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Aprender a querer el deber

e acuerdo con el diccionario de la real

academia espafiola, deber es “estar obli-

gado a algo por la ley..., cumplir obli-

gaciones nacidas de respeto, gratitud u
ofros motivos”. En esta definicién es importante
distinguir entre una obligacién que surge como re-
sultado de un tener y aquella que es fruto de una
conviccién con un fundamento racional. Conviene
ademds resaltar que en el desarrollo del ser hu-
mano, no surge de primero ni facilmente la nocién
del deber, en cambio si lo hacen la del querer y la
del tener.

El tener, es una necesidad sin alternativa, sin
posibilidad distinta de accién: una piedra tiene que
caer como consecuencia de la ley de la gravedad;
y muchos seres humanos pretenden escapar a
asumir las consecuencias de sus yerros aduciendo
cualquier circunstancia que les impuso actuar de la
manera inadecuada como lo hicieron, transfirien-
do a un fercero o a una causa externa, las respon-
sabilidades que les asisten. Con relacién a actuar
segun el querer sensible o gusto, es hoy en dia de-
fendido con la disculpa de que se debe respetar la
autonomia y la libertad del individuo, convirtiendo
de esta manera la accién humana en capricho que
no pude ser juzgado por nadie, por aquello de que
“entre gustos no hay disgustos”.

Es bien distinto actuar movido por el deber, a
hacerlo por un querer o por un tener. El deber su-
pone un ejercicio de libertad, de inteligencia y de
voluntad. Si bien es cierfo no puede hablarse del
deber sin la previa libertad, la libertad per se no
garantiza el obrar conforme el deber: la autono-
mia requiere educacién, formacién de criterio y
desarrollo de hébitos virtuosos. En cuanto al que-
rer sensible, este no es libre; prueba de ello es que
saber que un gusto de algo no conviene, no supri-
me ese gusto, incluso hasta lo aumenta. El querer
sensible sélo busca la satisfaccién y se realiza sélo
en ella, en el mero gusto de darse gusto, sin mds.
En cambio el deber estd basado en una verdad,

que trasciende al individuo y tiene que ver con la
realidad misma. Y supone siempre la libertad, por-
que el cumplimiento del deber es una posibilidad,
o sea, también implica la alternativa de actuar de
ofra manera, de evadir la obligacién. El deber no
es una moda, o sea, que obliga sélo en la medida
que muchos lo lleven a cabo; tampoco es mera
convencién o acuerdo entre dos o més: serfa tanto
como un pacto sin mirar las consecuencias. Que
el deber debe estar fundado en una verdad, se
muestra con el hecho de que seria absurdo que
alguien que asesinara o robara, justificara que lo
hizo cumpliendo una promesa hecha y que por lo
tanto era su deber. De ahi la denominada objecién
de conciencia: el deber no es una simple orden
que emana de alguien con un poder superior; para
esta situacion es necesario que se trate de cumplir
una orden razonada y razonable.

“El deber es el compromiso que todos adqui-
rimos de salir de la selva para establecernos en
los dominios de la dignidad...la dignidad no es un
concepto vacio. Significa sustituir la fuerza bruta
por el respeto mutuo. Ese compromiso reciproco
nos convierte a todos en deudores y acreedores:
debo y me deben respetar...el deber se presen-
ta como la deuda contraida con los demds por
ayudarme a mantener mis derechos...” J. Ramén
Ayllén. El obrar obligado por la necesidad con-
duce a la frustracién; la satisfaccién de los gustos
irremediablemente lleva al hastio; mientras que los
deberes son la fuente de una verdadera satisfac-
cién y realizacién personal, a la vez que son la
base de la armonia y la convivencia social. iIQué
extraordinario seria aprender a querer el cumpli-

miento del deber! €
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’

ANDRES AGUIRRE MARTINEZ

Director General
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Una Alianza con Alma y Corazén

Q

Entermedades de las VALVULAS
DEL CORAZON

(Adaptado de: http://www.fundaciondelcorazon.com/)

La funcién de las valvulas del
corazén es abrirse y cerrarse
correctamente durante el ciclo
cardiaco. Esto permite el paso
de la sangre de una cavidad a
ofra y que pueda avanzar sin
retroceder.

Las vdlvulas se abren

y se cierran unas 60 veces
por minuto, es decir

que una persona de 70 afios
habrd realizado

ese movimiento...

imds de 2.000 millones

de veces!

El corazén cuenta con 4 vélvulas
distribuidas asf:

Valvula Mitral: Separa la auricula
izquierda del ventriculo izquierdo.

Vélvula Adrtica: Separa el ventriculo
izquierdo de la arteria aorta.

Valvula Pulmonar: Separa el ventriculo
derecho de la arteria pulmonar.

Valvula TricUspide: Separa la auricula
derecha del ventriculo derecho.
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http://texasheart.org/HIC/Anatomy_Esp/anato_sp.cfm

DEFINICION: Las valvulopatias son enfermedades que afectan
a estas estructuras, impidiendo su correcta apertura (estenosis
valvular) o cierre (insuficiencia valvular). Las cuatro vdlvulas del
corazén pueden verse afectadas, aunque las valvulopatias més
importantes son las que afectan a la valvula aértica o a la mitral.
Las vélvulas pueden fallar por infecciones, traumatismos, enveje-
cimiento, etc.

DIAGNOSTICO: La auscultacion de un soplo cardiaco puede
hacer sospechar la presencia de alguna valvulopatia, pero la
prueba fundamental que lleva al diagnéstico es la ecocardiogra-
fia, la cual permite valorar exactamente qué vdalvula estd enferma,
cudl es la causa y la gravedad de la afectacién.

CAUSAS, SINTOMAS Y TRATAMIENTO: Las valvulopatias
pueden mantenerse durante muchos afios sin dar ningtn sinto-
ma. Cuando ya estd avanzada (estenosis o insuficiencia de grado
severo) y comienzan a aparecer los sinfomas, o cuando el cora-
z6n empieza a dar muestras de afectacién secundaria a la valvu-
lopatia, se debe realizar un tratamiento quirdrgico.



ESTENOSIS AORTICA: Afecta a la vélvula aértica y
provoca su obstruccién. Esto dificulta el flujo de sa-
lida de la sangre desde el ventriculo izquierdo hacia
la aorta.

* Causas: Las causas mas frecuentes son la afec-
tacién reumdtica o la degenerativa. También hay
malformaciones congénitas de la vélvula aértica
que provocan estenosis.

* Sintomas: Los tres sintomas fundamentales que
aparecen cuando la estenosis aértica es seve-
ra son disnea (sensacién de falta de aire), dolor
tordcico y sincope (pérdida del conocimiento).
Estos sintomas son mds acusados cuando se
realiza algun esfuerzo.

* Tratamiento: Es la sustitucién valvular por una
prétesis metdlica o biolégica. También existe la
posibilidad de implante de prétesis auto expan-
dibles, fijadas en un stent especial. Esta técnica
se reserva, de momento, para los casos en los
que la cirugia cardiaca estd desaconsejada. En
pacientes jbvenes con estenosis adrtica congéni-
ta no calcificada puede utilizarse la valvuloplas-
tia, que consiste en dilatar la estenosis inflando
un balén dentro de la vélvula.

INSUFICIENCIA AORTICA: Afecta a la vélvula aér-
tica e impide su correcto cierre durante la didstole
(fase de relajacion del corazén). Esto provoca el re-
torno de sangre hacia el corazén, provocando una
sobrecarga de volumen.

* Causas: Las causas mds frecuentes son la afec-
tacién reumdtica, la degenerativa o la complica-
cién de infecciones a dicho nivel (endocarditis).

* Sintomas: En general la sintomatologia no es
tan importante como en la estenosis y puede pa-
sar desapercibida. Fundamentalmente aparece
disnea, aunque también puede presentarse do-
lor tordcico.

* Tratamiento: Se realiza la sustitucién valvular
por una prétesis metdlica o bioldgica.

ESTENOSIS MITRAL: Esta valvulopatia afecta a la
vélvula mitral y provoca una obstruccién en el flujo
de sangre entre la auricula izquierda y el ventriculo
izquierdo.

e Causas: Las causas mds frecuentes son la afec-
tacién reumdtica y la degenerativa.

e Sintomas: Suele ocasionar sensacién de disnea.
Es frecuente también la aparicién de arritmias
como la fibrilacién auricular.

