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EDITORIAL
Retos de una sana educaciéon

aravilloso pero a la vez complejo es el ser humano: el

ser del universo conocido con mayor inteligencia, lo

que le abre a la posibilidad de descubrir y usar una
enorme cantidad y variedad de recursos, con un nivel muchisimo
superior de lo que pudiera hacerlo cualquiera de las especies
animales mas emparentadas evolutivamente hablando (Gorilas,
chimpancés, orangutanes y gibones). Pero ese mismo ser, es
uno de los mas indefensos en el momento de su nacimiento: su
dependencia biolégica dura muchisimo mas tiempo que la de
los mamiferos ya mencionados, e incluso la de cualquier otro
animal. De hecho el chimpancé, el mono que se parece mas al
ser humano, requiere méximo 3 afos y medio para madurar y
llevar una vida de adulto independiente; en cambio la persona
cada vez gasta mas para poder ser viable socialmente. Y si el
terreno es condicion de fertilidad para el vegetal y el medio
ambiente para la supervivencia del animal, la educacién es
crucial para el desarrollo del ser humano. No debe confundirse
la educacién con la instruccidn: esta se refiere a la capacitacion
o adiestramiento que se le brinda a alguien, para que pueda
hacer una determinada labor; aquella la puede dar incluso un
analfabeto, alguien sin conocimiento técnico o cientifico, ya que
se refiere a la transmisién de valores y de conocimientos para
hacer de la persona un ser civilizado, capaz de vivir en y construir
comunidad. Educar es una tarea dificil que debe estar siempre
orientada dentro de tres propdsitos: educar para la libertad,
educar para la verdad, educar para la convivencia.

Educar para la libertad consiste en tener siempre presente
la dignidad del otro, que no es instrumento de uso para los
intereses de otro. Propiciar la libertad implica desterrar el temor
como herramienta de pedagogia: si hay un sentimiento que
deshumaniza y desintegra a la persona, es éste. El temor hace de
algunos seres humanos personas apocadas y débiles, facilmente
manipulables, mientras que a otros, los inclina a obrar de manera
violenta y desmedida. Educar en libertad conlleva a hacer
consciencia que se es origen y duefio de los pensamientos y las
acciones, y que por lo tanto deben asumirse las consecuencias
positivas o negativas que de ello se derivan. La educacién debe
enfatizar en una libertad para un benéfico poder en “donde las
palabras no estan vacias y los hechos no son brutales, donde las
palabras no se emplean para velarintenciones sino para descubrir

realidades, y los actos no se usan para violar y destruir sino para
establecer relaciones y crear nuevas realidades.”

Educar para la verdad es sembrar la semilla de un espiritu critico,
que esté dispuesto a descubrir nuevos horizontes, a cuestionarse
con larazén y de manera razonable, las creencias y principios que
orientan la vida y que influyen en el comportamiento, a valorar
el didlogo para esto. Educar en la verdad es huir de sembrar y
sostener que se posee toda la sabiduria y certeza posibles
en el mundo, cayendo en ideologias y fundamentalismos; es
rechazar toda vision estrecha de la realidad, como si hubiera
s6lo una Unica perspectiva — ;no es acaso la vision binocular, es
decir, tridimensional, el resultado de la fusién de dos imagenes
diferentes que provee cada uno de los dos ojos? Quién dice
estar educado y no acepta escuchar y sopesar las opiniones de
los demas, lo que padece es de arrogancia. La sana curiosidad, el
espiritu investigativo, la innovacién y la apertura al cambio, son
el resultado de una buena educacion.

Educar para la convivencia es esencial para la persona humana,
que no puede avanzar y madurar sino es referido a los demds. La
propia identidad es el resultado de un proceso de contrastarse
con el otro y frente a otro: ninguin ser humano puede adquirir
la nocién de si, sino por la cercania y proximidad con otros seres
humanos. Cuidar de si, siempre pasa por el cuidado del otro,
un cuidar “fundado en la razén sensible y cordial que se refiere
a los comportamientos y a las relaciones con las personas y
la naturaleza, marcadas por el respeto a la alteridad, por la
amorosidad, por la cooperacién, por la responsabilidad y por la
renuncia a toda agresividad.” (L. Boff)

El futuro de cada ser humano estd estrechamente ligado a que
se lleve con éxito la tarea educativa para la libertad, la verdad y la
convivencia. Su fracaso, es el fracaso de la humanidad.

e
’

ANDREYAGUIRRE MARTINEZ
Director General
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PRl IR | | Conoce |os lideres de sequridad

‘A na Tared de "'lgg[tiwas i ;
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Rl s | e nuestro Hospital!
i - URGENCIAS: Enfermero Fernando Alberto Lépez
y enfermera Laura Maritza Grajales
HOSPITALIZACION: Enfermeras Natalia Patricia Londofio
y Gloria Maria Posada
PEDIATRIA: Enfermeras Lizbeth Maryory Bedoya

y Maria Eugenia Correa

AYUDAS DIAGNOSTICAS: Enfermeras Luz Elena Garcia
y Natalia Ospina y Auxiliar de enfermeria Adriana Herrera

INTERVENCIONISMO: Enfermera Mary Isabel Acevedo

O—— CIRUGIA: Enfermeras Doris Parra y Maria Isabel Betancur
Cuidado de Enfermeria . ) .
enlas nidades Queremos agradecer el compromiso de todos nuestros lideres con la prevencion de
—SeCuidado Critico-Adulta__ accidentes de trabajo. En el primer semestre de 2010 destacamos y premiamos el

esfuerzo y compromiso de las siguientes lideres:

]
=

Maria Isabel y Doris Gloria Gloria

jiFelicitaciones y que disfruten su premio!!!

