Una publicacién del Hospital Pablo Tobén Uribe 07 N 5\ HOSPITAL CON ALMA
PabloTobénUribe

N° 5
Enero/Marzo
2017

DEL HOSPITAL
PARA TODOS

El de médula,
un trasplante sin bisturi

Emociones despues
ltrasplante de médula 6sea

Hogar listo
para la recuperacion

sin dnimo de lucro



e ] e e s 4 v

DEL HOSPITAL M!
PARA TODOS

En portada

Janeth Eliana Mora P.
Trabajadora Social

10

14 anos al servicio
del paciente
trasplantado

2 - Pl i

4

El de médula,
un trasplante
sin bisturi

38

De regreso a casa

En esta edicion

3 Editorial
4 El de médula, un trasplante sin bisturf

6 Trasplante de médula 6sea:
una opcion mas alla de la leucemia

10 14 anos al servicio del paciente
trasplantado

14 Las células: protagonistas del trasplante
de médula dsea

16 ¢Ir al odontologo? Si, antes del trasplante

20 Costo y beneficio, en la balanza
del trasplante de médula

22 Emociones después del trasplante
de médula dsea

27 Cada uno de nosotros tiene un angel
30 Hogar listo para la recuperacion

32 Pacientes trasplantados, al rescate
de su vida sexual

36 El arte como herramienta terapéutica
38 De regreso a casa

40 Glosario y equipo médico

42 Receta saludable

duT)d

DEL HOSPITAL
PARA TODOS

Director General: Dr. Andrés Aguirre Martinez

Comité Editorial: Juanita Estrada P., Jefe Departamento de Mercadeo
Maria Adelaida Garcia B., Coordinadora Comunicaciones Corporativas
Juan David Angel, Jefe Departamento de Cirugia

Editor invitado: Juan Felipe Combariza, Jefe Unidad de Cancerologia
Disefio: InterMedia Publicidad

Suscripciones: Departamento de Mercadeo
Teléfono: (5-74) 445 93 89, correo: mercadeo@hptu.org.co

Calle 78 B 69 - 240, Apartado Postal 3466
Conmutador (57-4-445 90 00), Medellin, Colombia

Lea y comparta nuestra edicion digital
en: www.hptu.org.co

£ ¥ » in

Vectores utilizados: Designed by Freepik

vieitano Supersalud (?f) Marzo/2017



) Editorial

Pilares de la moralidad

Andrés Aguirre Martinez, Director General

Es  bastante  conocida
la expresion que us6 el

filésofo

Aristételes  para
definir al ser humano:
“animal racional”. De

este concepto se puede
derivar que es la razén
lo mds distintivo de los
hombres y que si se trabaja
y se desarrolla, es fuente
de humanidad. Pero a qué
tipo de razén se estaba
refiriendo el fildsofo? Y,
ademds, desde la naturaleza humana se puede pensar en una
razén libre de toda emocién? Otro filésofo, Zubiri, acuné la
nocién de que el ser humano es inteligencia sensible y que
ambas facultades, la de poder conocer y la de experimentar
sentimientos, estdn estrechamente ligadas.
Y volviendo a la pregunta, cudl es la
racionalidad que es mds humana y que a
la vez conlleva sentimientos? Es la relativa
al bien y al mal, la que es fuente de la
moralidad.

Y dos son los pilares de esa moralidad,
en los que se soporta buena parte de la
humanizacién. El primero es reconocer
que hay otros, que no se puede ser solo en
el mundo y que para bien vivir hay que
contar con ellos. Es el pilar de la justicia
que se expresa en la reciprocidad. Muchos
refranes lo expresan: “hoy por ti, mafana por mi”, “no
hagas a los demds lo que no quieres que te hagan a ti.” Es
la posibilidad de cooperar y de ayuda mutuas uno de los
factores determinantes para el progreso. Y una posibilidad

La fisonomia
significa,
literalmente,

conocer
a través
del rostro.

que estd mds alld de estrechos circulos de conocidos. Ejemplo
de ello, es la ciencia que como resultado de la labor de
innumerables investigadores que sin conocerse, se apoyan
en los descubrimientos de unos y otros, trayendo como
consecuencia espectaculares avances. No es en el aislamiento
ni en la accién egoista, desconociendo a los demds, como se
avanza en humanidad.

El otro pilar de la moralidad que humaniza, es la
habilidad empética, la capacidad para entender y compartir
los sentimientos del otro. De ella se deriva uno de los
sentimientos mds profundamente humanos: la compasién.
La empatia tiene dos canales de informacién: el canal
corporal y el cognitivo, que dan origen a algo que puede
denominarse, el contagio emocional. La postura corporal,
el rostro del otro, transmiten informacién de sus estados
animicos y causan una natural respuesta: la cabeza agachada,
ldgrimas en los ojos, surcos en la frente, hablan de la tristeza
que se experimenta. La fisonomia significa,
literalmente, conocer a través del rostro.
Escuchar las historias de las vivencias que se
narran y hacerse parte de ello, es otra forma
de ser empdtico. La compasién mueve a la
compresién y a la ayuda, a la proteccién y
solidaridad, sin los cuales no puede existir
una verdadera humanidad.

Es un reto construir y solidificar
estos dos pilares: el de la reciprocidad y la
compasion. El otro es por definicién, un
extrano y “la presencia de lo extrafio supone
siempre, de una manera u otra, un desafio a
las 16gicas imperantes, la ruptura de un determinado orden, la
inquietud frente a lo desconocido.” — Etica de la Compasién.
No encasillar al otro, dejarse interpelar y responder empitica
y justamente: dos pilares para un mundo méds humano. X

Hospital Pablo Tobén Uribe 3



Por: Juan Felipe Combariza Vallejo
Médico Internista, Hematélogo
Jefe Departamento de Cancerologia

El de médula,

Este tratamiento, indicado para enfermedades de la sangre
tiene como propdsito curar en la mayoria de los casos
patologias como leucemia, mieloma y linfoma.

Alma



Cuando de trasplantes se ha-
bla, conceptos como incisiones
y quirofano son los primeros
en llegar a la cabeza, asi como
el temor y la angustia de lo
que pasara se convierten en la
constante de pacientes y fami-
liares. En el caso de la médula
0sea hay una particularidad es-
pecial, este procedimiento no
requiere cirugia y, mas bien, se
asemeja a una transfusion de
sangre con beneficios signifi-
cativos para los pacientes.