* Tratamiento: Normalmente se sustituye la val-
vula por una prétesis metdlica o bioldgica. En
algunos casos, si la valvula no estd calcificada y
no existe insuficiencia mitral asociada, se puede
realizar una valvuloplastia mitral. Esta operacion
consiste en dilatar la vélvula a través de un ca-
teterismo, inflando un balén dentro de la vélvula
estrecha para dilatarla.

INSUFICIENCIA MITRAL: Es la afectaciéon de la val-
vula mitral que impide su correcto cierre. Provoca
un retorno de la sangre en sistole desde el ventricu-
lo izquierdo a la auricula izquierda. Causa una so-
brecarga de volumen en las cavidades izquierdas.

e Causas: Las causas mds frecuentes son la afec-
tacién reumdtica, degenerativa, el prolapso val-
vular mitral o la dilatacién del anillo mitral.

¢ Sintomas: Suele ocasionar sensacién de disnea.
Es frecuente también la apariciéon de arritmias
como la fibrilacién auricular.

* Tratamiento: Se trata mediante la sustitucién
valvular por prétesis metdlica o biolégica, o me-
diante una reparacién valvular. En este caso, se
mantiene la valvula mitral y se repara el defecto
que provoca la insuficiencia.

OTRAS VALVULOPATIAS: Las vélvulas del lado
derecho del corazén (tricdspide y pulmonar) tam-
bién se pueden afectar y provocar estenosis o in-
suficiencia. Son valvulopatias menos frecuentes y
generalmente no precisan tratamiento quirdrgico.
La estenosis pulmonar suele ser una enfermedad
congénita, mientras que la insuficiencia tricUspide
aparece normalmente asociada a valvulopatias del
lado izquierdo del corazén. 3¢
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Noticias de nuestro Hospital

IEDUCAR ES GANAR!

Nuevo reconocimiento para nuestro
programa de educacién en diabetes

El pasado miércoles 22 de febrero
en el Hotel Casa Dann Carlton de la
ciudad de Bogotd nuestro Programa
de Educacién en Diabetes, obtuvo el
Primer Puesto en el concurso Educar
es Ganar organizado por la com-
paffa multinacional farmacéutica:
Sanofi.

El concurso premié los programas
que mejor cumplian con los obje-
tivos de prevencién, diagnéstico y
control de la enfermedad, mediante
estrategias educativas.

La inscripcion fue via internet y la
participacién se dio en las siguientes
categorias:

1. Asociaciones de pacientes.

2. Instituciones pUblicas o privadas.

3. Profesionales de la salud inde-
pendientes.

El Hospital participé dentro de la ca-
tegoria No. 2; a la cual se presenta-
ron 21 propuestas diferentes de todo
el pafs.

Los términos que se evaluaron du-
rante el concurso fueron:
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* Validez interna del proyecto: co-
herencia y solidez de la metodo-
logia, objetivos e indicadores.

e Poblacién impactada: de acuer-
do con la categorias del pro-
yecto, se analizaba el tipo de
poblacién beneficiada (estrato,
poblacién en riesgo, comunidad
rural, poblaciones desprotegidas
o distantes, efc.).

* Impacto del programa: (preven-
cién, diagnéstico, control y dis-
minucién de complicaciones de
la enfermedad).

* Originalidad/creatividad.
¢ Proyeccién del programa.

El premio ademds de la placa de re-
conocimiento es $30.000.000 para
inversién en educacion y apoyo para
el programa.

El jurado compuesto por represen-
tantes de facultades de medicina y
sociedades cientificas como la Aso-
ciacién Colombiana de Endocrino-
logia y la Federacién Diabetolégica
Colombiana; resaltaron de nuestro

programa: la responsabilidad con el
paciente, la interdisciplinariedad del
proceso, el seguimiento a indicado-
res y el compromiso en la atencién.

NUESTRO PROGRAMA

Hoy todos tenemos un motivo para
celebrar y seguir trabajando en
nuestro mejoramiento continuo.

El programa de educacién en Diabe-
tes de nuestro Hospital, estd confor-
mado por un grupo inferdisiciplinario
que relne médicos endocrinélogos
adultos y pedidtricos, Quimica Far-
macéutica-Educadora en Diabetes,
Enfermera-Educadora en Diabetes-,
psicélogo, nutriciénista e integrantes
del grupo de farmacovigilancia.

El grupo busca optimizar la infor-
macién y educacién sobre diabetes
mellitus (DM) y todo lo relacionado
con la enfermedad: tratamiento,
complicaciones, control metabélico
y cambios en el estilo de vida.

Las educadoras cuentan ademds,
con capacitacién, actitud y conoci-
mientos de la informacién que se le
brinda al paciente. Dicha interven-
cién se desarrolla mediante visitas
diarias individualizadas para verificar
comprensién del manual educativo,
reforzar los conocimientos y realizar
talleres sobre la aplicacién de insuli-
na cuando aplique.

El grupo tiene estipulado en su pla-
neacién la capacitacién de enferme-
ras y auxiliares sobre “Insulinotera-

”

pia”.
El programa cuenta con planillas de
registro de asistencia, base de datos,
formato de verificacién de compren-
si6n de la informacién (conocimien-
tos ex-ante y ex-post), registro en la
historia clinica (HC) de la educacién
recibida por cada paciente, formato
que evalta la satisfaccion de pacien-
te/acudiente y sugerencias.

El programa presenta reporte trimes-
tral de indicadores (Proceso y Resul-
tado) al Departamento de Mejora-
miento y anual a la Division médica

3
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Cuidado Critico Adulto
Primera promocién de Auxiliares de enfermeria en la espe-
cializacién en Cuidado Critico Adulto.

Mediante el convenio entre el SENA y el Hospital Pablo Tobén
Uribe, 26 Auxiliares de enfermeria del Hospital desarrollaron
y aprobaron de manera exitosa esta especializacién que bus-
ca brindar la mejor atencién en salud, con altos estdndares
de calidad y seguridad para el paciente critico.

Su graduacién se llevé a cabo el lunes 13 de febrero de
2012 y conté con la presencia de representantes del SENA 'y
directivas del Hospital. <

iFelicitaciones!

A tirse!

IAhoraj tu como paciente podras disfrutar

de los descuentos con los que contamos en Divercity.

200/ de descuento
O LUNES A VIERNES

1 O()/ de descuento
O FIN DE SEMANA

2 ninos y 1 adulto por cupén. Reclame sus cupones en el puesto de enfermeria.
Esta promocion aplica sélo para pacientes hospitalizados en pediatria.

Noticias de nuestro Hospital

¢Sabias que durante el segundo
semestre de 2011, 90 colaborado-
res del Hospital recibieron el bene-
ficio EFR “Tarde libre por buen uso
de turnos”?

Todos pertenecen a las dreas de
UCIA y Hospitalizacion. Se hicieron
beneficiarios de este acuerdo al
no realizar cambios en sus turnos
durante tres meses consecutivos
(dentro de un afo calendario).

Los felicitamos por su compromiso
con el valor del orden y con la op-
timizaciéon del tiempo.

. N




Noticias de nuestro Hospital

YA LLEGO | Animote o GANAR!
NUESTRO ALBUMI |

pgurTan HOPIAL

Una filosofia puesta en accién o

pussTA EH ACCaH

Generalidades

- Cada colaborador recibird un élbum. A partir del martes
6 de marzo las personas que atn no lo han reclamado,
pueden hacerlo directamente en Relaciones Humanas.

- Las entregas de léminas se realizardn todos los jueves. De-
bes reclamarlas entregando el desprendible que encontra-
rds en la Oltima pdgina segun su nimero de entrega. Lugar:
Comedor.

- En el caso de no poder reclamar las lIdminas un jueves,
puedes reclamar el sobre pendiente al jueves siguiente o
enviar a un companero con el desprendible para que sea él
quien lo reclame.

- El control de ldminas serd la guia durante el juego y serd el
paso seguro para participar por los premios. iConsérvalol!

- El trabajo en equipo es la mejor herramienta para ganar:
ilntercambia las ldminas!

Nuestro dlbum es una estrategia de reinduccién:

Por cada médulo de Induccién virtual que realices, podrds re-
clamar mds laminas.

