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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
Oficina de Gestión del Conocimiento, Investigación e Innovación · Grupo CIDDi
PORTAFOLIO Y PROGRAMA DE
ROTACIÓN EN INVESTIGACIÓN CLÍNICA
CON ÉNFASIS EN SEPSIS
Modalidades de 1 mes y 3 meses (12 semanas)
Investigación que transforma, conocimiento que cuida.
1. Carta de bienvenida
¡Bienvenido(a) al Programa de Rotación en Investigación Clínica con Énfasis en Sepsis de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama!
Nos complace que hayas elegido esta rotación para fortalecer tu formación investigativa. Durante las próximas semanas serás parte activa de un equipo comprometido con la generación de conocimiento, la mejora continua de la calidad asistencial y la formación de nuevas generaciones de investigadores.
Harás parte del grupo de investigación CIDDi, inscrito ante Minciencias, con líneas activas en Enfermedades Infecciosas y Educación Médica. Este portafolio reúne el programa académico completo de la rotación, la política institucional que la enmarca, el cronograma, tus responsabilidades y los productos esperados.
Te invitamos a vivir esta experiencia con curiosidad científica, rigor metodológico y espíritu de trabajo en equipo. Investigar para reconocer a tiempo, intervenir con calidad y salvar vidas.
— Oficina de Gestión del Conocimiento, Investigación e Innovación
2. Política institucional de investigación
Toda actividad desarrollada dentro de esta rotación se enmarca en la política institucional de investigación de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama:
	POLÍTICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACIÓN
Promover la investigación y la innovación mediante la generación de conocimiento útil para la atención en salud y la docencia, desarrollando investigaciones con rigor científico, integridad ética y buenas prácticas, garantizando procesos humanizados y seguros, así como la divulgación y aplicación de sus resultados en la institución.