Pero ¢(como se hace? ;qué se
logra? Encuentra algunas res-
puestas a ese tema que gene-
ra incertidumbre en algunas
personas.

Es un tipo de tejido ubicado en el interior de los huesos del cuerpo. Su
funcién es la formacidon de todas las células que se encuentran en la
sangre: glébulos rojos, plaguetas (que sirven para controlar el sangrado)
y leucocitos (células de las defensas). Al mismo tiempo, se sabe que en
la médula dsea se producen células madre capaces de regenerar tejidos.

En ocasiones, las células de la médula désea se enferman y pueden
producir algunas cancerosas como en el caso de las leucemias. Otras
veces, este tejido no es capaz de producir un adecuado nimero de células
sanguineas, producto de una enfermedad denominada aplasia medular.
En ambos casos, el trasplante sirve como reemplazo del tejido enfermo
por uno sano, extraido de un donante en éptimas condiciones de salud.
Hay otros casos en los que no hay enfermedad de la médula, pero
es necesario un soporte con células madre para tolerar tratamientos
intensos de patologias como el mieloma multiple y los linfomas. En este
caso, gracias a que las células no estan alteradas, pueden ser extraidas del
mismo paciente. A este proceso se le conoce como trasplante autélogo.

Inicialmente, se estimulan las células madre para que salgan de la
médula 6sea hacia la sangre y asi, ser recogidas a través de una
madquina conectada a la vena del paciente. Posteriormente, es necesaria
la hospitalizacion para suministrar medicamentos de quimioterapia o
radioterapia, que ayudan a eliminar por completo las células tumorales y
facilita la recepcién de las nuevas.

Al momento del trasplante, las células recolectadas se aplican en
la unidad médica destinada para ello, bajo la vigilancia de personal
especializado y de enfermeria, como si se tratara de una transfusion de
sangre.

Los dias siguientes se debe llevar un monitoreo continuo, dado que
todas las células de la sangre van a estar transitoriamente muy bajas con
riesgo de infeccion y, probablemente, requeriran tratamiento de soporte
con transfusiones de plaquetas y de glébulos rojos durante el proceso.

Usualmente, la duracién de la hospitalizacion es entre tres y cuatro
semanas. Posterior al alta debe existir un seguimiento estricto por parte
del médico para vigilancia de su recuperacion. X

En definitiva, el trasplante de médula 6sea es un procedimiento especifico, usado en
pacientes muy especiales. Ellos y su familia requieren compromiso, comunicacion y
confianza con todo el equipo que les brinda la atencién y compania. Es por eso, que
requiere una entrega completa de cuerpo y alma para obtener resultados satisfactorios.

Hospital Pablo Tobén Uribe 5



| Por: Natalia Builes Restrepo
§ Hematéloga Pediatra

Trasplante de
medula osea:
una opcion mas alla

de la leucemia

Para muchas enfermedades benignas de la sangre
esta alternativa resulta util, incluso, para patologias

oncoldgicas, congénitas e inmunodeficiencias.







n organo esencial para la vida, asi es
la médula osea, gracias a que alli se
producen globulos rojos, defensas y
plaguetas, ademas, da origen a los
linfocitos: las células que salvaguardan
al cuerpo de agentes extranos vy
permite al organismo protegerse de
infecciones y producir anticuerpos.

Existen diferentes enfermedades
que afectan la médula 6sea, la mas
conocida es la leucemia, pero no
es la unica. También hay otras no
malignas entre las que se cuentan las
inmunodeficiencias congeénitas, otros
desordenes congénitos medulares y la
aplasia medular.

En esta ultima, existe una produc-
cion anormalmente baja de todas las
células de la sangre y se requiere de
manejo con transfusiones. Mientras
que, en las inmunodeficiencias congé-
nitas, los ninos nacen sin un sistema
inmunologico adecuado haciendo que
existan infecciones muy severas desde
el nacimiento, que pueden causar la
muerte antes del ano de vida.
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Una alternativa a multiples
enfermedades

Es asi como el trasplante de células madre es, en la actualidad, el
tratamiento de diversas enfermedades hematoldgicas, oncoldgicas,
congénitas e inmunodeficiencias. Este es el tratamiento de eleccion
para la anemia aplastica y las inmunodeficiencias congénitas cuya
probabilidad de sobrevida, a largo plazo, es superior al 90%. Existen
otras enfermedades de la sangre catalogadas como benignas que
pueden ser manejadas con trasplante, entre ellas la hemoglobinuria
paroxistica nocturna, algunos desérdenes genéticos medulares, las
talasemias, anemia de células falciformes, osteopetrosis y el sindro-
me de Kostmann. Igualmente, ha crecido su uso en enfermedades
neurodegenerativas como adrenoleucodistrofia y en algunos errores
innatos del metabolismo.

En los casos de las inmunodeficiencias congénitas y los desdrde-
nes genéticos medulares, idealmente el procedimiento debera reali-
zarse antes de los cinco anos de edad, cuando los pacientes estén en
mejores condiciones sin morbilidad asociada para obtener mejores
resultados. Hasta hace una década este tipo de procedimiento era
considerado como la Ultima opcidn de tratamiento en pacientes ter-
minales con leucemia, en la actualidad se realiza en gran cantidad de
enfermedades y de manera mas temprana, encontrando un creciente
numero de sobrevivientes a largo plazo.

La probabilidad de curacion
se eleva

Las indicaciones han cambiado radicalmente y los resultados son
cada vez mas satisfactorios. El éxito del procedimiento depende de
realizarse en pacientes adecuadamente seleccionados, bajo la su-
pervision de un equipo multidisciplinario y siguiendo un protocolo
de estudio. Para la mejoria de estos resultados clinicos, recientes
avances han influido en términos de histocompatibilidad, es decir,
seleccionar al donante adecuadamente compatible, y en el manejo
de las complicaciones surgidas durante el tratamiento.

De esa manera, el trasplante de médula désea es utilizada para
una larga lista de padecimientos malignos y no malignos. Es un
procedimiento que busca la curacién y cada dia cobra mas espacio
en patologias benignas del paciente pedidtrico. X

Estamos en la nueva era del trasplante,
opcion terapéutica para una gran cantidad
de pacientes que, de otra forma, estarian

irremediablemente condenados a fallecer.
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Por: Lena Balaguera
Enfermera Jefe de Servicio Privado
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14 anos al servicio
del paciente trasplantado

Fue en 2003 cuando la unidad de trasplante de médula dsea

inicio su funcionamiento en el Hospital Pablo Tobon Uribe.