Sélo presenta el certificado de cada médulo virtual y recibe
ldminas adicionales, en Relaciones Humanas con Daniela Va-
llejo.

El link para acceder a la Induccién virtual es:
http://e-learning.hptu.org.co/

Nuestro album tiene vida en el trabajo en equipo:

El intercambio de Idminas se puede realizar con los colabora-
dores asistenciales, administrativos, con las empresas de servi-
cios especializados, con las personas del Fondo de Empleados
y del Instituto de Formacién. ¥

iTodos participamos!

8 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia




Noticias de nuestro Hospital

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Creado en 1984 buscando las mejores alternativas en
bienestar y calidad de vida para los asociados y su grupo familiar.

FONDO DE EMPLEADDS DEL
HOSFITAL PABLO TOBON URIBE
Ahorro y Servicio

* CREDITOS: Libre inversién - Vivienda - Educacién - Gerencia - Vehiculo -Produccién -
Calamidad.

TABLA DE PRESTAMOS [vigente para préstamos FEBRERO 1 - 29 del 2012)
VALOR VALOR PLAZOD TASA TASA TASA
MAXIMO EN | MAXIMO EN | MAXIMO | NOMINAL | NOMINAL | EFECTIVA
TIPO DE PRESTAMO SMLMV % MESES M.V QN AMUAL
CREDITOS ORDINARIOS DE CONSUMO
Calamidad Domestica 10 5.667.000 36 0, 88% 0,444014% [11,218610%
Educacidn 20 11.334.000 12 0,88% 0,444014% |11 218610%
Vivienda 200 113.340.000 98 0,89% 0.444014% [11,218610%
\Libre Inversidn 35 19,834 500 36 0.79% ] 0.394223% | 9.902948% |
Vehiculo 90 51.003.000 485 0.99% 0. 493781% |12 548696%
Produccidn 25 14 167 .500 48 0,98% 0, 493781% |12 5486096%
Garencia 4 2.266.800 24 1,09% | 0,543523% |13, 893348%
Fromociones ] 1,08% 0,543523% |13, 893348%

* FONDO DE BIENESTAR SOCIAL

1. Programas Educativos: hasta 8 SMMLV cada solicitud.
2. 5alud: hasta 5 SMMLV a cero tasa de interés para todo aguello que no se encuentre
cubierto por el POS.

CREDITOS SOG[A.MLES
\Educalivo B SMLMY ' '
Salud 5 SMLMV 2 8331.500{ 24 Mases
Calamidad Domestica | 5 SMLMV 2833 500 24 Mesos
3. Solidaridad:
+ Bonificacidn de Matrimonio
= Bonificacion de Nacimiento
* Auxilio de Calamidad
* Auxilio Muerte Beneficiario Especial
AUXILIOS
Calamidad Domeastica 2 SMLMY 1.133.4D{II|
Malrimonio 0,5 SMLMY EEE.BE
Nacimiento da Hijos 0.5 SMLMV 283 350
Exequial 1 SMLMY 566, 700
Incapacidad Cada dia 10.000|Despues del 7° dia, hasta $300,000

4, Recreacion Y Cultura: Cadaevento se subsidia hasta el 40%.

®* CONVENIOS: Se realizan convenios con empresas de diferentes sectores de la
economiabuscando atender salud, deporte, recreacidon, hogary turismo.

® POLIZAS: Vehiculo - Hogar - Proteccion Exequial.
* FERIAS: Escolar - Madre - Padre - Navidad.
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Unidad de Investigaciones

CONTINUAMOS CON LAS PREGUNTAS
Y RESPUESTAS, DE LO QUE...

... usted como paciente debe saber
en caso de ser parte de una investigacién

$QUE SUCEDE DURANTE LA INVESTIGACION
DE NUEVOS MEDICAMENTOS? Durante la inves-
tigaciéon de nuevos medicamentos los pacientes
asisten regularmente a consultas con los médicos
especialistas, se les toman diferentes exdmenes,
diligencian algunos documentos, todo para ga-
rantizar que la investigacién sea segura.

STENGO ALGUNA GARANTIA DE QUE RE-
CIBIRE EL MEDICAMENTO EN ESTUDIO? No
siempre se recibe el medicamento en estudio, los
pacientes que participan en el estudio se dividen
en dos grupos. Los dos grupos reciben el mejor
tratamiento convencional disponible, uno adicio-
nalmente recibe el medicamento en investigacién
y el otro recibe un placebo. Importante: un place-
bo es un medicamento o tratamiento que no tiene
efecto, similar en el aspecto visual con el nuevo
medicamento o tratamiento.

SI RECIBO UN PLACEBO O SUSTITUTO é¢ME
AYUDARA DE ALGUN MODO? Probablemente
no, sin embargo, debe recordar que estard re-
cibiendo el mejor tratamiento convencional
disponible para su enfermedad. Su par-
ticipaciéon puede ser Util para obtener

informacién que servird de ayuda a
ofras personas.

SPUEDE LA INVESTIGACION EM-
PEORAR MI SALUD? La ma-
yoria de los estudios que se
realizan en el Hospital son
investigaciones en fases
avanzadas de las que ya

se conoce informacién
sobre el efecto del me-

] O Hospital Pablo Tobdn Ur | En Familia
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dicamento, en general los beneficios superan los
riesgos. PregUntele al médico o al investigador
qué podria suceder con su salud como resultado
de la investigacién. Pregunte sobre los efectos se-
cundarios del medicamento, tratamiento, disposi-
tivo o equipo utilizado. Intente identificar efectos
secundados durante el estudio.

SI DECIDO PARTICIPAR ¢DEBO FIRMAR ALGO?
Si, el personal le pedird que firme un ‘formato de
consentimiento informado” Importante: Si desea,
lleve este documento a su casa y léalo con su
familia antes de decidir si desea firmarlo.

¢QUE SIGNIFICA “CONSENTIMIENTO INFOR-
MADO"2 Que el médico o el investigador le in-
formaron sobre la investigacién y que Usted com-
prende lo que se le ha explicado.

¢QUE DEBO HACER SI NO COMPRENDO EL
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFOR-
MADO O EL PROTOCOLO DEL ESTUDIO? Pida
al médico o investigador una explicacién. No fir-

me si no estd seguro, si no ha comprendido lo
qué se le ha informado o si ha sido forzado. <

Unidad de Investigaciones
Calle 78 B No. 69-240
Noveno Piso - Ala norte
Teléfono: 360 4788 Opcién 5
Fax: 445 9758
Teléfono celular: 314 783 2375
o Correo electrénico:

o f investigaciones@hptu.org.co
EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Pagina web:
http://www.hptu.org.co/investigacionesco

Medellin-Colombia

munidad/




ICOMTEC

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD
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Le invitamos a participar
en nuestras investigaciones

~
o
55
o
o
s
=

Si esté interesado en participar en alguna
de nuestras investigaciones, comuniquese con:

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Unidad de Investigaciones

Calle 78 B No. 69-240

Noveno Piso - Ala norte

Teléfono: 360 4788 Opcién 5

Fax: 445 9758

Teléfono celular: 314 783 2375

Correo electrénico:

investigaciones@hptu.org.co

Pégina web:
http://www.hptu.org.co/investigacionescomunidad/
Medellin-Colombia

Investigaciones clinicas:

- Artritis reumatoide

- Cdncer de préstata y mama
- Colesterol alto en nifios

- Colitis ulcerativa

- Diabetes mellitus

- Esclerosis multiple

- Falla cardiaca

- Hipertensién arterial en nifos
- Lupus eritematoso sistémico
—> Psoriasis

iRecuerde, SU PARTICIPACION
ES IMPORTANTE

para obtener los mejores resultados!

EL HOSPITAL CON ALMA

\) PabloTobénUribe
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CONOZCAMOS BIEN
Y CELEBREMOS
COMO DEBE SER...

Asi como el hombre se prepara para
vivir los diversos acontecimientos que
hacen su propia historia, con mucha
més razén debe prepararse para vi-
vir y celebrar la fe. De esta manera
encontfrard sentido a lo que ha de
significar en él la Historia de la Sal-
vacién expresada en la Liturgia de la
Iglesia.