3. Presentación de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama
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Fachada principal · E.S.E. Hospital Regional de Duitama
Somos la E.S.E. Hospital Regional de Duitama, una institución de alta complejidad con vocación universitaria, centro de formación de pregrado y posgrado en ciencias de la salud, y referente regional en la atención de patologías infecciosas. La formación de profesionales capaces de integrar la práctica clínica con la investigación es fundamental para consolidarnos como escenario académico y hospital universitario.
3.1 Nuestra identidad
Formamos médicos generales, especialistas,e investigadores en un entorno de práctica real.
Contamos con Comité de Investigación, Comité de Ética en Investigación y grupos reconocidos como CIDDi.
Operamos un Código Sepsis Integral activo las 24 horas, con vigilancia epidemiológica continua.
Promovemos la divulgación científica a través de publicaciones, eventos académicos y canales digitales propios.
4. Grupo de Investigación CIDDi
La rotación se desarrolla en el marco del grupo de investigación CIDDi, inscrito ante el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación (Minciencias). El grupo cuenta con dos líneas de investigación activas:
Enfermedades Infecciosas: estudio clínico y epidemiológico de patologías infecciosas, con énfasis en la vigilancia y mejora de la atención del paciente con sepsis.
Educación Médica: investigación sobre procesos de enseñanza-aprendizaje en ciencias de la salud.
4.1 Liderazgo del grupo
Médico líder de investigación: Dr. Yardany Rafael Méndez
Coordinadora de la rotación: Dra. Liliana Patricia Acero
4.2 Canal de YouTube CiDDI
Toda la producción audiovisual y de divulgación científica del grupo se publica en el canal de YouTube CiDDI, espacio en el que los rotantes tendrán participación activa como parte de sus responsabilidades.
5. Presentación y justificación de la rotación
La rotación en Investigación Clínica con Énfasis en Sepsis se concibe como un escenario de formación académica, científica y asistencial orientado al fortalecimiento de las capacidades de los participantes para formular, desarrollar, analizar y divulgar proyectos de investigación aplicados a problemas prioritarios de salud.
La sepsis constituye un síndrome clínico complejo que demanda reconocimiento oportuno, intervención temprana, trabajo interdisciplinario, seguimiento continuo de indicadores y generación de evidencia contextualizada. Por esta razón, la rotación integra la formación en metodología de investigación con la observación y análisis de la atención institucional de pacientes con sospecha o diagnóstico de sepsis y choque séptico.
El programa permitirá que el rotante participe en las actividades del Código Sepsis Integral, analice indicadores institucionales, fortalezca competencias en búsqueda y lectura crítica de literatura científica y desarrolle un producto de investigación relacionado con identificación temprana, diagnóstico, respuesta fisiológica, tratamiento, seguimiento o desenlaces de la sepsis.
5.1 Justificación
La sepsis representa un campo estratégico para la integración entre práctica clínica e investigación debido a:
Su elevada complejidad clínica y la necesidad de identificación e intervención temprana.
La participación de múltiples servicios hospitalarios y la posibilidad de medir tiempos, procesos y resultados clínicos.
La importancia del uso racional de antimicrobianos y la necesidad de generar evidencia local y regional.
Su potencial para el desarrollo de herramientas de innovación, inteligencia artificial y sistemas de alerta temprana.
La rotación busca superar una enseñanza exclusivamente teórica de la investigación: el participante se vinculará a situaciones reales, bases de datos, indicadores, reuniones clínicas, actividades de auditoría y proyectos institucionales, bajo acompañamiento metodológico y supervisión académica.
6. Objetivos
6.1 Objetivo general
Fortalecer las competencias de los participantes para comprender, diseñar, ejecutar y divulgar investigaciones clínicas relacionadas con la sepsis y el choque séptico, articulando la metodología científica con la práctica asistencial, la seguridad del paciente, la gestión del conocimiento y el mejoramiento de la calidad.
6.2 Objetivos específicos
Comprender los fundamentos fisiopatológicos, clínicos y epidemiológicos de la sepsis y el choque séptico.
Reconocer la ruta institucional de identificación, activación, atención y seguimiento del paciente con sospecha de sepsis.
Formular preguntas de investigación utilizando estructuras como PICO, PICOT, PECO o FINER.
Realizar búsquedas estructuradas de literatura científica mediante términos MeSH, DeCS, operadores booleanos y ecuaciones reproducibles.
Aplicar herramientas de lectura crítica para estudios observacionales, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, estudios diagnósticos y modelos predictivos.
Conocer los principios éticos, regulatorios y metodológicos aplicables a la investigación en seres humanos.
Participar en la construcción, revisión o depuración de una base de datos institucional relacionada con sepsis.
Analizar indicadores de oportunidad, adherencia y desenlaces del Código Sepsis Integral.
Desarrollar un protocolo, informe científico, análisis de datos, manuscrito, póster o propuesta de innovación relacionada con sepsis.
Socializar los resultados obtenidos ante el equipo institucional, el grupo de investigación o los comités correspondientes.
7. Perfil del participante
La rotación está dirigida a:
Estudiantes de medicina en etapa clínica e internos de medicina.
Residentes de especialidades médico-quirúrgicas.
Profesionales de medicina, enfermería, bacteriología, terapia respiratoria, fisioterapia u otras disciplinas de salud.
Estudiantes de maestría o programas de formación en investigación, y integrantes de semilleros o grupos de investigación.
El participante deberá demostrar interés en investigación clínica, disponibilidad para el cumplimiento de las actividades programadas y compromiso con la confidencialidad de la información institucional y de los pacientes.
8. Competencias a desarrollar
8.1 Competencia investigativa
Formula preguntas relevantes, selecciona diseños metodológicos apropiados, estructura protocolos, analiza información y comunica resultados científicos con rigor metodológico.
8.2 Competencia clínica
Reconoce las manifestaciones clínicas de sepsis, comprende su fisiopatología e identifica los componentes esenciales de su evaluación, tratamiento y seguimiento.
8.3 Competencia epidemiológica
Interpreta medidas de frecuencia, asociación, impacto y desempeño diagnóstico aplicables a estudios de sepsis.
8.4 Competencia ética
Aplica los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia, confidencialidad, integridad científica y protección de los participantes.
8.5 Competencia en gestión de la información
Utiliza bases bibliográficas, gestores de referencias, formularios de recolección, bases de datos y herramientas básicas de análisis estadístico.
8.6 Competencia comunicativa
Presenta información científica de manera clara, argumentada y adaptada a públicos académicos, clínicos e institucionales.