Desde ese ano hasta hoy se han atendido pacientes adultos y pediatricos

con patologias que requieren trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

Un programa que cumpliera con la norma ISO 9000, la
documentacion de 16 guias para el manejo de pacientes
con trasplante de médula 6sea y la creacion del Manual
de informacién sobre trasplante de progenitores
hematopoyéticos fueron los primeros pasos para darle vida
a la unidad de trasplante de médula 6sea del Hospital.

La misma que hoy esta conformada por un equipo
de trabajo interdisciplinario: enfermeria, hematologia
de adultos y pediatrica, oncologia pediatrica, psicologia,
trabajo social, nutricién, terapia ocupacional y banco de
sangre, todos calificados y formados en competencias para
la atencién de estos pacientes.

Precisamente, a finales del ano 2003, cuando
apenas comenzaba la unidad se realizaron tres de estos
procedimientos, el primero de ellos en un paciente de 32
anos con diagndstico de mieloma multiple estadio IIIB,
el grado mds avanzado para esta enfermedad, con una
sobrevida a un ano si no se hacia trasplante. Desde ese
momento hasta hoy han sido mdltiples los procedimientos
hechos en pacientes que asi lo requieren, tanto nifios como
adultos.

Por eso, pensando en mejorar la atencion, el Hospital
contempld dentro de su plan de desarrollo integral aumentar
la capacidad fisica de la unidad de trasplante de médula
0sea y crear una mas para el tratamiento de leucemias
agudas. De esa manera, seria posible aumentar la cobertura
de pacientes que requerfan un trasplante y proporcionar
a aquellos con leucemia habitaciones en condiciones de
ambiente altamente protegido, para disminuir al maximo
el riesgo de infecciones oportunistas y potencialmente
mortales.

B
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Mas vida, mas espacio

La nueva unidad cuenta con un
drea de 358.49 metros cuadrados,
siete camas adicionales a las cinco
con las que contaba previamente,
todas con adecuaciones importantes
como filtros HEPA y presion positiva
para que los pacientes permanezcan
en un ambiente protegido de
infecciones oportunistas por su
estado de inmunosupresion.

El crecimiento de la unidad
también requirié dotacién en equipos
biomédicos, de tecnologia de la
informaciéon tanto para el personal
como para los pacientes, insumos,
material médico quirdrgico y otros
equipos necesarios para asegurar el
proceso de atencion.

De igual forma, se aumentd
el ndmero de profesionales en
enfermeria especializada en manejo
oncoldgico, secretarias y ayudantes
de servicios, todo esto con el fin
de asegurar el entrenamiento vy
capacitacion del personal en el
proceso de trasplante de médula
Osea.

Toda esta ampliacién representa
un crecimiento del 300% de la
capacidad instalada, requiriendo
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asi el fortalecimiento del proceso
de contratacién para contar con
una ocupacion completa de las
instalaciones.

La ampliacién de la unidad de
trasplante de médula 6sea es un
gran reto para enfermeria, no solo
por la planeacién y aseguramiento de
recursos sino por la oferta de calidad
y seguridad para los pacientes y sus
familiares. El objetivo del Hospital es
garantizar una experiencia positiva
de servicio en la relacion enfermero-
paciente, lo que implica un encuentro

humanizador cuyo propdsito es
despertar la conciencia del otro a
través de la reflexion de los cuidados,
incluyendo las creencias y los valores
de cada individuo.

Sin duda, esta experiencia de
servicio es manifestada en respuestas
fisicas y emocionales que se reflejan
en agradecimientos reciprocos por
parte del paciente y su familia, que
concluyen en reconocer al cuidado
profesional de enfermeria como una
pieza importante en la recuperacion
de la salud. xX

En definitiva, nuestro reto es, “garantizar a cada
paciente de manera oportuna, con alto tacto y con el
minimo riesgo, la atencién especificamente indicada de
acuerdo con su enfermedad, con su medio familiar y social
y con los avances de las ciencias de la salud, a la luz de
la filosofia del Hospital. Igualmente hacer uso apropiado
de los recursos, proteger el medio ambiente, respetar el
marco legal vigente y obtener la maxima satisfaccion tanto
del paciente como de todas las personas o entidades que
participan en el proceso de atencion”.
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LAS CELULAS:

PROTAGONISTAS DEL TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA

Una parte importante del proceso El dia de la recoleccion se realiza
al donante un

es obtener el nimero de células
necesarias para trasplantar al paciente.

CINCO DiAS ANTES DEL TRASPLANTE
el donante recibe un medicamento
para activar el proceso de movilizacion. .
De esa manera, el compuesto hace
que las células madre que estan
escondidas en la médula 6sea
salgan a la sangre.

CLAVES

DE EXITO

CONOCEMOS AL PACIENTE, su talla, peso
y explicamos lo que va a suceder el dia
de la recoleccioén.




El donante con un catéter previamente colocado,

va a la unidad de trasplante de médula 6sea

donde el equipo del banco de sangre se desplaza

con una maquina de aféresis que permite EXTRAER LA SANGRE,
CAPTURAR LAS CELULAS MADRE y retornar al paciente

los demdas componentes.

Las células se ALMACENAN A TEMPERATURA
DE REFRIGERACION O DE CONGELACION segun
el tiempo en que seran utilizadas.

Una vez terminado

el proceso, el donante

NO REQUIERE
HOSPITALIZACION

(si no es el mismo paciente).

Acompanamiento
permanente

del Banco de
Sangre durante
la recoleccion

y el soporte

transfusional ) )
Las células madre extraidas del donante

SERAN APLICADAS AL RECEPTOR,
como si se tratara de una transfusion.

6 Banco de Sangre




~ Por: Yolanda Sénchez Susuna
ghn 6loga Consulta Privada

¢Ir al odantologo? Si,
antes delftrasplante

~ El objetivo de la evaluacl@h odontoldgica previa
es identificar si existen problemas orales,
ues de no tratarlos a tiempo pueden ser

ldo de cultivo para infe nes en pacientes
splantados.
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Esta claro que el control odontolo-
gico anual en adultos y cada seis
meses en los ninos previene enfer-
medades y contribuye a los buenos
habitos de higiene. Sin embargo, en
quienes estan proximos a recibir un
trasplante esta medida representa
una ventaja enorme, dado que los
seis meses posteriores a la inter-
vencion hay alto riesgo de infeccio-
nes, Ulceras y sangrado que pueden
prevenirse con el correcto cuidado
oral.