8 NORTE

Nuevamente reconocemos su compromiso con el autocuida-
do, la prevencién de accidentes de trabajo y el cumplimiento
de los procedimientos, por ello, son los ganadores del Plan de
Reconocimiento a la Intervencion de la Accidentalidad en el
segundo trimestre de 2010.

iFelicitaciones! Son un ejemplo digno de imitar en nuestro
Hospital!

4| Hospital Pablo Tobén Uribe



Central de preparaciones
magistrales

{QUIENES SOMOS?

Somos un area diferenciada del servicio
farmacéutico, implementada bajo las bue-
nas practicas de elaboracién encargados
de acondicionar de manera segura todos
aquellos medicamentos que van a ser ad-
ministrados por via parenteral, oral o tépi-
cay que se convierten en productos vitales
para contribuir al alivio de la enfermedad y
bienestar de nuestros pacientes.

NUESTROS SERVICIOS

= Area de Mezclas Intravenosas
Seacondicionan aquellos medicamentos de
acuerdo con las necesidades posolégicas o
galénicas, que no se encuentran disponibles
en el mercado farmacéutico. El quimico
farmaceltico encargado llevard a cabo
todas las fases necesarias para una correcta
elaboracién.

ili

Centralizacion de medicamentos de
“Maxima alerta” como: Cloruro de Potasio,
Heparina, Sedo-analgesia, narcéticos-
sedantes.

<> Area de Terapia Antibiética

Para la adecuacion de medicamentos en
dosis unitaria se cuenta con equipos de alta
tecnologia, que permiten el fraccionamien-
to de los medicamentos en minibolsas, en
jeringas prellenas o prediluidas a partir de
una solucién madre.

= Area de Terapia Oncolégica

Cuenta con sistemas de bioseguridad para
evitar que los macroaerosoles generados
en el proceso de elaboracién contaminen
las areas adyacentes y sirvan de barrera
para proteger al personal, medio ambiente
y garantizar la esterilidad de nuestros
productos.

<> Area de Terapia Nutricional

Se encuentra dotada de equipos de alta
tecnologia brindando seguridad, calidad y
eficiencia en la elaboracion de mezclas.

Estos equipos de macronutrientes se ca-
racterizan por su alta precision y desempe-
fo, lo que permite preparar soluciones de
grandes volimenes garantizando durante
todo el proceso, la adecuada adicion de
componentes y la esterilidad del producto.

= Area de Preparados magistrales

No estériles
Liquidos orales, Soélidos orales, Semisélidos
topicos.

=>» Dotacion en aire

Cada una de estas areas esta dotada con
sistemas de inyeccion y extraccion de aire,
control de presiones diferenciales, y flujo
laminar proveniente de las unidades de
flujo unidireccional vertical, dotadas con
filtros HEPA, lo que minimiza la contami-
nacion y aporta beneficios como la esteri-
lidad y por ende la estabilidad de todos las
preparaciones.

Hospital Pablo Tobén Uribe | 5
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La logistica
hospitalaria

El nuevo reto de la logistica hospitalaria se centra en adoptar
nuevas estrategias para gestionar de un modo mas eficiente
su actividad logistica, optimizando de este modo los niveles de
existencias, las rutas de reparto y la dimension requerida por los
almacenes hospitalarios.

La logistica hospitalaria se encarga de gestionar la compra,
recepcion, almacenamiento y distribucién de los productos
usados en los procesos internos, asi como la gestion de la
demanda y las actividades por las que debe pasar un paciente
desde su admisién hasta su dada de alta.

Cargas Consolidacioén Distribucion
completas de entregas capilar

Almacen
rovicame o osebusor £ firce B8 EN

Hospital
« Produccion « Clasificaciéon « Distribucion « Almacenaje
en grandes cantidades  de envios por usos médicos S .
+ Division en unidades

« Expediciones rentables « Almacenaje « Almacenaje de uso

a carga completa s ~
« Division en pequerios

lotes

- Combinacién con otros
pequerios lotes
para un reparto
eficiente

Figura 1. Cadena de suministro de un centro hospitalario.

6 | Hospital Pablo Tobén Uribe



Las actividades que hay que desarrollar en un centro
hospitalario pueden considerarse como un sistema
abierto compuesto por varios subsistemas, a saber:

=» Aprovisionamientoseencargadelasactividadesrelacionadas
con la funcion de compras, los pedidos, el transporte, la
planificacion de los productos y la gestion de la informacion.
Comprende los procesos dirigidos a proporcionar al sistema
productivo los materiales necesarios para su funcion.

=» Produccion considera el almacenamiento intermedio
de los productos (en nuestro caso el almacén, servicios
farmacéuticos, la parte de inventarios de la Central de
Suministros, Hemodinamia y la central de suministros de
cirugia y los subalmacenes de las unidades asistenciales),
el sistema de preparacion de pedidos, los equipos fisicos
y tecnoldgicos. Esta enfocada en la optimizacién de los
procesos de movimiento fisico de materiales dentro de las
instalaciones.

=» Distribuciéon gestiona los productos, desde que salen
desde las areas de inventario, hasta el punto de consumo.
La finalidad es sincronizar desde las areas de inventario la
demanda de cada servicio con la produccién, considerando
para ello el transporte interno, las frecuencias de reparto y
el sistema de distribucion, para poder reducir los plazos de
entrega y las existencias en las dreas de inventario.

ili

Es un sistema adaptativo, pues para <<Sobrevivir>> debe
readaptarse constantemente a las condiciones del medio que
lo rodea, mediante un proceso continuo de aprendizaje y auto
organizacion.

Samir Kattour Sotomayor
Jefe de Logistica

Hospital Pablo Tobon Uribe
Teléfono: (57-4) 4459129
skattour@hptu.org.co

Figura 2. Subsistemas logisticos de un hospital.