8.7 Competencia para el trabajo interdisciplinario
Participa de manera respetuosa y colaborativa con los equipos de urgencias, cuidados intensivos, hospitalización, laboratorio clínico, infectología, enfermería, seguridad del paciente y gestión del conocimiento.
9. Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotación, el participante estará en capacidad de:
Explicar los mecanismos macrohemodinámicos, microcirculatorios, celulares, metabólicos y ventilatorios de la sepsis.
Reconocer criterios clínicos y herramientas utilizadas para la identificación del paciente con sospecha de sepsis.
Describir la ruta institucional del Código Sepsis Integral.
Construir una pregunta de investigación pertinente y viable, y elaborar una estrategia reproducible de búsqueda bibliográfica.
Evaluar críticamente la calidad y aplicabilidad de la evidencia científica.
Diseñar un protocolo básico de investigación clínica y construir o utilizar instrumentos de recolección de información.
Realizar un análisis descriptivo inicial de una base de datos e interpretar indicadores de proceso y resultado.
Elaborar un producto científico o académico susceptible de presentación, publicación o implementación institucional.
10. Ejes temáticos
10.1 Fundamentos de investigación clínica
Método científico, tipos de preguntas de investigación y criterios FINER.
Estructuras PICO, PICOT y PECO; diseños observacionales y experimentales.
Estudios de pruebas diagnósticas, pronósticos, revisiones sistemáticas, investigación de implementación y traslacional.
Fuentes de sesgo y confusión; validez interna y externa.
10.2 Búsqueda y gestión de la evidencia
Pregunta estructurada; descriptores MeSH y DeCS; operadores booleanos.
Construcción de ecuaciones de búsqueda en PubMed, Scopus, Embase, Cochrane y otras bases disponibles.
Gestores bibliográficos, matrices de revisión de literatura, lectura crítica, niveles de evidencia y guías de reporte científico.
Curso virtual introductorio de revisiones sistemáticas de la literatura — Campus Virtual de Salud Pública OPS (obligatorio dentro del Sello E del Pasaporte SEMILLA, numeral 15.2).
10.3 Ética e integridad científica
Principios éticos de la investigación, clasificación del riesgo y consentimiento informado.
Confidencialidad y protección de datos; investigación con poblaciones vulnerables.
Funciones del Comité de Investigación y del Comité de Ética en Investigación.
Autoría, conflictos de interés, plagio, fabricación y falsificación de datos; custodia y trazabilidad documental.
10.4 Fisiopatología de la sepsis
Respuesta inmunológica, inflamación y disfunción inmunitaria.
Alteraciones macrohemodinámicas, disfunción endotelial y de la microcirculación.
Disfunción celular y mitocondrial, respuesta metabólica y alteraciones ventilatorias.
Coagulopatía asociada, disfunción orgánica, fenotipos y endotipos de sepsis.
10.5 Reconocimiento y manejo institucional
Sospecha clínica de infección, signos de alarma y herramientas de tamizaje (NEWS-2, qSOFA).
Lactato y perfusión tisular; toma adecuada de hemocultivos; inicio oportuno de antimicrobianos.
Reanimación hemodinámica, evaluación de respuesta, huddle clínico y seguimiento.
Articulación con el Programa de Optimización de Antimicrobianos (PROA) y seguridad del paciente.
10.6 Epidemiología y análisis de datos
Variables y escalas de medición; construcción de diccionarios de variables; calidad de datos.
Estadística descriptiva, frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.
Riesgo relativo, odds ratio, supervivencia, sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
Concordancia, regresión y ajuste por confusión; presentación gráfica e interpretación de resultados.
10.7 Gestión del conocimiento e innovación
Indicadores institucionales de sepsis, auditoría clínica y ciclos de mejoramiento.
Investigación de implementación, lecciones aprendidas y apropiación social del conocimiento.
Sistemas de alerta temprana, modelos predictivos e inteligencia artificial aplicada a sepsis.
Transferencia de resultados a la práctica clínica.
11. Estructura metodológica
La rotación se desarrollará mediante cinco componentes:
11.1 Formación académica
Sesiones dirigidas sobre investigación, epidemiología, bioestadística, ética, fisiopatología y manejo de la sepsis.
11.2 Inmersión clínica observacional
Participación supervisada en los servicios involucrados en la atención del paciente con sepsis, sin reemplazar las responsabilidades asistenciales del equipo tratante.
11.3 Investigación aplicada
Desarrollo de una pregunta, protocolo, análisis o producto científico relacionado con las líneas institucionales.
11.4 Gestión y análisis de indicadores
Revisión de registros del Código Sepsis Integral, tiempos de atención, adherencia a intervenciones y desenlaces clínicos.
11.5 Socialización y transferencia
Presentación del producto final y formulación de recomendaciones para investigación, atención clínica o mejoramiento institucional.
12. Logística de la rotación
12.1 Horario
La rotación se desarrolla de lunes a viernes, en el siguiente horario:
8:00 a.m. – 12:00 m.
2:00 p.m. – 5:00 p.m.
12.2 Acompañamiento
Durante toda la rotación estarán acompañados por un médico residente de medicina familiar, quien será su referente directo para dudas, orientación diaria y articulación con el equipo asistencial.
12.3 Espacios y recursos
El grupo cuenta con una oficina de trabajo dispuesta especialmente para la rotación de investigación, equipada con computadores, conexión a internet, video beam y pantalla gigante para presentaciones, análisis de datos y sesiones de trabajo en equipo. Adicionalmente cuentan con tutor clínico y tutor metodológico, acceso institucional a literatura científica, software para manejo de referencias y software estadístico disponible.
12.4 Organización del tiempo y autocuidado
Es importante que, dentro de su jornada, aprovechen los espacios destinados a desayunar, almorzar y tomar onces, como parte de una organización saludable y sostenible del tiempo de trabajo.
12.5 Trabajo autónomo y responsabilidad
El trabajo autónomo es un pilar de esta rotación: se espera que cada rotante gestione su tiempo, cumpla los compromisos adquiridos y asuma con responsabilidad las actividades definidas en los cronogramas institucionales.
13. Cronograma — Rotación de 1 mes
La rotación corta de un (1) mes corresponde a las primeras cuatro semanas del programa institucional: inducción, fundamentos clínicos, formulación de la pregunta de investigación y búsqueda bibliográfica. El producto esperado es una propuesta de investigación estructurada (pregunta, objetivos y estrategia de búsqueda), sin llegar necesariamente al protocolo completo.
Semana 1. Inducción institucional y definición del proyecto
Contenidos: Presentación del hospital, Oficina de Gestión del Conocimiento, grupo CIDDi, sistema institucional de investigación, ruta para la gestión de proyectos, introducción al Código Sepsis Integral, seguridad del paciente y confidencialidad.
Actividades:
Inducción y revisión de normas institucionales.
Identificación de intereses y selección preliminar del tema.
Asignación de tutor.