Por esa razon, la seleccion de
un paciente que va a ser sometido
a trasplante representa una gran
responsabilidad individual y del
grupo de apoyo, si el receptor es
un adulto. En el caso de los ninos
el compromiso debera ser asumido
por el cuidador principal. <
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¢Como hacerlo? Aqui te dejamos algunas
recomendaciones especiales que favorecen
el proceso:

1.

N

w

porgue si
disminuye la cantidad normal de
saliva, aumenta el riesgo de ca-
ries y de Ulceras. En estos casos
se sugiere usar goma de mascar
sin azucar, evitar el alcohol y el
tabaco.

Si hay boca seca
antes y después
de comer.

Para neutralizar la acidez de la
boca se recomienda el

Mantener los labios
, una alternativa es el uso de
vaselina.

Empezar del tras-
plante la rutina de higiene oral.

Controlar
durante el uso de la seda dental.

Usar crema de dientes con fldor,
preferiblemente,
0 Mas.

Utilizar un cepillo de dientes de
cerdas suaves, dejarlo en un lu-
gar aireado y

si sus cerdas se
doblan o pierden forma.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Enjuagar la boca con solucion sa-
lina durante un minuto antes del
cepillado,

Cepillar suavemente dientes, en-
cias y lengua

. Los enjuagues
son solo un complemento y de-
ben ser sin alcohol para no lesio-
nar la mucosa, agravar lesiones o
disminuir la cantidad de saliva.

Si hay irritacion por la crema den-
tal, se puede usar

con o sin bicarbonato de
sodio.

La debe ser
controlada por nutricionista.

muy acidos, calientes o de con-
sistencia dura o rugosa.

antes de iniciar el tratamiento.

Si usa prétesis dentales removi-
bles, hacerlo solo para comery la-
varlas muy bien antes y después.
Ademas,

para evitar traumas
en los tejidos.

En definitiva, el paciente que tiene higiene oral
impecable disminuye en un alto porcentaje
los problemas en dientes, encias y tejidos

de soporte.
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Somos una fundacién
sin dnimo de lucro

Bailar seguira siendo mi pasion
gracias al hospital con Alma,
Pablo Tobdn Uribe.

Laura Cardona Alvarez
Paciente con Linfoma de Burkitt (cancer linfatico agresivo),
trasplantada de médula ésea en el Hospital Pablo Tobén Uribe.

S EL HOSPITAL CON ALMA
swewecere  Poblo Tobén Uribe

e Citas: (57+4) 360 4788
Conmutador: (57+4) 445 9000 - Fax: (57+4) 441 1440
Calle 78B # 69-240 - Medellin, Colombia



Médico Internista

Por: Yoel Korenfeld Kaplan

\\\\‘

Costo y beneficio, en la balanza
del trasplante de médula

¢Los costos de la intervencion son comparables con los afnos de vida ganados por un
paciente? En los servicios médicos este debate se mantiene y solo hay justificacion si
se hace en el momento y en la persona indicada.

La Medicina de Optima Calidad,
MOC, es un movimiento reciente
enfocado en optimizar el uso de
recursos diagndésticos y terapéuticos
en la medicina clinica, de forma que
las intervenciones médicas tengan
un impacto real en la salud de los
pacientes, conservando el gasto y

20 Alma

haciendo mds adecuadas y eficaces
dichas intervenciones.

El gasto en salud ocupa un
lugar importante en el presupuesto
nacional y se ha incrementado
en la dltima década de manera
insostenible. En varios estudios
se ha estimado que 30% de ese

gasto es innecesario y que el 87%
de estos gastos innecesarios se
deben a que los médicos ordenamos
pruebas diagndsticas irrelevantes,
hospitalizamos pacientes que no lo
requieren y utilizamos tratamientos
de poca utilidad.



Hay que identificar
cuando y a quién

Es importante aclarar que los
servicios de salud, en ocasiones,
son costosos pero efectivos. Este
beneficio se puede ftraducir en
mas anos de vida y con muy buena
calidad. El costo de la intervencidn
es menos relevante si esta genera
una ganancia de tiempo y calidad
que, usualmente, se traduce en
aumento de la productividad vy
en anos de vida ganados. Estas
intervenciones, si bien costosas,
se consideran de alto valor dado su
excelente perfil costo-beneficio.

El trasplante de médula ésea si
se realiza en el paciente indicado,
tiene gran potencial como cura
para distintas leucemias y otras
neoplasias malignas. Si bien este
trasplante esrelativamente costoso,
el beneficio es directamente
proporcional a esa cifra y por ello,
se constituye en una intervencion
altamente costo-efectiva cuando se
realiza en el paciente indicado y en
el momento adecuado.

Asi las cosas, existen varios factores que incrementan
el valor intrinseco de un trasplante de médula 6sea:

El centro que realiza el procedimiento debe tener adecuada
experiencia dada por una casuistica suficiente.

El paciente requiere de la indicacién adecuada para ser tratado
mediante trasplante de médula 6sea.

Es necesario elegir el trasplante adecuado: autélogo o alogénico.

Es obligatorio que el centro tenga experiencia con la manipulacion
de las distintas fuentes de células: médula 6sea, sangre periférica,
cordon umbilical.

Es vital el acondicionamiento y la preparacion adecuadas para el
receptor.

Es prioritario que la institucion donde se realiza el trasplante tenga
experiencia y buenos resultados manejando las complicaciones
del trasplante: enfermedad injerto contra huésped, infecciones,
hemorragias, enfermedad veno-oclusiva, mucositis.

Por supuesto, es importante que todos los miembros del personal de salud
involucrados en el manejo de estos pacientes tengan suficiente experiencia y
pericia, para evitar el sobreuso de pruebas diagnosticas y las hospitalizaciones
innecesariamente prolongadas. Solo un centro con suficiente ndmero de
trasplantes cada ano podra garantizar que el uso de los recursos sea el éptimo,
sin correr riesgos en cuanto al resultado clinico para los pacientes. X

En conclusidn, intervenciones sofisticadas y complejas como el trasplante
de médula dsea son costo-efectivas y tienen un valor importante en la
practica de la medicina moderna, siempre y cuando se realicen a los
pacientes adecuados, en los centros indicados y en las situaciones propicias.
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Por: Catalina Payan G.
Psicéloga. Especialista en Dolor y Cuidado Paliativo.