Hospital Pablo Tobon Uribe | 7
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Desde Gestion Ambiental

10 Tips para recordar y tener presente
¢Sabias que:

1. El Hospital esta certificado con la NTC ISO 14001:2004, cuyo
propdsito es identificar y controlar los impactos ambientales del
proceso de atencion en salud.

2. Los aspectos ambientales mas significativos en el Hospital son:
generacion de residuos en la atencion en salud, consumo de agua,
vertimientos liquidos y consumo de energia.

_®
- 4

Foto 1. Residuos cortopunzantes

Foto 2. Consumo de agua

3. Hoy contamos con siete programas de manejo ambiental, para
tener una relacién mas responsable con el cuidado del Medio
Ambiente.

Gestidn integral de los residuos generados
en la atencién en salud

Manejo integral del recurso energia

Manejo del componente arbéreo y paisajistico

Manejo integral del recurso agua

Control y prevencién de plagas y vectores

Control y prevencion de emisiones atmosféricas

& ,,L; ¥
4. La separacién de los residuos desde cada proceso, es una de las
practicas mas importantes para reducir los residuos peligrosos.

e cigients Inteciknice Rexigiente rovm—

Manejo seguro de productos quimicos

“ 2

B gte PLasticn i

Wi Lot

Recuerda y aplica el c6digo de colores

8 | Hospital Pablo Tobén Uribe

5.

Termodmetros

6.

10.

Los termdmetros de mercurio ya fueron erradicados del Hospital.

Hoy tratamos el 95% de los residuos peligrosos insitu y los residuos
de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE) se destinan a su
desensamble y aprovechamiento por medio de un gestor externo
autorizado, un manejo inadecuado de estos, ocasiona graves
impactos ambientales.

Tratamiento de residuos  Aprovechamiento de RAEE

La generacion de vapor en el Hospital se realiza a través de calderas
que funcionan con GAS NATURAL, uno de los combustibles mas
limpios y amigables con el ambiente.

Las aves urbanas (palomas y tortolas) alojadas en hospitales y
clinicas representan un riesgo para la salud de las personas debido
a la trasmision de enfermedades. Por ello desde el programa para el
control y la prevencion de las plagas, venimos instalando controles
para brindar un ambiente fisico mas seguro para todos.

El manejo seguro, saludable y limpio de los productos quimicos,
se fundamenta en garantizar que a lo largo del ciclo de vida en
el Hospital, se les dé un adecuado uso, previniendo lesiones a las
personas, impactos ambientales en los recursos naturales agua, aire
y suelo y dafios a la propiedad.

A

a_§

Foto 3. Productos y sustancias quimicas

Algunos productos quimicos usados en el Hospital son: detergentes,
reactivos quimicos, solventes, combustibles, pinturas, gases
medicinales, medicamentos y plaguicidas.

El Hospital cuenta con su respectivo plan de emergencias (MS-
SOC0001), el cual describe la organizacién que tiene el hospital para
laadecuada prevenciény atencién de emergencias, la evaluacién de
los riesgos que permiten identificar que tipo de amenazas podrian
generar una situaciéon de emergencia, ademas el plan contempla
toda la parte de notificacién, evacuacién, atencién, control y demas
procedimientos para actuar en casos de emergencia.

Recuerda que una emergencia puede generar afectaciones de
grandes magnitudes a la infraestructura, los procesos, las personas
y el medio ambiente.

Losincidentesy accidentes ambientales son situaciones no prevista,
enlascualesse origina dafio al medio ambiente, estos dos eventos se
diferencian porla magnitud delosimpactos ambientales generados.
Algunos ejemplos de incidentes ambientales son pequefas fugas o
derrames de productos quimicos y como emergencias ambientales
encontramos los incendios y vertimientos de combustible liquido
al sistema de alcantarillado.



Después de vivir un dia maravilloso,
s6lo podemos decir desde el corazon:

Gracias. ~— "SI
Dia de la Familia HPTU ~
y Fondo d;aErr?p?ea?jrgsl, Ijo anos G rIaCIdas
Todo un éxito! s colaberador

y a nuestros colaboradores

&
N o

Gracias Gracias

a nuestro Hospital y sus directivas

al Fondo de Empleados y a Comfenalco

Hospital Pablo Tobén Uribe | 9
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Entrenamiento en soporte vital
cardiaco basico y avanzado
en nuestro Hospital!

Ahora el entrenamiento en RCP Avanzado adulto y pediatrico, (Soporte Vital
Cardiaco Avanzado Adulto y Pediatrico) es una realidad en nuestro Hospital
desde el mes de julio de 2010, dando cumplimiento de esa forma a los estandares
internacionales propuestos en la Autoevaluacién -tercera version estandares de
acreditacién internacional- 2009), garantizando asi que los médicos y enfermeras
de nuestro hospital que atienden pacientes criticamente enfermos en los
servicios de urgencias, cirugia, cuidado intensivo y hospitalizacion, cuenten con
este entrenamiento en reanimaciéon cardiaca para el excelente manejo de los
mismos.

Este proyecto ha sido liderado por el Grupo de Cédigo Azul desde hace 3
afnos, contando con la colaboracién de la Secciéon de Educacién, Formacién
y Capacitacién, Mercadeo, el Instituto de Formacion y el Grupo de Trauma,
consolidando un excelente programa de formacién que cuenta con su propio
material didactico de estudio publicado en la pagina web del hospital, maniquies
de entrenamiento e instructores de amplia experiencia docente entrenados en el
tema.

El primer seminario taller de entrenamiento fue realizado los pasados 21 y 22
de julio, con una intensidad de 24 horas, capacitando 12 colaboradores del
hospital de las 4reas de cuidado intensivo, medicina interna, anestesia, cirugia y
hospitalizacién con excelentes resultados.