Una vez mds se acerca la celebracién
de los misterios de la Redencién. Dis-
frutaremos, viviremos y celebraremos
en la medida que conozcamos lo que
la Iglesia nos propone reflexionar en
estos dias santos; si nos prepardra-
mos para vivir la Pascua como ella
nos lo pide estemos seguros que la
vivencia de este tiempo estard carga-
da de piedad, oracién, silencio, me-
ditacién de la Palabra, compromiso y
caridad con el préjimo.

De lo contrario si sélo pensamos en
el descanso fisico la Semana Santa
serfa otra mds en la vida sin ningu-
na clase de crecimiento espiritual y
mucho menos frutos que sirvan para
mostrar que estamos avanzando en
la fe, de manera personal, familiar y
social.

La Semana Santa es el momento li-
tirgico mds intenso de todo el afo.
Sin embargo, para muchos cris-
tianos catélicos bautizados se ha
convertido sélo en una ocasién de
descanso y diversién. Nos élvida-
mos de lo esencial: esta semana la
debemos dedicar a la oracién y re-
flexién en los misterios de la pasién
muerte y resurreccién de JesUs para
aprovechar todas las gracias que
esto nos trae. La sociedad necesita
reflexionar un poco mds, creer en
Dios, y aceptar a Cristo como su
salvador.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Para vivir la Semana Santa, debe-
mos darle a Dios el primer lugar y
participar en toda la riqueza de las
celebraciones propias de este tiempo
litdrgico.

Vivir la Semana Santa es acompanar
a JesUs con nuestra oracién, es hacer
sacrificio, y arrepentirnos de nuestros
pecados. Es hacer propésitos para
cambiar algo en nuestra vida ya que
me hace dafio a mi y por lo general
también a los demds. Ser humildes
acudiendo al Sacramento de la Pe-
nitencia para morir al pecado y resu-
citar con Cristo el dia de Pascua, el
mismo JesUs lo decia en el Evangelio
de Juan 20, 22: “Reciban el Espiri-
tu Sanfo. A quienes les perdonen los
pecados les quedan perdonados; a
quienes se los retengan les quedan
retenidos”; y en la Carta del apos-
tol Santiago 5, 16: “Confiesen los
pecados, recen unos por ofros y se
sanardn”.

Lo importante de este tiempo no es
el recordar con tristeza lo que Cristo
padecid, sino entender por qué murié
y resucité: Para ser nuestro hermano
Salvador y perdonar nuestros peca-
dos. Es celebrar y revivir su entrega
a la muerte por amor a nosotros y
el poder de su resurreccién, que es
primicia de la nuestra.

La Semana Santa es la oportunidad
de comenzar una vida nueva, de en-
tregarnos a Dios y dejarnos conducir
por El.

DOMINGO DE RAMOS
EN LA PASION DEL SENOR

Con este dia se abre solemnemente
la Semana Santa. JesUs entra en Je-
rusalén como rey, recibiendo los can-

tos de los nifios y de la gente sencilla
que extienden sus ropas y atavios en
el camino en sefial de bienvenida. El
es el rey y viene “en el nombre del
Seror”.

La fe cristiana reconoce en la proce-
sién de este Domingo a JesUs rey y
salvador que camina hacia la Pas-
cua, es decir, hacia la muerte y la re-
surreccién. Si el hombre de todos los
tiempos crucifica sus vicios y concu-
piscencias, y muere con Cristo, con
El resucitard a una vida sin fin.

Leyendo la pasién nos damos cuenta
de que el camino real para la pro-
mocién del hombre es el amor a los
demds, hasta el punto de ser capa-
ces de dar la vida por ellos.

La bendicién de las palmas en este
dia debe llevarnos a descubrir la
realeza del Sefor, manifestada en el
amor que lo ha llevado a entregarse
por nosotros. Amor que hoy nos pide
comportarnos como verdaderos hijos
del Padre teniendo actitudes cristia-
nas marcadas por la fe, la caridad,
el respeto, la tolerancia, el didlogo,
la no violencia, etc.

LUNES, MARTES Y MIERCOLES
DE LA SEMANA SANTA

La idea central de estos tres dias de
la Semana Santa se resumen en las
palabras del Prefacio de la Pasién Il
“Se acercan ya los dias santos de su
Pasién salvadora y de su Resurrec-
cién gloriosa; por ello celebramos
su triunfo sobre el poder de nuestro
enemigo y renovamos el misterio de
nuestra redencién”.

Las lecturas de estos dias nos des-
criben a Jesucristo en su misién de
Mesias Redentor. Los evangelios re-
toman cronolégicamente los Gltimos
acontecimientos de la vida de JesUs,
dejando clara la posicién de Judas
Iscariote como ladrén y ganancioso,
traidor y cobarde. El es la expresién
del mundo de las tinieblas.



Solemne Triduo

Pascual

JUEVES SANTO

En las horas de la mafana se celebra
en la Iglesia Catedral la Santa Misa
Crismal presidida por el Obispo de la
diécesis. En esta Eucaristia son bende-
cidos el 6leo para el Bautismo, llama-
do 6leo de los Catecimenos; el éleo
del Crisma, para el sacramento de la
Confirmacién, la ordenacién sacerdo-
tal y la episcopal. Se bendice también
el 6leo de los enfermos para el alivio
de los dolores y el perdén de los pe-
cados.

El sentido de la uncién con estos éleos
es proclamar la liberacién, curar, dar
libertad a los oprimidos y proclamar el
tiempo de gracia del Sefior.

En las horas de la tarde se clebra la
MISA VESPERTINA DE LA CENA DEL
SENOR. Esta celebracién abre el Tri-
duo Pascual y es el comienzo de los
acontecimientos del Misterio Pascual
de Cristo.

Estdn presentes en esta celebracién
todos aquellos momentos por los que
pasé el Sefor Jests y a los que el aso-
cia a su lglesia.

En esta celebracién se recuerdan mo-
mentos como:

1. La Cena pascual que ya, desde
Egipto, es celebrada por el Pue-
blo de Dios. Cristo dentro de esta
Cena, continta el camino con su
pueblo y le da nuevo sentido.

2. Cristo, sumo sacerdote, asocia con-
sigo a los suyos, para que continden
haciendo lo que él hizo: “Hagan
esto en memoria mia”.

3. Dentro de esta Cena ¢l da un man-
damiento, que es el suyo, el Gnico:
lo que les mandé es que se amen
unos a ofros y que sean uno. El
cuerpo unido de los fieles conser-
varé la memoria.

VIERNES SANTO

Nos reunimos para conmemorar y
revivir la pasién del Sefor. La Iglesia
contempla a Cristo que, muriendo, se
ofrece como victima al Padre, para li-
berar a toda la humanidad del pecado

y de la muerte. A los pies de la Cruz, la
Iglesia en oracién quiere traer los dolo-
res de toda la humanidad, para que la
sangre preciosa de Cristo pueda curar
todos los males y hacer crecer la semi-
lla del reino plantada por su Palabra,
regada con su sangre y cuidada con la
fuerza de su Resurreccién.

Este dia no se celebra la Eucaristia ya
que la Iglesia conserva esta antigua
tradicién, para que meditemos mds in-
timamente en la Pasién del sefor.

La celebracién de este dia tiene cuatro
momentos:

1. Pasién proclamada: Liturgia de la
Palabra.

2. Pasién invocada: Solemne Ora-
cién universal.

3. Pasién venerada: Adoracién de la
Cruz.

4. Pasion comulgada: Comunién Eu-
caristica.

SABADO SANTO
SOLEMNE VIVIGLIA PASCUAL

iNoche mds clara que el dial. Asi canta
la Iglesia en la Vigilia Pascual, madre
de todas las celebraciones de la Igle-
sia. Encendiendo el Cirio Pascual, en la
noche oscura, se da inicio a la celebra-
cién. De esta manera la Resurreccién
de JesuUs de entre los muertos ilumina al
mundo con la serenidad de la luz.

La Pascua cristiana tiene su historia en
el Antiguo Testamento. La orden de
Dios era que fuese celebrada siempre.
Recordando las maravillas obradas por
El en la historia de la salvacién, mira-
ban hacia el futuro de liberacion total
que traeria el Mesias. El Mesfas vino,
y es JesUs. El tiene su Pascua, pasaje
liberador hacia la vida nueva.

La vigilia Pascual se compone de cua-
fro momentos:

1. Liturgia de la Luz. Cristo que sale
del sepulcro.

2. Liturgia de la Palabra. Celebramos
a Cristo que es Palabra del Padre,
luz del mundo. El estd presente en
la Palabra leida en la comunidad.