Producto: Ficha inicial de intereses, expectativas y posible pregunta de investigación.
Semana 2. Fundamentos clínicos y fisiopatológicos de sepsis
Contenidos: Definición y reconocimiento clínico, disfunción orgánica, sepsis y choque séptico, respuesta inmunológica, macrohemodinámica y microcirculación, respuesta metabólica y ventilatoria.
Actividades:
Seminario académico y discusión de casos.
Observación de la ruta de atención.
Elaboración de mapa conceptual.
Producto: Mapa fisiopatológico de la sepsis y formulación inicial del problema.
Semana 3. Formulación de la pregunta de investigación
Contenidos: Problema de investigación, justificación, preguntas PICO/PICOT/PECO, criterios FINER, objetivos generales y específicos, hipótesis.
Actividades:
Taller de formulación.
Revisión con tutor.
Presentación breve de la propuesta.
Producto: Pregunta estructurada, objetivo general y objetivos específicos.
Semana 4. Búsqueda bibliográfica y estado del conocimiento
Contenidos: Términos MeSH y DeCS, operadores booleanos, bases de datos, gestores bibliográficos, matriz de revisión.
Actividades:
Construcción de ecuación de búsqueda.
Búsqueda supervisada y selección inicial de artículos.
Organización de referencias.
Producto: Estrategia de búsqueda reproducible y matriz preliminar de literatura.
14. Cronograma — Rotación de 3 meses (12 semanas)
Estructura completa del programa institucional para rotantes que cursan tres (3) meses de rotación por investigación.
Semana 1. Inducción institucional y definición del proyecto
Contenidos: Presentación del hospital, Oficina de Gestión del Conocimiento, grupo CIDDi, sistema institucional de investigación, ruta para la gestión de proyectos, introducción al Código Sepsis Integral, seguridad del paciente y confidencialidad.
Actividades:
Inducción y revisión de normas institucionales.
Identificación de intereses y selección preliminar del tema.
Asignación de tutor.
Producto: Ficha inicial de intereses, expectativas y posible pregunta de investigación.
Semana 2. Fundamentos clínicos y fisiopatológicos de sepsis
Contenidos: Definición y reconocimiento clínico, disfunción orgánica, sepsis y choque séptico, respuesta inmunológica, macrohemodinámica y microcirculación, respuesta metabólica y ventilatoria.
Actividades:
Seminario académico y discusión de casos.
Observación de la ruta de atención.
Elaboración de mapa conceptual.
Producto: Mapa fisiopatológico de la sepsis y formulación inicial del problema.
Semana 3. Formulación de la pregunta de investigación
Contenidos: Problema de investigación, justificación, preguntas PICO/PICOT/PECO, criterios FINER, objetivos generales y específicos, hipótesis.
Actividades:
Taller de formulación.
Revisión con tutor.
Presentación breve de la propuesta.
Producto: Pregunta estructurada, objetivo general y objetivos específicos.
Semana 4. Búsqueda bibliográfica y estado del conocimiento
Contenidos: Términos MeSH y DeCS, operadores booleanos, bases de datos, gestores bibliográficos, matriz de revisión.
Actividades:
Construcción de ecuación de búsqueda.
Búsqueda supervisada y selección inicial de artículos.
Organización de referencias.
Producto: Estrategia de búsqueda reproducible y matriz preliminar de literatura.
Semana 5. Lectura crítica y síntesis de evidencia
Contenidos: Lectura crítica por tipo de estudio, riesgo de sesgo, aplicabilidad, guías de reporte, síntesis narrativa.
Actividades:
Club de revistas.
Evaluación crítica de un artículo.
Actualización del marco teórico.
Producto: Ficha de lectura crítica y síntesis del estado del conocimiento.
Semana 6. Diseño metodológico
Contenidos: Selección del diseño, población y muestra, criterios de inclusión y exclusión, variables, sesgos, plan de análisis.
Actividades:
Taller de metodología.
Construcción de tabla de variables.
Revisión de viabilidad y definición de fuentes de información.
Producto: Documento metodológico preliminar y matriz de operacionalización de variables.
Semana 7. Ética de la investigación
Contenidos: Principios bioéticos, clasificación del riesgo, consentimiento informado, confidencialidad, protección de datos, integridad científica, comités institucionales.
Actividades:
Análisis ético del proyecto.
Identificación de riesgos y elaboración de compromisos de confidencialidad.
Simulación de presentación ante comité.
Producto: Apartado de consideraciones éticas y clasificación preliminar del riesgo.
Semana 8. Gestión de datos y calidad de la información
Contenidos: Instrumentos de recolección, diccionario de datos, codificación, bases de datos, control de calidad, datos faltantes, trazabilidad.
Actividades:
Diseño del formulario.
Construcción de base de datos y prueba piloto.
Revisión de consistencia.
Producto: Instrumento de recolección, diccionario de variables y base estructurada.
Semana 9. Epidemiología y análisis estadístico
Contenidos: Estadística descriptiva, medidas de frecuencia, asociación, desempeño diagnóstico, supervivencia, interpretación de resultados.
Actividades:
Taller práctico y construcción de tablas y gráficos.
Análisis preliminar de datos institucionales o simulados.
Discusión de significado clínico.
Producto: Plan de análisis y reporte estadístico preliminar.
Semana 10. Indicadores del Código Sepsis Integral
Contenidos: Proporción de activación del código, tiempo entre identificación y activación, medición de lactato, toma adecuada de hemocultivos, tiempo hasta antimicrobianos, adherencia a reevaluación, depuración de lactato, ingreso a UCI, estancia, mortalidad, adherencia al PROA.
Actividades:
Revisión de fichas de seguimiento y auditoría de casos.
Identificación de barreras.
Elaboración de propuestas de mejoramiento.
Producto: Tablero básico de indicadores o informe de auditoría clínica.
Semana 11. Escritura científica y apropiación del conocimiento
Contenidos: Estructura IMRyD, elaboración de tablas y figuras, resumen estructurado, póster científico, presentación oral, autoría, selección de revista o evento.
Actividades:
Taller de escritura y elaboración del producto final.
Revisión por pares.
Preparación de presentación.
Producto: Borrador de manuscrito, protocolo final, póster, infografía o informe técnico.
Semana 12. Socialización, evaluación y cierre
Contenidos: Presentación ante CIDDi, discusión con el equipo del Código Sepsis Integral, retroalimentación por evaluadores.
Actividades:
Presentación ante CIDDi y el equipo del Código Sepsis Integral.
Entrega del producto final.
Formulación de compromisos de continuidad y evaluación de la rotación.
Producto: Documento definitivo, presentación académica y acta de cierre.
15. Pasaporte SEMILLA — 7 sellos prácticos
Como estrategia complementaria y lúdica del programa de rotación, cada participante desarrolla el Pasaporte SEMILLA: un recorrido de siete sellos prácticos —uno por cada letra de la palabra SEMILLA— que acompaña, de forma tangible y progresiva, el cumplimiento de los objetivos, competencias y productos ya descritos en este documento. Los sellos no reemplazan el programa académico: son la forma en que el rotante evidencia, paso a paso, su propio crecimiento como investigador.
	Sello
	Nombre y misión
	Actividades prácticas
	Evidencia para obtener el sello

