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Acerca de la genialidad humana

firmo el filésofo y lingUista alemdn, Friedrich

Schlegel: “para lo que nos gusta, tenemos

genio.”, entendiendo genio en la acepcién

de lo “capacidad mental extraordinaria
para crear o inventar cosas nuevas y admirables.” 2Y
qué podria gustar mds al ser humano? Deberia ser,
entre otras cosas, desarrollar su humanidad. Los Jé-
nicos pensaban que sélo existian seres corpéreos o
materiales; posteriormente Pitdgoras descubre unos
seres tan reales como los corpéreos pero sin materia:
los nGmeros. La historia del pensamiento avanza y
toma conciencia de que ademds de la existencia de
objetos que se perciben, comparan, analizan, orde-
nan, hay otro mundo que permite estimar o desesti-
mar, preferir o posponer, es el mundo del valer, un
mundo que distingue a los seres humanos de otros
seres que no tfienen esta capacidad: “El estimar es
una funcién psiquica real — como el ver, como el en-
tender — en el que los valores se nos hacen patentes.
Y viceversa, los valores no existen sino para sujetos
dotados de la facultad estimativa, del mismo modo
que la igualdad y la diferencia sélo existen para seres
capaces de comparar.” Y esta capacidad estimativa
es fundamental para acondicionar el mundo huma-
no, para poderlo hacer habitable y posibilitar asf una
existencia verdaderamente humana.

El acceder al mundo del valer es un asunto arduo,
tanto desde el punto de vista social como individual.
La historia permite reconocer que ha habido progre-
so cientifico y tecnolégico, pero igualmente las socie-
dades aprenden, no sélo técnicamente, sino también
moralmente: ha habido también progreso moral —y
retroceso desafortunadamente -. No siempre el hom-
bre tuvo conciencia de los valores, pero haber alcan-
zado esta etapa, no ha sido garantia para que ella se
mantenga y no se pierda. Se asiste a un momento en
que hay gran cantidad de individuos y de elementos
de la sociedad, que padecen de ceguera moral y ello
es nefasto para el ser humano. A esta ceguera mo-
ral la denominé el filésofo espafol Ortega y Gasset,
desmoralizaciéon. Y ese mismo filésofo advirtié : “Un
hombre desmoralizado es simplemente un hombre

que no esté en posesién de sf mismo, que estd fuera
de su radical autenticidad y por ello no vive su vida,
y por ello no crea, ni fecunda, ni hinche su destino”.
Esta desmoralizacién crea un circulo vicioso: el nifio
crece en un ambiente poco propicio para su desarro-
llo moral y ello perpetta una sociedad insensible al
mundo del valor y de la ética.

El ser humano estd llamado a recuperar su genia-
lidad, esa enorme facultad de crear una realidad me-
jor. Y los valores son fuente de inspiracién para ello.
Con frecuencia se confunde la solidez, universalidad
y permanencia de lo valioso, con el hecho equivoca-
do de no querer cambiar las cosas con el argumento
de que es por defender un determinado valor. Es el
error de no ver la diferencia entre la tradicién, que es
buena, con el tradicionalismo, que conduce a que-
darse anclado en el pasado; entre lo primitivo, que es
lo “rudimentario, elemental, tosco” y lo primigenio,
que es lo que estd en la esencia de las cosas y es par-
te de su sello original. La riqueza del valor se expresa
en la gran cantidad de posibilidades que se tienen
para su realizacién: cudntas formas diferentes de ser
justo, cudntas alternativas para expresar la solidari-
dad, cuéntas formas diversas en que se manifiesta la
belleza, etc.

Percibir las cosas y los valores, implica puntos de
vista diversos, pero que no son necesariamente épti-
cas adversas sino en las que se requiere de la genia-
lidad humana para hacer la mejor sintesis de ellas,
con miras a la construccién de un mundo mejor. No
es sino pensar en qué seria de la ciencia sin valores,
todo un peligro, pero valores sin ciencia, es sensi-
bleria ineficaz. Hay que usar todo el ingenio para no
caer en esa ceguera moral — desmoralizacién —y po-
der sofar con un mundo mds humano. ¥

/,
’

ANDRES AGUIRRE MARTINEZ

Director General
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Colesterol

http://www.bajarcolesterol.com

Colesterol elevado
y riesgo cardiovascular

El colesterol es una sustancia grasa que se en-
cuentra en todas las células del organismo y se
transporta a través de la sangre. La mayor parte
del colesterol se produce en el higado, aunque
también se obtiene a través de algunos alimentos
de origen animal fundamentalmente.

El colesterol es vital en algunos procesos que se
llevan a cabo en los organismos, ya que intervie-
ne en la formacién de dcidos biliares, vitales para
lo digestion de las grasas; los rayos solares lo
transforman en vitamina D para proteger la piel
de agentes quimicos y evitar la deshidratacién;
a partir de él se forman ciertas hormonas, como
los sexuales y las tiroideas y es necesario para
formacién de las membranas celulares y producir
algunas hormonas.
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La sangre lleva el colesterol desde el intestino o
el higado hasta los érganos que lo necesitan me-
diante unos trasportadores llamados lipoprotei-
nas. Existen varios tipos de lipoproteinas, pero los
mds importantes son:

1. Lipoproteinas de baja densidad (LDL, por sus
iniciales en inglés): se encargan de transportar
el colesterol nuevo desde el higado hasta to-
das las células del organismo.

2. Lipoproteinas de alta densidad (HDL, por sus
iniciales en inglés): recogen el colesterol no
utilizado y lo devuelven al higado para su al-
macenamiento o excrecién al exterior a través

de la bilis.



De lo anterior podemos entonces hablar de dos tipos de
colesterol:

* Colesterol malo (Colesterol-LDL): el colesterol al unir-
se a la particula LDL se deposita en la pared de las
arterias y forma las placas de ateroma.