Igualmente para dar cumplimiento a la Resolucion 1043 del 3 de abril de 2006 del
Ministerio de la Protecciéon Social, Norma de Competencia Laboral del Icontec, No.
230101109 del 10 de septiembre de 2007, el Grupo de Cédigo Azul implementé
el programa de Soporte Vital Basico, con una intensidad de 20 horas, dirigido a las
auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s) del servicio de urgencias del hospital,
capacitando hastalafechael 100% de este personal, extendiendo esta capacitacion
a las estudiantes de auxiliares de enfermeria del Instituto de Formacion quienes
tendran esta capacitacién como norma antes de su graduacion.

Finalmente para ser participes del compromiso social del hospital, el Grupo
de Codigo Azul, cred el curso de Reanimacion Cardiopulmonar para familiares
y amigos, que hace parte del Programa de Promocién de Salud Comunitaria,
capacitando a 36 lideres comunitarios de los barrios vecinos de nuestro hospital
en las pasadas fechas del 28 de abril y 30 de junio de 2010.

Las proéximas capacitaciones en Soporte Vital Cardiaco Avanzado seran
realizadas durante los meses de octubre y noviembre en la siguientes fechas:

=» Soporte Vital Cardiaco Avanzado Pediatrico:
27y 28 de octubre.

=> Soporte Vital Cardiaco Avanzado Adulto:
2y 4 de noviembre, 27 y 28 de noviembre.

10| Hospital Pablo Tobon Uribe

. . N
Curso de Reanimacion para la comunidad,
30 junio 2010

g &

=3 ,;‘

Seminario Taller en Soporte Vital Basico,
médulo de trauma

Seminario Taller en Soporte Vital Basico,
junio3y 10 de 2010

Seminario Taller en Soporte Vital Cardiaco,
21y 22 dejulio 2010

P 3
Estacion de Via Aérea, Seminario Taller
en Soporte Vital Cardiaco, 21 y 22 de julio 2010

Estaciones de arritmias, Seminario Taller
en Soporte Vital Cardiaco, 21y 22 de julio 2010



Desde la Unidad
de Investigaciones

Uno de los objetivos de la investigaciéon clinica es el
desarrollo de nuevos medicamentos y la implementacién
de tratamientos mas efectivos y seguros para los pacientes.
Para lograr dicho objetivo son necesarios muchos afhos
de investigacidn y conocimiento previo a su empleo en la
poblacion.

La realizacion de estos estudios clinicos requiere la
participacién de grupos de investigacion y profesionales
especializados en las diferentes areas de la salud, asi, como
sujetos sanos y pacientes enfermos para los cuales sea
beneficioso recibir el medicamento en investigacion. Es
gracias a estas personas que deciden participar de forma
voluntaria en los estudios que finalmente obtenemos
conocimiento de estas nuevas moléculas para el control y
manejo de las enfermedades.

ili

Todo el conocimiento generado en estas investigaciones es
finalmente puesto a disposicién de la comunidad para su
uso, y los resultados generan beneficios para la poblacién
en general, lo cual es considerado como un bien publico, de
forma similar a tener sequridad en las calles o poder jugar
en los parques con sus hijos. Por tanto la participaciéon de
los sujetos de una poblacién en estudios clinicos puede
considerarse como realizar un acto bueno a favor de la
comunidad.

La investigacion clinica es fundamental para tener disponi-
ble cada dia mejores medicamentos, nuevos tratamientos
y procedimientos quirirgicos mas seguros, y mucho mas
importantes, los miles de personas que aceptaron entrar a
estas investigaciones que demuestran la efectividad o no
de las intervenciones.

Cada persona debe conocer el impacto que tiene la
investigacion biomédica en la poblacion, porque favorece
la generacion de nuevo conocimiento y por tanto la
obtencién de beneficios directos e indirectos para la
comunidad, ya que en algin momento de nuestras vidas
recibimos o recibiremos algun tipo de vacuna, o droga, o
suplemento médico, o un método quirdrgico y demas.

Todo esto ocurre finalmente gracias a la ayuda de personas
gue estan dispuestas a participar en investigaciones. Sin
olvidar la importancia de dar a conocer al paciente toda la
informacién con relacién al estudio a llevar a cabo, como
son los riesgos y los beneficios, otros posibles tratamientos,
los procedimientos a realizar por medio del consentimiento
informado.

NUESTRAS INVESTIGACIONES ACTIVAS
1. Estudio en pacientes con diagnéstico temprano de
Artritis Reumatoidea moderada a severa.

2. Estudio para pacientes entre 6 y 15 afos de edad con
diagnostico de vejiga neurogénica, sin cirugias previas
reconstructivas del tracto urinario.

3. Estudio para sujetos mayores de 18 anos con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 sin tratamiento
con insulina y con alteracién moderada de la funcién
renal.

4. Estudio para nifios con edades entre 6 meses y 6 anos
con diagnéstico de presidn arterial alta y actualmente
sin tratamiento.