3. Liturgia Bautismal. La Iglesia, des-
de los primeros siglos, vinculé la
noche pascual con la celebracién
del Bautismo. Toda la celebracién
estd estructurada sobre el tema
del Bautismo y de nuestra vida
en Cristo Resucitado. Se basa en
el pensamiento de San Pablo que
nos ensefia que el Bautismo es una
inmersién en Cristo, en su muerte
y el resurgimiento con Cristo en su
resurreccion.

4. Liturgia Eucaristica: Es el momen-
to culminante de la celebracién.
La comunidad, reunida en torno
de la Pascua, renueva el misterio
de la inmolacién y glorificacién de
Cristo.

DOMINGO DE PASCUA

La liturgia del Domingo de Pascua es el
paso de la muerte a la vida. La Resu-
rreccién de Cristo lleva a término toda
la obra de la inmensa misericordia de
Dios. En esta celebracién del dia del
Sefior, se hacen presentes para noso-
tros todos los grandes momentos de
nuestra resurreccién: Es la nueva crea-
cién, la nueva alianza, el don del Espi-
ritu que nos hace vivir en la esperanza
de la venida del Sefor. Celebrando,
viviendo en el amor, estamos resucita-
dos. Vivimos ya y desde ahora la vida
eterna. JOC

Después de conocer el sentido
de lo que la Iglesia nos manda
vivir en este fiempo santo, entre-
mos pués, en la celebracién de
los Misterios de la Redencién,
con el &nimo de renovar la fe,
crecer en el espiritu y acercar-
nos cada vez mdés al Sefor.

Pbros. JAIME ALBERTO LOPEZ MONSALVE
Capellan

JORGE ENRIQUE GARCIA GOMEZ
Capellan.
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Tema central

Con Enlace la informacién clinica se encuentra
con mayor facilidad para la toma de decisiones.
Continuidad de la atencién, soporte a decisiones.
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Estado de pscente | Hstirco | Antecedentes |
|

El sistema integrado cuenta con alertas
tipo texto, colores y mensajes

que buscan que el usuario esté atento
frente a datos que se encuentren

por fuera de rangos.

PA Diastdlica (mmhg)
() Prasién arterial media (mmhg) 113
Frecuencia candiaca (Lat/min)
Frecusncia respiratoria (Respi/min)
Temparatura (°C)
Escala del dolor

Pulso (Pulsa/min)

PRECISO
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USO ADECUADO

WX medicamentos

Cuando usted visita al médico, gene-
ralmente le prescriben medicamentos
que ayudan en el tratamiento o pre-
vencién de enfermedades, pero no
solo basta con tomarlos para obtener
el alivio, se hacen necesarias ciertas
précticas que ayudan a optimizar la
terapia y a lograr los efectos que se
esperan, 2cémo hacerlo?, aqui en-
contrard consejos bdsicos para el ma-
nejo adecuado de los medicamentos
en casa:

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Verifique lo dispensado: El uso correc-
to de los medicamentos comienza desde
que éstos son entregados en la farmacia,
confrontdndolo con lo que estd en la fér-
mula médica, verificando el nombre del
medicamento, que si sea el que el médico
le formulé, la cantidad y dosis. Recuerde
que un mismo medicamento puede venir
en diversas presentaciones y en diferentes
dosis.

Lea la etiqueta: Esta trae informacién im-
portante como la fecha de vencimiento
que indica la estabilidad del producto,
por tanto si un medicamento estd vencido,
nunca lo tome, descartelo!

La etiqueta también ensefia la forma correcta
de almacenamiento, asi:

Para mantener refrigerado: el medicamen-
to debe estar en la nevera a una tempe-
ratura entre 2°C y 8 °C, separado de los
alimentos y alejado del alcance de los ni-
fios para evitar accidentes. A los medica-
mentos les puede cambiar la estabilidad
al abrirlos, asi que debe leer este tipo de
informacién en la efiqueta.

Para mantener a temperatura ambiente
o menor de 30°C: el medicamento debe
almacenarse en sitios alejados de fuen-
tes de luz, calor o humedad que puedan
dafar o contaminar el medicamento, por
eso NUNCA los almacene en el bafo o la
cocina.



Verifique si en la etiqueta existe una leyenda con
los términos: Liberacién modificada, Liberacién
prolongada, liberacién osmética, comprimido
gastrorresistente o con recubierta entérica, de ser
asi NO SE PUEDE triturar, partir o masticar el me-
dicamento.

3. Tome su medicamento a la hora indicada
y con suficiente agua (un vaso lleno 6 240
mL).

4. Si olvida tomar la dosis a la hora que le co-
rresponde, puede tomarla a ofra hora, pero
NUNCA debe recuperar la dosis de un dia

Farmacia

anadiéndola a la del dia siguiente. Debe co-
municarse con su médico para recibir instruc-
ciones.

Quizéds en alguna ocasién ha escuchado que
un medicamento interacciona con ofro medica-
mento, con un alimento o con un producto na-
tural, esto significa que el efecto deseado podria
modificarse por tomarlos conjuntamente, ya sea
aumentando el efecto del farmaco o por el con-
trario disminuyéndolo. Por esto es importante in-
formarle a su médico todo sobre su dieta y otras
terapias para poder sacarle el mayor provecho a
su tratamiento.

Medicamentos que deben administrarse en ayunas o con estémago vacio

(1 hora antes o dos horas después de consumir algin alimento)

Omeprazol Tacrolimus Levotiroxina
Micofenolato mofetilo Captopril Bisacodilo (en las noches)
Ciprofloxacina Furosemida Mononitrato de isosorbide

Levodopa/carbidopa

Alendronato

Metildigoxina

Medicamentos que deben administrarse

preferiblemente con alimentos

AINEs (naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, aspirina é dcido acetilsalicilico)

Metoprolol Carbonato de calcio Aciclovir

Albendazol Carbamazepina Amitriptilina

Azatioprina Amiodarona Claritromicina
Dexametasona Prednisolona Propranolol
Glibenclamida Metformina Nitrofurantoina

Algunos antiécidos como el sucralfato y el hi-
dréxido de aluminio pueden interferir con la
accién de sus medicamentos por tanto es reco-
mendable alejarlos de la administracién de otros
férmacos por minimo dos horas.

Aunque parezcan inofensivos, los productos ho-
meopdticos, fitoterapéuticos y/o naturales (como
el ginkgo biloba, hierba de san juan o corazonci-
llo, jugo de pomelo o toronja, castafio de indias,
té verde) pueden causar que sus medicamentos
no logren el efecto deseado, por eso es aconse-

jable no consumirlos si tiene una larga lista de
medicamentos en el tratamiento.

Finalmente recuerde que cada persona responde
de manera diferente a los medicamentos y que
éstos s6lo pueden ser prescritos un médico. Si tie-
ne dudas sobre su terapia, hable con su médico
o quimico farmacéutico. ¥

Departamento de Servicios Farmacéuticos
Calle 78B No 69-240

Planta Baja

Teléfonos: 4459000 Ext: 5308-8001-9316
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LINA MARCELA OLARTE VILLA

Coordinadora Administrativa
Departamento de Radiologia,
Imégenes Diagnésticas

y Terapia Asistida por Imagenes

Cuando le preguntamos a Lina 2qué es el
Hospital2, sin dudarlo nos cuenta “una escuela,
ha sido una parte fundamental para mi como per-
sona, para mi familia. El Hospital estructura mu-
chas cosas y abre caminos tanto en lo laboral,
como familiar y personal. Es una familia”.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia
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Lina estd casada con Hugo y tiene una pe-
quena hija, Melisa de dos afos y medio. Lina
empezd a trabajar en nuestro Hospital en 2004
y su experiencia como Tecnéloga en costos y lue-
go como administradora de empresas le permitié
trabajar en nuestro Hospital, primero revisando
las facturas de los puntos de servicio del Hospital,
luego de digitadora en Rayos X, luego comoauxi-
liar de facturacién soportando a Juliana Cadavid
en acompafamiento con las secretarias.

Su conocimiento del drea, le permitié asumir
su nuevo reto como Coordinadora Administrativa
Departamento de Radiologia, Imégenes Diag-
nosticas y Terapia Asistida por Imégenes.