* Colesterol bueno (Colesterol-HDL): el colesterol al
unirse a la particula HDL transporta el exceso de co-
lesterol de nuevo al higado para que sea destruido.

Es muy importante leer cuidadosamente la informacién
nutricional que aparece en las envolturas y envases de
los alimentos, porque aunque se anuncie como libre de
colesterol puede contener grandes cantidades de grasa
saturada (La materia grasa de los productos lacteos, la
grasa de la carne roja y los aceites tropicales tales como
el aceite de coco son algunos de los alimentos ricos en
grasa saturada), la que al interior de nuestro organismo
terminard siendo convertida en colesterol “malo” o LDL.

Es comUn que una persona que padezca de colesterol
elevado no lo sepa, ya que es una enfermedad asinto-
mdtica (sin sinfomas), asi que su diagndstico solo puede
hacerse mediante un examen de laboratorio en el que se
determinen los niveles de colesterol en la sangre.

Niveles normales de colesterol:

Colesterol Total: Normal: menos de 200 mg/dL

Normal-alto: entre 200 y 240 mg/dL
Alto: por encima de 240 mg/dL

Colesterol LDL:  Normal: menos de 100 mg/dL
Normal-alto: de 100 a 160 mg/dL

Alto: por encima de 160 mg/dL

Colesterol HDL:  Normal: superior a 35 mg/dI
en el hombre

y 40 mg/dl en la mujer

Dislipidemia: Si los niveles de colesterol en la sangre
se elevan se produce una enfermedad que se denomina
Dislipidemia o hipercolesterolemia.

Cuando una persona tiene niveles de colesterol en san-
gre de 240 mg/dL tienen el doble de riesgo de sufrir un
infarto de miocardio que aquellas con cifras de 200mg/
dL, ya que cuando las células son incapaces de absorber

[ Codol

todo el colesterol que circula por la san-
gre, el sobrante se deposita en la pared
de las arterias, formando una placa de
grasa, que contribuye a un progresivo
estrechamiento originando la ateroscle-
rosis. Cuando la placa se forma en las
arterias coronarias que riegan el corazén
y las obstruyen existe un mayor riesgo de
sufrir un infarto cardiaco.

Una persona diagnosticada con coleste-
rol elevado debe seguir un tratamiento
que incluye una alimentacién equilibra-
da, la reduccién de la ingesta de alcohol,
el abandono del cigarrillo y la realizacion
de ejercicio a diario. En algunos casos,
cuando la correcta alimentaciéon y el ejer-
cicio no logran bajar los niveles de co-
lesterol LDL, es necesario que el paciente
siga un tratamiento con medicamentos.
El objetivo del tratamiento es lograr que
el enfermo de ateromatosis alcance muy
bajos niveles de colesterol en sangre,
esto contribuye a que el colesterol acu-
mulado en las arterias pase de la pared
de estas nuevamente a la sangre y alli sea
eliminado. Por ello, se recomienda a los
pacientes que han sufrido infarto de mio-
cardio o accidente cerebral que manten-
gan cifras muy bajas de colesterol para
intentar limpiar asf sus arterias.

Ademds quienes tienen un familiar con esta
enfermedad o con enfermedad isquémica
del corazén u otras enfermedades cardio-
vasculares, deben estar alerta y mantener
un control de sus niveles de lipidos, llevan-
do ademés un estilo de vida saludable.

Colesterol en los nifios: Los nifios o j6-
venes con una incorrecta dieta y con se-
dentarismo se convierten en serios can-
didatos a padecer hipercolesterolemia en
el futuro. Desde la infancia debemos fo-
mentar en nuestros nifos y nifas adecua-
dos hdbitos de alimentacién y actividad
fisica que permita contribuir a la buena
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salud cardiovascular de estos. <
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Hospital ecolégico

SIEMBRA UN ARBOL
SIEMBRA VIDA -

“Los drboles son parte de la solucién
contra el cambio climético, el mayor problema
que hemos enfrentado nunca”.

Al Gore, Politico y ecologista norteamericano.
Premio Nébel de la Paz, 2007.

6 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Gria trasplantando
un érbol del Hospital.

Los drboles son seres, que
aunque muchas veces incom-
prendidos, tienen un aporte de
trascendental importancia para
el equilibrio social y medio am-
biental del planeta.

La expresién “feliz dia del arbol”
es una frase que se ha venido
popularizando y que usamos
cuando alguien no nos determi-
na o nos ignora. Este es un friste
ejemplo de lo que ha significa-
do un é&rbol en nuestra cultura.

Lo cierfo es que los darboles
son un importante aliado en el
equilibrio de nuestro planeta.
Conozcamos algunos de los
beneficios que nos brindan los
arboles:

Suelo: la copa de los arboles ayuda a atrapar
la lluvia y con su tallo y sus hojas la condu-
cen suavemente hasta el suelo, evitando que
impacte directamente en la tierra, ayudando a
disminuir la erosién.

Aire: sus copas actian como filtros, ya que
en sus hojas atrapan cenizas, humos y otras
formas de contaminacién que carga el viento.
También generan una barrera contra el ruido
y con su fotosintesis convierten el diéxido de
carbono (CO2) en oxigeno (O2) purificando
el aire que respiramos.

