedricos v
sus propiedades conforme a un marcé tedrico que se descubre a través del analisis.

1. Clara diferenciacion de las fases, etapas o estadios. Entre los beneficios de la clasificacion tedrica se puede destacar como genera un mo-
delo integrado y generalizado a partir del cual se puede escribir la teorfa dado que faci-
lita la relacion entre las categortas y las propiedades. En este punto del proceso se puede

hacer una revision bibliografica que se clasifica junto con los memos.

. Existencia de un punto de inflexién.
- Extensa relacion entre categorias y propiedades que lo describen.
En tal sentido, existen cuatro aspectos que caracterizan el proceso de la clasificacion

tedrica, la Integracion a la Teoria; la Relevancia de lo Conceptual; la Densidad; yla Re-
glas Analiticas.

2

3

4. Facilidad y flexibilidad para generar hipotesis.
5. Ajuste y fundamentacion en los datos empiricos.
6

. Elproceso debe permitir las diferencias encontradas entre los diferentes grupos com- §

parativos. : La integracion se centra en la clasificacion de memos de acuerdo a las reglas analiti-
cas, baséndose en los codigos tedricos, para que los procesos sociales basicos y otras ca-
tegorias, empiricamente mas relevantes, estén reflejadas en el andlisis conceptual. Fl
analista clasifica las categorfas v las propiedades en sus memos a través de similitudes,
relaciones y ordenes conceptuales. Durante este proceso emergen patrones que confor-
maran el esquema; siendo las reglas analiticas la tnica orientacién con la que cuenta el

investigador.

Siendo asi, existen dos tipos, estructurales v psicologicos. Los Procesos Estructurales se re- ]
fieren a la estructura social en el proceso investigativo como tal, v los Psicologicos se refie- ;
ren a procesos socio-psicologicos persé. También pueden aparecer ambos combinados.

Los procesos sociales basicos pueden conceptualizarse a varios niveles de abstrac- |
cion conceptual variando de la teorfa substantiva a la formal. Los procesos sociales ba-
sicos pueden ordenarse conceptualmente segtin su nivel de abstraccion. Se encuentran §
los procesos sociales basicos por descubrimiento Vv poremergencia. Por descubrimiento, $§
un investigador por medio de observacion Vv entrevistas intenta encontrar problemas so-
ciales mds sobresalientes en relacion con el tema de estudio, de aqui surge una variable |
central, que es la que permite explicar la mayor variacion en el comportamiento sobre
el problema.

Para cada una de las categorias se pueden generar diferentes esquemas teoricos,
pueden seleccionarse las rategorias conceptuales mas relevantes. después de la catego-
ria central, y trabajar de la misma manera en la elaboracién del informe.

Resulta evidente que la comparacion de otras teorias formales vy los resultados de
otras investigaciones facilitan la posibilidad de ampliar el conocimiento de nuestro mo-
delo. Por consiguiente muchas de las aportaciones encontradas por otros autores pro-
porcionarian mayor profundidad v alcance a las hipotesis generadas en la investigacion.

El investigador tiene un proceso de social basico descubierto (por descubrimiento) y §
desea ampliarlo o hacer teorfa fundamentada del mismo. El procedimiento consiste en
seleccionar los grupos (en los que se desea estudiar los procesos sociales basicos) y co- §

. e La clasificacion teorica es generadora de ideas v ayuda al investigador a pensar utili-
menzar a comparar incidentes y grupos. aesg ya g p

zando codigos tedricos, a medida que se introducen los conceptos en la teorfa que estd
Lo anterior conlleva a lo que se conoce como “Clasificacion Teorica”, donde las catego- siendo generada. La interaccion entre los codigos substantivos v tedricos permite la elec-
rias son el tema principal de la teorfa. Se formula sobre la base de contenidos que emergen cion de la categorfa central v la elaboracion de mapas como memos conceptuales para
d_e las notas del _cuaderno de campo. Los requisitos indispensables para generar la integra- | el investigador, que unido a los memos recogidos durante todo el proceso, origina la
cion final y escritora de la teorfa son: la necesidad de recoger los menos sistematicamente emergencia de la teorfa formal, de mayor nivel conceptual y abstraccién que la teorfa
de cada una de las categorias; e insistir en el ajuste de estos memos a los datos. Silo cree § ’ ’
necesario el investigador podra volver a los datos codificados para validar un punto suge-
rido o proponer ilustraciones de las diferentes categorias o procesos. i

sustantiva.

i

El grado de densidad de la teorfa es implicito, vvaa estar controlado por la forma en
que el investigador clasifica las interacciones v el nimero de codigos que utiliza. La den-
sidad conceptual puede ser rica, pero es importante tener en cuenta el tipo de audien-
cia a quien va dirigida la presentacion de la teoria.