	S
	Seguridad y presencia científica — “Construyo mi identidad como investigador responsable”
	Crear o actualizar CvLAC; crear ORCID; crear perfil en Google Académico; aprender principios básicos de protección de datos y uso responsable de información clínica.
	Captura/enlace de los 3 perfiles + compromiso de confidencialidad

	E
	Ética y formación en investigación — “Antes de investigar, aprendo a hacerlo correctamente”
	Realizar un curso de investigación del Campus Virtual de Salud Pública de la OPS; realizar el curso virtual introductorio de revisiones sistemáticas de la literatura de la OPS; revisar consentimiento, confidencialidad, autoría y ruta institucional de investigación.
	Certificados de los cursos + reto corto de análisis ético

	M
	Medir para mejorar — “Los datos cuentan historias”
	Aprender a diligenciar bases de datos; participar en depuración de registros; detectar datos faltantes, duplicados o inconsistencias; construir indicadores sencillos del Código Sepsis.
	Base de práctica depurada + mini tablero/tabla de indicadores

	I
	Investigar — “De una duda clínica a una pregunta científica”
	Identificar una pregunta relacionada con sepsis; búsqueda bibliográfica; seleccionar artículos; formular PICO/PICOT; participar en diseño o desarrollo de un proyecto.
	Pregunta de investigación + búsqueda + matriz breve de evidencia

	L
	Liderazgo científico y comunicación — “Lo que aprendo, lo puedo enseñar”
	Crear un video informativo de 1–3 minutos sobre investigación o sepsis; participar en actividad lúdica; explicar un concepto científico a otros internos o al equipo.
	Video terminado + participación en actividad educativa

	L
	Legado científico — “Dejo conocimiento para quienes siguen”
	Diseñar una infografía; crear material educativo del Código Sepsis; desarrollar checklist, algoritmo o pieza comunicativa útil para el hospital.
	Infografía o herramienta terminada y aprobada por tutor

	A
	Aprendizaje, escritura y publicación — “Transformo los datos en conocimiento”
	Realizar el curso de redacción de artículos científicos de la OPS; conocer estructura IMRyD; participar en escritura de un artículo, reporte o manuscrito; socializar producto final.
	Certificado + participación demostrable en manuscrito + presentación final