Paisaje: aportan a la biodiversidad de fauna
y enriquece la visién de las personas hacia su
enforno.



oOO
Por estos y muchos otfros beneficios en el HOS-
PITAL PABLO TOBON URIBE contamos con un
Programa de Manejo del componente arbéreo y
paisajistico, que cuenta con un cronograma de
mantenimiento de cada uno de los jardines que
tenemos al interior del Hospital y de cada una de
las plantas que tenemos en las oficinas, buscan-
do el mantenimiento y cuidado de éstos. Ademds,
por la construcciéon de la Torre A se han realiza-
do 47 trasplantes de drboles tanto en el Hospital
como en zonas cercanas como el Parque lineal
La Quintana, la Urbanizacién Villa Rica y la CIB.

o

“En un mundo ocupado por siete mil millones de
personas, los bosques, que representan més del
30 por ciento del territorio y contienen el 80 por
ciento de la biodiversidad del planeta, pierden
anualmente trece millones de hectéreas, una su-
perficie equivalente a la cuarta parte de la penin-

sula ibérica.” CC

Mayores informes con ,
Ingeniero Ambiental en el 445900 ext. 948

Jardines y arboles ubicados
en el centro del Hospital.

La mejor herencia
que le podemos dejar

Jardines conservados por el Hospital,
ubicados en la zona de parqueaderos.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Agosto de 2012




ENLACE

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobén Uribe

TABLERO ADMINISTRATIVO

Uno de los aplicativos que inicia la primera fase de Enlace
es el programa: Tablero Administrativo, el cual permite la
administracién de la gestién diaria de camas para facilitar
el movimiento de pacientes al interior del Hospital. Este
proceso tfiene los siguientes procedimientos:

Asignacién de camas. En el Detalle se visualiza el no-
mero de la cama, los datos de

Gestion de traslados entre unidades. identificacién del paciente que la
_ ocupa, el financiador y el tiempo
Manejo de reservas. de estancia. Cada columna tie-

ne un contador de tiempo entre
cada estado de la orden de alta,
de hospitalizacién o de traslado
y los cambios en el alistamiento.

Listas de espera.
Cambios de estancia.

Estados de alistamiento y del egreso del paciente.

En el Hospital este proceso es administrado por la Unidad
de Gestién de camas de la secciéon de Apoyo al Usuario.

IZMSET PR DMOMSALVE DEL ANGHILIBND | M [ Aoy

TAIZIN-CC  WELASOULZ GOMEZ AN GUILLEAMO| M [WARes
BRI R WnaIR I M 11 Mo
]d-m “EL  |GANDWA BUITRAGD MABEL EMILCE _r_fzﬂ'm
Slessin oL FI.MSZ LGPEZ CARLINA IRAHEL Fo ek Ame
:m:mumn AZAPATA HOSSA CHEFITD PRUEBA ™
[1o1010 - o 'DMORSALVT DO5SA LEIY PRUCKA F |22 Al
|'I$'I$5ﬁ AC OMONEALVE SAMCHES SAMORA PRUEH F |1 Al
000071112222 - LT MAHIN LUUSMA ALEIANDRA PRUEES F |8t
T 732190 (0 FELLE CLALIGNT AMANECER PRLIERA F |3
VETAR - RCASTRILLON CASTARDP ALEVANDER | W (% APos |
SEMITE OC  |LVASOUET LOPEZ PAULINA PRUEEA F |3 A
212062001 -CC | VEINTE HOSSA JUNID PRUTIA N[22 AR
2 - AT DMONEALVE AU REBECA FRUEHES F 150
(20T NG PLRANEE ACASTAND ALLNCRO PR M [3Ae
ST T Fidls ACASTANG ANGELA FAUEEA | F [dhike
(EGTCARK, DMARTIMES JUMH PRUED] W 16k
 [SANCHEZ BMARTINEZ PEFITO FRUEBA] M (17 Dig
ICLINTON LMMONTOTA WLLARY FRUEE  F (G2ARos
LOPRS WA TRES CAMILA PRUERL F 1A

Detalle del Tablero Administrativo
Los colores de cada columna representan un cambio
en el estado.
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ENLACE

El Tablero consta de tres partes:

LR
Enncium Adminmatva: [T EESTATFTUS TE OesedeSenicec| | Sewsa | [
e W | el oo
| Duagrdemes: 1 Facta bl [P T0 00 =] Fechadrat FROD00 00 w] & Pea [ Des[ OTm [~ 0lbica [ Todos B

e tomtre [ Seowdtentew [ Fewdows|  Sewedies|

Estados que aparecen en el filtiro de informacién:

Alt V Res V Des |vv O.Tra V O.Hos V Todos r
o 0 0 o

Al seleccionar el indicador,
el sistema recupera en el

detalle todos los pacientes - | indicad
que tienen orden de alta. seleccionar el inaicador,
el sistema recupera en el

detalle todas las habitaciones
en “Alistamiento”.

Al seleccionar el indicador,
el sistema recupera en el
detalle todos los pacientes
que tienen orden de
hospitalizacién.

\. J

—a

Al seleccionar el indicador, ( ‘\
el sistema recupera en el

detalle todas las camas que i o
tienen “Reserva’” Al seleccionar el indicador, r
el sistema recupera en el
\ / detalle todos los pacientes Al seleccionar el indicador,
con orden de traslado.

el sistema recupera todas
los habitaciones y pacientes
\ J que estdn activos y no tienen
cama asignada.

. J
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ENLACE

EL HOSPITAL CON ALMA
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.2 N . B = = [PV SCL LOPEE BRATTREE CAMA, ==l
| | | Su5isa - CC [DBRAEMA  LUCAS PRULEA M A
| M- IC LVASOUES LOPEZ PAURINA PRUERA [
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A continuacién se resaltan las columnas més importantes del detalle
de informacién del Tablero Administrativo:

| Eotaddo- 5 -

| Fachs MHMLAT 1517 _'I
| Sawaan 1 HOATE HOAP AL TD

[ PRLE AL

| 1 PR

et EEALS T

Pteson AL

| ol ANGELA CASTARD
[iheeea pewwas 58 rars [ B

:hdli-

=
|

El sistema muestra

el tiempo transcurrido
desde que la orden
médica de alta fue
generada y el estado
asociado a ella.