Lina se sienfe animada y apoyada; cuando
se presentd al cargo sintié un susto enorme, pero
lo asumié pues como nos cuenta “es un verda-
dero reto para mi carrera, lo mejor es que todo
el tiempo aprendo... tanto lo asistencial como lo
administrativo, es muy enriquecedor” y agrega
“que rico esta oportunidad de crecer que me dio

4

el Hospital, mi casa”. <




JULIANA CADAVID MORALES

Jefe Seccién de Facturacién.
Administradora de Negocios
de EAFIT y especialista en Gerencia

de IPS del CES.

Llegé como practicante a nuestro
Hospital en 2005, para escribir los
procesos de mejoramiento en Ayudas
Diagnosticas y Rayos X, una vez termi-
nada su prdctica regresd para termi-
nar de trabajar en Ayudas y Rayos X
para su certificacién. “Fue dificil como
cualquier préctica, pero me fue bien.
Luego hice lo mismo con la oficina ju-
ridica”.

Juliana realizé su segunda practi-
ca laboral en un almacén de cadena,
pero pasé poco tiempo antes de notar
que queria regresar al Hospital. Y re-
greso...

En 2007 el doctor Sergio Alvarez,
solicité apoyo administrativo en radio-
logia y Juliana fue seleccionada para
asumir este reto “lo asumi acompa-
Aada de Luis Fernando Correa, (Jefe
del Departamento financiero), Sergio
Alvarez M.D. Jefe del Departamento
de Radiologia, Imdgenes Diagnésticas
y Terapia Asistida por Imdgenes, y Ma-
ria Teresa Arango (enfermera jefe del
Departamento de Radiologia, Imdge-
nes Diagndsticas y Terapia Asistida por
Imégenes). Al empezar, encontramos
que nos se controlaban los costos y el
servicio daba pérdida, logramos mejo-
rar los ingresos y convertir las pérdidas
en ganancias”.

Hoy Juliana afronta una respon-
sabilidad mayor, Jefe de la Seccién

Facturacién del Hospital, segin nos cuenta “asumi un reto
gigante. Pasé de administrar una tienda supermercado; es un
proceso transversal que implica muchos retos, he aprendido
mucho, tengo mucha gente a cargo, hay mucho por hacer y
es un orgullo poder impactar, me gusta la multidisciplinarie-
dad, alimentarme de ofras dreas”.

Cuando le preguntamos a Juliana qué es el Hospital
nos respondié: “es como el papd y la mamd que me cria-
ron. Mis valores y experiencias profesionales los tengo por el
Hospital” y agrega: “el haberme formado acd me sirve como
profesional y como persona; en mi casa recibi los valores, en
la universidad la teoria y en el Hospital; la prdctica”.

Y es que el Hospital hace parte de la familia de Juliana,
al respecto nos cuenta: “Mis papds admiran y agradecen al
Hospital; mi esposo Alejandro conoce la cultura del Pablo
Tobdn y le alegra que crezca en el sitio que me lo dio todo”.

Para terminar, Juliana nos cuenta cémo ve el futuro “me
veo asumiendo nuevos refos y espero que me den siempre
oportunidades de aprender y aportar”.

Les deseamos lo mejor a Lina y a Juliana en los nuevos
roles que asumen en nuestro Hospital y les ofrecemos todo

4

nuestro apoyo. JX
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Desde ahora, y por un buen tiempo, de-
dicaremos este espacio del Boletin para
compartir con toda la Familia Hospital
Pablo Tobén Uribe hermosas y emotivas
historias del Aula Pablito, lugar donde se
encuentran la alegria, los cantos y las ri-
sas, pero también los llantos y las ausen-
cias, donde los protagonistas principales
son los nifos.




Aula Pablito ‘

Para comenzar, le haremos un homenaje a nuestro que-
rido paciente-alumno Samuel, quién a sus 15 afos, tras
una larga enfermedad partié a la Casa del Padre. Era un
joven valiente y amigo de la risa que conocia su proceso
de enfermedad, trataba de mantener siempre sus ojos

abiertos, como tratando de aprovechar la luz que adn
conservaba el dia.

Al visitarlo, me acercaba a él y estableciamos contacto fi
sico. Luego le hacia una lectura para centrar su atencién

en algo distinto a su enfermedad, lo acompafé hasta
el ¢ltimo instante de su estadia en
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LA EXPERIENCIA

DE SERVIR

Ferney, llegé a nuestro Hospital
hace 16 afos.

Tenfa experiencia con las cafete-
rias escolares. Algunos padres que
trabajaban en el Hospital y tenfan
a sus hijos en esas instituciones lo
llamaron solicitdndole manejar el
servicio de cafeteria, replicando el
modelo de servicio.

”

“Al principio no fue fécil”, recuer-
da Ferney “por un lado estdbamos
acostumbrados a trabajar con la
alegria de los nifios y jévenes, fue
distinta la adaptacién; era muy di-
ficil replicar un modelo en el Hos-
pital, tal y como funcionaba en el
Colegio”.

Empezaron atendiendo 15 horas,
al igual que hoy de 6:00 a.m. a
9:00 p.m. con el tiempo se fueron
ajustando a las necesidades de sus
clientes, lo cual no fue un reto f4-
cil, pues como nos cuenta Ferney
“encontramos en nuestros clientes
todos los gustos y necesidades, por
ejemplo peticiones de personas
de otras regiones y sabemos que
debemos presentar una oferta de
acuerdo con ésto”.

Pero con esfuerzo y vocacién de
servicio, Ferney con el apoyo de
las 10 personas que hoy trabajan
en la cafeteria, ha desarrollado
lineas de panaderia, fritos, res-
taurante y delicatessen. Esto ha
permitido que las personas tengan
una amplia oferta para escoger el
producto de su preferencia.

Para garantizar la calidad del pro-
ducto cuenta con dos ingenieras
de alimentos en planta.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Para brindar un servicio adicio-
nal a pacientes y acompafantes,
Ferney instalé en todos los pisos,
hace 14 afios -cuando eran una
gran novedad en la ciudad- mé-
quinas dispensadoras de snacks y

de bebidas.

Al preguntarle a Ferney sobre su
experiencia en el Hospital nos
cuenta “la experiencia de servir
es muy bonita, se podria compa-
rar con la diaconia como dice San
Ignacio “en todo amar y servir”;
es también muy importante que el
personal tenga esa vocacién de
servicio, por eso hace la eleccién
de personal con acompafamiento
piscolégico”. La experiencia de tra-
bajar en el Hospital ha trascendido
para Ferney al plano personal, “La
experiencia de frabajar de cara al
paciente, me ha sensibilizado, el
Hospital me ha tocado de otra ma-
nera, en mi corazén.

Y es que el Hospital significa mu-
cho para Ferney “El Hospital es el
lugar de los primeros auxilios que
Dios pone en la tierra para que ali-
viados y enfermos tomen una pausa
y piensen que la vida es una oportu-

nidad de ser felices. Me siento parte
del Hospital y mds aun responsable
de mi accionar en el mismo, hace-
mos parte de su solucién para brin-
dar un servicio de confort y alimen-
tacién al acompanante”.

Otro aspecto importante que re-
fuerza el tema de servicio, es que
de las 48 horas semanales de la
jornada laboral de su personal,
dos horas son dedicadas a brindar
capacitacién en buenas prdcticas
BPM, con el acompafamiento de
las ingenieras de alimentos y ase-
sores externos.

Ferney sigue trabajando con un
equipo de colaboradores para
atender a los visitantes, personas
que trabajan en otras instituciones
y vecinos que el fin de semana vie-
nen a desayunar y a almorzar an-
tes o después de ir a misa.

El presente para Ferney es vivir el
servicio y estd en la busqueda de
la certificacién ISO 9000-9001
versién 2008.