La clasificacion tedrica es una etapa esencial para la confeccion de la teorfa funda-
mentada. El investigador analiza los memos v formula teorias. El esquema teorico es el re-
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Las reglas analiticas guian la clasificacion y la elaboracion de teoria desde la teoria &

fundamentada. Las mas relevantes podrian ser las siguientes

a. Comenzar a clasificar: desde cualquier punto de la base de memos. El lugar de par- Av
tida no resulta tan relevante porque el investigador durante el proceso decide donde |

puede integrar mejor las ideas.

b. Variable central: el proceso se inicia con la clasificacion de todas las categorias que 4
estan relacionadas con la categoria central (proceso social basico), y la teorfa se ge- |

nera a partir de la categoria central.

¢. Promocion — degradacion: si existe mas de una variable central, el investigador ha 4
de promocionar una de las categorias centrales como punto de atencion v degradar &
a la otra categoria subcentral que mantendré relacion con la categoria central como

el resto de las categorias.

d. Escritura de los memos: cuando emergen nuevas ideas y conceptos tedricos, es con-
veniente escribir los memos, que después se clasifican para facilitar la integracion.

e. Ajuste integrador: las ideas tienen que integrarse en el esquema, sino se produce
este ajuste necesario, la integracion tiene que ser modificada. Partimos de un todo
tegrado, y el objetivo de la teoria fundamentada es descubrirlo.

f. Niveles de clasificacion: niveles de la clasificacion teorica: Si se trata de una comu-

nicacion o conferencia, clasifica para v en los epigrafes; Si se trata de un libro, clasi- .

fica para los capitulos. v luego para v en los epigrafes de cada capitulo.

g LaCobertura Teorica: el investigador tiene que ser capaz de explicar con un nimero
de conceptos reducido. toda variacion en el problema objeto de estudio.

En funcion de lo anterior. se transcriben las aportaciones va sistematizadas de las eta-
pas previas mediante cinco aspectos que orbitan alrededor de dos condiciones basicas:
se transcriben por escrito las ideas generadas de la clasificacion tedrica; v, se realiza con
una redaccion sistematizada pasando del trabajo conceptual y su integracion a la expli-

cacion teorica. Los cinco aspectos en el proceso de escritura teorica:

1. Lalogica de la construccion: Las monografias sociolgicas se construyen a partir de
“© # . ” L2 ’~ . A
un “poco de logica”. Para Glaser y Strauss (1978) esta expresion se refiere a esa idea -

central que, aparece en un parrafo o en varias lineas, v que puede representar laidea

general, el interés, la derivacion logica, una hipatesis, un hallazgo para ser explo-
rado o una explicacion.

2. Formato: es el mismo de las monografias sociolgicas, que incluye una introduccion
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con la idea central, la metodologia y un esquema propuesto de la teoria substantiva
para las secciones de los capitulos y por ultimo las conclusiones.

3. Estilo conceptual: Se sigue un estilo particular de escritura. El estilo debe conser-
varse siempre a nivel conceptual evitando hacer énfasis a la descripcion. La Teoria
Fundamentada versa sobre conceptos v no sobre personas. Al inicio, los memos pue-
den mezclar conceptos y descripciones, después el investigador deber4 darle una
connotacion mas conceptual al escrito.

4. Revision de borrador: Se utiliza una técnica consistente en que el investigador in-
vierte el orden de las frases. Iniciando el parrafo con las ideas que usualmente pon-
dria al final y terminando con las primeras (es decir invirtiendo el orden inicial). La
idea es iniciar con los conceptos tedricos en niveles conceptuales y no con las des-
cripciones (Flip-Flop).

5. Revision de la literatura: Esta teoria carece al inicio de una hipotesis y de conceptos
preconcebidos. No debe realizarse revision bibliografica antes de iniciar la investi-
gacion con la finalidad de asegurarse que las hipotesis estan siendo generadas desde
los datos y conformadas en su nivel conceptual como teoria fundamentada. La uni-
ficacion de los textos revisados al trabajo se realiza con notas al pie de pagina y citas
relacionadas con los nuevos hallazgos surgidos de la investigacion en curso. El in-
vestigador debe proceder de manera cuidadosa al momento de integrar sus hallaz-
gos a la literatura existente.

Criterios para la Evaluacion
de la Teoria Fundamentada

En esta etapa del proceso de investigacion se trata de establecer la adecuacion de los re-
sultados obtenidos. Dicho de otra manera se intenta valorar la calidad de las actuacio-
nes realizadas en los distintos procedimientos de la investigacion a través de diferentes
estandares y parametros.