]
L]
L]
e
“w
L]
L]
E
L]
s

Permite registrar en el
sistema los nombres
y financiador del
paciente a quien

se le reserva

una habitacién.

I_Hlmlﬁ Filro: Hab. [ 301 Ocu[™ & Die[ 223 Res[” 2 SnHab[ 0

Z0cu[ 11 XRex[0% XDis: 077

|Estado de la Habitacion

En esta parte del Tablero se visualizan todas las camas dispo-
nibles, ocupadas, fuera de servicio, en proceso o pacientes sin
habitaciéon, segn el filtro realizado por el usuario el sistema des-
pliega la informacién solicitada.

Vi e P ™ i
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Ventajas:

Los movimientos realizados sobre el Ta-
blero Administrativo se verdn reflejados
en el tablero clinico, mejorando la co-
municacién y oportunidad en la asigna-
cién de camas y el traslado interno de
pacientes.

Se mejora en la identificacion de los
tiempos que transcurren desde que se
genera una orden de traslado de hispi-
talizacién hasta que el paciente llega a
una Unidad de Hospitalizacion.
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TECNOLOGIA PUESTA AL SERVICIO DEL PACIENTE

Lo doctora Andrea Anchila, Urgentédloga, es usuaria de

este aplicativo que ya ha arrojado resultados positivos en la
atencién del paciente.

Dos aplicativos de comunicacién
que mejoran la atencién del paciente

1.

Aplicativo de comunicacién con el fami-
liar del paciente:

Dirigido a la Unidad de Cirugia. Las enfer-
meras, instaladoras y circulantes que se en-
cuentren en los quirdfanos envian mensajes
de texto a los familiares del paciente para
informarles sobre el inicio, desarrollo y final
de la cirugia, permitiéndole al acompafan-
te del paciente poder desplazarse al interior
o por fuera del hospital, durante el tiempo
de la cirugio generando mayor tranquilidad
y comunicacién del paciente con su familiar
responsable.

No pretende reemplazar el contacto fisico
del personal asistencial con la familia
sino proveerle una constante informacion
sobre su familiar.

2. Resultados de é6rdenes de laboratorio y

ayudas diagnésticas en su celular:

La Unidad de Urgencias es pionera en el uso
de esta herramienta de comunicacién, la
cual pretende extenderse a todo el Hospital.
Con este aplicativo el médico deberd digitar
su cédula en el tablero de pacientes una vez
solicite los exémenes de laboratorio y ayudas
diagnésticas, recibird en su celular un men-
saje de texto informdndole que el resultado
esté disponible para ser consultado. De esta
manera, podré dar de alta al paciente con
mayor rapidez.

Ventajas:

* Se puede visualizar en cualquier lugar
* Herramienta de comunicacién répida.

* Agiliza la atencién del paciente

Hospital Pablo Tobén Uribe | Agosto de 2012
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Colaboradoras en el Grupo Primario

de Apoyo al Usuario y Gestién de convenios,
acompafadas por su Jefe,

Elisa Maria Restrepo.

L=

] 2 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

VALORACION
DEL DESEMPENO 2012

Crecimiento, reconocimiento de logros
y oportunidades de mejora
en Nuestro Hospital

En julio de 2012 culmina la etapa de Valoracién
del Desempefio del Hospital, en la que por cinco
meses los jefes y sus colaboradores tuvieron el tiempo
para evaluar su trabajo, identificando las fortalezas y
oportunidades para mejorar aspectos importantes en
su desarrollo profesional, siendo éste uno de los 25
beneficios de Empresa Familiarmente Responsable.




Conozcamos los testimonios de nuestros colabo-
radores al vivir la experiencia de la Valoracién del
Desempefio.

Para Elisa Marfa Restrepo, Jefe Departamento
de Apoyo al Usuario y Gestion de Convenios,
los beneficios de la Valoracién de Desempefo
2012 se evidenciaron en “las mejoras que se le
realizaron al sistema, dado que se precisaron las
variables a evaluar, se redujeron y mejoraron las
preguntas. Para mi como Jefe me dio la oportuni-
dad de precisar las oportunidades de mejora de
mis colaboradores y al ser una herramienta virtual
me permitié hacerlas en los momentos que tenia

disponibilidad”.

Piedad Cecilia Restrepo, Jefe Departamento de
Enfermeria, reconoce la importancia de la entre-
vista de retroalimentacién, Gltimo paso del pro-
ceso, en la que se realiza el plan de desarrollo
dado que “este es un espacio donde jefe y cola-
borador hablan sobre su proceso de una manera
integral abordando aspectos de su familia, sobre
la satisfaccién en la institucién y estable-
cen acuerdos sobre los aspectos que se
deben mejorar”.

“La Valoracién del Desemperio es impor-
tante en el Hospital porque permite que
las personas se autoevalden, puedan va-
lorar a sus jefes, colaboradores y com-
pareros, ademds establece los planes de
desarrollo a partir de las brechas iden-
tificadas y que son insumo para otros
procesos como Eleccién y Formacién,”
afirmé Piedad Cecilia Restrepo, Jefe De-
partamento de Enfermeria.

Piedad Cecilia Restrepo,
Jefe Departamento de Enfermeria
de nuestro Hospital.

elr

DATOS IMPORTANTES:

* 1541 colaboradores valorados

* Cumplimos la meta: se realizé el 88% de las
valoraciones programadas

* Duracién del proceso de Valoracién del Des-
empefio 2012: 5 meses.

CONOCE LA PARTICIPACION
POR DIVISIONES DEL HOSPITAL:
* Médica: 90%

* Paramédica: 85%

* Planeacién: 95%

* Administrativa: 95%

PARA DESTACAR:

iFelicitamos al Departamento de Enfermeria que
realizé el 100% de las valoraciones programadas
en el tiempo establecido!