5. Estudio de pacientes con céncer de seno y o de
prostata.

Hospital Pablo Tobdn Uribe | 11
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SEPTIEMBRE 1

Ruth Mery Rios Narvaez
Enfermera especialista en auditoria

Luz Amparo Morales Estrada
Dibujante

Claudia Cecilia Villada Grisales
Secretaria auxiliar

SEPTIEMBRE 2

Juan David Angel Betancur
Jefe del departamento de
especialidades quirdrgicas

Nora Helena Saldarriaga Cartagena
Médica oncéloga subespecialista en
dolor

Maria Luisa Escobar Martinez
Jefe seccién apoyo diagndstico

Katherine Andrea Muiioz Henao
Auxiliar de enfermeria

Zulma Viviana Arango Ramirez
Auxiliar de enfermeria

Liliana Maria Echeverri Arroyave
Enfermera

Luz Mary Usma Diaz
Enfermera

SEPTIEMBRE 3

Jessica Milena Builes Agudelo
Secretaria auxiliar

Luz Marina Bedoya Pulgarin
Auxiliar de enfermeria

SEPTIEMBRE 4

Gloria Eugenia Barco Atehortua
Bacteri6loga coordinadora banco de
sangre

Claudia Andrea Duran Tabares
Aucxiliar de enfermeria

Jessika Mesa Machado
Auxiliar de enfermeria

Ana Mercedes Gémez Soto
Auxiliar de enfermeria

SEPTIEMBRE 5

Adriana Marcela Galeano Ruiz
Estudiante de practica secretariado

Dora Patricia Ardila Galvis
Secretaria auxiliar

SEPTIEMBRE 6

Dora Elcy Ocampo Cardona
Ayudante de servicios

Laura Vanessa Agudelo Lotero
Secretaria auxiliar

Maria Victoria Quintero Vera
Tecndlogo en imagenes diagndsticas
en la seccion de radioterapia

Liliana Maria Palacio Gonzélez
Aucxiliar de enfermeria
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: SEPTIEMBRE 7

. Paula Andrea Gonzélez Gémez
. Ayudante de rayos x

: Paola Andrea Carmona Manco
: Aprendiz en etapa lectiva

. SEPTIEMBRE 8
¢ Maria Ramirez Toro
: Auxiliar de enfermeria

: Sandra Milena Duque Aristizabal
: Enfermera

: Sandra Milena Vanegas Duque
. Auxiliar de laboratorio clinico

: Natalia Ocampo Alzate
. Aucxiliar de enfermeria

: SEPTIEMBRE 9

. Ménica Johana Mufioz Cardona
: Enfermera en servicio social

: obligatorio

© SEPTIEMBRE 10

¢ Alexander Guerra Ocampo
- Auxiliar revisor de cuentas

Diana Victoria Marin Foronda
: Ayudante de servicios

: Olga Cecilia Echavarria Arenas
¢ Auxiliar de servicios farmacéuticos

* Maria Eugenia Correa Alvarez
: Enfermera

: Jairo Fernando Poveda Bolafios
Fisico médico
: SEPTIEMBRE 11

: Bibiana Marcela Gil Araque

: Auxiliar apoyo al usuario

: Olga Amparo Castafio Mazo

. Secretaria auxiliar

Octavio German Munoz Maya

: Médico internista

Jorge Alexander Rodriguez Gallego
¢ Médico ginecdlogo oncélogo
Viviana Foronda Bedoya

! Secretaria auxiliar

. Juan Esteban Ramirez Castafo
¢ Auxiliar de enfermeria

© SEPTIEMBRE 12

. Luisa Fernanda Garcia Ramirez
: Ejecutiva de apoyo a pacientes
! internacionales

Ana Ascension Urrego Caro
. Nutricionista dietista

. Sandra Irina Lainez Arbeléez

: Tecnéloga en imagenes diagnosticas
. Johana Maria Tabares Bermudez

. Secretaria auxiliar

* Wilson Albeiro Garcia Garcia

: Tecndlogo en imagenes diagndsticas

. Sandra Marcela Restrepo Ramirez
¢ Auxiliar de enfermeria

: SEPTIEMBRE 13

: Maria Aseneth Ochoa Castro
: Auxiliar de laboratorio clinico

Gladys Esther Londofio Lépez
: Aucxiliar de enfermeria

Yudy Jimena Gallego Rojas
: Aprendiz en etapa lectiva

Diego Ledn Ardila
: Coordinador taller biomédica

: Harold Esteban Velilla Toro
¢ Ayudante de servicios

© SEPTIEMBRE 14

: Liliana Raquel Cano Ruiz
. Aucxiliar de enfermeria

Tatiana Yulied Cardona Garcia
¢ Auxiliar de enfermeria

Luz Adriana Palacio Restrepo
. Fisioterapeuta

: SEPTIEMBRE 15

: Diana Lucia Lopez Jaramillo
* Enfermera

: Amparo Lépez Gonzélez
* Auxiliar de enfermeria

: Abrahan Chams Anturi

: Médico cirujano infantil

John Jairo Pérez Barrientos

: Psicdlogo clinico

: Lizeth Geraldine Valencia Yepes
: Aprendiz en etapa lectiva

Aychel Gonzélez Marin
! Enfermera

© SEPTIEMBRE 16

Giovanny Alberto Pefia Avendaio
¢ Ayudante de almacén

Eliana Quintero Clavijo
¢ Aprendiz en etapa lectiva

David Andrés Roldan Gémez
. Terapeuta respiratorio

. Viviana Patricia Pérez Garcia
¢ Auxiliar de enfermeria

Cindy Dayana Albaran Puerta
. Estudiante de practica

: Marisela Ramirez Pereira
* Auxiliar de enfermeria

: SEPTIEMBRE 17

¢ Yudi Milena Hincapié Bermtdez
* Ayudante nutricién y dietética

¢ Carolina Baquero Montoya

. Médica pediatra

* Martha Lilliana Uribe Calle

* Enfermera

: SEPTIEMBRE 18

* Carlos Mario Acevedo Puerta
¢ Ayudante de almacén

: Giovanni Alexander Ruiz Rojas
: Médico internista

. SEPTIEMBRE 19

¢ Luz Mery Lépez Ossa
: Auxiliar apoyo al usuario

: Jorge Mario Correa Rodas

. Médico anestesiologo

: Leidy Carolina Marin Gutiérrez
¢ Auxiliar de enfermeria

: Jency Cristina Mdrquez Benitez
: Coordinadora administrativa de
: servicios generales