La evaluacion se propone a dos niveles:

1. Evaluar el Desarrollo Teorico. Es el procedimiento que se utiliza para determinar la
fiabilidad de los resultados obtenidos, para lo cual se intenta controlar el proceso de
elaboracion de la teoria respecto a diferentes aspectos, a saber:

a. Ajuste de los datos: debe existir estrecha conexion entre los datos y las categorias
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2. Evaluar su Aplicacion Practica. Se caracteriza basicamente por:

d.

€.

154

- La teoria debe funcionar. La teoria ha de ser capaz de explicar en tiempo pasado,

- Criterio de Modificabilidad de Ia Teoria. Se basa en el aprendizaje del investiga-

4 Tcoria Fundamentada

d. Control. El contro] se fundamenta en Ia posibilidad de producir y controlar e] cam-
bio por medio de variables. Quien aplique la teoria debe: Sey capaz de analizar las
situaciones que se estan produciendo, poder producir v predecir el cambio, y pre-
decir y controlar las consecuencias derivadas.

que se generan a partir de ellos. Las categorias se ven sometidas a un reajuste per-
manente dada la aparicién de nuevos datos por lo que han de ser modificables.

en sentido prospectivo o explicacion de los hechos presentes bien el 4rea sustan-
tiva o a nivel de la teorfa formal, El cardcter sistematico de la investigacion social |

es el que permite que éste proceso se ponga en marcha,

Relevancia de la teoria. Los Procesos Sociales Basicos son los que permitiran la Aporte de la Teorla Fundamentada ala GEI‘GI’ICI&

eleccion de las variables centrales de la investigacion. A partir de ellos se explica-
ran un alto porcentaje de variabilidad de los comportamientos observados siendo Al
los que otorgaran relevancia a Ia teorfa en el drea sustantiva que se desea explicar,

Aunque esta teorfa ha sido tradicionalmente aplicada en estudios sociolégicos, pode-
Mos encontrar multiples trabajos relacionados con otras areas de conocimientos que le
han utilizado. Entre estos, y a modo de ejemplo, podemos encontrar aplicaciones sobre la
gestion turistica y hotelera (Connel] y Lowe, 1997) management (Henwood v Pidgeon,
1995), creacion de empresas (Douglas, 2004, 2004), sistemas de informacion (Goldkuhl,
2004), investigacion en direccion de empresas (Locke, 2001), innovacién (Lowe, 1995),
funcion de empresas (Lowe, 1998), gestion directiva (Partington, 2000), entre otros.

dor para modificar las categorias e ideas plasmadas desde up primer momento sj
asilo requieren dado el surgimiento de nuevos datos. Cumpliendo con este crite-
rio la Teorfa Fundamentada podré mantener la relevancia de las teorias sociales
que genera si es capaz de incluir los cambios de codificacion segun la realidad de
los datos lo vaya exigiendo. Podemos utilizar un creciente interés por el uso de esta metodologia en diferentes
dreas de trabajo; entre ellas podemos destacar estudios sobre la innovacion (Carrero,
1998; Orengo, 1999; Caro, 2001); formacion (Caravalho, 2001; Lozano, 1992). La apor-
tacion més relevante de la Teoria hace referencia a su poder explicativo en relacién a las

Ajuste. La Teoria Fundamentada ha de mantener la fidelidad hacia los sucesos diferentes conductas humanas dentro de un determinado campo de estudio. La emer-
diaros dado que esta se ha inducido de los datos que emergleron sometidos a jui- gencia de significados desde los datos, pero no de los datos en si mismos, hace de esta
€10 a traves del andlisis comparativo constante y de la aplicacion Sistematica del Teoria una Metodologia adecuada para el conocimiento de un determinado fenomeno
muestreo teorico. Solo de este modo |4 teoria puede ser objeto de comprension de social

la realidad que intenta explicar.

- Comprension. La teoria sustantiva ha de tener sentido v que sea de facil com-

prension para las personas que trabajan en la realidad del 4rea de investigacion,
Sila teoria es de fAcil comprension se gana “...la sensibilidad de las personas im-
plicadas hacia los distintos Sucesos que ocurren y se delimitan los problemas que
surgen creando un contexto que permite mejorar potencialmente e] funciona-
miento del area del objeto de estudio...” (Glaser y Strauss, 1978).