Magister en Psicologia

Emociones di
del trasplante
de meéedula 0sea

El proceso de trasplante de médula 6sea
conlleva sensaciones de alegria
de preocupacion y de miedo po

es

N







Los cambios emocionales
son comunes y frecuentes
no solo en los pacientes,
también en cuidadores vy
familiares. Puede suceder
que un dia se sientan ago-
tados pero felices y otros
irritables y tristes al mismo
tiempo. El estrés del antes,
durante y después del tras-
plante variara segun cada
ser humano y dependera de
las caracteristicas de per-
sonalidad, de los estilos de
afrontamiento, de las expe-
riencias previas con la en-
fermedad, de las expectati-
vas personales, de la calidad
de la informacion recibida,
de la relacion del paciente y
su familia con el equipo de
salud, entre otras.
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Sinembargo,apesardelasdiferencias,
muchas personas que se someten a
este tipo de procedimientos tienen
sentimientos y  preocupaciones
similares. Es claro que pasar por
un proceso de trasplante puede ser
fisica, emocional y psicolégicamente
dificil, tanto para el paciente como
para su familia.

De esa manera, para garantizar
un  adecuado  acompanamiento
psicolégico después del proceso,
lo primero que hay que tener en
cuenta es que el estado psicoldgico
de los pacientes esta asociado de
manera directa con la percepcion
de bienestar y el estado fisico. Por
lo anterior, esperaremos que las
variaciones emocionales en los
pacientes y cuidadores sean tan
comunes como los cambios en las
sensaciones corporales, secundarias
a'laenfermedad y al tratamiento.

Antes de que el
paciente regrese
a casa

En  los dias posteriores al
procedimiento de trasplante, se
incrementa la incertidumbre y la
ansiedad, propias de la expectativa de
recibir resultados positivos. Cuando
el paciente es informado de noticias
favorables de examenes realizados
y tenga percepcién de mejoria en
relacion con su estado de salud, la
sintomatologia afectiva negativa
tiende a disminuir y, posiblemente,
habra un incremento de emociones
y cogniciones positivas por parte del
paciente y su familia.

Al anunciarse la posibilidad
del alta hospitalaria, acercandose
el regreso a casa y la salida de
un ambiente protegido  (como
es interpretado el periodo de
hospitalizacién por la mayoria de los
pacientes), pueden aparecer temores
sobre el éxito de la recuperacion en
su lugar de residencia o establecerse
relaciones de dependencia con
la unidad y el personal de salud
que lo ha acompanado durante el
proceso de trasplante. Todo esto
resulta normal y esperable, de ahi, la
importancia de indagar sobre dichos

miedos, sensaciones  corporales
(no problematicas), que pueden
ser frecuentemente interpretadas

como negativas, generando mayor
preocupacion y malestar emocional.
En ese sentido, es importante al
finalizar el periodo de hospitalizacién
abordar con los pacientes y sus
familias las expectativas en relacién
a retomar un estilo de vida normal,
ya gue esto debe hacerse de forma
gradual, teniendo en cuenta que
el paciente debe asumir conductas
de cuidado que. incluyen no solo



medidas de proteccion en casa: alimentacion, condiciones
de vivienda, actividad fisica, toma de medicamentos,
entre otras, sino citas de control y examenes varios meses
después de realizado el trasplante y haber regresado a casa.

Expresar las emociones siempre

La discrepancia entre las expectativas y la realidad puede
generar situaciones de desborde emocional, por lo que se
debe permitir y promover que el paciente se exprese de
manera fluida, sin temor a que pensamientos y sentimientos
negativos puedan generar dano en los resultados finales.
La informacion clara y real que ofrezca el equipo de salud
respecto a lo que puedan experimentar en el proceso de
reacomodacion aumentard, también, la sensacion de
control. Ademds, es necesario asegurar la continuidad
del acompanamiento tanto médico como paramédico, asi
evitaran sensaciones de soledad que incrementan el estrés.

Las fluctuaciones emocionales una vez terminado el
periodo de hospitalizacién pueden continuar y resultan
esperables, es importante que pacientes y familiares tengan
claridad sobre esto para facilitar la adaptacion psicoldgica
a la nueva experiencia. Hablar y expresar las emociones
sin temor a las respuestas de los otros resulta sanador y
beneficia, afectivamente, al paciente.

Por ultimo, es importante mencionar que la experiencia
del trasplante de médula también supone para la familia
un esfuerzo fisico, econémico y emocional. Cada grupo
familiar lo afronta de una forma diferente, teniendo en
cuenta sus recursos afectivos y relacionales. Por eso,
resulta tan importante proveer a los acompanantes de
herramientas claras que faciliten el soporte del paciente
cuando se encuentre en casa. Ademas, es necesario
reforzar el rol asumido por cada una de las personas
cercanas a él, con el fin de validar la importancia de
las tareas realizadas y poner a disposiciéon de cada uno
de sus miembros, espacios para ventilar emociones vy
pensamientos que estén experimentando durante esta
etapa final del tratamiento, todo ello con la orientacién de
un equipo psicosocial. xX

... €5 necesario asegurar la continuidad

del acompanamiento tanto médico

como paramédico, asi evitaran sensaciones
de soledad que incrementan el estrés.
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CADA UNO

DE NOSOTROS
TIENE UN ANGEL

“En mis primeros 58 anos de vida procuré llevar una vida equilibrada °

y sanay siempre me preguntaba por qué la gente se enfermaba .

0 se guejaba de algun dolor”.

José Fernando Granada Arango

Trasplantado de Médula Osea

En 2010 regresaba de vacaciones de
fin de ano con mi esposa e hijos y
comencé a sentir un dolor abdominal
que se concentraba en la parte
central. Tomé un medicamento pero el
dolor no disminuia asi que mi familia
y yo decidimos recurrir a urgencias
en una clinica conocida de Medellin.
Alli durante cuatro dias hospitalizado
me hicieron varios examenes sin que
se identificara la causa del dolor,
luego me realizaron una laparoscopia
donde la muestra tomada no
presentaba anormalidades, por lo
que me sugirieron consultar a un
hematélogo.

Por la referencia dada, consulté
con el hematélogo en otra clinica
reconocida de Medellin. Luego de
varios examenes de diagndstico vy

varias consultas, se repetia la historia
y continuaba el dolor abdominal sin
que el medicamento formulado me lo
quitara.