A futuro Ferney suefia con “conso-
lidarnos como un buen servicio de
cafeteria y restaurante en el Hospi-
tal Pablo Tobén Uribe”. 3¢
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Cumpleafios marzo

1

Luz Dary Garcia Acosta
Auxiliar de enfermeria

Carlos Mario Gémez Bermuidez
Médico anestesidlogo

José Jaime Cuartas Londofo
Médico anestesidlogo

2

Sandra Marcela Marin Villamil
Enfermera

Juan Pablo Sudrez Ramirez
Enfermero

Angela Marfa Carvajal Ortega
Estudiante de prdctica

Noris Fainery Urrego Vélez
Estudlante de préctica

Jhon Fredy Nieto Rios

Médico internista nefrélogo
Miguel Andrés Murcia Herndndez
Médico ortopedista oncélogo
Isabel Cristina Vélez Veldsquez
Médica otorrinolaringéloga

3

Alejandra Diez Mejia

Auxiliar de enfermeria

Johana Marcela Taborda Restrepo
Auxiliar de enfermeria

Alex Humberto Ramirez Rincén
Médico infernista

Margarita Maria Marin Puerta
Terapeuta respiratoria pedidtrica

4

Ménica Margot Avendaiio Upegui
Auxiliar de enfermeria

Sonia Ahyde Zuluaga Ramirez
Auxiliar de enfermeria

Diana Patricia Valencia Arias
Ayudante de servicios

Luz Marina Dugque Gémez
Enfermera especialista

para cuidado critico

Rodrigo Castafio Llano
Médico cirujano general
subespecialidad en cirugia
endoscépica y gastrointestinal
Jhon Jaime Carvajal Gutiérrez
Médico infernista

Laura Eliza Vésquez Uribe
Estudiante de prdctica

5

Alba Ruth Ochoa Arango
Auxiliar de enfermeria

Bibiana Shirley Pérez Londofio
Auxiliar de enfermeria
Claudia Milena Ramirez Giraldo
Auxiliar de enfermeria

Maritza Gonzélez Ortega
Auxiliar de enfermerla

Novedades laborales

Natalia Andrea Brigantti Quintero
Auxiliar de enfermeria

Andrés Aguirre Martinez

Director general

Natalia Taborda Alzate

Enfermera

Silvia Juliana Rueda Sénchez
Médica anestesidloga

Alejandro Ras El Abiad Mejia
Médico general de planta

6

Leidy Yuliana Santamaria Bran
Aprendiz en etapa lectiva
Maria Yanet Lépez Acosta
Auxiliar apoyo al usuario
Hasbleidy Usuga Usuga
Auxiliar de enfermeria

Marfa Paulina Gil Duque
Auxiliar de enfermeria

Maria Teresa Sénchez Graciano
Auxiliar de enfermeria

7

Luisa Fernanda Manrique Giraldo
Auxiliar apoyo al usuario

Adriana Herrera Oliveros

Ausxiliar de enfermeria

Angela Patricia Arango Alvardn
Auxiliar de enfermeria

Deycy Tatiana Londofio Cano
Auxiliar de enfermeria

Edwin Horacio Soto Lépez
Ayudante de servicios

Ana Lucia Jaramillo Valencia
Enfermera especialista en heridas
Diana Isabel Lopez Valencia
Enfermera especialista en perfusion

8

Diana Cristina Lépez Sdnchez
Auxiliar de enfermeria

Marisol Restrepo Cadavid
Estudiante de prdctica

Diana Patricia Echeverri Correa
Jefe seccién némina

y estadisticas laborales

9

Clara Luz Ruiz Arredondo
Auxiliar apoyo al usuario

Luisa Fernanda Correa Gonzdlez
Enfermera

Laura Cristina Quintana Rendén
Estudiante de préctica

Alba Lucelly Sdnchez Quintero
Regente de farmacia

Teresa Adriana Lépez Tamayo
Secretaria auxiliar

10

Flor Miryam Ciro Pamplona
Auxiliar de enfermeria

Gined de Jests Canola Montoya
Auxiliar de enfermeria
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Dora Aleida Rios Zuluaga
Ayudante de servicios

Victor Darfo Ochoa Ortiz

Ayudante de servicios

Carlos Mario Romero Gémez
Ayudante de servicios

Ramén Enrique Montoya Marin
Ayudante general de mantenimiento
Diego Andrés Restrepo Gutiérrez
Médico internista con sub
especialidad en cuidados infensivos
Doris Eliana Olarte Cifuentes
Secretaria auxiliar

11

Tatiana Maria Monsalve Gémez
Ayudante revisor cuentas
Miguel Antonio Ruz Montes
Médico pediatra cardislogo
e intensivista

Emilio Sanin Pérez

Médico radiélogo en terapia
asistida por imdgenes
Federico Gaviria Gil

Médico urélogo

12

Andrés Felipe Montoya Vélez
Auxiliar de enfermeria

Sandra Mllena Graciano Mejia
Auxiliar de enfermeria

Carlos Eddison Sénchez Londofio
Auxiliar de facturacién

Carolina Priefo Saldarriaga
Médica internista

13

Gonzalo Enrique Pérez Arroyave
Auxiliar de facturacién

Regina Lucia Santamaria Naranjo
Coordinadora de investigaciones
Lina Eugenia Sossa Vidales
Enfermera especialista

para cuidado critico

Astrid Elena Mufetén Arango
Jefe seccién infraestructura fisica
hospital

Catalina Ocampo Kohn

Médica internista nefréloga

Rosa Angela Zuleta Loaiza
Secretaria auxiliar departamento
ingenieria y mantenimiento
Mauricio Medina Diaz
Tecnblogo biomédico

14

Alejandro Arenas Vasco

Andlista de logistica

Nubia Amparo Mazo Arboleda
Ausiliar de enfermeria

Marfa Alexandra Rivera Veldsquez
Enfermera

Jaime Andrés Triana Godoy
Médico radioterapeuta

15

Isabel Cristina Herndndez Holguin
Ayudante administrativa

Marisol Sierra Avendaio
Ayudante de servicios

Juan Pablo Duefias Mufioz
Médico cirujano endocrino

16

Magnolia Graciano Carvajal
Auxiliar de enfermeria

Héctor Emilio Hoyos Upegui
Médico anestesidlogo
Giovana Andrea Macias Lopez
Secretaria auxiliar

17

Diana Crismell Orrego Arango
Ausiliar apoyo al usuario
Adriana Maria Osorio Osorio
Auxiliar de enfermeria

Alexandra Marfa Vélez Tangarife
Auxiliar de enfermeria

Claudia Maria Patifio Yepes
Auxiliar de enfermeria

Luz Adiela Garcia Castafo
Auxiliar de enfermeria

José Fernando Arango Aramburo
Médico anestesiélogo

José Gilberto Posada Soto
Médico anestesidlogo

Viviana Marcela Palacio Castafio
Médica general de planta

18

Diana Paola Aguirre Sierra

Auxiliar de enfermeria

Jonathan Andrés Mufioz Bustamante
Ayudante de servicios

Gustavo Adolfo Herndndez
Sarmiento

Jefe cuidado critico pedidtrico
Micheline Echavarria Tamayo
Tecnéloga en imagenes diagnésticas
José Fernando Alvarez Barrera
Tecnblogo mecdnico

19

José Dario Mejia Correa
Auxiliar de compras

Ménica Marfa Murcia Londofio
Ayudante de servicios

20

Sergio Alvarez Vallejo

Jefe departamento radiologia,
imégenes, diagndsticas y terapia
asistida por imdgenes

Carlos Mario Gonzélez Vasquez
Médico radislogo

Alicélida Marfa Jaramillo
Secretaria auxiliar

21
Lucelly del Socorro Osorno Jiménez
Ausiliar de enfermeria



Luz Elena Henao Gil

Auxiliar de enfermeria

Yulieth Andrea Salazar Manrique
Auxiliar de enfermeria

Paula Andrea Zuluaga Hurtado
Auxiliar de tesorerfa

Bernardo Albeiro Bedoya Sdnchez
Regente de farmacia

Beatriz Elena Restrepo Restrepo
Secretaria departamento de
relaciones humanas

22

Eliana Verénica Garcia Orrego
Auxiliar de enfermeria

Alejandra Milena Quirama Cuervo
Ayudante administrativo

Diana Amparo Mojica Kefer
Enfermera especialista

para cuidado critico

Astrid Elena Chica Monsalve
Secretaria auxiliar

José Alberto Patifio Moreno
Tecnéblogo en imdgenes diagnésticas

23

Adriana Marfa Zapata Builes
Auxiliar de enfermeria

Eneida Rosa Sénchez Guerra
Auxiliar de enfermeria

Luis Gabriel Gonzdlez Pérez
Médico infernista con sub
especialista en oncologia clinica