Generalidad. Para cumplir con este criterig ] investigador ha de formular cate-
gorias lo suficientemente abstractas como para permitir abarcar un amplio aba-
nico de variabilidad. Se trata de crear una teoria lo suficientemente flexibe que
pueda explicar una variedad de situaciones cambiantes. Para ello debera propo-
nerse partir de un amplio niimero de hechos cualitativos diversos o de distintas si-
tuaciones en la misma 4rea de investigacion.
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- La teorfa debe funcionar. La teoria ha de ser capaz de explicar en tiempo pasado,

que se generan a partir de ellos. Las categorias se ven sometidas a un reajuste per- #i

manente dada la aparicion de nuevos datos por lo que han de ser modificables,

en sentido prospectivo o explicacion de los hechos presentes bien el 4rea sustan-
tiva o a nivel de la teoria formal. F] caracter sistematico de la investigacion social
es el que permite que éste proceso se ponga en marcha.

Relevancia de la teoria. Los Procesos Sociales Basicos son los que permitiran la

eleccion de las variables centrales de la investigacion. A partir de ellos se explica- ‘,‘

ran un alto porcentaje de variabilidad de los comportamientos observados siendo
los que otorgaran relevancia a Ia teorfa en el drea sustantiva que se desea explicar.

- Criterio de Modificabilidad de 14 Teoria. Se basa en el aprendizaje del investiga- ‘,{

dor para modificar las categorias e ideas plasmadas desde up primer momento si
asf lo requieren dado el surgimiento de nuevos datos. Cumpliendo con este crite-
rio la Teorfa Fundamentada podra mantener |a relevancia de las teorjas sociales
que genera si es capaz de incluir los cambios de codificacion segun la realidad de
los datos lo vaya exigiendo.

2. Evaluar su Aplicacion Practica. Se caracteriza basicamente por:

a.

|54

Ajuste. La Teorfa Fundamentada ha de mantener la fidelidad hacia los sucesos
diarios dado que esta se ha inducido de los datos que emergieron sometidos 4 Tui-
¢lo a través del analisis comparativo constante v de la aplicacion sistematica del
muestreo teorico. Solo de este modo Ia teoria puede ser objeto de comprension de
la realidad que intenta explicar.

- Comprension. La teoria sustantiva ha de tener sentido v que sea de facil com-

prension para las personas que trabajan en la realidad del 4rea de investigacion.
Sila teorfa es de fAcil comprension se gana “.. la sensibilidad de las personas im-
plicadas hacia los distintos SUCesos que ocurren y se delimitan los problemas que
surgen creando un contexto que permite mejorar potencialmente o] funciona-
miento del area del objeto de estudio...” (Glaser y Strauss, 1978).

Generalidad. Para cumplir con este criterio ] investigador ha de formular cate-
gorias lo suficientemente abstractas como para permitir abarcar un amplio aba-
nico de variabilidad. Se trata de ¢rear una teoria lo suficientemente flexib]e que
pueda explicar una variedad de situaciones cambiantes. Para ello deberé propo-
nerse partir de un amplio ndmero de hechos cualitativos diversos o de distintas si-
tuaciones en la misma 4rea de investigacion.
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d. Control. El contro] se fundamenta en la posibilidad de producir ¥y controlar el cam-
bio por medio de variables, Quien aplique la teorfa debe: Ser capaz de analizar las
situaciones que se estin produciendo, poder producir y predecir el cambio, y pre-
decir y controlar las consecuencias derivadas.

Aporte de la Teoria Fundamentada a la Gerencia

Aunque esta teorfa ha sido tradicionalmente aplicada en estudios sociolégicos, pode-
Nos encontrar multiples trabajos relacionados con otras areas de conocimientos que le
han utilizado. Entre estos, y a modo de ejemplo, podemos encontrar aplicaciones sobre la
gestion turistica y hotelera (Connell y Lowe, 1997) management (Henwood v Pidgeon,
1995), creaciéon de empresas (Douglas, 2004, 2004), sistemas de informacién (Goldkuhl,
2004), investigacion en direccion de empresas (Locke, 2001), innovacion (Lowe, 1995),
funcion de empresas (Lowe. 1998), gestion directiva (Partington, 2000), entre otros.

Podemos utilizar un creciente interés por el uso de esta metodologia en diferentes
dreas de trabajo; entre ellas podemos destacar estudios sobre 4 innovacion (Carrero,
1998; Orengo, 1999: Caro. 2001); formacion (Caravalho, 2001: Lozano, 1992). La apor-
tacion més relevante de la Teoria hace referencia a su poder explicativo en relacién a las
diferentes conductas humanas dentro de un determinado campo de estudio. [.a emer-
gencia de significados desde los datos, pero no de los datos en s mismos, hace de esta
Teoria una Metodologia adecuada para el conocimiento de un determinado fenomeno

social.
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