Gracias a tu participacién cumplimos la meta.

iEn el Hospital con Alma trabajamos por el desarrollo profesional
de nuestros colaboradores!
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FONDO DE EMPLEADOS DEL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Ahorro y Servicio

Jornada de Salud Visual

Evaluacién Optométrica del 1° de agosto al 1° de septiembre de 2012

Lunes y jueves 8:00 am a 10:00 am

Martes y miércoles 4:00 pm a 6:00 pm 1
Viernes 10:00 am a 12:00 m

Sébado 8:00 am a 11:00 am ? 2

El 11 de agosto no habrd citas.

- Valor consulta asociado al Fondo de Empleados y bene-
ficiarios de ley: $15.200.

=~ El valor de la consulta serd cubierto en un 50% por el
Fondo de Empleados y el otro 50% por el colaborador
(deducciéon por Némina méximo en dos quincenas).

- El tratamiento o férmula se puede tramitar a través del
Fondo de Empleados, crédito de salud, cero tasa de
interés y financiacién hasta dos afios.

> Lugar: Optica Santa Lucia del Hospital.
» * Es indispensable presentar
Si no eres del Fondo, también podrdas disfrutar de este el documento de identidad
beneficio. Informes en Salud Ocupacional. al asistir a la cita.

Separa tu cita en Salud Ocupacional desde el 17 de julio de 2012,
en las extensiones 9194, 9529, 9479

lefr, beneficios para ti y tu familial
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Desde la Capellania

LA BUENA NUEVA DE LA FAMILIA HOSPITAL

EL FENOMENO DE LA MORENITA

Cuando pensdbamos en el titulo de esta
reflexion decidimos llamarla: Las Devocio-
nes a la Santisima Virgen Maria. Sin em-
bargo, al mirar a nuestro alrededor, nos
dimos cuenta que la devocién a la Santi-
sima Virgen Marfa ya no era un tema de
cultura solamente, sino que se habia con-
vertido en una cuestién de moda.

Son muchas las fiestas que durante el afo hace-
mos en honor a nuestra Sefora, y asi como la
recordamos en sus diferentes advocaciones, que
son los titulos que Ella recibe segin la memoria
que se esté celebrando, el fenémeno pasa de cul-
tura a moda, cuando perdemos los pardmetros
de la razén y de la fe, y simplemente nos dejamos
llevar por la magia de un amuleto, el fanatismo
de una conversacién, o por el hecho mismo de

colgar en su cuerpo un elemento que a golpe de
ojo lo puede hacer sentir que estd “in” y por ende
lo hace ver hermoso.

Nuestra Sefora, la Santisima Virgen Maria, se ha
querido quedar entre nosotros y por eso asume los
rasgos de cada cultura, para mostrarnos el camino
de retorno a la casa del Padre. Con su sencilla figu-
ra nos recuerda que si bien, por el fruto que enga-
fada tomé una mujer entré el pecado en el mundo,
también por el Si de una Mujer se encarné la divi-
nidad en su vientre, para entregdmoslo a cada uno
de nosotros como el fruto bendito de sus entrafas.

Asi lo entendié la gente de Espafia al llamarla
Nuestra Sefiora del Pilar, la gente de Portugal al
llamarla Nuestra Sefora de Fétima, la gente de
México al proclamarla la Virgen de Guadalupe, ...
asi lo entendieron los cubanos al denominarla la
Virgen del Cobre, ... y asi también lo entendimos
nosotros los Colombianos al reconocerla como
Nuestra Sefora del Rosario de Chiquinquird.

Lo doloroso no son las expresiones de piedad po-
pular al decir algunas personas que sienten mds
afinidad por Maria Auxiliadora que por la Virgen
del Carmen; ni siquiera duele el que se quiera te-
ner a la Morenita (como asf se le llama a la Virgen
de Guadalupe) en aretes, pulseras, llaveros, cobi-
jas o cosas parecidas. Lo que si duele es que no la
reconozcamos como nuestra Madre y concibamos
desde la fe en nuestro interior al fruto bendito de
su vientre que es JesUs.

Maria nos ensefa que hay que escuchar a su Hijo
y JesUs también lo dijo claramente al referirse a
su Madre: “Felices los que escuchan la Palabra de
Dios y la practican” (Lucas 8, 21).

2Y 10 eres de cudles? 0

P Jorge Enrique Garcia Gémez
P Jaime Alberto Lopez Monsalve
Capellania

Hospital Pablo Tobén Uribe | Agosto de 2012
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Seguridad de la informacién

Pon G pruebo -I-US Conocimien-l-os ] LCI informocién del pOCienfe Sé|0 pue-
/ de ser vista por personas autorizadas.

sobre la SEGURIDAD DE LA INFORMACION

en Nuestro Hospital

2. Es intransferible y de uso personal
para el acceso a los sistemas de in-

: formacion.

3. Es propiedad del paciente y el acti-
2 | | | | | | | | | vo de informacién més importante de
Nuestro Hospital.

4| | | | | | | 4. Nuestra razén de ser.

- 5. La informacién del Hospital sélo pue-
2 - L de ser modificada por personas auto-
rizadas.

3| | | | | | | | | | | 6. La informacién del Hospital debe ser
asequible cuando ésta sea requerida.