Habian transcurrido ya casi
cuatro meses con el dolor, comencé
a sentir desasosiego, no sabia
qué hacer y decidi consultar con
una médica internista, a quien le
describi mi recorrido anterior v,
amablemente, hizo el recuento
de ello, recomendandome que
consultara en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe a quien describia como el mejor
de Medellin.

Ingresé al Hospital y en forma
prontamerealizaron una laparoscopia
en el abdomen, tomaron muestras
en diferentes sitios y fue cuando
detectaron el linfoma no-Hodgkin de

grandes células. De alli me remitieron
a Cancerologia y fui atendido por el
hematélogo oncélogo, Juan Felipe
Combariza, quien me explicd sobre
lo encontrado y los pasos a seguir. Al
finalizar la consulta le manifesté que
él era el Angel que me habia enviado
mi Dios para curarme.

Comenzé el tratamiento que
incluydseissesionesde quimioterapia
y alrededor de 20 de radioterapia.
Sobrevino en este periodo un infarto
al pulméningresando al Hospital para
su tratamiento con anticoagulantesy
superando satisfactoriamente esta
dificultad.

A los seis meses me aparecié un
abultamiento en forma de bolita en
el cuello cerca a la oreja izquierda,
me la extrajeron  habiéndose
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encontrado un foco del linfoma, lo
que llaman los médicos tener una
recaida, sin embargo mantenia la fe
en Dios y en el angel que me habia
enviado. Nuevamente fui sometido
a otras sesiones de quimioterapia y
luego de terminadas me tomaron un
PET-CT donde se detecté dos nuevos
focos pequenos internos del linfoma
(es decir no visibles ni palpables)
cercanos a la ingle lo que indicaba
la segunda recaida, cuatro meses
desde la recaida anterior y por

tanto se reiniciaron las sesiones de
quimioterapia.

Al presentarse las recaidas,
con intervalos cada vez mas cortos
entre ellas, el doctor Combariza me
manifestd que lo mejor era buscar
la posibilidad de un trasplante de
medula 6sea, le pregunté sime hacian
cirugia sobre la columna vertebral
y él con la paciencia requerida, me
explico todo el proceso. Emitid la
orden para realizar los examenes de
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compatibilidad de las células madres
mias con las de mis hermanos,
situacion que tuve que superar
mediante la interposicion de una
tutela ante un juez para que la EPS
autorizara los examenes junto con el
trasplante y todo lo que se derivara
de éste (examenes, hospitalizacion,
médicos, medicamentos, eto).
Siempre tuve la fe que Dios estaba
presente para que esta situacién
saliera a mi favor.

De los resultados de
compatibilidad, mi hermano Carlos
presentd coincidencia del100% con mi
sistema inmunoldgico. El trasplante
se realizd6 el 22 de noviembre de
2012 en la Unidad de trasplante de
medula 6sea del Hospital Pablo
Toboén Uribe por parte del doctor Juan
Felipe Combariza y un equipo médico
y paramédico acompanante. A los
dos meses me realizaron el examen
de quimerismo para comprobar si
las células madres de mi amado
hermano estaban en mi organismo
produciendo nuevas células, con
resultados al 100%, situacion muy
deseable.

Durante todo este tiempo tam-
bién he tenido el seguimiento del
Fisiatra Oncélogo Doctor Juan Gui-
llermo Montoya quien me ha asistido
para mejorar la movilidad y recupera-
cion de fuerza en las extremidades y
la polineuropatia consecuente de los
medicamentos recibidos y que dia a
dia he sentido mejoria.

En mayo de 2013 se me presenté
un evento inesperado, intensamente
doloroso e insoportable y completa-
mente independiente a lo descrito
anteriormente que me obligd a la
hospitalizacién en el Hospital Pablo
Tobon Uribe, donde me realizaron
cirugia en el abdomen, encontrando
unas bridas o adherencias que esta-
ban estrangulando el intestino, per-
maneciendo en cuidados especiales

por lo menos seis dias, habiéndose
presentado trombosis en la pierna
izquierda, la cual ya se encuentra su-
perada.

He tenido controles y examenes
permanentes para hacer seguimien-
to a la evolucion de mi estado de
salud, de lo cual me siento profun-
damente agradecido y extiendo mi
gratitud a todo el personal médico
encabezado por el Hematélogo On-
célogo Juan Felipe Combariza, mé-
dicos, paramédicos, secretarias y en
general a todo el personal de

Cancerologia y de la Unidad de
Trasplante de Medula Osea del Hos-
pital Pablo Tobén Uribe.

Ya he pasado los 64 anos y tengo
los anos por delante que me faltan
para vivir, disfruto de mi familia y de
la pension. Todos los dias doy gracias
a Dios por haberme enviado no solo
uno sino varios angeles. X
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Tatiana Zapata, Enfermera del Hospital.
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Por: Janeth Eliana Mora P.
Trabajadora Social. Especialista en Familia
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Hogar listo )
para la recuperacion

De los cuidados posteriores al trasplante dependera en buena parte
la recuperacion del paciente. Detalles minimos en el hogar seran fundamentales
para garantizar el éxito del proceso.

¢Listos para llegar a casa? Luego de una cirugia, con seguridad, no hay mayor
dicha para el paciente y su familia que habitar de nuevo su propio espacio.

Estar de vuelta en el hogar, con sus seres queridos se convierte en esa terapia L