: SEPTIEMBRE 20

* Paula Maria Jaramillo Gdmez
: Médica cirujana

: José Manuel Ustariz Duran

: Médico internista

: Horacio Gémez Gémez

: Médico pediatra

: Natalia Gomez Gallego

: Aprendiz en etapa lectiva

© SEPTIEMBRE 21

* Miriam Cecilia Rave Alvarez
. Auxiliar de facturacion

: Ana Jazmin Oliveros Quiceno
. Auxiliar apoyo al usuario

. Pablo Henrique Alemén Ochoa
: Médico internista con

. subespecializacion en cuidados
: intensivos

: Areliz Ospina Yaima

: Auxiliar de enfermeria

: Maria Isabel Martinez Trujillo

: Enfermera

Claudia Andrea Uribe Sierra
. Fisioterapeuta

© SEPTIEMBRE 22

José Fernando Flérez Arango
! Médico con doctorado en informatica
: ensalud

: John Mario Dévila Alvarez
: Tecndlogo en servicios técnicos

: Lizeth Arboleda Alvarez
: Aprendiz en etapa lectiva

¢ Angela del Carmen Toro Quintero
. Tecndloga en imégenes diagndsticas

* Mbdnica Patricia Cardona Mesa
: Auxiliar de enfermeria

Johnatan Galvis Durango
* Auxiliar de enfermeria
. SEPTIEMBRE 23

¢ Luz Amparo Gémez Gaviria
¢ Aucxiliar de enfermeria

: Juan Felipe Mdnera Quintero
¢ Auxiliar de compras



Maria Adelaida Garcia Botero
Comunicadora social

Oscar Olavo Guillén Guillén
Fisico médico

Yudy Andrea Vélez Ortiz
Secretaria auxiliar

SEPTIEMBRE 24

Eliana Gomez Cadavid
Médica general de planta

Walter Mario Angel Jaramillo
Cirujano general-vascular periférico

Luz Marina Henao Gbmez
Directora del instituto de educacion

Diana Carolina Sierra Pérez
Enfermera

Maribel Vélez Sucerquia
Estudiante de practica

SEPTIEMBRE 25

Marta Olary Herrera Valencia
Auxiliar de enfermeria

Lina Maria Mejia Jaramillo
Médica fisiatra

Nilson Stewart Lopez Ruiz
Médico internista

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Bacteri6loga

Lilliana Maria Garcia Restrepo
Auxiliar de enfermeria
SEPTIEMBRE 26

Margarita Maria Diaz Cardona
Instrumentadora quirlrgica

Ana Islendy Uribe Escudero
Secretaria auxiliar

Cristina Maria Montoya Lépez
Secretaria auxiliar

Luz Andrea Naranjo Molina
Médica general de planta

Paula Andrea Largo Espinal
Auxiliar de enfermeria

Oriana Maria Ramirez Barrera
Bacteridloga

SEPTIEMBRE 27

Andrés Castano Parra
Médico neurélogo

Catalina Montoya Echeverri
Auxiliar de enfermeria

Natalia Silva Garcia
Auxiliar de enfermeria

John Alexander Garcia Agudelo
Aprendiz en etapa lectiva

Juan Camilo Pérez Cadavid
Médico patdlogo

Diana Yolida Restrepo Salazar
Auxiliar de enfermeria

Maria Luz Alba Valencia Saldarriaga
Secretaria auxiliar

: SEPTIEMBRE 28

* Ana lsabel Vasquez Villada
¢ Auxiliar de admisiones

: Sebastian Betancur Londofio
: Médico general de planta

: Rosa Milena Lopera Carvajal
: Auxiliar de enfermeria

Alejandro Vélez Hoyos

: Médico patélogo

Ana Maria Posada Valencia

: Jefe del departamento de sistemas

© SEPTIEMBRE 29

: Sandra Milena Montoya Casas
: Ayudante revisor de cuentas

: Olga Lucia Sanchez Llanos

. Auxiliar de enfermeria en laboratorio
: clinico

. Lina Maria Ballesteros Garcia

: Médica general de planta

Martha Claudia Sanchez Correa

! Médica radidloga

Paula Andrea Saldarriaga Saldarriaga
! Secretaria auxiliar

Juan Camilo Patifio Bedoya
. Tecnélogo en imégenes diagnosticas

. Sandra Milena Idérraga Hernandez
. Tecndloga en iméagenes diagndsticas

: SEPTIEMBRE 30

Luz Saider Lépez Ramirez

. Médica cirujana plastica

¢ Gustavo Adolfo Zuluaga Valencia
: Médico internista nefrélogo

: Luisa Fernanda Valencia Alvarez
. Enfermera en servicio social
: obligatorio

. NACIMIENTOS

: Damos la bienvenida a los bebés que
. llegaron a alegrar el hogar de nuestros
. colaboradores y muchas felicidades a:

Heidy Brigitte Acosta Plata
: Enfermera
. por lallegada de su hija, Isabela

Sandra Yulieth Gdmez Gémez
: Aucxiliar de enfermeria
: por lallegada de su hijo, Juan José

Paula Andrea Granda Carvajal
¢ Jefe seccion medicina interna
¢ por lallegada de su hija, Isabela

¢ Sandra Milena Ospina Arango
: Auxiliar de enfermeria
. por lallegada de su hija, Luisa

* Sandra Marcela Restrepo Ramirez
. Auxiliar de enfermeria
* por la llegada de su hijo, Miguel Angel

: Lina Eugenia Sossa Vidales
: Enfermera
: por lallegada de su hija, Susana

¢ Saul Cuartas Torres
. Fisioterapeuta
. por lallegada de su hija, Emiliana

Leidy Marcela Salazar Cardona
¢ Auxiliar de enfermeria
: por la llegada de su hijo, Isaac

: MATRIMONIO

: Les deseamos felicidad y prosperidad
. en esta nueva etapa de sus vidas a:

Jairo Fernando Poveda Bolanos
: Fisico médico
: 3dejulio

¢ Juliana Marin Restrepo
: Analista de mercadeo y
: comunicaciones

: 14 de agosto

Katherine Cafas Ortiz
: Secretaria apoyo logistico mercadeo
: 31dejulio de 2010

Vanessa Giraldo Duque
¢ Auxiliar de enfermeria
¢ 17 dejulio

Diana Milena Norefia Carvajal
¢ Auxiliar de enfermeria
: 30dejulio

FALLECIMIENTOS

* Hacemos llegar nuestra sentida
. voz de condolencia a:

. Elizabeth Posada Vasquez

: Bacteriéloga

: por el fallecimiento de su padre,
: Carlos Posada

: Jaime Alberto Lopez Monsalve

: Capellan

: por el fallecimiento de su hermano,
: Francisco Javier Lopez

: Rafael Posada Soto

¢ Capellan

. por el fallecimiento de su madre,
Leticia Soto

. INGRESOS

Damos la bienvenida a la familia
: Hospital Pablo Tobén Uribe a:

. Elisa Bernal Sierra

: Médica general

¢ Luis Alexander Garcia Quiroz
: Médico intensivista

. Jessica Milena Builes Agudelo
. Secretaria auxiliar

: Vanessa Alexandra Osorio Quintero
. Auxiliar revisor de cuentas

¢ Alejandra Diez Mejia

. Auxiliar de enfermeria

@]

* Paola Andrea Holguin Morelo
¢ Aucxiliar de enfermeria

Claudia Marcela Urrego Hurtado
: Auxiliar de enfermeria

. Dennise Sayer Rios Rincon
: Médica laboratoratorista

Ana Maria Hincapié Sanchez
¢ Auxiliar gestion de la informacion

: Katerin Dayana Moya Quiceno
: Auxiliar de enfermeria

Luis Alejandro Urrego Jaramillo
. Médico general de planta

i Jorge Andrés Parra Urrea
. Estudiante de practica

Carolina Ortega Acevedo
. Estudiante de practica

Juan Fernando Villa Manrique
: Estudiante de préctica

Maria Alejandra Hoyos Sierra
: Estudiante de practica

Maria Isabel Velasquez Campuzano
: Médica general

* Lina Maria Betancur Londofo

: Médica general

Andrés Santiago Aristizabal Gdmez
1 Médico general

: RETIROS
Agradecemos el tiempo dedicado
i anuestra Institucién a:

¢ Juan Sebastian Betancur Herrera
: Auxiliar de enfermeria

. Ibeth Yecenia Arroyo Theran

. Auxiliar de enfermeria en laboratorio
: clinico

. Angela Maria Espinosa Tabares

¢ Auxiliar de informacién

Aleyda Maria Ruiz Duque
* Auxiliar revisor de cuentas

: Yuly Marcela Bedoya Gémez
: Estudiante de practica

Yuliana Marcela Lépez Medina
: Estudiante de préctica

* Sara Montoya Mira
* Estudiante de practica

Nathalia Andrea Betancourt Builes
. Estudiante de préctica

: Carolina Mufioz Grajales

: Médico internista

: Héctor José Ortega Jaramillo
: Médico internista neumoélogo

: Irma Elena Rico Garcia
: Secretaria auxiliar

* Lubin Andrés Castro
: Tecndlogo en sistemas

Hospital Pablo Tobén Uribe | 13



Donmatias, agosto de 2010

Medellin, Agosta 79 de 2010
Sefiares:

Personal de Vigilani
Hospital Pabl gilancia )
Medellin, ' 009" Uribe

Seflores

Hiospital Pable Tebén Uribe
Equipe midics y adminisirative

Cordial savdo,

“Sefior: nos |y g
: 0 diste
T para .
r:::;nam?te Porque erg l;uesha dicha, nos 1o
dol 05, pero con g b devolvemps
or”, Corazon traspasado de

2 sentinos o

Durante los Gitimos & mises en ot que estovimes padeciends L enbismecid de nusilio siposo, padie y
500 LIS

iento y Mancide Sel sauipo humana del
Hoapital Pable Tobde Unbe, por ko que extendemos wn prolunde y sncers agradecimiento 3 todas i
PETIGNaT GUE NOS MCBMEANATGN 6N €5UE BrooTHo.

Contar con seres Bumanes que A1 Con amer y COMEasion 2 us pacientes hace que esle POCESE que o5

doloreso paa toda a familia v allegades sea mds Nevadere: y que o paciente, coma os of €350 S0 nugstro
espasn, padre v abuelo, faleciera sintienda un

todala

ena:
# Or. Genzalo Comrea, o Dr. Juan Carlgs Restrepe, of Dv, Octavio Garcia, o Dr, Juan ignacie, 135 enfarmaras
[es) ¥ jedes de enfermenas (os] del pise 4. de la U y de Urgencias, las personas del asea, los vigilantes, los
demds expecialistas que o srataron y demis equipe Gwe partipd durante 10do & tratamiento hasta s
tiitima dia,

Estamos sefuros de que hidieron tode ko que estuvo 3 s skcance, dedicando empeto, Canormiente ¥

empe por lograr que |3 calidad de vida de neeniro ser querido no se viers mis deterlorsds v alectada de lo
que pudo haber side sin o apoyo de ustedes.