— T ] 7. Es necesario protegerla y cuidarla
— — — ya que es de vital importancia para
- — - Nuestro Hospital.

oLl LTI TTT] | | ]

‘popl|iqiuodsiq ‘9 — pppuBaju| G — 8jusdDy “f
DDIUJ|2 DUOJSIH *E — DUSSDIUOD) *Z — POPI|DIDUSPHUOD) * |

:spysandsay

4 Recuerda: Los colaboradores del
\Es su derecho/

Hospital que detecten el mal uso de
la informacién, estdn en la obliga-

Conservamos la ; cién de reportar el hecho de acuer-
. : . A do al procedimiento de gestién de
Confidencialidad ; incidentes de seguridad de la infor-

de su > macion.
n f ermacion Puedes hacerlo a través
del correo electrénico:
seguridadinfo@hptu.org.co
o en la extension 9005

rea informes
(5T-4) 4485 93 38

www. hptu.org.co

iLa seguridad de la informacién
del paciente es un compromiso de todos!
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De interés

(@] 4014 3P| Publicaciones de nuestros colaboradores

Revisia de Clrugia Pediglrica

Debido a un error involuntario, no mencionamos a la Doctora Mirian
Natalia Herrera Toro, explicitamente como colaboradora del Hospital
Pablo Tobén Uribe. La Unidad de Investigaciones le ofrece disculpas y
rectifica la informacién mencionada.

1. Hernia Diafragmética de Bochdalek Derecha: Reporte de un Caso.
Herrera N, Mejia FJ?, Abraham Chams®, Lince L.F.#, Loo-
chkartt A®. CIRUPED, Vol 1, No 2, diciembre de 2011.

http://www.ciruped.org/

Vol.2| N.1 | 2012

2. Serologia en hepadtitis virales. Jaramillo MC, Garcia MV, Restrepo
JCO, Latreia Mar 2011, 24(1):76-86

http://www.iatreia.udea.edu.co/index.php/iatreia

" Mirian Natalia Herrera Toro Médica Cirujana Infantil
@ Francisco Javier Mejia Sarasti Médico Cirujano Infantil
®  Abraham Chams Anturi Médico Cirujano Infantil
@ Luis Fernando Lince Varela Médico Cirujano Infantil
® Angelo Martin Loochkartt Pardo Médico Cirujano Infantil
©  Juan Carlos Restrepo Gutiérrez Médico Internista Hepatélogo

LE INVITAMOS A PARTICIPAR
EN NUESTRAS INVESTIGACIONES

En eltlrlosplklz.l Pa(l:;lo‘Tobc;‘n Ur]be CONTAMOS CON DOBLE
se estan realizando investigaciones ' CERTIFICACION
con nuevos medicamentos para el tratamiento

de las siguientes enfermedades:

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD

- Artritis reumatoide Si Usted, un familiar o un conocido estdn interesados
. Céncer de préstata y mama en participar en alguna de nuestras investigaciones,
- Colitis ulcerativa e M9V
. Falla cardiaca ]
- Hipertensién arterial . L
i 3 Unidad de Investigaciones
L °Md . Y Calle 78 B No. 69-240, Noveno Piso
+ Lupus eritematoso sistémico Teléfono: 360 4788 Opcién 5
, g ax: , teléfono celular:
Obesidad Fax: 445 9758, teléf lular: 314 783 2375

Correo electrénico: investigaciones@hptu.org.co

iRecuerde, SU PARTICIPACION ES IMPORTANTE Paa ,
4gina web:

para obtener los mejores resultados y Usted http://www.hptu.org.co/investigacionescomunidad/
puede beneficiarse! Medellin-Colombia

i
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Jornadas pedagégicas

200 donantes decidieron regalar vida.

GRAN DIA DE CAMPO

El pasado 20 de julio por cuarto afio conse-
cutivo el Hospital Pablo Tobén Uribe asistié
a la Feria Gran Dia de Campo organizada
por el Seminario Redemptoris Mater, al cual
asisten mas de 33.000 personas.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Durante el evento logramos impactar
a mds de 6.700 personas con temas
educativos sobre:

* Tabaquismo lo bueno y lo malo del
cigarrillo y la oportunidad de dejarlo.

* Coémo realizar una adecuada higie-
ne de manos para asf prevenir infec-
ciones y cuidar la salud de la familia.

* Impartimos temas de nutricién como:
adecuadas conductas alimentarias
para adultos, cémo formar hdbitos
alimenticios saludables en nifios y
cémo prevenir la obesidad en nifios
y adultos.

* Cuidado de la audicién y realizacién
de tapones auditivos.

Nuestro Banco de Sangre logré captar
durante la feria a 200 donantes con la
campafa Regala vida, dona Sangre.

Esto hace parte de nuestra Responsa-
bilidad Social con la comunidad al dar
educacién para prevenir enfermedades
y promocionar una vida saludable. Los
fondos que recauda el Seminario du-
rante esta feria son utilizados para la
lucha contra los problemas sociales
como la violencia, la drogadiccién, la
prostitucién, la discriminacién, la des-
igualdad y la desintegracién familiar.




Jornadas pedagégicas

Un dia de campo,
sonrisas y compartir.

Salud auditiva:
tapones para prevenir la ofitis
en los nifos, nifias y adolescentes.

Més de 33.000 personas asisieron
a la Feria Gran Dia de Campo.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Agosto de 2012
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Jornada educativa

Taller practico
sobre

NN

\
/\
/ 4

U

GENERALIDADES
‘DIABETES

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

“La diabetes es una enfermedad caracteri-
zada por el aumento del azdcar en la san-
gre, causada por falta de insulina produci-
da en el pdncreas o resistencia a la accién
de lamismaen las células del cuerpo.

El tratamiento para la diabetes consiste en
seguir un plan de alimentacién, realizar
ejercicio, tomar o aplicar medicamentos
recetados por el médico, chequear los ni-
veles de azdcar en la sangre y recibir edu-
cacién acerca de la enfermedad”.



