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“Ciencia, Innovacion y Desarrollo
desde el Corazéon del Hospital
Regional De DUITAMA"

El Hospital Regional de Duitama, a través del Grupo de Investigacion CIDDI
(Conocimiento, Investigacion, Docencia, Desarrollo e Innovacion), presenta con orgullo
la primera edicion de su Revista Institucional de Investigacion e Innovacion en Salud,
un espacio que nace de la necesidad de visibilizar, consolidar y proyectar el
conocimiento que cada dia se genera en nuestras unidades asistenciales, docentes y
de gestion.

Esta publicacién surge como respuesta a una realidad: en nuestro hospital nacen
ideas, proyectos y soluciones que transforman la practica clinica y fortalecen la
atencion al paciente, pero que muchas veces permanecen en silencio, ocultas
entre la rutina, la dedicacion y el compromiso del talento humano. Hoy, esa voz se
eleva.

Sembrando Futuro en Seguimos construyendo

salud

Salud
La revista CIDDI-HRD busca dar
visibilidad a la ciencia hospitalaria, a las
experiencias que innovan en el
cuidado, a las estrategias que

optimizan los procesos asistenciales y a
las investigaciones que aportan

evidencia para una medicina mas

humana, eficiente y segura. Este es un

espacio de encuentro entre el
conocimiento, la practica y la
comunidad cientifica, donde la

investigacion deja de ser un ejercicio
aislado y se convierte en parte del ADN
institucional.
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con ciencia e innovacion.

Esta revista es mas que un medio de

divulgacion: es un testimonio del
compromiso del HRD con la
investigacion aplicada, la innovacion

tecnoldgica y la formacion cientifica de
su equipo humano. Es también una
continuar

invitacion permanente a

fortaleciendo nuestra identidad como
institucion lider en salud y conocimiento

en Boyaca y en Colombia.

Desde la Gerencia, Subgerencia cientifica
y la Oficina de Investigacion en Salud,
celebramos este primer ndmero como
un hito institucional que refleja el espiritu
del Hospital Regional de Duitama: un
hospital que aprende, investiga, ensefa y
transforma.

Hospital Regional de Duitama - Grupo
CIDDI
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Liderazgo que inspira la investigacion en salud

Doctor.

YARDANY RAFAEL
MENDEZ FANDINO.

Lider de Gestion del Conocimiento, Investigacion
Clinica e Innovacién del Hospital Regional de Duitama.

La investigacion clinica en hospitales de provincias de Colombia \ N\ / _ *_.a

La investigacion clinica permite el progreso y la innovacion del conocimiento médico, para mejorar el
diagndstico y el tratamiento de los pacientes en todo el mundo. Los avances diagnosticos Utiles en la
practica de la medicina y de la enfermeria, se desarrollan gracias a la investigaciéon traslacional, que
nace en el laboratorio y se implementa en los pacientes. El avance tecnolégico permite acelerar los
procesos de simulaciéon y experimentacién; asi como la personalizacién de los tratamientos. Sin
embargo, la investigacion clinica requiere de recursos econdmicos para financiarla y tiempo para
desarrollarla, recursos dificiles de conseguir en paises en vias de desarrollo; en donde los investigadores
realizan aportes cientificos con recursos escasos y tiempo limitado. La asignaciéon de recursos para la
investigacién depende de la voluntad politica y de la gestion gubernamental, las universidades e
instituciones de salud pueden priorizar la investigacidn como una herramienta de desarrollo y progreso;
sin embargo, no lo hacen porque anteponen necesidades inmediatas y resultados comerciales.

La investigacidon clinica ya no es un lujo de las universidades y hospitales, es la respuesta a las
necesidades sociales de las comunidades; es una herramienta para explicar y solucionar los principales
problemas de salud publica y de las patologias hospitalarias mas frecuentes a nivel regional.
Paraddjicamente, son las regiones y paises de baja renta los que mas necesitan implementar
investigacidon como una estrategia costo-efectiva para resolver los problemas comunitarios y de sus
instituciones. La imagen colectiva y desafortunadamente generalizada, de la investigacion como un
proceso costoso en ciencias basicas o en biotecnologia, que implica alta formacién y dedicacion
exclusiva, se vuelve una meta inalcanzable que explica en gran parte la apatia de los profesores de
ciencias de la salud y de los investigadores locales. Por otro lado, hay problemas propios en paises como
Colombia, que requieren un analisis en un contexto y situacion especifica, una respuesta desde lo local
con los recursos nacionales. La investigacion es entonces un camino al desarrollo, en pro de la calidad
de vida de los colombianos, la aplicacién de las soluciones y respuestas, asi como el seguimiento; que
podria ser Util a otros paises de similares condiciones.