de motivacion para retomar la vida normal y facilitar la recuperacién. Como en *
todo proceso, especialmente, en el caso de los pacientes trasplantados tomar .
algunas medidas, pequenas, pero claves serd ese toque diferenciador para °
disminuir los riesgos y tener un postoperatorio exitoso. °
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=» Contar con servicios publicos bdsicos: acueducto, agua potable,
alcantarillado y energia. Deben ser garantizados por una empresa
competente.
N I p
=> El material de las paredes de la vivienda debera ser, preferiblemente,
en bloque, ladrillo, piedra o en obra blanca para facilitar las labores de
limpieza. No es recomendable contar con paredes de madera.
=» El piso se sugiere que sea en ceramica, baldosa, o cualquier otro material
que permita la higiene diaria con agua y jabon. El uso de tapetes debe
evitarse.
=» El mesdn de la cocina se aconseja que sea en acero inoxidable, marmol,
ceramica, granito o materiales que puedan limpiarse con frecuencia, asf
' como tener lavaplatos dentro de la cocina y usar agua potable. No se
recomienda madera por el riesgo de humedad.
=» Es fundamental contar con la unidad sanitaria completa: lavamanos y
ducha en buen estado, preferiblemente, con enchape en ceramica. La
unidad debera ser lavada y desinfectada diariamente con hipoclorito.
. =» No se recomienda tener mascotas en el hogar.
=» Es necesario garantizar una adecuada ventilacion de la vivienda.
=» Frecuentemente deberd ser cambiada la ropa de cama, la pijama y la
Y es que las personas sometidas toalla.
a un trasplante estan bajo 3 .
al efecto de medicamentos = la cama debera contar con colchon limpio, en buen estado y protector de
inmunosupresores, es decir, colchon.
aquellos ~ que ~ disminuyen - Es necesario que todos los enseres de la vivienda sean aseados de manera
el nivel de defensas del P
. . periddica.
organismo, razén por la que
se requiere de un ambiente =» Evitar que el paciente, para su recuperacion, sea llevado a lugares que
saludable, con higiene queden cerca de quebradas o construcciones, asi como garantizar que no
Optima y libre de riesgos para existan vectores, es decir, mosquitos, cucarachas, roedores y otros.
infecciones.  En  ocasiones, o . ) o . _
cuando no se cumplen estas =» Por ningln motivo debera estar expuesto a fumigaciones, si es necesario
condiciones, el ambiente se hacerlo, que sea cuando el paciente esté fuera de su casa.
coins el comitialiid ez o =» Tener adecuada recolecciéon y manejo de residuos y basuras
para el trasplante y debe ser y J y :
rapidamente modificado. =» Si durante el periodo postrasplante se encuentra en una institucion tipo

Entonces ;como preparar
la casa para ayudar en la
recuperacion del paciente?

albergue, es importante tener en cuenta que se requiere habitacién y bano
privado, exclusivamente, para uso del paciente y su acompanante.

Aqui algunas recomenda-
ciones para el periodo pos-
trasplante:

Finalmente, tener en cuenta estas recomendaciones previene de
infecciones y facilita el proceso de recuperacion de la persona
sometida a trasplante de médula.
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Paclientes
trasplantados,
al rescate de su
vida sexual

—— g

Este decalogo es aplicable a personas que,
por condiciones médicas o enfermedades de base,

tienen afectada su salud general de una forma importante
y, adicionalmente, necesitan de procedimientos
'L que pueden considerarse mayores, entre ellos

los trasplantes de méd“’iea. ! )1
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5. Tomar un medicamento

es una conducta apropiada no solo
para inducir 1a ereccion sino para
conservarla €n el futuro. Existen

varios tipos de medicamentos, consul-
te a su Medico cual es et mas adecua-
do para usted.

pro-eréctil
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Por: Juan Felipe Combariza Vallejo
Médico Internista, Hematélogo
Jefe Departamento de Cancerologia
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Al momento del diagndstico, el cancer representa importantes
implicaciones 'y requiere, por supuesto, aproximacion
multidisciplinaria en la que se incluye la interaccién de
diferentes especialidades médicas, psicologia y trabajo social.
El personal asistencial, la familia y los mismos pacientes
ocupan el 100% de la atencién en la recuperacioén, asi como
resolver las necesidades que les plantea la enfermedad.

En algun momento las personas con cancer y sus familias
requieren un espacio que sirva de reflexién, en el que se pueda
hacer un alto en el camino, sin que necesariamente se hable
de su enfermedad. El arte puede ayudar a las personas a
tomar una via diferente para entender su realidad, a procesar
pensamientos y sentimientos.

Los adolescentes con cdncer son personas especiales con
requerimientos Unicos y necesidades complejas. La enfermedad
en esta edad es, particularmente, disruptiva debido a que
ellos se miran en términos de su cuerpo: qué les duele y qué
puede llegar a fallar, requiriendo el apoyo de los adultos en
los momentos en que ellos buscan independencia. Es un reto
que el cancer no sea una interferencia en su necesidad de ser
independiente, en el desarrollo de sus relaciones sociales y
realizacién de planes para el futuro'.

Mas arte menos lagrimas

En 2015 la Unidad de Cancerologia del Hospital Pablo Tobdn
Uribe y el departamento de Artes Visuales de la Universidad
de Antioquia crearon el programa Mas Arte Menos Lagrimas,
para brindar soporte a adolescentes y a sus familiares a
través de espacios de expresién artistica que reduzcan sus
niveles de estrés, desplacen su foco de atencién centrado en
la enfermedad, hacia actividades expresivas que les permitan
resignificar los espacios habituales del hospital y, a la vez, les
genere optimismo, alegria y bienestar.

Teatro, musica, dibujo y danza son actividades con las
que se cambian ldgrimas por sonrisas, se propician espacios
agradables y, por un momento, se deja de lado la enfermedad.
Con munecos quitapesares inspirados en Ramén preocupdn,
el cuento de Antonhy Browne, pacientes, familiares y personal
de atencion se reldnen para disipar angustias, para apoyar el
proceso de transito y recuperacion de la enfermedad. 33X

" Abrams AN, Hazen EP, Penson RT: Psychosocial issues in adolescents with cancer.
Cancer Treat Rev 33:622-630, 2007.

Ramon preocu?()n
(Antonhy Browne

"Ramén era un nifio que se preocupaba
por muchag cogag, tanto agi que no
podia dormir. Sus padreg intentaban
calmarlo, pero era impogible. El ge
preoeupaba mag cuando tenia que
dormir fuera de eu caga. Un dia tuvo
ue dormir en la caga de la abuela.
gg’raba muy preocupado y e lo conto
a su abuela. Ella le contest6 que no se
preocupara que ella era igu:j cuando
tenia-qu-edad y le bused una-golueion.

La abuela le bused un murieco
quitapesares Yy le dijo que tenia
que contarle sug preocupaciones Yy
quardarlo - debajode eu-almohada y
agl el murieco velaria Qus suefiog y
él podria dormir. Egto funciond por
unog diag, pero luego Ramén comenzo
nuevamente a preocuparse pues creia
que Sumurieco no podia dormir por gug
preocupaciones. Entonces Ramén creo
munecog quitapegareg para u Muneco
agi-todog pudieron dormir y ya no fue
tan preocupon’.
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Por: Esmeralda Rivera
Terapeuta Ocupacional

De regreso a casa

Luego de un trasplante de médula osea,
los pacientes pueden retomar sus actividades cotidianas,
teniendo en cuenta algunas recomendaciones.