24

Diana Carolina Dilisio Rios
Auxiliar de enfermeria

Marfa del Pilar Vargas Betancur
Enfermera

Javier Darfo Mérquez Hernéndez
Médico infernista reumatélogo

25

Angela Marfa Marin Echeverri
Auxiliar de enfermeria
Anunciacién Cérdoba Mosquera
Auxiliar de enfermeria

Jenny Carolina Salas Corrales
Auxiliar de enfermeria

Hedy Johanna Jiménez Diosa
Ayudante de servicios

Lina Marcela Rodriguez Agudelo
Enfermera

Juan José Gaviria Jiménez
Médico gestién clinica

26

Beatriz Elena Alarcén Correa
Auxiliar de enfermeria

Emma Fernanda Vargas Quintero
Auxiliar de enfermeria

Lorena Bedoya Rincén

Auxiliar de enfermeria

Luz Marina Londofo Pimienta
Bacteridloga

Gladys Astrid Giraldo Norena
Jefe seccién apoyo al usuario
Adriana Marfa Penagos Vélez
Médica otorrinolaringéloga

Astrid Norela Lenis Rodriguez
Secretaria auxiliar

Elizabeth Cristina Sdnchez Lopera
Tecndloga en imdgenes diagnésticas
unidad diagnéstica terapia asistida
por imdgenes

Gisela Barbosa Picon

Terapeuta respiratoria

27

Lina Maria Diaz Jiménez

Auxiliar apoyo al usuario

Lady Julieth Pérez Rondén
Ausxiliar de enfermeria

Leidy Marcela Salazar Cardona
Ausxiliar de enfermeria

Manuela Corrales Montoya
Ausxiliar de enfermeria

Adrlana Maria Cérdenas Restrepo
Ausxiliar de servicios farmacéuticos
Lina Marcela Lépez Gémez

Jefe departamento de nutricién
clinica

Marfa Emilce Ortiz Cano
Secretaria auxiliar

28

Mary Yohanna Jaramillo Bustamante
Ausiliar de facturacién

Claudia Milena Duarte Monroy
Ayudante de servicios

Ménica Maria Echeverri Patifio
Diefista jefe de distribucién

Paola Andrea Urrego Londofio
Enfermera especialista para cuidado
critico

Gloria Stella Bedoya Castrillén

Jefe seccion centro de documentos

Sandra Milena Rios Castro
Secretaria auxiliar

29

Diana Milena Garcés Martinez
Auxiliar de enfermeria

Marfa Cristina Mora Pérez
Auxiliar de enfermeria

Lina Marfa Hoyos Fajardo
Médica anestesiéloga

30

Leidy Johana Herrera Deossa
Estudiante de préctica

31

Luisa Marfa Zapata Monsalve
Aprendiz en efapa lectiva
Oriana Andrea Villa Pabén
Aprendiz en efapa lectiva
Indira Maria Alzate Ceballos
Ausxiliar de enfermeria

Novedades laborales

Yudy Selene Valderrama Taborda
Auxiliar de enfermeria

Lina Margarita Baena Avendafio
Bacteridloga

Lina Marfa Serna Higuita
Médica pediatra

Marfa Eugenia Agudelo Mufioz
Secretaria auxiliar

Nacimientos

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

Luisa Fernanda Correa Gonzdlez
Enfermera

por la llegada de su hijo, Juan José
Alicia Inés Hidron Botero

Médica internista infectéloga

por la llegada de su hijo, Simén
Margarita Maria Arredondo
Gonzdlez

Enfermera

por la llegada de su hijo, Tomds

Fallecimientos

Hacemos llegar nuestra sentida
voz de condolencia a la familia de:
Gladys Stella Mejia Pineda
Bacteriloga

por el fallecimiento de su padre,
Israel

Matrimonios

Le deseamos felicidad y prosperidad
en esta nueva etapa de su vida a
Carlos Deiber Ardila Padierna
Ayudante de servicios en gestion

de la informacién clinica

14 de enero 2012

Elizabeth Zuluaga Salgado
Ayudante de servicios

14 de enero 2012

Juan Pablo Sudrez Ramirez

Enfermero
14 de enero 2012

Agradecemos el tiempo dedicado
a nuestra Institucién a

Julio César Quintero Hurtado
Auxiliar de investigacion

Ménica Raigosa Higuita
Enfermera

Edith Yamile Londofio Henao
Enfermera

Marfa Isabel Herndndez Restrepo
Médica otorrinolaringéloga
Tania Margarita Alvarez Castillo
Bacteriloga

Jeiny Yamani Gémez Pena
Medica anestesiéloga

Fred Alexander Naranjo Aristizdbal
Médico especialista en cirugia
Giovan Elias Lopera Mesa
Estudiante de préctica

Daniela Alexandra Restrepo
Gutiérrez

Auxiliar de enfermeria

Catalina Ramirez Avendarfio
Secretaria auxiliar

Sarita Gémez Atehortua
Estudiante de préctica

Paola Andrea Carmona Manco
Auxiliar de enfermeria

Ingresos

Damos la bienvenida a la familia
Hospital Pablo Tobén Uribe a
Laura Cristina Quintana Rendén
Estudiante de préctica

Ana Patricia Payares Ramirez
Coordinadora de investigaciones
Marta Cecilia Jacome Mejia
Médica internista

Catalina Betancur Duque
Estudiante de préctica

Robinson Pérez Echeverry
Bacteriélogo

Marfa Helena Castafio Gil
Bacteriéloga

Laura Marisol Moreno Pérez
Ayudante de servicios

Jenifer Alejandra Galeano Tobén
Auxiliar de enfermeria

Carlos Mario Romero Gémez
Ayudante de servicios

Marfa Sofia Jiménez Zuluaga
Auxiliar de enfermeria

Carolina Garzén Ruiz

Estudiante de préctica

Jeny Alexandra Gonzélez Arboleda
Auxiliar de servicios farmacéuticos
Zandi Viviana Bedoya Zapata
Auxiliar de enfermeria

Natalia Andrea Echavarria Toro
Bacteriéloga

Jennifer Taborda Gémez

Auxiliar de enfermeria

Johanna Piedrahita Echavarria
Auxiliar de servicios farmacéuticos
Leidy Johana Herrera Deossa
Estudiante de préctica

Daniel Murillo Gémez
Estudiante de préctica

Julian Bustamante Herrera
Auxiliar de compras

Daniela Vallejo Gonzdlez
Secretaria auxiliar
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Receta
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Chef invitado:
Juan Fernando Velasquez O-

Médico Jefe de urgencias



TIEMPO/MINUTOS COCCION/HORAS PORCIONES

POSTRE SENCILLO
Quesillo de melocotén

Ingredientes:

1
1
6
1
2

lata grande de melocotones en almibar

lata grande de leche condensada

huevos enteros

cucharadita de vainilla

tazas de azUcar para acaramelar el molde del quesillo

Preparacién:

Escurrir los melocotones del almibar. Picarlos en trocitos y dejar
dos enteros para adornar.

Preparar un caramelo derritiendo a fuego medio el azicar.
Cubrir con el mismo, un molde para quesillo.

Mezclar la leche condensada con los huevos batidos, la
vainilla y una taza del almibar de los melocotones. Adicionar
los melocotones picados en trocitos.

’

Rellenar el molde acaramelado, tapar y cocinar al bafio maria
por dos horas a 350° F (180° C). Dejar enfriar y colocar en la
nevera.

Antes de servir, voltearlo sobre un plato y decorarlo con tajadas
de los melocotones que se reservaron. 3¢

—
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(OLOMBIA
EXPR.

LOS RESULTADOS, ~

CUANDO USTED
LOS NECESITE

Ahora usted puede reclamar los resultados
de sus exdmenes diagndsticos y radiolégicos personalmente,
o recibirlos por correo electrénico, o a domicilio

EL PLAZO DE ENTREGA ES DE 24 HORAS MAXIMO LUEGO DE ESTAR LISTO EL RESULTADO.

Para mayor informacion:
dirfjase a los puntos de servicio de Radiologia y Ayudas diagnésticas.

www.hptu.org.co / E-mail: hptu@hptu.org.co ‘ﬁl- HOSPITAL CON ALMA

Conm: [574) 445 9000 / Fax: (574) 441 14 40
Calle 78B No. 69 - 240 \ ' PCIblOTObOI‘\ Ul’lbe

Medellin - Colombia