15.1 Sello S — “Identidad investigadora”
Reto: hazte visible como investigador.
El interno debe terminar la estación con:
CvLAC creado/actualizado.
ORCID activo.
Google Académico configurado.
Firma académica estandarizada.
Bonus: elaborar un código QR que lleve a su ORCID.
15.2 Sello E — Curso OPS de revisiones sistemáticas
Como parte del sello de Ética y formación en investigación, cada rotante debe completar el curso virtual introductorio de revisiones sistemáticas de la literatura, del Campus Virtual de Salud Pública de la OPS, disponible en:
https://campus.paho.org/es/curso/revisiones-sistematicas-literatura
Este curso se integra como actividad obligatoria dentro del eje de búsqueda y gestión de la evidencia (numeral 10.2) y complementa el curso de investigación y el curso de redacción de artículos científicos, también del Campus Virtual OPS, ya contemplados en los sellos E y A.
15.3 Sello L — Liderazgo: “Sepsis en 60 segundos”
Esta puede ser una de las actividades más recordadas. Cada interno crea un video vertical de máximo 60–90 segundos.
Temas posibles:
¿Qué es sepsis?
¿Por qué importa el lactato?
¿Cómo tomar correctamente hemocultivos?
¿Qué es Código Sepsis?
¿Qué es ORCID? / ¿Para qué sirve CvLAC?
Tres errores al escribir un artículo.
Mitos de la investigación clínica.
Los mejores podrían utilizarse —previa revisión y autorización institucional— como contenido educativo del programa y del canal CiDDI.
15.4 Sello L — Legado: “Deja tu huella”
Cada interno debe dejar un producto para la siguiente cohorte. Puede ser:
Infografía.
Algoritmo.
Tarjeta de bolsillo.
Video.
Ficha educativa.
Checklist.
Presentación.
Mini tutorial.
QR con recurso educativo.
El material llevará la leyenda: “Producto desarrollado durante la Rotación de Investigación – Pasaporte SEMILLA”.
15.5 Sello A — Aprendizaje: “Mi primer producto científico”
Integra el curso para redacción de artículos científicos en ciencias de la salud y publicación, del Campus Virtual de Salud Pública de la OPS. Después del curso, no basta con el certificado: cada interno debe participar realmente en alguna parte de un manuscrito:
Título.
Introducción.
Búsqueda.
Metodología.
Construcción de tabla.
Resultados.
Discusión.
Referencias.
No necesariamente cada interno tiene que escribir un artículo completo solo: pueden construir un artículo colectivo de la cohorte, dirigido por el tutor.
15.6 Resultado final del Pasaporte SEMILLA
Cuando el interno completa los siete sellos debería salir con algo tangible:
Perfil investigador: CvLAC + ORCID + Google Académico.
Formación: curso de investigación + curso de revisiones sistemáticas + curso de escritura científica (los tres del Campus Virtual OPS).
Experiencia: base de datos + indicadores + sepsis.
Producción: video + infografía + participación en un artículo.
Competencia: formular una pregunta, buscar evidencia y comunicar ciencia.
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16. Actividades mínimas del rotante
Durante las 12 semanas, el participante deberá cumplir como mínimo con:
Una inducción institucional.
Cuatro seminarios académicos sobre sepsis.
Cuatro sesiones de metodología de investigación.
Dos clubes de revistas y dos discusiones de casos clínicos.
Una observación de la ruta institucional de sepsis en urgencias.
Una actividad con laboratorio clínico sobre hemocultivos.
Una actividad relacionada con el PROA.
Una revisión de indicadores institucionales.
Una presentación de avance y una presentación final.
Un producto académico o científico terminado.
17. Líneas de investigación propuestas
Los participantes podrán vincularse a una de las siguientes líneas:
17.1 Identificación temprana
Rendimiento de escalas clínicas (NEWS-2, qSOFA y otros sistemas de alerta); retrasos en la identificación y factores asociados a la activación del código.
17.2 Diagnóstico microbiológico
Calidad y oportunidad de los hemocultivos, contaminación de muestras, concordancia microbiológica, diagnóstico molecular y tiempo hasta la identificación del microorganismo.
17.3 Tratamiento oportuno
Tiempo hasta el inicio de antimicrobianos, adecuación del tratamiento empírico, ajuste según cultivos y adherencia a recomendaciones del PROA.
17.4 Reanimación y perfusión
Lactato inicial y su depuración, llenado capilar, parámetros macrohemodinámicos y respuesta a líquidos y vasopresores.
17.5 Desenlaces
Mortalidad, estancia hospitalaria, ingreso y reingreso a UCI, disfunción orgánica, complicaciones y reingreso hospitalario.
17.6 Calidad y seguridad
Adherencia al Código Sepsis Integral, barreras institucionales, eventos adversos, oportunidades de mejora y cultura de seguridad.
17.7 Innovación y tecnología
Sistemas de alerta temprana, inteligencia artificial, modelos predictivos, tableros de control, aplicaciones clínicas, telemonitoreo y automatización de indicadores.
17.8 Educación en sepsis
Conocimientos del personal, simulación clínica, impacto de intervenciones educativas, evaluación de competencias y estrategias de formación interdisciplinaria.
18. Productos finales aceptados
Cada participante deberá entregar al menos uno de los siguientes productos:
Protocolo de investigación listo para radicación.
Informe de análisis de una base de datos institucional.
Manuscrito científico en estructura de artículo, o revisión narrativa, sistemática o de alcance.
Póster científico o presentación para evento académico.
Informe de auditoría del Código Sepsis Integral o propuesta de mejoramiento institucional.
Herramienta de recolección o seguimiento validada.
Prototipo de innovación o sistema de alerta temprana.
Infografía educativa basada en evidencia.
Capítulo académico relacionado con fisiopatología, diagnóstico o manejo de la sepsis.
19. Estrategia de evaluación
La evaluación será continua, formativa y basada en productos.
	Componente
	Porcentaje

	Participación, asistencia y cumplimiento
	10 %

	Seminarios y clubes de revistas
	15 %

	Formulación de la pregunta y búsqueda bibliográfica
	15 %

	Diseño metodológico y consideraciones éticas
	20 %

	Gestión y análisis de datos o indicadores
	15 %

	Producto final de investigación
	20 %

	Presentación y sustentación final
	5 %

	Total
	100 %


19.1 Criterios de aprobación
Asistencia mínima del 90 %.
Calificación final mínima de 3,5 sobre 5,0 o equivalente.
Entrega de todos los productos obligatorios.
Cumplimiento de las normas de confidencialidad.
Presentación y aprobación del producto final.
Comportamiento ético y profesional durante la rotación.
20. Rúbrica del producto final
20.1 Pertinencia
El producto responde a una necesidad clínica, científica o institucional relacionada con sepsis.
20.2 Rigor metodológico
Existe coherencia entre pregunta, objetivos, diseño, variables y análisis.
20.3 Calidad de la evidencia
La revisión bibliográfica es suficiente, actualizada, reproducible y críticamente analizada.
20.4 Consideraciones éticas
Se identifican los riesgos, medidas de protección y mecanismos de confidencialidad.
20.5 Aplicabilidad
El producto plantea una posible contribución para la atención, la seguridad, la investigación o la gestión institucional.
20.6 Comunicación
La información se presenta con claridad, organización y lenguaje científico adecuado.
21. Responsabilidades del rotante
Estas actividades operativas aplican tanto para la rotación de 1 mes como para la de 3 meses, ajustando la profundidad de los productos según la duración.
	Frecuencia
	Actividad
	Detalle / responsable de verificación

	Diaria
	Llenado de la base de activación de Código Sepsis
	Registro obligatorio de cada activación del código durante el turno. Verificado por el coordinador de investigación.

	Semanal
	Llenado y actualización de bases estadísticas
	Consolidación de variables clínicas/epidemiológicas del(los) proyecto(s) activo(s) de la línea.

	Quincenal
	Producción de un video para el canal de YouTube CiDDI
	Contenido de divulgación científica o educativo sobre enfermedades infecciosas (3–6 min), guion revisado antes de grabación.

	Continua
	Participación en escritura de artículos y libros
	Rol activo como coautor en al menos un manuscrito o capítulo, con entregas parciales según cronograma del mentor.

	Continua
	Club de revista / reunión académica
	Discusión crítica de literatura reciente en enfermedades infecciosas (frecuencia según cronograma del grupo).

	Según cronograma
	Capacitación a personal institucional
	Apoyo en jornadas de capacitación al personal asistencial en temas de código sepsis y líneas de investigación.

	Periódica
	Actividades lúdicas en torno a la sepsis
	Diseño y ejecución de estrategias lúdico-pedagógicas dirigidas a personal y/o pacientes para sensibilizar sobre el reconocimiento y manejo de la sepsis.

	Continua
	Desarrollo de habilidades blandas
	Fortalecimiento de escritura científica, trabajo en equipo y comunicación efectiva, evaluado de forma transversal.


21.1 Responsabilidades éticas y de conducta
Cumplir el cronograma y las actividades asignadas; asistir puntualmente a tutorías y sesiones.
Mantener la confidencialidad de la información y no acceder a historias clínicas o bases de datos sin autorización.
Utilizar exclusivamente información anonimizada para fines académicos.
Registrar sus actividades en la bitácora y aplicar principios de integridad científica.
Informar oportunamente dificultades o riesgos, y reconocer la participación institucional y de los tutores.
Entregar los productos en los formatos establecidos.
22. Responsabilidades del tutor
Orientar la definición de la pregunta de investigación y verificar la viabilidad del proyecto.
Acompañar el desarrollo metodológico y supervisar el acceso y tratamiento de la información.
Realizar seguimiento periódico y retroalimentar los productos.
Promover la articulación interdisciplinaria.
Verificar el cumplimiento de principios éticos.
Evaluar el desempeño del rotante.
Favorecer la continuidad de los proyectos con potencial institucional.
23. Bitácora de rotación
El participante deberá registrar semanalmente:
Fecha, actividad desarrollada y servicio o dependencia.
Tiempo dedicado y objetivo de la actividad.
Aprendizajes alcanzados y dificultades identificadas.
Acuerdos con el tutor.
Producto o evidencia, con firma o validación del responsable.
24. Reuniones de seguimiento
Una reunión inicial de planeación.
Una tutoría semanal.
Una presentación de avance al finalizar la semana 4.
Una evaluación intermedia al finalizar la semana 6.
Una segunda presentación de avance durante la semana 9.
Una sustentación final en la semana 12.
25. Requisitos para el inicio
Antes de comenzar la rotación, el participante deberá presentar:
Carta de presentación de la institución educativa, cuando corresponda.
Hoja de vida y documento de identificación.
Afiliación vigente al sistema de seguridad social y esquema de vacunación requerido.
Certificación de formación en ética o buenas prácticas, cuando aplique.
Compromiso de confidencialidad y declaración de conflictos de interés.
Plan individual de trabajo y aprobación del escenario de docencia-servicio.
26. Recursos disponibles
Tutor clínico y tutor metodológico.
Acceso institucional a literatura científica y software para manejo de referencias.
Espacio para reuniones y actividades académicas: oficina de trabajo con computadores, internet, video beam y pantalla gigante.
Software estadístico disponible y formatos institucionales de investigación.
Bases de datos previamente autorizadas y anonimizadas.
Articulación con urgencias, UCI, laboratorio, PROA y seguridad del paciente.
Cursos del Campus Virtual de Salud Pública OPS: investigación, revisiones sistemáticas de la literatura (https://campus.paho.org/es/curso/revisiones-sistematicas-literatura) y redacción de artículos científicos.
27. Indicadores del programa de rotación
27.1 Indicadores de proceso
Número de participantes admitidos y porcentaje de asistencia.
Número de tutorías realizadas y de clubes de revistas.
Porcentaje de participantes con pregunta formulada y con estrategia de búsqueda completa.
Porcentaje con producto entregado.
27.2 Indicadores de resultado
Número de protocolos elaborados, proyectos radicados y presentaciones científicas.
Número de pósteres o manuscritos, y de propuestas implementadas.
Satisfacción del participante y de los tutores.
Proporción de productos que continúan después de finalizar la rotación.
27.3 Indicadores de impacto
Proyectos incorporados a las líneas del grupo CIDDi.
Mejoras en indicadores del Código Sepsis Integral.
Productos presentados en eventos y publicaciones derivadas.
Innovaciones implementadas y fortalecimiento de alianzas académicas.
28. Propuesta de distribución horaria semanal
Distribución indicativa de las horas semanales dentro del horario institucional ya establecido (lunes a viernes, 8:00 a.m.–12:00 m. y 2:00 p.m.–5:00 p.m.). Podrá adaptarse al nivel de formación del participante, al convenio docencia-servicio y a la disponibilidad de los escenarios institucionales.
	Actividad
	Horas/semana