EN LA
COCINA

Puedes participar en la prepara- :
cion de los alimentos teniendo
en cuenta normas de higiene y :
sequridad (cuidado con superfi- :

cies calientes, cortantes).
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TRANSPORTANDO
OBJETOS

Adopta una buena postura con :
columna recta, flexién de rodi- :
llas y con carga cerca al cuerpo :
para transportar los objetos.

EN LAS
ESCALERAS

Te puedes desplazar por rampas
y escaleras teniendo en cuenta
un buen apoyo de pies sobre su-

: perficies seguras y pasamanos.



PARA TODO
MOMENTO

Realiza constantemente los es-
tiramientos de todo tu cuerpo :
para mantenerte activo.

DE REGRESO
AL TRABAJO

Es importante reintegrarte a tus :
actividades ocupacionales y la-
: borales teniendo en cuenta las :
: recomendaciones y medidas de :
: proteccion, entre ellas el uso de :

: mascarilla y guantes.

LAS
MANUALIDADES

Es importante planear activida-
des de acuerdo con tus intere-
ses y qustos para fomentar ha-
bitos y rutinas que te ayuden a
ocupar tu tiempo libre.
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Glosario

Algunas palabras de uso frecuente Q
en trasplante de médula dsea.

Nuestro equipo médico

Nuestra Unidad de Trasplante de Médula Osea es
atendida por un grupo de especialistas que brindan un

AFERESIS. Es un procedimiento en el que se extraen di-
ferentes elementos de la sangre del paciente, como
plaquetas, plasma o células madre.

CELULAS MADRE. Son células inmaduras que son capa-
ces de formarse como nuevos tejidos incluyendo las
células de la sangre.

GLOBULOS R0JOS. Son las células de la sangre encar-
gadas de llevar oxigeno a los diferentes 6rganos y
tejidos.

LINFOCITOS. Son las células de la sangre que se encar-
gan de defender al organismo contra diversas infec-
ciones.

LINFOMA. Es un tipo de cdncer que se produce en los
ganglios linfaticos, tiene tratamiento y se puede curar
en muchas ocasiones.

MIELOMA MULTIPLE. Es un tipo de cancer en el que se
produce anormalmente un tipo de células llamadas
plasmocitos, que se depositan en diferentes drganos
y pueden ocasionar fracturas, falla renal y anemia,
entre otros.

PLAQUETAS. Células de la sangre encargadas de contro-
lar sangrados.

TRASPLANTE DE MEDULA ALOGENICO. Es un tipo de
trasplante en el que se busca un donante diferente
del mismo paciente.

TRASPLANTE DE MEDULA AUTOLOGO. Es un tipo de tras-
plante, en el que las células se toman del mismo pa-
ciente.

PIDA SU CITA

CON NUESTROS ESPECIALISTAS
DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

servicio con alma a pacientes y familiares.

Juan Felipe Combariza - M.D. Hematélogo,
Jefe Unidad de Cancerologia

Marcos Arango - M.D. Hematélogo
Luz Veronica Arboleda - M.D. de Banco de Sangre
Lena Balaguera - Enfermera Jefe de Hospitalizacion

Gloria Barco - Bacteriéloga, Coordinadora
de Banco de Sangre

Natalia Builes - M.D. Hematdloga Pediatra

Andrés Felipe Escobar - M.D. Hematélogo pediatra
Angela Estrada - Bacteriéloga de Banco de Sangre
Kenny Galvez - M.D Hematdlogo

Sergio Jaramillo - M.D. Jefe de Laboratorio Clinico
y de Patologia

Felipe Mendieta - M.D. Hematélogo

Janeth Eliana Mora - Trabajadora Social.
Especialista en Familia

Bibiana Olaya - M.D. Hemato-Oncéloga

Catalina Payan - Psic6loga en Dolor y Cuidado Paliativo.
Mg en Psicologia

Lina Quiroz - M.D. Oncéloga Pediatra

Alexandra Restrepo - M.D. Oncéloga Pediatra

Maria Esmeralda Rivera - Terapeuta Ocupacional
Angela Tirado - M.D. de Banco de Sangre

Ana Ascension Urrego - Nutricionista

La Unidad cuenta ademas, con el acompafamiento de un
grupo de enfermeria y auxiliares de enfermeria, especialmente
entrenados para el manejo de pacientes de Trasplante de Médula
Osea.

36047 88

?

LIdmenos
Lunes a viernes
de 7:00 am a 6:00 pm

Navege en la web del Hospital

www.hptu.org.co




www.hptu.org.co

SERVIRTE CON ELALMA
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oyo fue fundam’enta\
- arg la construccion
de lanueva
Unidad de Trasplante
de Médula Osea

UNIDAD DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA:

® 12 habitaciones con presion positiva y filtros de alta eficiencia -HEPA-
para controlar el ambiente de particulas de polvo.

e Computador y television en cada habitacion.

* Acompanante permanente.

Menu personalizado, disefiado en conjunto por nutricién y un chef.

s
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) Receta saludable
- Por: Lina Marcela Lépez G.
L Jefe Departamento de Nutricion Clinica
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?@' Porciones:
| 14

- Delicias de papa
y pollo

Ingredientes

4  papas crudas

240 gramos de pechuga de pollo

1 taza de yogur natural descremado
1 hoja de albahaca fresca

1 cucharada de mantequilla

Preparacion:

Cocine las papas y las p as de pollo.

Revuelva el yogur co esto. La salsa pesto

es opcional pero le delicioso.

Cuando las papas es as, cortelas y abralas.
_ : Agregue la mantequilla para que se derrita.

N N Rebane el pollo y rellene las papas con el pollo.
\ N - \ * (Cubra con la salsa de yogur y decore con albahaca.
il

k" e
P
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Somos una fundacién
sin &nimo de lucro

00006

Comparte, es otra forma de ayudar

ud@ Marz0/2017

Ivén David Tatis Huerta
Paciente hospitalizado

Us ilusSioNes

Apoya el AULA LUDICO PEDAGOGICA

que ofrece de manera gratuita a los nifios

que se encuentran hospitalizados, un lugar donde reir, jugar

y continuar con su proceso educativo durante su hospitalizacion

Haz tu aporte en www.hptu.org.co/donaciones
en la Oficina de Apoyo al Usuario (primer piso del Hospital),

en la ventanilla de Caja o en la cuenta corriente Bancolombia
No. 001.901826.06 EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe



