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El encuentro personal

n las relaciones humanas se presentan
fenémenos de una singularidad enorme.
Dos personas pueden estar una muy cer-
ca de la otra y sin embargo percibirse to-
talmente distantes. La presencia fisica de alguien
puede acompafarse de una absoluta indiferencia
frente a otro. Con el mismo idioma se puede no
encontrar un acuerdo, cuando por el contrario,
es posible con la falta de entendimiento de una
lengua no sea obstdculo para una mutua com-
prension. Esto se presenta como consecuencia de
que el ser humano no tiene exclusivamente una
existencia bioldgica, sino que parte esencial de su
constitucion es una dimensién interior, el ser suje-
to, el contar con un nicleo que sdlo es evidente
para quien lo posee; esta condicién de humani-
dad es la que origina la intersubjetividad, que es
el encuentro de dos sujetos, que salen cada uno
de si y simultdneamente se acogen mutuamente.
Es esta intersubjetividad la que permite fenéme-
nos Unicos tales como que dos personas puedan
comunicarse y entenderse sélo ellas, con un ges-
to, con una mirada, con una sefal previamente
pactada. Esta intersubjetividad permite manifes-
taciones tan maravillosas como la amistad y el
encuentro personal, lo cual no es una cuestion de
cantidades sino de cualidades: se pueden tener
muchos vinculos con un nimero grande de perso-
nas pero poca profundidad en ellos; se pueden te-
ner escasas relaciones pero de una gran calidad.
¢Y es facil encontrarse humanamente?2 Un
poco de conocimiento acerca de los pasos que
implicitamente suceden para el encuentro perso-
nal, ayudan sin duda a allanar un camino que
no estd exento de obstdculos y retos. Un primer
momento es cuando alguien detecta algo, un fe-
némeno que puede ser visual o auditivo; en la
cotidianidad muchas cosas y personas, se perci-
ben de este modo, como objetos que simplemen-
te son tenidos en cuenta por razones meramente
espaciales, como seria no golpearse o no cho-

carse con algo. Pero si se nota que otro desde
un sitio lejano fija la mirada en uno, se suscita
una cierta inquietud, que es un estado de édnimo
bien diferente al de la simple deteccién y que a
su vez puede suscitar preguntas tales como: 2y
ese que querrd? 2y por qué me mira?¢ 2qué se
traerd entre manos? Pero, si ese que despierta
una inquietud, avanza, se aproxima, se originard
una mayor expectaciéon acerca de sus intencio-
nes, de sus propdsitos. Deteccién, inquietud, ex-
pectacién, que tienen su fase de culminacién en
el encuentro cdlido, respetuoso, fraterno: si por
ejemplo y sUbitamente, a ése que se nos acerca-
ba y que no reconociamos, una vez lo tenemos
suficientemente cerca, reconocemos e identifica-
mos sus rasgos y era uno de nuestros mejores
amigos, saltard nuestro corazén y sobrevendrd
un abrazo estrecho, un apretén de manos, como
manifestacién de una amable sorpresa. Pero este
encuentro, ese encontrarse, no es algo subito ni
espontdneo, es el resultado de pasadas, multiples
y buenas interacciones, que fueron dejando en
la memoria buenos recuerdos y labrando poco
a poco una confianza creciente, un camino a la
concordia.

En un mundo masificado e individualista, en
lo que todo y todos corren prisa, mediado por la
técnica y centrado en las cosas, se ha reducido la
posibilidad de la magia del encuentro. Decia la
letra de una cancién: “Yo quiero tener un millén
de amigos” y a través de las redes sociales, hoy
en dia es totalmente factible hacerlo, pero habria
que afirmar, dado que se es superficial en el co-
nocimiento mutuo, que lo que cabria decir es “Yo

creo tener un millén de amigos”. ¥X

/,
’

ANDRES AGUIRRE MARTINEZ

Director General
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Una Alianza con Alma y Corazon

CLiNICA CARDIOVASCULAR
CONGREGACION MARIANA
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SEl estrés afecta el corazén?

Cortesia del Dr. Gustavo Adolfo Gonzdlez G.
Cirujano Cardiovascular, Corporacién CORDIAL

Desde hace unos 30 afos en la Univer-
sidad de California, USA, varios autores
han demostrado que el estrés y las ten-
siones, favorecen la presencia de ataques
cardiacos. Desde entonces lentamente se
ha ido incluyendo al estrés como un fac-
tor de riesgo de infarto. La famosa revista
americana JAMA del 18 de julio de 2007
habla exclusivamente sobre los efectos
del estrés sobre el corazén.

El estrés emocional o fisico, causa un au-
mento de la frecuencia cardiaca, un au-
mento de la presiéon arterial y la libera-
ciéon de hormonas del estrés (adrenalina)
y asi se produce un aumento del trabajo
del corazén, aumento de las demandas
de oxigeno por parte del cuerpo y esto
lleva a espasmo (contraccién) de las ar-
terias coronarias (vasos sanguineos del
corazdn), se disminuye entonces el flujo
cardiaco y todo esto produce ataques
cardiacos, muerte sUbita, arritmias benig-

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

nas y malignas aun en personas que no
sabian que sufrian del corazén.

Todos aquellos que sufran de falla cardia-
ca o problemas coronarios deberian evi-
tar el estrés siempre y cuando fuere posi-
ble. Ayuda para esto disminuir el alcohol,
frecuentar los amigos que escuchan, la
meditacién o la oracién, lecturas, yoga y
otras actividades.

Sabemos de los beneficios del ejercicio
sobre el estrés y asi también disminuir
los infartos, pero se sabe o se comenta
muy poco el efecto de la risa (risoterapia)
como una arma contra los ataques car-
diacos. Quienes rien poco o tienen poco
sentido del humor son propensos a con-
traer infartos.

El psiquiatra William Fry, ha asegurado
gue 3 minutos de risa equivalen para la
salud a cerca de 10 minutos de ejercicio



fuerte. Otros cientificos informan que 5
minutos de risa intensa son equivalentes
a 45 minutos de aerdbicos. Freud atribuia
a las carcajadas el poder de expulsar del
organismo de energias negativas (en el
cerebro se liberarian impulsos negativos 1
segundo después de empezar a reir). Reir
es como la aspirina al cuerpo, sélo que
actéa mds répido.

En la misma Universidad de California se
descubrié que el reir con carcajadas re-
ducia los niveles de estrés ademds de au-
mentar las defensas del cuerpo (sistema
inmunitario).

Varios autores informan que pacientes es-
tresados tratados con risoterapia (gelote-
rapia) mejoran un poco sus niveles de co-
lesterol y al incrementar la velocidad de
la sangre se tienen beneficios sobre la
circulacién. Se previene el infarto ya
que los masajes infernos que pro-
ducen los espasmos del diafragma
al reir, alcanzan los pulmones vy el
corazén.

Psicolégicamente al disminuir el es-
trés con la risa se mejora también
la presion arterial. EI mal genio
el cual favorece la presencia de
infartos, cede ante la presencia
de la risa.

Ha ido apareciendo entonces
una nueva concepcién del enfermo
como un ser integral y esto va sucediendo
al lado de lo cientifico y tecnolégico.

El médico, enfonces debe ser capaz de
actuar sobre las emociones, el humor y
el optimismo como medios para lograr el
bienestar del paciente.

Una mayor comprensién y el uso del op-
timismo y el humor por parte del perso-
nal de la salud y de la misma familia del
paciente, quienes forman parte de los sa-
nadores, podrdan ofrecer a la humanidad
una mejor calidad de vida y una existen-

SC

cia mds sana.
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Noticias de nuestro Hospital

3K

Poblo TobénUribe
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= El teclado
- se va del comedor
A = Porque es antihigiénico.
= Porque el registro es inseguro.

= Porque hace més lento el ingreso.
= Porque es necesario portar la escarapela

r
:J en todo momento.
iA partir del 3 de octubre tu escarapela es indispen-

sable para acceder al servicio de alimentacién!

¢y t0...
omo estas
HOY?

Octubre es el mejor
mes del afo para cuidar

iGracias! ENE

Cumplimos nuestra meta
en medicion de Clima
Organizacional.

Jornadas de Promocién y Prevencién:
= 3 al 7 de octubre: Comfenalco EPS.

» 11,12y 13 de octubre: Coomeva EPS.

El 87% de los colaboradores | .18 41 21 de octubre: SURA EPS y ORAL HOME.

se sumaron y comparfieron = 24y 25 de octubre: Aplicacién Il dosis vacuna contra

SU percepcion. el Virus del Papiloma Humano (Gardasil) para quienes

iEspera noficias iniciaron esquema en agosto de 2011.

sobre los resultados! Solicita tu cita en Salud Ocupacional a partir

del 23 de septiembre de 201 1. Ext. 9194-9529-5235

6 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia




Noticias de nuestro Hospital

Reconoce siempre a los Coordinadores
de evacuacidn de tu drea

Préximamente en todas las dreas del Hospital ve-
rds este aviso cerca de los extintores.

urno sorn.

o
res de eyacuacion det

Muestros coordinado
Su funcién es recordarnos quiénes son nuestros

Coordinadores de evacuacién en caso de una
emergencia.

Son tableros borrables y los Coordinadores ac-
tualizardn sus nombres en cada cambio de tur-
no.

iPor un Hospital Seguro para todos,
dales un buen uso!

PobloTobénlribe

T soyTAL SN almi }

Desde el Fondo de Soporte Humano
queremos agradecer...

= A quienes compraron articulos en el remate de las Damas Vo-
luntarias. Con sus compras recolectamos $1/600.000 que se-
rdn gestionados en beneficio de
los pacientes mds necesitados.

= A los 120 nuevos benefactores
del Fondo.

= Alos 281 colaboradores que ya
eran benefactores, especialmen-
te aquellos que actualizaron su
aporte mensual.

Recuerda: Con $183 diarios pue-
des contribuir con alimentacién vy
transporte durante el tratamiento a
los pacientes y acompariantes con
mayores dificultades.

Si aln no eres benefactor del Fon-
do de Soporte Humano, puedes
acercarte a la oficina de Némina
o de Trabajo Social y autorizar tu
aporte.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011 7



Noticias de nuestro Hospital

CERTIFICATE

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

sakracids de
estigaciones en saiud
Enscution of health
respanch

Chaibty Managsmen! Syvism

150 9001:2000

Colaboradores de la Unidad de Investigaciones.

Unidad de Investigaciones
del Hospital Pablo Tobdn Uribe

DOBLE CERTIFICACION

La Unidad de Investigaciones de nuestro Hospital, es
la primera en la ciudad con doble certificacién:

TR 1. EIINVIMA nos certificé en buenas précticas clinicas
SPITAL FPABLO T FIBE . o .z
s de investigacion.
[ ———————— 2. El ICONTEC nos certificé en la realizacién de in-
A vestigaciones en salud.
iy tigaciones o palud
B i of haalth
resasech
T et S e e B Somos la Unidad de Investigaciones
A con el mayor registro de investigaciones
o e e en industria farmacéutica en el pais.
(P — | -
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Le invitamos a participar
en nuestras

INVESTIGACIONES

@ Colitis Ulcerativa

@ Artritis reumatoide

® lLupus eritematoso sistémico
® Esclerosis multiple

® Diabetes mellitus

® Falla cardiaca

® Colesterol alto en nifos

® Hipertensién arterial en nifos
® Céncer de préstata y mama
® Psoriasis

INVESTIGACIONES
CLINICAS ACTIVAS

VIGILADO Superso\ud% Octubre 2011
v e,

Si esta interesado en participar en alguna

de nuestras investigaciones, comuniquese con

Unidad de Investigaciones - Hospital Pablo Tobén Uribe,
Piso 9 - Ala Norte

e-mail: investigaciones@hptu.org.co

Tel: 360 4788 opcién 5

www.hptu.org.co

iRecuerde, SU PARTICIPACION ES IMPORTANTE

para obtener los mejores resultados!

()
® EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe



Noticias de nuestro Hospital

Jornada de cirugias

El pasado 27 de agosto se realizé una JORNADA DE Cl-
RUGIAS en conjunto con la Alcaldia de Medellin. Los nifios
atendidos pertenecen a los programas de Buen Comienzo
y Medellin Solidaria. EL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
DONO 11 CIRUGIAS a igual ntmero de nifios, a estos se

les practicé cirugias de hernia, circuncisién y criptorquidia.

Todos los pacientes tuvieron una excelente respuesta y fue-
ron revisados el 2 de septiembre.

Gracias a cada una de las personas que hicieron posible

que nifos y nifias mejoraran su salud. 3K .
DORA ANGELA GIRALDO ACEVEDO  Bha
Jefe Departamento Trabajo Social 4
dgiraldo@hptu.org.co J

] O Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia



Ellos viven las ventajas de un Hospital
Familiarmente Responsable... 2y 102

Me gané una beca de la Comunidad Europea por medio de la
Universidad de Antioquia cuando cursaba el Gltimo semestre del
programa de Maestria en Ciencias Clinicas (Epidemiologia).

Estuve durante 6 meses en la Jornada de las mafianas trabajando
con el Jefe de Trasplante Renal del Hospital Sdo Jodo con quien
realicé una investigacién en el tema y por las tardes, estudiaba en
el programa de Doctorado de Investigacién Clinica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Porto-Portugal.

Ademés de los conocimientos adquiridos desde lo académico,
tuve la oportunidad de aprender de la cultura y de otro idioma
que me ayuda para mis responsabilidades en el Hospital.

Regresé en marzo de este afo a refomar mis actividades.

Si no hubiera sido por la politica de licencia especial con re-
serva de puesto no hubiera podido disfrutar de esta oportunidad
con la garantia de reintegrarme a mi puesto de trabajo.

DRA. GLORIA LUCIA LEMA ZULUAGA
Jefe Seccion Apoyo a pacientes Internacionales
y de Trasplantes

Cada afio aprovecho las jornadas de salud que realiza el
Hospital con mi EPS. Esta es una gran oportunidad para darle
un vistazo a mi estado de salud general, mediante los distin-
tos tamizajes que se realizan. He aprovechado también las
jornadas de salud visual y las de vacunacién para colabo-
radores y sus familias. Todo esto gracias a la politica EFR de

apoyo en gestin con actores claves en salud.
JOSE ALEJANDRO MARIN POSADA

Coordinador de Responsabilidad Social

Como colaboradora me siento muy contenta de poder hacer
uso delBanco'de’horas) lo que me permitié conciliar con mi
Jefe trabajar en un horario adicional y acumular tiempo, con
el fin de tomar una materia de la Universidad que interferia
con mi horario laboral, ahora puedo llegar dos dias de la
semana después de clase, a las 8:00 a.m.

SARA OSORIO RUIZ

Secretaria Salud Ocupacional

Conoce las politicas EFR en nuestra intranet.
Para mayor informacién comunicate con las ext. 8106,9373,9265
o escribenos al correo electrénico efr@hptu.org.co

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011
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Certificaciéon octava promocion de
“Técnico auxiliar en enfermeria”
del Instituto de Educacién Pablo Tobén Uribe

Muy emotiva fue la ceremonia en la que 15
i6venes recibieron su certificacién como Téc-
nicos auxiliares en enfermeria. El grado se lle-
vé a cabo el 8 de septiembre y conté con la
participacién del Doctor Andrés Aguirre Mar-
tinez y las enfermeras Piedad Cecilia Restrepo
Betancur y Luz Marina Henao Gémez. Como
invitados asistieron el Doctor Alvaro Mufioz
Zapata, Coordinador de Biosigno Prado y la
doctora Maria Teresa Correa, Directora Mé-
dica de la Clinica del Prado.

Las palabras de agradecimiento de la pro-
mocidn estuvieron a cargo de Laura Vanesa
Restrepo Palacio, quien resalté: “Queremos
agradecer con todo el corazén al Hospital
Pablo Tobén Uribe por confiar en nosotros,
por darnos la oportunidad de formarnos, no
sélo como auxiliares en enfermeria sino tam-
bién como personas integras”.

Los orgullosos padres de los graduandos
también hicieron parte activa de la ceremo-
nia. La sefora Luz Delia Londofio Carmona
se dirigié a los asistentes en nombre de los
padres de familia: “Hijos, este el principio de
una carrera que eligieron a conciencia, te-
niendo en cuenta todo lo que esto implica:
sacrificio, dedicacién, amor, pero sobre todo
mucha calidad humana con los pacientes;
cuiden de cada uno de ellos como si fuera el
més amado de sus seres queridos”.

Al finalizar, los graduandos disfrutaron de un
refrigerio junto a sus profesores, amigos y fa-
miliares. 3¢

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia



apoyard la labor del Padre
Jaime Alberto en el Hospital

Desde el 19 de septiembre de 2011 tenemos un nue-
vo Capelldn, se trata del Presbitero Jorge Enrique Garcia
Gémez, que vino para relevar al Padre Rafael Posada Soto,
quien fue nombrado por la Arquidiécesis de Medellin para el
Hospital General - Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

El Padre Jorge Enrique, es filésofo y tedlogo, especialista
en Trabajo Social Familiar de la Universidad Pontificia Boli-
variana. Adelanté estudios de Teologia Moral con énfasis en
pareja y familia en la Pontificia Universidad Gregoriana de
Roma.

Ha acompafado espiritualmente las parroquias de San
Cayetano en Aranjuez, Nuestra Sefiora del Rosario en Bello,
Nuestra Sefiora del Rosario de Chiquinquird en la Estrella,
San Sebastidn en Manrique Oriental, Marfa Rosa Mistica en
Santa Cruz La Rosa y de la Clinica Bolivariana. Ha sido Vice-
rrector del Seminario Menor de Medellin, asesor de la Curia
en asuntos familiares y Director General de la Corporacién
Centro Desarrollo de la Familia CDF.

La Capellania (Presbiteros Jaime Alberto Lopez Monsalve
y Jorge Enrique Garcia Gémez), seguird brindando acompa-
famiento evangelizador y pastoral a los enfermos y sus fa-
milias valiéndose de su formacién en este aspecto. Quieren
que este servicio se extienda a toda la familia Hospital: a los
pacientes, visitantes y colaboradores. <

BUENA COSTUMBRE

Cada mafana, es frecuente coincidir con muchas
personas en la Capilla del Hospital con un propé-
sito: “SALUDAR A JESUS”. Cada quien, en silen-
cio, ora o piensa yo no se qué cosas, pero lo hace
muy concentrado y fervorosamente.

Y yo qué le digo a Jesus? Algo asi como lo si-
guiente: Gracias JesUs por este nuevo dia en el
que necesito de tu ayuda para mejorar como per-
sona. Gracias por la familia. Gracias por el traba-
jo. Dame sabiduria para entender lo que debo ha-
cer. Que hoy sea la mejor oportunidad que tengo
para servir y para hacer las cosas bien... Jesus, yo
confio siempre en fi...

Saludar a Jests es una buena costumbre. Es po-
nernos en manos del amigo que nunca nos falla,
del papd que siempre nos orienta y del hermano
que siempre nos ayuda. Empezar el dia con este
acto de saludo, es comenzar bien el dia, es poner-
le sentido a lo que hacemos y es pedir ayuda para
fortalecernos en nuestra debilidad. Poner cada dia
en manos de JesUs es un acto de confianza y de

humildad.

La depresidn, el desconsuelo, el desaliento, el
desdnimo, la tristeza, la frustracién y todo lo pa-
recido, se lo entregamos a Jests. El s sabe qué
hacer con todo eso. Jests hace milagros en no-
sotros todos los dias. Nos colma de esperanza, de
consuelo, de optimismo y de confianza.

iEs una buena costumbre SALUDAR A JESUS!

Luis Guillermo Saldarriaga C.
Jefe Division Administrativa

la que/ /ania
nos recuerda:

la celebracidn ewcaristica
en e/ >4/05/9/‘Z‘a/ Se celebra

de lunes a viernesS a /las 10 a.n1-

y alas 4 po.y 105 sdbados,

a/omingos v fostivos a las 12 7.

Extensidn de la que//an/a-' 9131

LT —

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011
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Salud Ocupacional

Ultimos conceptos que debes repasar
para prepararte y estar listo:

" .

5Qué sabes de Salud Ocupacionadl
y Gestién de Residuos?

Recuerda: Las lideres de seguridad en el mes de noviembre
estardn visitando las dreas y serd tu oportunidad
de aprender jugando

Riesgos ocupacionales a los cua-
les estamos expuestos y cédmo
prevenirlos:

Los factores de riesgo a los que estamos
expuestos en el Hospital dependiendo
del tipo de labores que desarrollamos
son:

Biolégicos, ergonémicos, mecdnicos,
quimicos, eléctricos, fisicos, fisico-qui-
micos.

Uno de los principales riesgos al que
estd expuesto el personal asistencial
es el biolégico, este se materializa al
presentarse contacto con virus, hongos,
bacterias, fluidos corporales, material
cortopunzante contaminado, pero di-
cho riesgo también se puede prevenir
de la siguiente manera:

= Usando los elementos de proteccién
personal tales como guantes, masca-
rilla desechable o mascarilla de filtro
N95, gafas, bata, protector facial.

14

Hospital Pablo Tobén Uribe |

= Haciendo un seguimiento correcto de
los aislamientos.

Realizando una adecuada higiene de
manos.

= Con un manejo adecuado y desecho
inmediato de los elementos cortopun-
zantes posterior a su uso.

= Con el descarte adecuado de resi-
duos

Participando de las jornadas de va-
cunacién.

Otro de los riesgos a los cuales se pue-
de estar expuesto es el ergondémico,
este se presenta cuando se dan sobre-
esfuerzos, al realizar levantamiento de
cargas (pacientes, equipos, insumos),
elevaciéon excesiva o estiramientos for-
zados o al adoptar posturas incorrectas,
pero al igual que el biolégico también
se puede prevenir asi:

= Adoptando una postura correcta y
conociendo la mecdnica corporal.

= Parficipando en la capacitacién de
manejo de cargas (movilizaciéon de
pacientes) e higiene postural.

= Realizando ejercicios de estiramiento
antes y durante la jornada laboral.

Plan de emergencias 6

El Hospital cuenta con una serie de re-
cursos para la notificacién, respuesta
y atencién de posibles situaciones de
emergencias ante la materializacién de
estas, entre los recursos se tiene que en
cada servicio hay un maletin de emer-
gencias dotado con linterna, pilas para
la linterna, chalecos amarillos que por-
tan las Coordinadores de evacuacién
para su identificacién, pito, llave de la
puerta de emergencias para ser usada
en caso de que esta no se desbloqueé,
paleta de identificacién de la unidad
para ubicacién en el punto de encuen-
tro, tarjeta de funciones de Coordina-
dor de evacuacién, etc.

El maletin debe ser revisado mensual-
menfe para garantizar disponibilidad
de fodos los elementos por las secreta-
rias y enfermeras de cada unidad, ellas
son las Coordinadoras de evacuacién
y ademds de la revisiéon del maletin, su



funcién principal es guiar a las personas
hacia los puntos de encuentro y verificar
que todo el servicio sea evacuado.

Como sistema de nofificacién de la
emergencia se cuenta con linea 9123
y el sistema de alerta y alarma, donde
si se escuchan tres foques intermitentes
de la sirena significa que se estd gene-
rando una alerta, o si por el contrario
se escucha un toque continuo, significa
que se estd generando la alarma y por
lo tanto se debe proceder a identificar
las salidas de emergencia y evacuar por
las rutas previamente establecidas ha-
cia el punto de encuentro.

Al momento de evacuar es importante
tener en cuenta que se debe hacer de
manera ordenada, manteniendo la cal-
ma y tranquilidad, bajando por el lado
derecho las escaleras rapidamente pero
sin correr, en silencio y dirigiéndose al
punto de encuentro, es decir, parquea-
dero descubierto, para que alli la lider
de evacuacién realice el conteo.

Para atender un conato de incendio el
Hospital cuenta con extintores de pol-
vo quimico seco (amarillo), solkaflan
(blanco), agua (plateado) y gabine-
tes, si conoce el uso del extintor o del
gabinete contra incendio acciénelo y
posterior comuniquese al 9123 para
nofificar la emergencia, en caso de no
saber utilizar los recurso comuniquese
inmediatamente al 9123.

Recuerda que existen rutas de evacua-
cién y planos en cada una de las habi-
taciones y que los extintores y los gabi-
netes, como las salidas de emergencias
deben permanecer SIEMPRE libres de
obstaculos.

Accidente de trabajo es todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o
con ocasién del trabajo y que produzca
en el trabajador una lesién orgdnica,
una perturbacién funcional, invalidez o
la muerte.

Es también accidente de trabajo el que
se produce durante la ejecucién de 6r-
denes del empleador, o una labor bajo
su autoridad, aun fuera del lugar y ho-
ras de trabajo.

Igualmente se considera accidente de
trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores desde su
residencia a los lugares de trabajo o
viceversa, cuando el transporte lo sumi-
nistre el empleador.

Es también necesario conocer y tener
claro el termino INCIDENTE, que se
refiere a aquellos sucesos ocurridos en
el curso del trabajo o en relacién con
este y que tuvo el potencial de ser un
accidente, en el que hubo personas in-
volucradas sin que sufrieran lesiones o
se presentaran dafios a la propiedad o
pérdida en los procesos, para el Hos-
pital y para sus colaboradores es de
suma importancia el reporte de los IN-
CIDENTES ya que con la infervencién
oportuna de estos se esta evitando que
los cuasi-accidentes se materialicen en
accidentes.

El Hospital tiene establecido que al mo-
mento de presentarse un incidente o
accidente de trabajo se debe hacer lo
siguiente:

Notificar verbalmente al Jefe inme-
diato.

Verificar si es necesario acudir a ur-
gencias a recibir atencién médica
(en todos los casos de exposiciéon a
riesgo biolégico el colaborador debe
acudir inmediatamente al servicio de
Urgencias).

Diligenciar formato de investigacién
de incidentes o accidentes de traba-
jo.

El colaborador que sufri6 el accidente
de trabajo debe acudir o comunicar-
se feleféonicamente en las siguientes
48 horas a la oficina de Salud Ocu-
pacional para realizar el respectivo
reporte ante la ARP

Notificar a los lideres de seguridad de
la seccién el accidente de trabajo o
incidente presentado.

Asistir al estudio de caso (viernes
8:00 a.m.).

Cumplir con las tareas asignadas de
acuerdo a los planes de accién ge-
nerados durante la investigacién del
accidente de trabajo o incidente.

Como se nombré anteriormente se
debe diligenciar el formato de investi-
gacién de incidentes o accidentes de
trabajo, éste se obtiene a través de la
intranet asi:

Se ingresa a la intranet.
Instructivos y documentos.
Hospital seguro.

Formato de investigacién de inciden-
tes y accidentes.

El uso adecuado del equipo de protec-
cién personal como los guantes, gafas
y mascarilla, es uno de los aliados para
la prevencién de la accidentalidad, es
por esto que si se va a tener contacto
con el paciente, independiente del tipo
de atencién o procedimiento a reali-
zar se debe hacer uso de las gafas de
proteccién ya que se puede presentar
el riesgo de salpicaduras de sangre y
otros fluidos corporales, material 6seo,
tejidos, etc.

La mascarilla se utilizara de acuerdo al
procedimiento a realizar o recomenda-
ciones dadas por el tipo de diagnostico
del paciente y los guantes en los proce-
dimientos establecidos de acuerdo a LA

PIRAMIDE DE LOS GUANTES.

Otro aliado para la prevencién de la
accidentalidad es la técnica segura
para reencapuchar las agujas, técni-
ca que se da aplicando el método de
la pesca o haciendo uso del taco de
madera, este Ultimo se debe tener en
sitios como: Cuarto de examen fisico,
cuarto limpio, carro de medicamentos,
bandeja para la preparacién de liqui-
dos endovenosos, bandeja para inyec-
tologia, toma de muestras de exdmenes
de laboratorio, carro para RCP y en los
casilleros de medicamentos de cada
habitacién.

Para eliminar el riesgo de que las agujas
sobresalgan del guardian y exista la pro-
babilidad de punciones al momento del
descarte de este, se debe tener en cuen-
ta la medida de llenado que es hasta las
% partes, ademds tener presente que el
tiempo que debe permanecer el guar-
dian en la unidad desde el momento en
que se empieza a tilizar y es marcado
es de maximo un mes. Y

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011

15



16

Semiautomatizacién:

Existe un progresivo interés en el conoci-
miento y aplicacion de dispositivos auto-
méticos para el almacenamiento, dispen-
sacién y preparacion de medicamentos,
que se fundamenta en la necesidad de re-
ducir costos operativos y en la creencia de
que pueden liberar tiempo de dedicacion
del farmacéutico a tareas relacionadas
con la dispensacién y facilitar la transicién
a la atencién farmacéutica.

En Colombia la automatizacién y la in-
formatizacién estdn dando sus primeros
pasos para ser el estdndar de la Farmacia
asistencial.

Por automatizacién entendemos la aplica-
cién de dispositivos electromecénicos que
realizan actividades relacionadas con el
sistema de medicamentos del hospital, las
controlan y registran de forma automdtica
y permanente.

Su utilidad se ve reflejada en reemplazar
trabajos realizados por humanos que sean
repetitivos y tediosos, que requieran mo-
vimientos pesados, gran concentracién,
memoria intensiva o registros escritos me-
ticulosos.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Los fines principales de la automatizacién
serfan en primer lugar, mejorar la calidad
y la seguridad del sistema de dispensa-
cién de medicamentos en dosis unitarias,
y en segundo lugar mejorar la utilizacién
de los recursos para que sea mds eficiente
desde el punto de vista de los usuarios y
del hospital.

Descripcién de dispositivos
automdticos

El primer dispositivo para la automati-
zacién que se ha empleado en nuestro
servicio farmacéutico es el tubo neuma-
tico, que es un sistema electromecdénico
que permite enviar rdpidamente, punto
a punto, dosis de medicamentos des-
de el Servicio farmacéutico a cualquier
unidad de enfermeria del hospital, en
nuestro caso estamos interconectados
con Cirugia, farmacia puUblica y labora-
torio clinico.

Posteriormente con la inclusion de bom-
bas para el llenado y mezclado de medi-
camentos como nutriciones parenterales,
morfina en unidosis etc, pudimos garanti-
zar una mayor precision y oportunidad en
la preparacién.



Andlisis

Finalmente otros dispositivos automatiza-
dos son los Dispositivos para el almace-
namiento controlado de medicamentos.
Hay dos tipos que se diferencian por su
finalidad principal el destinado a facilitar
el llenado centralizado de los cajetines de
medicamentos de cada paciente y el que
sirve para la dispensacion descentraliza-
da de medicamentos en las unidades de
enfermeria.

Pronto mejoraremos el proceso de reem-
paque de sélidos orales con la obtencién
de una méquina envasadora que permi-
tird agilizar el proceso, aumentar la efi-
ciencia y facilitar el empacado de los me-
dicamentos sélidos orales.

Conforme evoluciona el Hospital hacia
una asistencia mds eficiente, caracteriza-
da por una mayor rotaciéon de camas vy
un descenso de la estancia por pacien-
te, mayor necesidad tiene el sistema de
dispensacion de ser més accesible, estar
mds préximo a los lugares donde se ne-
cesitan los medicamentos para responder
con mayor rapidez a los cambios.

En conclusién con los sistemas automati-
zados, se incrementa la productividad, la
exactitud y el control de la utilizacién de
los medicamentos, todo lo cual mejora la
atencién asistencial al paciente. %<
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Tema central

El 26 de octubre 2010 celebramos
40 anos de nuestro Hospital.

En nuestros 41 afios, compartimos con ustedes algunas novedades,
cambios y avances que han ocurrido en nuestra Institucién.

El Hospital Pablo Tobén Uribe

rese 1
Y Nta su nuey, Imagen COrporativa

tecnica y €Xperiencia,
/’ * Las personag @
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: ) Nza, reserya 2
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Tema central

El Hospital Pablo Tobon ‘(.)Jribe
crece en un 11%

1 ES
NUEVA IMAGEN, NUEVOS UNIFORM

o Tobon Uribe ya dio ini
oyectado 600 camas.

abrio, para un total &
dar un mejor servicl

i de
1 cio a su proceso
i ab
El Hospltal P
) . ;
crecimiento, que€ tiene P
Con las 34 nuevas camas que

Pablo Tobon Uribe podré brin:

razén de ser de la Institucion.

al de 351, el

o a sus

pacientes,

¢ Por qué celebramos
nuestro aniversario
en octubre 26?

(...) No es el de la ceremonia de inauguracién el que el Hospital tiene
establecido como su dfa cldsico, sino el lunes 26 de octubre de aquel afo
de 1970, cuando sus instalaciones se abrieron para recibir a los primeros
cinco pacientes, y cuatro dfas mds tarde (...)

Apartes de las memorias del Hospital Pablo Tobén Uribe
Elibardo Ospina.
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¢Recuerdas qué es

el COPASO?

Es un comité integrado por colaboradores,
que se encarga de:

» Promocionar la Salud Ocupacional.

» Buscar acuerdos con las Directivas y responsables de
Salud Ocupacional en funcién de la seguridad de los
colaboradores.

Divulgar y sustentar précticas saludables.

Motivar la adquisicién de hdbitos seguros.



¢Conoces a los integrantes del COPASO actual en el Hospital?

Claudia Patricia Giraldo Zapata Jose Alejandro Norefia
Fernando Alberto Lopez Restrepo Gloria Maria Posada
Ludy Yaneth Correa Correa Martha Cecilia Gonzélez
Doris Milena Parra Pérez Maira Cecilia Brun
Martha Ligia Tobén Gonzdlez Maria Isabel Betancur
Natalia Lopez Cadavid Diana Orrego

Carolina Herndndez Liliana Raquel Cano
Cristina Mufoz Felipe Guzmdn Ruiz

Para hacer parte del COPASO se requiere:

1. Tener vocacién de servicio y solidaridad con los compafieros y pacientes.
2. Tener interés y compromiso con un Hospital seguro.

3. Estar en disposiciéon de prepararte y asistir a las diferentes reuniones y jornadas de
formacion.

4. Creer que tu participacién y tu papel es muy importante para la seguridad de to-
dos.

¢Quieres hacer parte del COPASO?
iPosttlate en Salud Ocupacional (Ext. 9194) hasta el 7 de octubrel

Entre el 18 y el 21 de octubre de 2011 se elegirdn los nuevos integrantes
del COPASO. iContamos con tu participacion!

iEs tu oportunidad
de trabajar por un
Hospital seguro para
todos!

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011 2 ]



Pasantia en el Hospital

Los doctores Eduardo Cruz Torres y José Andrés Ro-
driguez Rivas, son dos ortopedistas de la Pontificia
Universidad Catdlica de Repiblica Dominicana, que
llegaron a principios de septiembre, a nuestro Hospi-
tal para una pasantia de un ano.

Les compartimos su experiencia e impresiones en el
tiempo que llevan, los entrevistamos juntos. Se com-
plementaron y coincidieron en todas sus opiniones.

22 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia



En Familia: Y, 2cémo llegaron acd?

Un profesor nuestro, el doctor Andrés Gar-
cia, vino a hacer un entrenamiento en on-
cologia con los doctores Gustavo Molina
y Miguel Murcia; hizo muy buena empatia
con los médicos del Hospital Pablo Tobén
Uribe y los invité a un congreso en Republi-
ca Dominicana; fue asi que conocimos a
los doctores Juan Carlos Jaramillo, Miguel
Murcia y Jaime Londofio quienes desper-
taron nuestro interés de ir al Hospital; ya
sabfamos que Colombia era muy buena
en el tema de medicina asi que nos dimos
a la tarea de investigar algo mds sobre el
Hospital Pablo Tobdn Uribe y nos sorpren-
dimos gratamente de su calidad, descubri-
mos que fue clasificado como el No. 6 en
América Latina el afo pasado y de inme-
diato tomamos la decisién de venir, con el
fin de continuar nuestra formacién.

El doctor Eduardo hace su pasantia en ro-
dilla y el doctor José Andrés en miembros
superiores: hombro, codo y mano.

E.F: ¢Y cuando llegaron a Medellin qué
encontraron?

La mayor impresién de la ciudad y de todo,
fue la amabilidad y el trato de las personas.

E.F: ¢Y en cuanto al Hospital?

La organizacién, forma de trabajo, prepa-
raciéon de quienes trabajan acd. Una vez
llegamos quedamos con una mejor ima-
gen que la tenfamos con la pdgina...todo
mucho mejor!

E.F: 2Y lo mas dificil?
Es estar lejos de la familia

E.F: &Y lo mejor?
...silencio, ... risas,... de nuevo silencio...
y mds risas... definitivamente, TODO!

E.F: ¢Y si algin colega en Republica Do-
minicana estuviera considerando el Hos-
pital para una pasantia qué le dirfan?

Si alguien quiere venir, que no lo pien-
sen dos veces, hdganlo de inmediato,
sin dudarlo. Nosotros estamos muy
“amanados”.

E.F.: 2Qué expectativas tiene de su pasan-
tia¢

Cuando termine este aflo queremos regre-
sar con una buena preparacién en cuanto
a las 4reas elegidas y con eso ayudar a la
formacién en nuestro pafs de las nuevas
generaciones de ortopedistas.

E.F: Tres ideas que llegan a su mente
cuando les pregunto por el Hospital Pablo

Tobon Uribe.
1. Extremadamente organizado.

2. Muy buen trabajo en equipo.

3. Adecuada preparacién académica de
su personal.

E.F.: Y un mensaje para terminar la entre-
vista

Agradecemos al profesor Jorge Donado
(jefe de la Unidad de Investigaciones) que
agilizé los tradmites para poder estar acd y
a todo el staff de ortopedia por su buena
aceptaciéon con nosotros y gracias por la
invitacién a participar en el 8° Curso de
Malalineamiento, Alargamientos Oseos y
Reconstruccién de Extremidades.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011

23



Entrevista

nidad de Investigaciones
en el Hospital Pablo Tobén Uribe

ntrevista con el doctor Jorge Hernando Donado Gémez,
iefe de la Unidad de Investigaciones

2Qué es la investigacién clinica?

Es una busqueda intencionada de conoci-
mientos o soluciones de problemas en seres
humanos, y tiene como obijetivos ayudar a
mejorar la calidad de vida y la esperanza de
vida de la poblacion.

2Qué hace la Unidad de Investigaciones?

Ayudar a cumplir con la misién institucional
de contribuir a la generacién y transmisién
del conocimiento en el marco del humanis-
mo cristiano.

2Cudl es la misiéon?

Promover, apoyar y divulgar la investiga-
cién con el propésito de contribuir al de-
sarrollo cientifico en salud para el bien de
nuestros pacientes, usuarios y comunidad
en general.

2Qué tipo de investigaciones realizan?

Investigamos en el desarrollo de nuevos
farmacos para diferentes enfermedades de
alta prevalencia, tales como diabetes, disli-
pidemias, falla cardiaca y cdncer; esto con
el apoyo de la Industria farmacéutica. Hace-
mos investigacién propia y compartida con
diferentes instituciones como universidades
o empresas farmacéuticas en proyectos de
ciencias bdsicas y aplicadas.



2Quiénes componen la Unidad de Investigacio-
nes?

Actualmente estd constituida por 20 médicos in-
vestigadores; 2 médicos con magister en epide-
miologia y 2 con doctorado en epidemiologia; 9
coordinadores de investigacién, 1 coordinadora
administrativa, 1 quimica farmacéuticay 1 secre-
taria y 1 secretaria auxiliar.

2Cbémo es el compromiso con la calidad?

Para garantizar que todo el proceso se reali-
za con los mds altos estdndares de calidad, la
Unidad cuenta con la certificacién del ICON-
TEC ISO 9001:2008 desde el afio 2008 y con
la certificacion del INVIMA en Buenas Précticas
Clinicas en Investigacién, sin la cual no se puede
realizar estudios de farmacos en seres humanos
en Colombia.

2Cémo es la seguridad de los participantes en
investigacion?

Toda la investigacién que se realiza en la Insti-
tucién es debidamente aprobada y monitorizada
por un Comité de Investigaciones y Efica en In-
vestigaciéon, donde se vela por salvaguardar los
derechos, la seguridad y el bienestar de los parti-
cipantes en los estudios.

2Qué grupos de investigacién tiene la Institu-
cién?

Ante Colciencias se encuentran inscritos dos gru-
pos, uno de ciencias bdsicas que se denomina
Biomoléculas HPTU y otro que trabaja en as-

pectos clinicos denominado Investigacién Cinica
HPTU.

¢Coémo van las publicaciones en el Hospital?

El crecimiento en el nimero de publicaciones,
tanto nacionales como internaciones, ha crecido
ostensiblemente en los Ultimos afios. En el afo
2006 tuvimos 14 publicaciones y el afio pasado
47, de las cuales 11 (23.4%) fueron en revistas
indexadas en Medline, que es la base de datos
de publicaciones médicas més importante en el
mundo.

2Cudntos estudios de desarrollo de farmacos tie-
nen¢

La unidad comenzé con este tipo de investigacio-
nes en el afo 2003, actualmente tenemos mds
de 60 ensayos clinicos, la mayoria de fase 2 y 3
de desarrollo, siendo la Instituciéon del pais con
mayor nimero de este tipo de estudios.

2Qué les dice a los pacientes para que partici-
pen en investigaciones?

La participacién en investigaciones de desarrollo
de nuevos farmacos es un deber moral que
tenemos todos los ciudadanos, ya que cuando
se siguen todos los procesos cientificos y éti-
cos, el hecho de participar contribuye a apor-
tar conocimiento importante que va a redun-
dar en una mejor calidad de vida y aumentar
la esperanza de vida en la poblacién. Es un
proceso voluntario que redunda en el bien de
toda la humanidad.

¢Cémo es el proceso para la aprobacién de un
estudio de desarrollo de medicamentos?

El patrocinador, que es quien desarrolla la mo-
lécula nueva, realiza estudios en laboratorios y
luego en diferentes especies de animales, lo cual
dura alrededor de 8 afios. Cuando se ha probado
que puede haber beneficio y bajo riesgo de dafo
grave, se comienza a probar en personas volun-
tarias sanas y posteriormente en pacientes con la
enfermedad para la cual se disedd la molécula.
El protocolo de estudio lo deben aprobar dife-
rentes entes regulatorios internacionales como la
FDA en el Estados Unidos o la EMEA en Europa
y el ente nacional INVIMA en Colombia. Cada
comité de ética institucional verifica la seguridad
para los participantes.

¢Qué nos puede decir como conclusién?

En el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE contamos
con la infraestructura humana, técnica, adminis-
trativa y ética para llevar a cabo proyectos de
investigacién tanto nacionales como internacio-
nales, con los mejores esténdares de calidad y
seguridad. ¥
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Historia clinica

INFORMACION IMPORTANTE
PARA TODOS

Requisitos para reclamar
la Historia Clinica

La normatividad colombiana es cautelosa en la proteccién y
confidencialidad de la historia clinica. La Resolucién 1995 de
1999 senala que la Historia Clinica es un documento privado,
sometido a reserva, que sélo puede ser conocido por terceros,
previa autorizacién del paciente o en casos previstos por la

Ley, por lo tanto es importante que colaboradores y usuarios
recuerden los requisitos para solicitarla:




Si Usted es el paciente:

» Su documento de identificacién original. No se
aceptan fotocopias.

Si Usted es un familiar o tercero autorizado por el
paciente:

» Su documento de identificacién original.

» Copia del documento de identificacién del
paciente.

* Una carfa de autorizacién escrita, firmada por el
paciente y por usted como persona autorizada.

Si Usted es el padre, madre o representante legal
de un paciente menor de edad:

» Su documento de identificacién original.

Copia del documento de identidad del menor.

Copia de la documentacién que lo acredite como
representante legal y/o parentesco (registro civil
de nacimiento o documento que lo acredite
como representante legal).

Una carta de solicitud firmada por usted.

Si Usted es un familiar de un paciente fallecido:
= Su documento de identificacién original.

» Copiadelregistro civil de (nacimiento, matrimonio
o declaracién extrajuicio segin el caso) con el
fin de acreditar la relacién de parentesco con el
titular de la historia clinica.

» Copia del registro civil de defuncién, para
demostrar que el paciente se encuentra fallecido
(Aplica para pacientes NO fallecidos en el
Hospital Pablo Tobén Uribe).

* Una carta de solicitud firmada por usted donde
exprese las razones del requerimiento y su
compromiso de utilizar la informacién sélo para
lo referido, conservando su confidencialidad y
reserva.

Historia clinica

Si Usted es un familiar de un paciente en estado de
incapacidad y mayor de edad (inconsciente, con
incapacidad mental o fisica):

= Su documento de identificacién original.

= Copia del registro civil de nacimiento, matrimonio
o declaracién extrajuicio (segun el caso), con el
fin de acreditar la relaciéon de parentesco con el
titular de la historia clinica.

= Copia del certificado médico que evidencie el
estado de salud fisico o mental del paciente.

» Una carta de solicitud firmada por usted donde
exprese las razones del requerimiento y su
compromiso de utilizar la informacién sélo para
lo referido, conservando su confidencialidad y
reserva.

¢Por qué medios se puede realizar la solicitud de
copias de historia clinica?

= Personalmente

= Por correo electrénico dirigiendo su requerimiento
al correo gestiondeinformacion@hptu.org.co,
debe anexar los requisitos correspondientes,
debidamente diligenciados 'y con firmas
escaneadas. 3K

¢Dénde?

Departamento de Gestién
de Informacién Clinica, ubicado
en el Hospital Pablo Tobén Uribe.

Lunes a viernes jornada continua,

de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: 4459338 - 4459138

Correo electrénico:
gestiondeinformacién@hptu.org.co

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011
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Notas de cierre

Mi experiencia en el Hospital

Concurri al Hospital Pablo Tobén Uribe para
aprender con el equipo de Alivio del dolor, las
técnicas de infervencionismo y radiofrecuencia

(Osman 64).

Encontré un personal altamente capacitado, res-
ponsable y cdlido. Atento al confort del paciente en
todo momento. Tuve la gran oportunidad de concu-
rrir al Congreso Infernacional de anestesia regional
y dolor guiado por Ecografia, el cual amplié mis
horizontes terapéuticos y de investigacion.

En el orden académico, estoy impresionada por
el destacado nivel académico, el conocimiento
cientifico y destrezas terapéuticas que con tanta
generosidad me han brindado.

Mis mds sinceros agradecimientos a la doctora Lizeth
Ramirez, doctor Santiago Jaramillo, doctor Carlos Ma-
rio Gémez y doctor Carlos Eduardo Restrepo.
Doctora Ana Vernengo

Ortopedista Uruguay.
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Virtualizacién
de aplicaciones

Ya se encuentra disponible y en produccién en el
Hospital, la aplicacién CITRIX para virtualizacién
de aplicaciones.

Citrix es una herramienta que permite frabajar
en nuestras aplicaciones clinicas (HCE, IMPAX,
QDOC, QPLANER, REFLECTION, CARTERA.
etc), en cualquier cliente (una Tablet, un celular,
un PC) con cualquier sistema operativo (Android,
Mac, Linux, Windows. etc).

Podemos trabajar con él via acceso remoto VPN; de
esta forma tendremos las aplicaciones en cualquier
sitio, a cualquier hora, y en cualquier dispositivo.

Los invitamos entonces para que lo empecemos a
usar como una forma de conexién segura a nues-
tras aplicaciones clinicas y administrativas, para
que estudiemos qué proceso administrativo o cli-
nico podria mejorar con su uso.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Ubeimar Tabares Ramirez
Analista en redes
Tecnologias de informacién
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diaen’el Hospital

ﬁ

Donde algunos olvidan el derecho del
paciente a la privacidad y la confidencialidad

"")@M‘-_'Qs

“Inseguridad, casos de la vida real”

Invito al
Residente Pérez
a compartir su
Caso con
nosotros

—

Un momento
Residente Pérez,
estd usando un
nombre ficticio
o es el nombre
real de la
paciente?

5i doctor, es su
nombre real

en sus imagenes
diagnosticas

Mo doctor, yo simplemente adquiri
toda la informacién en su historia clinica.
La paciente no sabe nada.

buenos dias,
hoy les voy a presentar
un case que ha llamado
mi atencidn, <

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Reunion de

Buenas dias apreciados
médicos, residentes e

paciente se
llama Ruperta
Venadillo y fue
atenida en el
servicio...

Pero codmo es
posible Dr, Pérez!

Esa informacion no
debe ser publicada
para fines
educativos.

Debemos
roteger la
identidad del

paciente, Pidid

usted autorizacion

a la sefora para

dar a conocer

sucaso? A

Muy bien Pérez, crea que ha
entendido las razones por las

cuales usted no debe exponer su
caso hoy. La identidad del paciente

se debe proteger cuando sus
imagenas o resultados van a ser

publicados en espacios como
éste. La historia clinica y toda la
informacién contenida en ella es
propiedad del paciente,

ino lo olvide!

&

a Espera mds
crde vseal




HERMANO MIO

Hace ocho dias invoco tu nombre
ante el Etermo ®adre que nos cred
y nos unio en tu juventud y en mi vejes,
para que juntos andemos ef camino
de regreso a nuestro patna celestial.

®or tu gran acto de amor, hoy tengo
nuevas oportunidades de vivir
rodeado de toda la familia,
renazco con todas las fuerzas
que me brindan tu regalo de amor.

Muchas gracias te doy por la esperanza
en el Nombre del Dios que combing,
la salud con la enfermedad,
la tristeza con (a alegria
y la muerte con la vida.

Jamds olvidaré tu noble entrega
por el resto de mi vida te bendigo,
ruego al cielo que tu dicha sea eterna
y la pas tu constante compariera.

Tu sangre estd cornendo por mis venas
ya eres en verdad hermano mio,
somos pues ante Dios inseparables,
cOmo 1o quererte Sin en mi vVives.

®or la gracia de Cristo estoy viviendo
y por tu generoso desprendimiento,
tus tinieblas se volvieron en mi [us
y habitas en mi cuerpo noche y dia.

Muchas gracias te doy por estar en mi,
preservando mi vida a cada instante
evitando que mi [uz se apague,
por eso y mucho mds, Dios te lo pague.

Medellin, agosto 22 de 2011

Nos escriben

CANTO A LA VIDA

El gigantesco equipo de transplantes
del Hospital Pablo Tobon Uribe,
es un templo de fe donde se vive
el amor de pacientes y donantes.

Competentes y sabios cirujanos
afrontan de la muerte el triste reto
y logran alejarla con respeto,

con su ciencia y ternura en ambas manos.

Stempre [istos y atentos todo instante
son maestros, galenos compasivos,
muy felices estin cuando triunfantes
salimos de Cuidados Intenstvos.

Presentes al [lamado del paciente,
puntuales son sus rondas bienhechoras,
animan la familia del doliente
incansables estdn a todas horas.

Su trato es cordial y muy humano,
las prequntas responden con certeza,
al ver en cada ser su propio hermano,

lo miran y valoran con grandeza.

Todo el personal administrativo
estd colmado de amor y caridad,
su principio estd basado en la igualdad,
es muy noble, capaz y comprensivo.

Damos gracias a Dios por la existencia
de un equipo de vida y esperanza,
que al dolor siempre ofrece resistencia
llendndonos de [uz y de confianza.

Tempestad de aplausos y gratitud
para todos los médicos tratantes,

del sublime Equipo de Trasplantes
comandado con tan sabia excelsitud.

A

EFRAIN DE 5631}:;:51}‘4 NTE VELEZ
£ 2011.
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Novedades laborales

Paola Andrea Mestra Caro
Auxiliar de enfermeria

Juan Carlos Jaramillo Fernandez

Maria Victoria Restrepo Ceballos
Jefe gestion clinica y auditoria médica

Margarita Maria Arredondo Gonzdlez

= 7
Cumpleanos OCtUbre William Orlando Velasco Pérez

32

] Médico internista

Marta Elena Correa Arango
Jefe seccién cirugia

Juliégn David Arango Valencia
Jefe seccién almacén

Leidy Viviana Marquez Alvarez
Secretaria auxiliar

2

Beatriz Elena Veldsquez Chica
Instrumentador (a) quirurgico (a) Il

Blanca Nubia Alvarez Gémez
Secretaria auxiliar

Leidy Viviana Aguirre Betancur
Secretaria auxiliar

3

Lenis Omaira Mejia Cortes
Ausxiliar de enfermeria

Laura Alejandra Maya Goez
Auxiliar de enfermeria

Johana Alejandra Sierra Zapata
Regente de farmacia

Liliana Marfa Jumy Rios
Ausxiliar de enfermeria
Francisco Londofo Posada
Jefe divisidn planeacion
Martha Luz Marin Gil

Secretaria auxiliar

4

Beatriz Elena Rodriguez Lora
Secretaria auxiliar

Julio Cesar Dumar Naranjo
Médico(a) pediatra

Herndn Dario Franco Yepes
Médico anestesiélogo

Rosalba Lucia Uran Ferndndez
Auxiliar de enfermeria

Diana Carolina Cartagena Beltrén
Enfermero (a) en servicio social
obligatorio

Arelly Mufetén Martinez
Auxiliar revisor de cuentas

5

Paola Andrea Mona Seguro
Ausxiliar de enfermeria

Silvana Olarte Romero

Médica gestién clinica

Sandra Milena Aristizabal Giraldo
Auxiliar de enfermeria

William Mauricio Cadavid Vésquez
Jefe seccién infraestructura técnica
hospitalaria

Jennifer Correa Salazar
Auxiliar de enfermeria

6

Sandra Yolima Ortiz Rios
Secretaria auxiliar

Juan Camilo Cardona Rodriguez
Aprendiz en etapa lectiva

Juan Guillermo Montoya Chica
Médico rehabilitador oncélogo

Sandra Yuliett Salazar Rodriguez
Auxiliar de enfermeria

Dora Isabel Agudelo Medina
Auxiliar de enfermeria

Eliana Maria Ruiz Aguilar
Enfermera

Alvaro Mena Hurtado

Médico cirujano sub especialista
en frasplante

Darly Ospina Carmona

Auxiliar de enfermeria en laboratorio
Diana Milena Norena Carvajal
Auxiliar de enfermeria

8

Claudia Patricia Echavarria Salas
Auxiliar de enfermeria

Cesar Augusto Morales Pulgarin
Médico general de planta

Alvaro Fernando Betancur Alvarez
Médico anestesiélogo

Angela Maria Correa Ramirez
Auxiliar de enfermeria

Verénica Andrea Paniagua Paniagua
Auxiliar de enfermeria

Yuliana Cano Sénchez

Regente de farmacia

Sergio de Haro Lafarga

Médico cardiélogo clinico

y electrofisiélogo

Sarita Gémez Atehortia
Estudiante de préctica

Diana Carolina Alcaraz Watstein
Estudiante de practica

9

Jose Ovidio Herrera Montoya
Médico cirujano pléstico

Isabel Cristina Ramirez Sdnchez
Médico internista infecfologo

10

Olga Lucia Varela Medina
Auxiliar de enfermeria

Nelson Dario Giraldo Ramirez
Médico anestesiologo sub especialista
en cuidados infensivos UCI

Diana Marcela Granda Zabala
Ayudante nutricion y dietética

en la central de mezclas
Alejandro Daniel Veldsquez Urzola
Médico pediatra con énfasis

en endocrinologia

Gloria Isabel Ledesma Zapata
Ayudante de servicios

Leon Esteban Mufioz Castafio
Ayudante de servicios

11

Lina Maria Tamayo Zapata

Auxiliar de enfermeria

Sandra Marfa Ospina Acevedo
Auxiliar de enfermeria

Yolanda Cecilia Avendano Valencia
Regente de farmacia

12

Myriam Avrias Arcila
Jefe seccion educacién, formacién
y capacitaciéon

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Enfermera

Ruth Mery Valencia Molina
Ayudante de servicios

Nora Alba Gallego Ortiz
Instrumentador (a) quirurgico (a) Il

13

Carolina Guzmén Cardenas
Auxiliar de enfermeria

Natalia Marfa Correa Villegas
Enfermera

Leidy Viviana Rivera Alvarez
Enfermera

Ménica Patricia Valderrama Maya
Enfermera

14
Emma Justina Restrepo Sénchez
Auxiliar de enfermeria

Luz Elena Garcia Rendén
Enfermera especialista

Natalia Maria Rodas Escobar
Enfermera

Ramén Eduardo Serna Agudelo
Coordinador del comité de
evaluacién tecnologia médica

15

Eliana Maria Cespedes Lépez
Ayudante revisor cuentas

Mariana Sudrez Yepes
Enfermera

16

Laura Cristina Arboleda Bolivar
Secretaria auxiliar

Jessica Maria Calle Tavera
Secretaria auxiliar

Julién Cuartas Zapata

Médico general de planta
Daniel Fernando Contreras Pérez
Médico especialista en cirugia
general

Astrid Catalina Montoya Marin
Enfermera

Martha Cecilia Quiroz Giraldo
Secretaria departamento

de relaciones humanas |

17

Ana Marverin Correa Varela
Médico(a) pediatra

Shyley Yalena Carmona Correa
Auxiliar de enfermeria

Yudy Marcela Bonilla Gallego
Aprendiz en etapa lectiva

Lila Maria Suceba Ortiz

Auxiliar de enfermeria en laboratorio

Lesly Evith Henao Ospina
Auxiliar de enfermeria

Luisa Fernanda Londono Marin
Estudiante de practica
18

Franco Eduardo Montufar Andrade
Médico internista infectologo

Carlos Jaime Velésquez Franco
Médico internista reumatologo

Jefe seccién ortopedia

Luz Stella Carmona Gomez
Jefe departamento de servicios
farmaceuticos

Natalia Andrea Ochoa Cano
Auxiliar de enfermeria

Vilma Irene Alvarez Alvarez
Auxiliar de enfermeria

Roberto Ignacio Miranda Urrego
Auxiliar de facturacién

19

Ana Olga Befancur Betancur
Ayudante de servicios

Jhon Alexander Lopera Sierra
Estudiante de préctica

Joana Catalina Taborda Aguirre
Estudiante de préctica

Julién Bustamante Herrera
Estudiante de préctica

Omaira Alzate Alzate
Auxiliar de enfermeria

Marcela Maria Betancourt Rojas
Médico(a) pediatra

Alejandra Maria Coronado Ricaurte
Auxiliar de enfermeria

20

Bernardo Alexander Marin Martinez
Auxiliar revisor de cuentas

Tatiana Lopez Lépez

Jefe oficina juridica

Claudia Marcela Urrego Hurtado
Auxiliar de enfermeria

Diego Alejandro Gallego Mejia
Terapeuta respiratorio (a)

Zulay Andrea Norefia Lotero
Auxiliar de enfermeria

David Andrés Espinal Botero

Jefe departamento de pediatria
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Victor Alonso Ciro Hernandez
Ayudante de servicios

Maria Helena Restrepo Restrepo
Medica oncéloga sub especialista
en dolor y cuidados paleativos

Luz Marina Graciano Tuberquia
Ayudante de servicios

22

Luz Adriana Quintero Gémez
Coordinador (a) de investigaciones
Nora Celeny Arteaga Ardila
Auxiliar de laboratorio clinico
Maria Elena Uran Rave

Auxiliar de enfermeria en laboratorio
Jhon Byron Alzate Arboleda
Médico ortopedista

Tulia Inés Arias Franco

Auxiliar de enfermeria

Diana Marcela Quintero Franco
Enfermera

23

Bertha Ledy Galindo Fajardo
Auxiliar de enfermeria



Johanna Cano Castafo

Aprendiz en efapa lectiva

Luisa Fernanda Rivera Buitrago
Ausxiliar de enfermeria

Yesica Fernanda Arcila Ceballos
Auxiliar de enfermeria

Carollna Restrepo Giraldo
Auxiliar de enfermeria

Alfredo Constain Franco

Médico cirujano general infensivista
24

Johana Yulieth Duque Castro
Ausxiliar de enfermeria

Jaime Alberto Lépez Monsalve
Capellan

Catalina Piedrahita Serna
Auxiliar de enfermeria

25

Mauricio Albeiro Garcia Martinez
Ayudante operativo del sistema
Nidia Cecilia Gonzélez Ramirez
Ausxiliar de enfermeria

Beatriz Eugenia Quiceno Herndndez
Auxiliar de enfermeria

Julieta Marfa Tobén Castaio
Bacteriologa coordinadora punto
de servicio

Luz Dary Lépez Escobar

Auxiliar de enfermeria

Margarita Marfa Uribe Arango
Analista de procesos

Maryerli Valencia Rodriguez
Secretaria auxiliar

Monica Maria Contreras Ramirez
Médico(a) pediatra

26

Carolina Acosta Velésquez
Auxiliar de enfermeria
Carolina Aguilar Londofio
Médico internista

Sandra Patricia Diosa Zapata
Ayudante de servicios

Laura Cristina Hincapie Marin
Aprendiz en etapa lectiva

27

Ménica Cecilia Hincapié Osorio
Secretaria auxiliar

Ledy Yulye Villa Martinez

Ausxiliar de enfermeria

Edwin Alexander Véasquez Salazar
Enfermero

Leady Yenet Tovar Quiroz
Ausxiliar de enfermeria en laboratorio
Martha Ligia Tobén Gonzdlez
Jefe de unidad de psicologia
Maricela Yepes Restrepo

Auxiliar de enfermeria

Claudia Patricia Henao Vélez
Secretaria deparfamento

de relaciones humanas |

Claudia Patricia Londono Lopez
Analista de sistemas |

Juan Jose Vanegas Ruiz
Médico pediatra nefrologo

28

Catalina Maria Martinez Ochoa
Médico anestesiologo

Laura Vanessa Restrepo Palacio
Estudiante de pracfica

July Catalina Carmona Nieto
Auxiliar de enfermeria

29

Maria Patricia Londono Salas
Ausxiliar apoyo al usuario
Sandra Janeth Corrales Arroyave
Auxiliar de enfermeria

Alejandra Maria Restrepo Tapias
Auxiliar de enfermeria

Lina Maria Velez Bedoya
Auxiliar de enfermeria

Ana Cristina Montoya Arboleda
Enfermera

Paola Andrea Gil Gomez
Enfermera
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José Leonardo Mojica Penaranda
Médico intensivista

Diego Leandro Tobén Gémez
Auxiliar de enfermeria

Lizeth Restrepo Castrillon
Auxiliar de enfermeria

Jessica Marfa Chica Hoyos
Aprendiz en etapa lectiva

Sandra Marfa Holguin Metaute
Auxiliar de facturacién

Carlos Alberto Hernéndez Posada
Agente mesa de servicios informaticos
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Ana Milena Osorio Osorio
Enfermera

Fanny Garcia Loboguerrero
Médico (a) pediatra subespecialista
en cuidados intensivos

Gloria Patricia Marin Ochoa
Bacteriéloga especialista
en microbiologia clinica

Nacimientos

Damos la bienvenida a los bebés
que llegaron a alegrar el hogar
de nuestros colaboradores:

Norberto Alexander Amézquita
Zapata

Tecnélogo en servicios técnicos
por el nacimiento de su hija, Valery

Jenny Alexandra Hurtado Brand
Ayudante de servicios

por el nacimiento de su hijo,

Miguel Angel

Luis Alejandro Urrego Jaramillo
Médico urgentologo

por el nacimiento de su hija, Salome

Vanessa Giraldo Duque
Auxiliar de enfermeria

por el nacimiento de su hija,
Maria José

Martha Liliana Moreno Giraldo
Auxiliar de enfermeria

por el nacimiento de su hija,
Maria Valentina

Novedades laborales

Erica Victoria Marin Vargas
Directora administrativa y comercial
unidad cancerologia

por el nacimiento de su hija,

Maria José

Fallecimientos

Hacemos llegar nuestra sentida
voz de condolencia a la familia de:
Gloria Maria Sierra Veldsquez
Auxiliar de enfemerfa

por el fallecimiento de su padre,
Joaquin Emilio

Lady Yohana Lopera Gonzdlez
Ejecutiva(o) de apoyo a paciente
internacional y de trasplante

por el fallecimiento de su madre.
Cecilia Omaira

Matrimonios

Le deseamos felicidad y prosperidad
en esta nueva etapa de su vida a:
Marisela Ramirez Pereira

Auxiliar de enfermeria
20 de agosto 2011

Agradecemos el tiempo dedicado
a nuestra Institucion a:

Leidy Cateryne Castro Castro
Auxiliar de tesoreria

Angela Maria Henao Giraldo
Bacteriologa

Katherin Johana Jaramillo Franco
Auxiliar de enfermeria

Deisy Andrea Lora Lépez

Auxiliar de enfermeria

Lina Maria Restrepo Hernéndez
Médico cirvjano plastico

Claudia Patricia Montoya Zapata
Enfermera especialista en auditorfa
Martha Lilliana Uribe Calle
Enfermera

Sandra Milena Cifuentes Londofio
Auxiliar de enfermeria

Socorro Salazar Acevedo

Auxiliar de enfermeria |

Ana Lucia Gémez Henao

Ayudante de servicios en quirofano
y central

Ingresos

Damos la bienvenida a la familia
Hospital Pablo Tobén Uribe a
Alicia Inés Hidron Botero
Médico internista infectologo
Elkin Fernando Arango Vélez
Médico epidemislogo(a) comité
evaluacién tecnologias médicas
Diana Carolina Alcaraz Watstein
Estudiante de préctica

Nilza Elena Viana Rua

Auxiliar de cartera

Terry Jazmin Jiménez Peldez
Estudiante de préctica

Hilda Cenovia Llano Llano
Estudiante de préctica

Lina Marcela Hincapie Loaiza
Estudiante de préctica

Luisa Fernanda Garcia Pérez
Estudiante de préctica

Jhon Alexander Lopera Sierra
Estudiante de préctica

Sixta Tulia Gaviria Botero
Estudiante de préctica

Pedro Pablo Gaviria Botero
Médico ortopedista

Luis Fernando Zapata Gonzdlez
Médico oftalmologo

Gladys Aleida Agudelo Gallego
Estudiante de préctica

Eliana Quintero Clavijo
Ayudante administrativo
Alejandra Gutierrez Rua

Médico general de planta
Andres Felipe Valencia Quintero
Quimico farmaceutico preparacion
magistrales esteriles

Yuliana Llano Naranjo

Médico general de planta

Juan Javier Agudelo Posada
Médico general de planta
Liliana del Carmen Berrio Lépez
Estudiante de practica

Lina Margori Lopez Mufioz
Estudiante de practica

Natalia Andrea Arboleda Arias
Médico general de planta
Maria Fernanda Lépez Restrepo
Médico general de planta
Andres Felipe Carvajal Gutiérrez
Médico general de planta

Merly Juliette Arboleda Ruiz
Nutricionista dietista

Claudia Zapata Londofio
Estudiante de practica

Carolina Saldarriaga Acevedo
Médico internista

Carolina Aguilar Londofio
Médico internista

Juan Esteban Lépez Amaya
Meédico radiologo |

Diego Alejandro Gallego Mejia
Terapeuta respiratorio (a)

Karen Lorena Palacios Bayona
Médico internista

Alicia Quiroga Echeverri
Médico internista

Juan Camilo Lopez de Mesa Betancur
Médico anestesiologo sub especialista
en cuidados infensivos UCI

Hospital Pablo Tobén Uribe
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Fe de erratas

Susana es el nombre correcto de
la hija de nuestra compafiera Leidy
Johana Minera Monsalve.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Octubre de 2011
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Lasaina exquisita

Ingredientes

1 libra de carne de res molida y 1 libra de carne de cerdo
molida.

4 cucharadas de aceite.

2  frascos medianos de pasta de tomate 6 1 kilo de tomates
bien maduros.

4 frascos de los anteriores llenos de agua; si utiliza tomates
maduros no es necesario doblar la cantidad de agua,
/2 pocillo de agua es suficiente.

cebollas medianas picadas, 3 dientes de ajo picados.
hojas de albahaca picada.
zanahorias medianas ralladas.

cucharada de orégano, tomillo, perejil y 2 hojas de laurel.

— = N O~ W

cucharadita de azicar.
Sal y pimienta al gusto.

Preparacion

*  Cadliente el aceite y sofria la cebolla, ajos y pimentén, agregue
las carnes, deje por 5 minutos, afada la pasta de tomate, el
agua, las hierbas, azicar, salpimienta.

* Revuelva y tape de vez en cuando, dejar a fuego lento por
espacio de 2 a 1 hora, agregue la albahaca y revise el sabor
que no quede Gcido, o ponga un poco mds de azicar.

Montaje de la lasafa

1 caja de pasta de lasana precocida.
450 gramos de queso mozzarella rallado.
100 gramos de queso parmesano.

* En molde rectangular coloque una capa de salsa blanca,
pasta, salsa bolofesa, pasta, queso mozzarella, pasta y asi
sucesivamente hasta terminar con salsa y queso parmesano.

* Llevar al horno precalentado a 350°F hasta que derrita el
queso.

*  Se acompafa con pan francés.
Chef Invitada ) ) _
JULIETA MARIA TOBON CASTANO

Bacteriéloga coordinadora punto de servicio
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Cuidamos tu p|e|

con toda el alma
Dermatologia Hospital Pablo Tobén Uribe

NUEVO

Léser Q-Switch de Gltima generacién:
Para borrar tatuajes de todos los colores,

nevus de ota, lentigos y lesiones pigmentadas.

Octubre 2011

A

www.hptu.org.co / E-mail: hptu@hptu.org.co
Conm: (574) 445 9000 / Fax: (574) 441 14 40
Laser: (574) 445 9722 - Dermatologia: (574) 360 4788

Calle 78B No. 69 - 240
Medellin - Colombia

m Laser Cinergy: Dye pulsado de colorantes
para Hemangiomas.
YAG 1064: Para depilacién y venitas.
Microdermabrasién - Reseccion de tumores - Crioterapia
Peeling - Correccién de cicatrices por acné
Biopsias de piel - Fenolizacién de ufas.
Ellman: equipo de radiofrecuencia para el tratamiento
de diferentes lesiones benignas de piel.

B Fototerapia (PUVAterapia y UVB de banda estrecha
para vitlligo, linfoma cuténeo y psoriasis).

B Terapia fotodindmica para cdncer y lesiones premalignas
de piel.

B Unidad funcional de céncer de piel.

EL HOSPITAL CON ALMA

\) PabloTobénUribe