	Seminario o sesión académica
	2

	Inmersión clínica observacional
	6

	Tutoría metodológica
	2

	Revisión bibliográfica
	4

	Desarrollo del proyecto
	6

	Club de revistas o reunión de investigación
	2

	Trabajo autónomo y bitácora
	2

	Total sugerido
	24 horas


29. Producto integrador recomendado
Como producto principal de la rotación se propone que cada participante desarrolle un protocolo de investigación o proyecto aplicado al Código Sepsis Integral, que incluya:
Título, planteamiento del problema y pregunta de investigación.
Justificación, objetivos y marco conceptual.
Estado del conocimiento y diseño metodológico.
Población, muestra, variables e instrumentos.
Plan de análisis y consideraciones éticas.
Cronograma y presupuesto, cuando aplique.
Resultados o impacto esperado.
Plan de divulgación y apropiación, y referencias bibliográficas.
30. Estrategia creativa como Hospital Universitario
Como E.S.E. Hospital Regional de Duitama con vocación universitaria, buscamos que la investigación en sepsis y enfermedades infecciosas no se quede en el dato clínico, sino que se transforme en conocimiento visible, útil y compartido. Proponemos las siguientes líneas de acción:
30.1 Canal de YouTube CiDDI
Publicación quincenal a cargo de los rotantes, con temas clínicos, casos comentados (anonimizados) y actualizaciones basadas en evidencia.
Secciones fijas: "Caso de la quincena", "Pregunta al experto" y "Código Sepsis explicado".
Rotación de vocería entre los rotantes de investigación para desarrollar habilidades de comunicación científica.
30.2 Semillero y club de revista
Sesiones periódicas de discusión crítica de artículos recientes en enfermedades infecciosas.
Espacio de mentoría cruzada entre rotantes de 1 y de 3 meses.
30.3 Cultura de datos y calidad
Tablero de seguimiento del Código Sepsis con indicadores de tiempos de activación y adherencia al protocolo.
Retroalimentación mensual del comportamiento de las bases estadísticas al equipo asistencial.
30.4 Producción académica visible
Meta institucional de al menos un artículo o capítulo de libro por trimestre con participación de rotantes.
Reconocimiento público (boletín institucional, redes) a los rotantes coautores de publicaciones aceptadas.
30.5 Identidad y comunidad académica
Bienvenida institucional con este portafolio y un recorrido guiado por el servicio de Enfermedades Infecciosas.
Grupo de mensajería del equipo de investigación para coordinación ágil de bases, videos y entregas.
"Día de la Investigación en Infectología": jornada semestral de presentación de resultados abierta a la comunidad hospitalaria.
31. Cierre del programa
La rotación finalizará con una jornada académica en la cual los participantes presentarán sus productos ante representantes de la Oficina de Gestión del Conocimiento, el grupo CIDDi, el equipo del Código Sepsis Integral y los servicios asistenciales relacionados.
Los productos con mayor viabilidad podrán continuar la ruta institucional de investigación, incluyendo revisión técnica, evaluación por el Comité de Investigación, evaluación ética cuando corresponda, aprobación institucional, ejecución, seguimiento, cierre, divulgación, transferencia e impacto.
31.1 Mensaje institucional
La investigación en sepsis debe generar conocimiento útil, mejorar la oportunidad de atención, fortalecer la seguridad del paciente y transformar la práctica clínica.
Investigar para reconocer a tiempo, intervenir con calidad y salvar vidas.
32. Coordinación y contacto
Ante cualquier duda sobre el cronograma, las bases de datos, los proyectos activos o el canal de YouTube CiDDI, comunícate con el equipo de coordinación de la rotación.
Médico líder de investigación: Dr. Yardany Rafael Méndez
Coordinadora de la rotación: Dra. Liliana Patricia Acero
Correo institucional: investigacioneinnovacionesehrd@gmail.com

Canal de YouTube del grupo: CiDDI
Repositorio de bases de datos: Drive 
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