Jornada educativa

El pasado viernes 22 de junio se llevd a cabo el Taller  Desde las 8 de la mafana hasta el medio-

prdctico sobre “Generalidades de la diabetes”, el even-  dia los asistentes participaron de charlas que
to conté con la participacién de 50 pacientes diabéti-  profundizaron sobre los siguientes temas:
cos quienes a fravés del encuentro pudieron disminuir
sus inquietudes y compartir experiencias con otros. - Automonitoreo. e

- Taller de insulinoterapia.
La charla se dio en dos espacios de trabajo, lo que . Ppie Digbético.
permitié un trato mas personalizado con los asistentes. Sellud Orally Diclhzea.
Los especialistas lideres del proceso fueron: El evento conté con la parficipacién de
* Dra. Carolina Jaramillo — Endocrinéloga Pedidtrica.  laboratorios quienes brindaron a los asis-
* Dr. Ivén Arroyave — Ortopedista tentes regalos como: tirillas, comida salu-

* Dr. Juan Fernando Aguirre — Odontélogo. dable, glucémetros, entre ofros.

* Alejandra Restrepo — Nutricionista Dietista. Este tipo de jornadas estén inmersas den-
* Natalia Rojas — Quimica Farmacéutica. tro del planteamiento estratégico del Hos-
* Dr. Carlos Builes — Residente de Endocrinologia pital y hacen parte del proceso de infor-

macién y educacién a pacientes como
pilar fundamental de su quehacer diario y
como elemento vital y necesario para lo-
grar la participacién activa en su proceso

4

de atencién. 3€

Hospital Pablo Tobén Uribe | Agosto de 2012 2 ]
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Charla educativa

DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE PROSTATA

CELEBRACION DIA DEL PADRE

El pasado jueves 21 de junio se llevd a cabo la
charla educativa acerca de la Deteccién Opor-
tuna del Cdancer de Préstata en las instalaciones
del Hospital.

Alrededor de 70 personas asistentes al evento,
intercambiaron experiencias, resolvieron inquie-
tudes e hicieron parte activa del mismo.

La charla conté con la participaciéon del Doctor
Carlos Humberto Martinez, Urélogo Oncélogo,
quien a través de su experiencia y actualizacién
constante; presentd un recuento a los asistentes de
la situacién del Cancer de Préstata a nivel nacio-
nal, mundial y departamental; sus cuidados, re-
comendaciones, posibles causas y consecuencias.

Ademds de la charla, los asistentes disfrutaron
de un show sorpresa como homenaije a todos los
padres asistentes: una serenata de diversas melo-
dias como celebraciéon de su dia.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Este evento se suma a las charlas mensuales li-
deradas por el departamento de Trabajo Social
que busca promover dentro de la comunidad la
prevencién y el cuidado de todos los temas refe-
rentes al cadncer de préstata.

Una invitacién especial para asistir cada mes, a
esta invitacién gratuita encaminada a la informa-
cién y educaciéon continta de pacientes, familia,
visitantes y comunidad. 3

Si usted es un paciente
que desea asistir a este tipo
de charlas, inscribase a través
del siguiente nUmero telefénico:

445 8901



APRENDE E INFORMATE CON

NUESTRO
CANAL

En el Hospital t0 también haces parte
de nuestro CANAL HPTU.

En ellos encontrards informacién acerca de:

* Servicios del Hospital.

Los especialistas con los que contarés
durante tu proceso de atencién.

Informacién para su seguridad, el plan de emergencias,
la seguridad de la informacién, entre otros.

Informacién sobre diversas patologias como

o - Paciente anticoagulado.
2 - Paciente al final de la vida.
_‘? - Enfermedades huérfanas.
@ - Diabetes.
- Disfagia.

- Entre ofros.

iSintoniza los canales 96 y 971

Primera y Gnica Insfitucion Acreditada con Excelencia

www.hptu.org.co / E-mail: hptu@hptu.org.co

EL HOSPITAL CON ALMA

Conm: (574) 445 9000 / Fax: (574) 441 14 40

Calle 788 No. 69 - 240 \ ' Pc1|o|oTobon Urlbe

Medellin - Colombia




Novedades laborales

CUMPLEANOS
AGOSTO 2012

1

Caterine Henao Roldén
Nutricionista con Especializacién
Clinica

Cristian Felipe Arcila Osorio
Ayudante Revisor Cuentas
Laura Maria Gutiérrez Zapata
Auxiliar de Enfermeria

Luz Marfa Puerta Valencia
Secretaria Auxiliar

Natalia Gonzélez Quintero
Auxiliar de Enfermeria

Sandra Liliana Cuadros Zapata
Auxiliar de Contabilidad
Tatiana Cardona Gallego
Auxiliar Revisor de Cuentas

2

Martha Eugenia Balbin Marin
Auxiliar de Facturacién

Sergio Jaramillo Veldsquez

Jefe Departamento de Laboratorio
Clinico y Patologia

3

Dora Lia Ospina Torres

Auxiliar de Enfermeria

Leidy Carolina Giraldo Giraldo
Enfermera Especialista para Cuidado
Critico -Infervencionismo

Leidy Catalina Zapata Correa
Enfermera

Luis Fernando Lince Varela
Médico Cirujano Infantil

Maria del Carmen Lépez Gutierrez
Secretaria de Divisién Médica

4

Adriana Oliva Montoya Gonzélez
Auxiliar de Enfermeria

Aida Elena Granda Gallego

Jefe Seccién Contabilidad

Ana Marfa Cérdenas Garcla
Enfermera

Brayan Owar Montoya Usura
Ayudante de Servicios Farmacéuticos |
Diana Patricia Pavas Cano
Ingeniera de Mejoramiento

Jhon Edison Cuervo Vanegas
Auxiliar de Enfermeria

Johanna Manuela Piedrahita
Echavarria

Auxiliar de Servicios Farmacéuticos
John Alexander Vasquez Hincapié
Ayudante de Central de Preparaciones
Magistrales