Muchat gracias 3 1odos. Un fuerte y sincero abrazo. " R .
o8 . . T e TN,
Uribe” p?;éi"'ﬂ" legan hasta a1 -pﬁ’éﬁ"‘%igg" gwd’ Gty Fowiey Waadla Jiclde f
CUeO como del alma,_e encontrar jg n

.’_i.
salud tanto ggy

may

Heiner Giealdo ©. LndpialedoGy -
. : o and 8 G-
S'"CErElmeme; Marcela Giraldo Sémez (Hija) ;nd‘e.':]}f.c.u-an tharra (Niets]
Dowre & 6. ~Serdnine 0.
Salome Dona Gralde [Neta) -

Jerdninma Dsora Giraldo (Nieto)
Metes & . Ve G
Familig A'Varez Yepes. Mateo Giralde Ibaera (Nieto) Valeria Giralde Ikarra (Nieta)

Con copla: Dr. Gonzalo Correa

Hedelin, 23 0 agosta de 2010

Doctor TINEZ

GUIRRE MAR i
a::s:oarsma 3! Pablo Topon Uribe
Ciudad

ASi OPINARON NUESTROS ASISTENTES
A LA FIESTA DE LA FAMILIA:

Se lucié el Fondo se lucié...

se lucié el Fondo se lucio...

felicitaciones por esa super fiestal!!

Respetada O Aguirr®

&5 SINCErC
) . le nuestio mas
. . 2 manifesiar yra FNAGTE
s de (v Tamilia par pstada @ nues

i didjo a usted. B0 BITCE ' atencin hospalara PR e a1 20100808
y profundo agadéﬁl_rms de Rueda durants los dlaal“ apurolbgicas severas y
Maria del So::::’a Hemarragia latracraneal Dfrr‘.::rc:u anejo en casa. dada su
quien presen s endoscopica para conti

N a e
requiric gastrastom

odinanml & ha permitida 5 (rnanencia entre nosotras.
el " ca permit u permnane
yabilidad e

. oyo

i trabajo ¥ & 30
e g 5U BqUIPY de " la atancion

cnaligmo de (90 e podré olvider a8t
Quiero destacar €l HrOMESICTAEL o Nu <o 5 qiu‘\:::lednatameme mi mamd
brindado &0 B8 (0 icin Estrada 8 QN 25T T Dy
calida recbida e porgue EstEba segura e ANOV
. urgencias. o o log mamentos
fue reciida &n amiga que & - ne &N 1S
la mano médicos !
dicectivo encontraria 8 4ado apaduno de 10805 tos me de la profesional 42
pumana necesita: el cul 16, la informacian clara recibida ol desempena del
alidades aus pal car continuar el manejo et Q:Z;:sﬂ""" de senvicio, €l
nutricional pa-‘:qu;en dermastrd muEna entrega :.e eyl sequimiento
y b
nal de.e'ﬂem‘er' \ogo el persenal 9¢ s&mcm;a?:e e, quien dariaments,
yrabajo realizadd l:'ér Lidemberto Cardenas daba 15 information 3 nee
A [ . Jahe i humana nes -
clinico dade por #ataria, €O ealide
g2 1a ronda hosp d
al pasar

El lugar, la logistica, la atencién, su creatividad todo, todo,
estuvo maravilloso, gracias por permitirnos pasar esos

ratos tan hermosos con nuestras familias, realmente estuvo
descrestante. Nuevamente felicitaciones.

Att, familia Echavarria Villegas

13 situackin.

Buenos dias:
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Solo tengo para ustedes mas que felicitaciones, agradeci-

mientos por ese dia tan maravilloso y agradable que pasa-
mos todos en familia.

3.
Nugvaments atodas muchas aracd

i P/ / 5
Cordialmente. y, ’ 7 _
¢ ’W’Z’ﬁf kgré CHARPARRO
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Para Maria Victoria mil feliciaciones todo stper bien organi-
zado, no se le paso ni un solo detalle para que todos estuvie-
ramos contentos y dichosos.

Un abrazo sigan asi, lveth Molina

Aunque no fui a la fiesta, he escuchado muy buenos

comentarios y quiero felicitarlas porque es una dedicacién
muy grande la que ustedes le ponen a todos los eventos y
parece que a este en especial se la pusieron toda.

Mil gracias.

Claudia Londofio Lépez

Analista de Sistemas, Hospital Pablo Tobon Uribe
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Torta de mazorca

*

*

*

*

*

*

1 sobre de crema de choclo Maggi
2 tazas de leche

3 tazas de maiz tierno desgranado
3 huevos

4 cucharadas de miel de abejas

1 taza de queso fresco rallado

PREPARACION

* Preparar la crema de choclo Maggi en las dos tazas de leche.

* Dejar hervir por unos minutos removiendo constantemente.
¢ Retirar del fuego y dejar enfriar.

¢ Licuar la crema de choclo, con el maiz, los huevos y la miel de
abejas.

+ Verter la mitad de la mezcla en un molde enmantequillado.
¢ Cubrir con el queso y luego con la mezcla restante.

Consejos Practicos:
1. Puede decorar este postre con uvitas pasas.

2. Haga la prueba del cuchillo antes de sacar la torta del horno,
introduzcalo hasta el fondo del recipiente y si sale limpio,
ilisto! Ya esta su torta.

Tomado de www.nestle.com.co
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® Consulta ® Manejo estético de la enfermedad venosa
de miembros inferiores

® Manejo médico y quirdrgico HHETRIES
- escleroterapia - infiltraciones

de la enfermedad arterial de miembros
inferiores ® Tratamiento integral del pie diabético

® Correccién de aneurismas en conjunto con otras especialidades

-dilataciones- de las arterias = Manejo del trauma vascular

= Manejo quirtrgico de la enfermedad venosa -heridas, accidentes

de miembros inferiores - varices

PABLO TOBON URIBE.

Donde algunos dan mds, pero ninguno recibe menos

/ L \
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