Las provincias en Colombia tienen problematicas de salud urgentes, sin embargo; no son motivo de
preocupacion de las instituciones académicas. Muchos proyectos y tesis se quedan en los anaqueles y
escritorios, esperando a ser implementados, muchos profesionales solo esperan su titulo universitario,
formados en curriculos del primer mundo para ejercer en el tercer mundo; poco puede hacer la ciencia
al salir de las aulas. El empoderamiento profesional surge con la satisfaccion de la retroalimentacion
social, de sus logros laborales a raves de su aporte intelectual en las soluciones de problemas reales. Los
hospitales y universidades de provincia tienen mucho que ofrecer a los territorios, mientras el
conocimiento general se ha globalizado, la provincia es un contexto cultural para el problema vy la
solucioén. La globalizacion de la informacion le permite a los investigadores vivir alejado de las grandes
ciudades, pero mas cerca de donde aprecian su presencia y en donde es Util su quehacer. Para aquellos
investigadores y profesionales de la salud que se encuentran en las comunidades, una invitaciéon y
cnotivacion para hacer de la investigacion un camino y del bienestar de la sociedad una meta.
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Codigo sepsis

Actividades desarrolladas dentro del proceso de capacitacidon e
fortalecimiento de la cultura institucional

Simulaciones _
institucionales

Eventos
institucionales

Celebracioén dia
| de la sepsis

Capacitacion a
equipos y talento
humano.

Programas Comando Sepsis y capacitacion a todo el equipo institucional HRD
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Nace una semilla

Codigo sepsis

La sepsis constituye una de las principales causas de morbimortalidad en los servicios de
urgencias y hospitalizacion, representando un reto clinico, operativo y ético para las
instituciones de salud. Su deteccidén y manejo oportuno definen la diferencia entre la vida y
la muerte.

En este contexto, el Hospital Regional de Duitama (HRD), como institucién publica de

referencia en la red departamental de Boyaca, ha liderado desde el afio 2023 un proyecto
innovador de implementacion del Codigo Sepsis, constituyéndose en el primer hospital
publico del departamento en desarrollar e institucionalizar una estrategia integral para la
atencion de pacientes con sepsis y choque séptico.
Este proyecto nace del compromiso y la iniciativa desde la gerencia, Subgerencia cientifica y
de los médicos internistas y urgenciélogos del hospital, quienes, inspirados por la necesidad
de dar respuesta a la ausencia de protocolos estructurados de Cddigo Sepsis en
instituciones de segundo nivel, emprendieron un proceso de investigacion aplicada con el
propodsito de identificar la mejor estrategia de atencidon sustentada en evidencia cientifica y
buenas practicas internacionales.

Antecedentes y Desarrollo y consolidacion del
justificacion programa

Durante el ano 2023, se consolido un Desde su activacion, el Cédigo Sepsis HRD
grupo de trabajo interdisciplinario que ha mantenido un crecimiento sostenido. A
emprendid una busqueda sistematica la fecha, mas de 400 pacientes han sido
de referentes internacionales vy atendidos bajo esta estrategia, con
nacionales sobre la implementacion del resultados clinicos y operativos que
Codigo  Sepsis.  El  proyecto  se evidencian mejoras sustanciales en la
fundamenté en el marco de las atencién oportuna, la seguridad del
recomendaciones de la Surviving Sepsis paciente y el uso racional de antibidticos.

Campaign  (2021), las guias de la El Codigo Sepsis HRD no solo representa un

Sociedad Colombiana de Medicina . . .
. ) ) protocolo clinico, sino que ha evolucionado
Critica 'y Cuidado Intensivo, los L
de aprendizaje

) el dial hacia un ecosistema
rogramas exitosos a nivel mundia o
prog ! institucional, donde confluyen el saber

médico, la practica clinica, la investigacion y
la gestion organizacional.

Actualmente, se trabaja en la vinculacion de
nuevos servicios a la red de atencion —
El objetivo fue adaptar la mejor cirugfa, anestesia, radiologfa, unidad de
evidencia cientifica a las condiciones cuidados intensivos y enfermeria—,
reales de un hospital publico, con  -5nsglidando una red interdependiente que

recursos limitados pero con alto actUa como un sistema vivo en funcién de la
compromiso humano y técnico. Este  iqa de los pacientes.

Espana, Inglaterra, Japdn, México, Brasil
y los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social en materia de
atencidn al paciente critico.

proceso culminé con la primera Esta vision reconoce que el episteme del
activacion oficial del Cédigo Sepsis el 8 Cédigo Sepsis se sustenta en el trabajo

de mayo de 2024, fecha que marca el ;japorativo, la construccién de
nacimiento formal del programa en el . ynidades clinicas de practica y la
HRD. integraciéon interdisciplinar como ejes del

& éxito de la estrategia
Est . > L) r . *
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Hospital Regional de Duitama

Nace una semilla

Codigo sepsis

Sistema de historia clinica que
permite la identificacion temprana del
riesgo mediante la escala NEWS2,
para deteccidén precoz de signos de
deterioro clinico.

Ecografia a la cabecera del paciente
como herramienta de apoyo
diagnostico en la valoracion
hemodinamica y la deteccién de
focos infecciosos.

Inicio temprano de la terapia
antibidtica, con formulacion,
indicacion y despacho oportuno
desde farmacia hospitalaria.

Monitoreo continuo de la
formulacion, ajuste de terapia,
tiempos, dosificacion, aislamiento

y desenlaces clinicos.

Antecedentes y

justificacion

El Cdédigo Sepsis Institucional del
Hospital Regional de Duitama puede
entenderse como un bosque nativo en
expansion.

Su desarrollo se asemeja a un
ecosistema que evoluciona desde una
semilla —la idea inicial y el compromiso
de unos pocos—, hacia un arbol joven
con raices sdlidas, y finalmente a un
bosque que transforma el paisaje
organizacional y académico.

El Cédigo Sepsis del Hospital Regional de
Duitama constituye un modelo de
innovacion aplicada en salud publica,
gue demuestra como un hospital publico
puede transformar la atencidén clinica

mediante el conocimiento, la

cooperacion y la gestion basada en

evidencia.
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Sistema de activacion y
seguimiento para pacientes
con sospecha o diagndstico
confirmado de sepsis.

Tipificacion microbioldgica precoz,
que posibilita decisiones clinicas
ajustadas a las necesidades
individuales y reduce la demora
en el inicio del tratamiento

Creacion e implementacién de una guig
institucional de terapia antibidtica
empirica, ajustada a la epidemiologia
local y en coherencia con el programa
institucional PROA

Articulacion de los servicios de cirugia
general, ortopedia y anestesia
fortaleciendo el diagndstico, la toma de
decisiones terapéuticas, y el drejaje del
foco.

Desarrollo y consolidacion del
programa

Su implementacion ha permitido reducir
tiempos criticos de atencion, fortalecer la
cultura de seguridad, integrar la tecnologia
con el razonamiento clinico y fomentar una
institucional orientada al

colectivo y |Ia

conciencia
aprendizaje excelencia

asistencial.

Mas alld de los indicadores clinicos, el Codigo
Sepsis HRD simboliza una revolucién silenciosa:
un proceso de maduracién organizacional que
se expande como un bosque, arraigado en la
ciencia, sostenido por la colaboracion vy
orientado a preservar lo mas valioso —la vida de
los pacientes.

Este entramado de procesos refleja una
cultura de mejora continua, con enfoque en
la seguridad del paciente, la gestion clinica
la sostenibilidad del sistema publi
hospitalario.
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CODIGO SE.LSIS

Hospital Regional de Duitama

"El Tiempo es vida"
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Pioneros en nuestra region

Cada segundo cuenta, cada vida importa.
Ser pioneros en Coédigo Sepsis es nuestra
forma de marcar la diferencia.

L=

Implementar el Cédigo Sepsis no es solo
un protocolo, es un compromiso con la

excelencia y la seguridad del paciente.

Codigo sepsis

El Cédigo Sepsis es fundamental para mejorar la atenciéon y los resultados clinicos en
pacientes con sepsis. Su aplicacion permite reconocer de forma temprana los signos
de infeccion grave y activar una respuesta coordinada y rapida del equipo de salud.
Entre sus principales beneficios destacan la reduccién de la mortalidad, el inicio
oportuno del tratamiento antibidtico y la optimizacidn de recursos hospitalarios.

En conclusion, el Cdédigo Sepsis es una herramienta esencial para salvar vidas y
garantizar una atencion segura y de calidad.

Héspital  CEDIGO SE.PSIS\
. » Hospital Regional de Duitama
/////////.\N
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C2DIGO SE.LSIS
Hospital Regional de Duitama

“El Tiempo es vida"

La sepsis no termina con el alta hospitalaria. Los
pacientes que han superado un episodio séptico
continuan en riesgo de complicaciones, reingresos
y mortalidad aumentada durante los meses
posteriores. El seguimiento estrecho es esencial
para detectar secuelas fisicas, cognitivas vy
emocionales de forma temprana.

Hasta un 40% de los pacientes que sobreviven a la
sepsis pueden presentar algun grado de deterioro
funcional o calidad de vida disminuida. Por ello, la
atencion post-sepsis debe incluir revisiones
meédicas estructuradas, rehabilitacion y apoyo
psicologico.

recaidas.

Héspital  CPDIGO SE.PSIS\
ot Hospital Regions] de Duitana
/////////:\N

Tu respuesta

Seguimiento a
pacientes post

sepsis

Acompanfar al paciente después de la sepsis es
parte del mismo compromiso que impulsa el
Cdédigo Sepsis: ofrecer una atencion centrada en
la persona, continua y basada en la evidencia,
con el objetivo de recuperar la salud y prevenir

La supervivencia a la sepsis es un logro
compartido; mantenerla en el tiempo, una
responsabilidad colectiva. Equipos coordinados,
seguimiento activo y comunicacion fluida con
atencion primaria son pilares para garantizar una
recuperacion plena.

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
POSTSEPSIS HRD

DATOS DEL PACIENTE

* Indica que la pregunta es obligatoria

NOMEBRE COMPLETO *

‘./ProA'gil
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Hospital Regional de Duitama

Plan Piloto

CODIGO SEPSIS:

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Experiencia
Innovadora

Ol.

El Hospital Regional de Duitama, a través
del Grupo de Investigacion CIDDI, desarrollo
un plan piloto en instituciones de primer
nivel de atencién con el propdsito de evaluar
el abordaje inicial del paciente con sospecha
de sepsis. Se jornadas de
capacitacion tedrico-practica, analisis de
recursos disponibles y acompanamiento al
salud para fortalecer Ia

realizaron

personal de

deteccion temprana y la activacion

oportuna del coédigo.

O Fortalecimiento del
. primer contacto

El proyecto permitié identificar las
capacidades y limitaciones del primer
nivel frente a la atencién del paciente
séptico, evidenciando altos niveles de
compromiso y aprendizaje del talento
humano. A través de la estandarizacion
de rutas, la comunicacion efectiva con el
referencia \Y% la
herramientas

hospital de
implementacion de
clinicas

Estrategia

Esta experiencia constituye un paso fundamental hacia la consolidacion de una red integral de
atencion en sepsis en Boyaca, fortaleciendo el vinculo entre los centros de salud y el hospital de
referencia. El Coédigo Sepsis deja de ser una estrategia exclusiva del nivel hospitalario y se convierte en
una herramienta comunitaria y preventiva, capaz de salvar vidas desde el primer contacto con el
sistema de salud.

Cadigo sepsis primer nivel

“Coédigo Sepsis: tejiendo redes de excelencia
en Boyaca para salvar vidas con ciencia,

oportunidad y compromiso”

Hospital

Regional de Duitama

CODIGO SELSIS

Hospital Regional de Duitama

]
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SIMPOSIOS

Gracias por ser parte del I11
Simposio Nacional de Sepsis [l Simposio Nacional de Sepsis

Desde el Hospital Regjonal de Duitama expresamos nuestra “CO nectan d O Sa be res: E nfre ntan d 0] I a Se pS | S
mas profunda gratitud a cada uno de los participantes, . . . . "
ponentes, organizadores, aliados institucionalesy desde el diagnostico hasta el tratamiento”.
patrocinadores que hicieron posible este encuentro lleno de

conacimiento, compromiso y trabajo en equipo.

Su presencia y activa participacion reafirmaron la importancia
de seguir construyendo espacios académicos que impactan
directamente en la calidad de atencién a nuestros pacientes.

Nos llena de orgullo haber contado con ustedes y esperamos
reencontrarnos el proximo ano para seguir creciendo juntos.
jGracias por sumar su voz a esta causa que salva vidas!

“Bemibrande future o1 sohul™

IIGSIMPOSIO

SEPSIS

ee e
Una mirada a la
medicina moderna
6 SEPTIEMBRES

anuel Maria Prad
gional de Duitama

Héspital C7DIGO SELSIS

Haspital Regional de Duilama

Il Simposio Nacional de Sepsis . o oo uegeRh gt

pr. Yurdurwﬁukwl Méndez Fandifio «

Cosedinador servicis e Medicing Interna HED y.
Cbdige Sapais in

L | 3 e e
- % :‘-. Dra. Ruth Angélica Martinez Soria =

¢ r meunmr «m‘ pedidnrica -
<« Enf. Mitzy Marisol Romano Gorostieta »
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Hesphol Senrol THuana - Mixke
Dr. Mario Santiago Mesa »

seneio

Dr. Sebastién Forero «

> Midics sppecialista on Anesteskiogia HED
Dr. Humld Navia »

- wbdicaconex o gerencla

i v o]

Héctor Holguin »
Q. Clinica Msdslin - inviiass VITALS
Dr. Carlos Arturo Alvarez Moreno *
3 bt #petiolit e estedogio
- Dr. Orlando Acero *

@ ' s .........,.,.,..,..........m,.m
A e aboratorio ANNA R &
Hosprtai b & Health nchncloglu Colombia,

e Dra. Liliana Patricia Acero Galuis »

C7DIGO SEPSIS

Hospital Regional de Duitama
& W Tharrige s wiela™

TEMA PONENTE HORA

e Bscripeiones. Lugar: Entrada ssfitorio 00 - 500 am.

SIMPOSIO Brenvenids B e |so-ssam
e prae [T

SEPSIS s ety | R e e | 13- B am

-w-::n s Med. inleina US £ 1D 840 - 855 am.
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CéDIGO Q-SEPSIS ptico en ortopedia Wlivia Fipecinis O tBD. | 100 - 1m0 am.
3 Mioral de La paciania [T Lizeth Wio Peia | 11n 10t am . . . .
Pl
BE DU TAMA S RECESO PARA ALMUERZO | Simposio Nacional de Sepsis

Resnbmackin en cidign. | B, Uriel Gen,
5 A i e

’ 3de i e ccocarogaila
DIA ikn | Emm
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Hospital Regional de Duitama
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[l Simposio Nacional de Sepsis

“Conectando saberes: Enfrentando la Sepsis
desde el diagnostico hasta el tratamiento”.

SIMPOSIO
NACIONAL DE

ﬁgbi'.-’;éf, -

-

~ _SIMPOSIO
NACIONAL DE

W SEPSIS

—_—
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Hospital Regional de Duitama
B Tompo s vida”
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Hospital Regional de Duitama

Red de excelencia en
SEPSIS

Execelencia en sepsis

El Hospital Regional de Duitama
fortalece su compromiso con la calidad
asistencial a través de la Red de
Excelencia en Sepsis, orientada a mejorar
la deteccion temprana, la atencion
oportunay el manejo integral de esta
condicion.

Pilotaje ESE Nuestra sefiora de
Belén

Hospital C7DIGO SELSIS

Regional de Duitama
Hospital Regional de Duitama

‘Sembrando futuro en salu

La red integra estrategias de
formacién continua, investigacion
e innovacion, vigilancia
epidemioldgica y responsabilidad
social, destacando iniciativas como
el Simposio Cdédigo Sepsis, el
programa PROA y la estrategia

Teddy Bear Hospital

4 ProAgil



Hospital Regional de Duitama
Clinica de heridas como
experiencia exitosa

La Clinica de Piel, Heridas y Ostomias del Hospital Regional de Duitama es una historia de éxito
en salud. Desde 2023, ha demostrado que el trabajo en equipo, la innovacion y el cuidado
humano pueden transformar la atencidn de las heridas, mejorando la recuperacion de los
pacientes y fortaleciendo la sostenibilidad del hospital.

Mas que un servicio, la Clinica de Heridas representa una experiencia exitosa de gestion,
compromiso y humanizacion del cuidado, que hoy inspira a otras instituciones del pais a replicar
su modelo.

Nuestro equipo

Enfermeras especialistas, cirujanos, fisioterapeutas,

nutricionistas y personal administrativo que trabajan de
forma coordinada para garantizar un cuidado seguroy

efectivo.

Nuestro propoésito

Brindar atencion integral y especializada a pacientes
con heridas agudas, cronicas y ostomias,
promoviendo la recuperacion, la prevenciony la

calidad de vida.

Resu Itados e +79 % en productividad ambulatoria.

e +196 % en atencidn hospitalaria.

d e n u eSt ro e Reduccion del 18 % en tiempo de cicatrizacion.

e Rentabilidad promedio del 135 %.

prOg ra ma e Mas de $1.400 millones COP en utilidad acumulada.

N e .- :
“La Clinica de Heridas del Hospital Regional de Duitama es hoy un modelo replicable de
gestion clinica eficiente, humana y sostenible, que sigue creciendo para beneficiar a mas
pacientes en Boyaca y Colombia.”
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IMPACTO ECONOMICD DEL PROGRAMA DE CLINICA DE LA PIEL,
HERIDAS ¥ OSTOMIAS: CUIDADD INTEGRAL ¥ REMTABILIDAD
EN EI. HOSP! TAL REL‘-IONAI. DE DUITAMA
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“INTEGRANDO SABERES, CICATRIZANDO HERII
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FORTALECER EL CUIDADO DE LA PIEL EN ENTORNOS
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Proyecto EVADT

Protocolo de Alerta Temprana para la Identificacion del Deterioro Clinico en Pacientes
Hospitalizados - Hospital Regional de Duitama

La deteccion temprana del deterioro

clinico en pacientes hospitalizados Este protocolo tiene como propdsito
representa un desafio constante en la evaluar la validez y factibilidad de un
practica meédica, va que su sistema de alerta temprana disenado
identificacion tardia incrementa la para el Hospital Regional de Duitama,
morbilidad, la mortalidad y Ia comparando su precisidn con escalas
necesidad de intervenciones estandarizadas como NEWS y MEWS.
intensivas.

En concordancia con este objetivo, el Hospital Regional de Duitama avanza en la
implementacion del protocolo EVADT (Evaluacion del Deterioro Temprano),
orientado a disminuir la mortalidad por sepsis y a mejorar los resultados clinicos
mediante la deteccién y manejo oportuno del deterioro en los pacientes
hospitalizados.

Llenado capilar

15 H Sicumple [ No cumple

El estudio
10
contempla la
capacitacion dirigido 5
al personal de
en fe rme r|'a en | a g Presiona con culdado, con el dedo Regisira ¢ valor oblenido, en el Formato  Informa al profesional de enfermeria y
. . pulgar m:: el lecho ungueal del ¢, 3° segon la unidad mbdico cuando el valor obtenido esté
adecuada tecn ica de 0 4° dedos del paciente fuera de metas o lendencias
t(?ma de SIgNos HALLAZGOS
vitales.

El signo vital en el que se identificd menos adherencia al protocolo es la frecuencia respiratoria.
Los procedimientos automatizados se cumplen en su mayoria con rigurosidad (TA, FC, Sat02).

* Se presentan debilidades en aspectos humanos : Comunicacion con el paciente, presentacion
explicacion del procedimiento.

Debilidad en aspectos de valoracién: Frecuencia respiratoria, escalas de dolor, Glasgow.

La practica técnica esta estandarizada pero se descuidan ciertos aspectos de la valoracién
integral y asepsia.

Hospital  CZDIGO SELSIS
Regional de Duitama )

P Hospital Regional de Duitama
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Consultorio
Amazonas

Ol. 02.

Esta ruta permite estandarizar la Su propdsito es mejorar los resultados
atencion, optimizar los tiempos clinicos, reducir el riesgo de cancer de
diagndsticos y asegurar una respuesta pulmon avanzado y fortalecer la calidad
interdisciplinaria coordinada, desde la y seguridad del paciente, mediante un
identificacion del hallazgo en radiografia modelo de atencidén basado en la

hasta la valoracion especializada del evidencia, la humanizacion y la mejora
paciente con sospecha de nodulo continua

pulmonar.

La Ruta de Nodulo Pulmonar es un protocolo clinico
integral disehado para garantizar la deteccion
temprana, diagnostico preciso, seguimientoy

mManejo oportuno de los pacientes con sospecha o
hallazgo de nédulo pulmonar por medio del uso de
la Inteligencia Artificial .

_ Accién f Actividad Principal Objetivo [ Resultado Esperado

1. Deteccitn inicial Identificacion de posible nddulo Confirmar la presencia del ndduloy S B GelLdey. 0000 1Y

pulmaonar en radiografia o TAC. activar la ruta,
2. Clasificacién del paciente Aplicacidn de encuesta de factores de Determinar nivel de riesgo (bajo, e

riesgo (tabaquisme, comorbilidades, intermedio, alta). ’ = =

sintomos). Te invitamos a
3. Valoracién por Medicina Interna ?al u:lcli?m clinica integral y orientacidn Deflnllr necesbd.ad de estudios h acer po rTe d e

iagnostica. complementarios. -
val n

4, TAC de térax y categorizacién (Lung- Evaluacién de tamafio, morfologia y Clasificar el nddulo y orientar la ICI C] O rO C | D de
RADS) caracteristicas del nddulo. conducta. p
5. Conducta segun riesgo Bajo riesgo = seguimiento con ‘Garantizar diagndstico oportuno y evitar N Od u IO

imdgenes. retrasos.

Alto riesgo - TCBD o bicpsia P I

ol uimonar
&. Resultados de estudios Andlisis histopatolégico o radielégico. Sin malignidad > v'rgilancl.?. Fecha y hora:

Sospecha de céncer = derivar a .
Oncolagia. Viernes 21 de

7. Atencidn Interdisciplinaria [Consultorlo  Seguimiento por Neumologia, Medicina Brindar manejo Integral, humano y FEbre ro
Amazonas) Familiar, Psicologia y Oncologia. coordinado. 1:00 p.m.
#. Evaluacidn continua Vigilancia epidemicldgica, auditorias Mejorar procesos y fortalecer la Ludaar:

clinicas y control de calidad. seguridad del paciente. g

9 Hospital Regional
de Duitama

ATENCION GRATUITA POR
MEDICINA INTEFNA Y
RADIOLOGIA

CLINICA DEL NODULO PULMONAR
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Difusion de conocimiento

Libro de Resistencia Antimicrobiana

. . Presentado oficialmente en la Feria del Libro, este texto constituye un
Nos complace informar a toda la comunidad aporte fundamental para comprender los retos actuales de la

hospitalaria, académica y cientifica que, como resistencia bacteriana, el uso racional de antibidticos y las estrategias

parte de nuestro compromiso institucional de prevencién desde un enfoque clinico y de salud publica. Este logro
con la gestién del conocimiento la refleja nuestro compromiso con generar conocimiento pertinente,
1

. . » - . . riguroso y alineado con las necesidades de nuestra regién y del pais.
investigacion aplicada y la innovacién en salud,

la Oficina de Investigacion ha liderado la Libro de Semiologia Clinica

creacién y consolidacién de dos nuevos libros Concebido como una herramienta formativa para estudiantes,

fortal | .. démi del profesionales de la salud y equipos asistenciales, este libro recoge la
gue fortalecen la proyeccion academica ae experiencia, la practica clinica y el saber acumulado en nuestro hospital. Su

Hospital Regional de Duitama. desarrollo demuestra nuestra capacidad institucional para transformar la
practica diaria en contenidos académicos que perduran, se aplicany se
comparten.

@rimo

Un ambiente institucional que impulsa la publicacion y la difusion cientifica
Estos hitos editoriales no son hechos aislados: son parte de un creciente entusiasmo por
investigar, escribir, publicar y compartir conocimiento que hoy se vive entre los
colaboradores del Hospital Regional de Duitama.

Este dinamismo demuestra que nuestra institucion no solo asiste y cuida: produce saber,
consolida evidencia, genera innovacion y aporta al desarrollo cientifico del pais.

n[l siNT“MA "rmRDSI.sQUI'STIGAOGNOOMPROMISOLT*I _I:|I'I.“‘|-l!:|.‘|
y IRESTERSTEREETS N A TEMFE ¥ EOMTNECD: Clinica e Investigacién en Ginecologia y L“‘“’“"
AI. NM} Nus.”cﬂ . Obstetricia
» Volume 52, Issue 3, July-September 2025, 101037
i .

Volvulo del sigmoide secundario a
torsion ovarica: reporte de caso
Sigmoid volvulus secondary to
ovarian torsion: case report

V. Monsalve ® 2 &, ].C. Corredor °, D. Pinzén ©

Show more
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PAG
PROA nnovacion institucional para el uso racional de antimicrobianos
y la excelencia clinica

La implementacion del Programa PROAGIL

(Programa de Optimizacion de %
Antimicrobianos Atencion, Gestion,

Inteligencia y Liderazgo) constituye uno de los sy

avances mas significativos en el e
fortalecimiento de la calidad asistencial y la

innovacion clinica dentro del Hospital Regional PROA-AGIL

de Duitama. Este programa surge como una

respuesta estratégica a los retos crecientes de N e o e 5
la resistencia antimicrobiana, un fenémeno &y [reicoicoriinel, W

que exige acciones coordinadas, basadas en
evidencia y sostenidas en el tiempo.

PROAGIL ha logrado consolidarse como un
modelo institucional de excelencia,
articulando de manera efectiva a actores
fundamentales: el Grupo de Infecciones, el
Laboratorio Clinico, el Servicio de Farmacia, el
equipo del Cédigo Sepsis, y la linea de Salud
Publica. Esta red de trabajo colaborativo ha
permitido integrar miradas, capacidades vy
decisiones clinicas para garantizar que cada
antibidtico administrado responda a un
propdsito claro, un diagndstico sustentado y Gracias a esta articulacion, el hospital ha
un beneficio real para el paciente. logrado avanzar hacia un ecosistema de
atencion donde el seguimiento, el reporte y el
control forman parte integral de la excelencia
institucional, generando impacto directo en la
seguridad del paciente, la optimizacion de
recursos, la disminucibn de estancias
prolongadas y la prevencion de complicaciones
infecciosas.

PROAGIL no solo es un programa: es una
muestra del compromiso colectivo por proteger
la vida, preservar la eficacia de los antibidticos
y avanzar hacia una medicina mas inteligente,
humana y sostenible. Su éxito ratifica que la
innovacién en salud se construye cuando
diferentes equipos trabajan unidos bajo un
mismo propdsito: brindar atencion de calidad,
basada en evidencia y orientada al bienestar de
2 la comunidad.

Hospita C7DIGO SELSIS s

= r
Regional de Duitama . tncAcon ‘
B Hospital Regional de Duitama RRorLE L etk H



iinvitamos a toda la comunidad del
Hospital Regional de Duitama a ser
parte activa de la investigacion e
innovacion!

El Hospital Regional de Duitama continuda consolidandose como una institucion que
aprende, crea y transforma. Cada dia, en nuestros servicios clinicos, administrativos y
de apoyo, surgen ideas, practicas exitosas y soluciones que merecen ser investigadas,
evaluadas, reconocidas y compartidas con el pais.

Por ello, abrimos la invitacion a todos los colaboradores, sin excepcidon —meédicos,
enfermeria, bacteriologia, terapias, auxiliares, administrativos, mantenimiento,
farmacia, facturacion, archivo, gestion del riesgo, calidad y todas las areas asistenciales
y de soporte— a participar activamente en los procesos de investigacion e innovacion

del hospital.

Queremos conocer y acompanar:

e Proyectos de investigacion clinica, epidemioldgica, educativa o en salud publica.

e |niciativas de innovacion tecnolégica o de procesos que hayan mejorado la
atencion, la seguridad del paciente o la eficiencia institucional.

e Experiencias exitosas de gestion que hayan transformado el trabajo en sus areas.

e |deas nuevas que puedan convertirse en soluciones para el hospital, para Boyaca y

para el pais.

&
’al'_

g \)
“;.
CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION

Cl

CODIGO SELSIS

Hospital Regional de Duitama

GRACIAS

Grupo de Conocimiento,
Investigacion, Desarrollo e
Innovacion- CIDDi- HRD

¢Quieres publicar la
experiencia exitosa de tu
trabajo o tu equipo ?

Correo:

investigacioneinnovacionesehrd@gmail.com
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