Laura Alejandra Acosta Salgado
Estudiante de Practica

Lorena del Pilar Diossa Usma
Secretaria Auxiliar

Luz Adriana Castro Gaviria
Secretaria Auxiliar

Luz Dary Arroyave Henao
Secretaria Auxiliar

Margarita Pérez Restrepo
Secretaria Auxiliar Control de
Referencia

Sergio Andrés Castafieda Garcés
Quimico Farmacéutico

5

Alejondra Zuluaga Restrepo
Médica general de planta

Carlos Alberto Cadavid Gutiérrez
Jefe Departamento Cuidado Critico

César Emilio Rendén Botero
Auxiliar de Facturacién

Claudia Patricia Cardona Sepulveda
Auxiliar de Enfermeria

Humberto Orlando Saldarriaga
Buriticd

Ayudante de Servicios

Juan Manuel Toro Escobar
Coordinador Médico Programa
Obesidad y Cirugia Baridtrica
Luis Fernando Correa Veldsquez
Jefe Departamento Financiero

Ménica Lorena Valencia Ramirez
Auxiliar de Enfermeria

Olga Lucia Alvarez Correa
Auxiliar de Enfermerfa

6

Alba Ruth Banol Andica
Auxiliar de Enfermeria

Elianis Patricia Marulanda Heredia
Auxiliar de Enfermeria

Julio César Calderén Jiménez
Terapeuta Respiratorio

Maira Alejandra Bustamante Lopera
Ausxiliar de Enfermerfa

Marfa Teresa Montoya Miranda
Auxiliar de Facturacién

Natalia Marfa Cardona Angel
Bacteridloga

Natalia Zoraida Correa Carvaijal
Auxiliar de Enfermeria en Laboratorio

Norela Victoria Jaramillo Cifuentes
Auxiliar de Enfermeria

7

Juan Felipe Ferndndez Lopera
Médico Ortopedista

Lady Johana Restrepo Zapata
Auxiliar de Enfermeria

8

Gilberto de Jests Gallego Gallego
Tecnélogo Biomédico

Lina Maria Gonzélez Santamaria
Enfermera

Ménica Alvarez Sepulveda
Médica Anestesiéloga

9

Andrés Felipe Espinosa Jaramillo
Ingeniero de Procesos

Biviana Yulieth Rios Jiménez
Auxiliar de Enfermeria

Carolina Campuzano Hincapié
Médica General de Planta
Yulieth Natalia Montoya Agudelo
Ausxiliar de Enfermerfa

10

Ana Catalina Jaramillo Torres
Auxiliar de Enfermeria

Ana Marfa Balbin Ospina
Tecnéloga en Imégenes Diagnésticas
-Intervencionismo

Diana Carolina Mora Londofio
Terapeuta Respiratoria

Elizabeth Tamayo Giraldo
Terapeuta Respiratoria

Isabel Cristina Naranjo Bermidez
Enfermera

Tatiana Zapata Cardona
Enfermera

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Verénica Astrid Berrio Vasquez
Secretaria Auxiliar

n

Carolina Lucia Ochoa Garcia
Médica Pediatra

Clara Inés Jaramillo Gallego
Regente de Farmacia

Gonzalo Correa Arango
Meédico Internista Hepatélogo

Janneth Liliana Jaramillo Ortega
Médico Internista

Marisol Zapata Durango
Ausxiliar de Enfermerfa

12

Catalina Agudelo

Auxiliar Gestién de la Informacién
Catalina Jaramillo Arenas
Auxiliar de Enfermeria

Maryok Milena Foronda Osorio
Enfermera Especialista para Cuidado
Critico

Piedad Mesa Correa

Ayudante de Servicios Varios

Yenifer Carmona Lépez
Auxiliar de Enfermeria

13

Adriana Isabel Henao Lépez
Médica Pediatra

Erika Maria Serna Garcia
Auxiliar de Enfermeria

July Andrea Herndndez Escobar
Auxiliar de Enfermeria

Paula Andrea Londofo Pulgarin
Auxiliar de Enfermeria

14
Catalina Machado Toro
Médica Gestién Clinica

Leonardo Mdnera Montes
Médico Pediatra Subespecialista
en Cuidados Infensivos

Lina Maria Cardona Restrepo
Auxiliar de Enfermeria

Maria Trinidad Salazar Acevedo
Auxiliar de Enfermeria

Santiago Antonio Flérez Vanegas
Estudiante de Préctica

15

Juan Esteban Diaz Correa

Analista de Sistemas |

Juan Pablo Escobar Gémez

Ayudante de Servicios Farmacéuticos |
Martha Dolly Rta Arango

Jefe Seccién Tesoreria

Sonia Maria Goez Restrepo
Enfermera

16

Elvira Maria Arango Mejia
Coordinadora de Auditoria Interna
de Procesos Asistenciales

Luz Elena Botero Vélez

Auxiliar de Enfermeria

Luz Estella Jaramillo Zapata
Secretaria Departamento Laboratorio
Patolégico

17

Carlos Mario Herrera Montoya
Auxiliar de Compras

Claudia Teresa Castrillén Isaza
Auxiliar de Enfermeria

'/

Diana Isabel Garcia Posada
Médica Otorrinolaringéloga

Liliana Patricia MUnera Tamayo
Enfermera

Marcela Durdn Mercado
Médica Anestesisloga

Maria Zulanit Giraldo Durango
Auxiliar Revisor de Cuentas

Nelson Otdlvaro Taborda
Auxiliar de Servicios Farmacéuticos

Yenny Garcia Echeverri
Ayudante de Servicios

18

Cristina Gonzdlez Borrero
Médica Oftalméloga Sub-especialista
en cirugfa pléstica oncéloga ocular

Diana Graciela Garcia Marulanda
Auxiliar de Enfermeria

Diana Lucia Restrepo Gonzdlez
Auxiliar de Enfermeria

Rocio de los Angeles Velilla Rosario
Psicéloga Organizacional

Yuly Andrea Franco Serna
Secretaria Auxiliar

19

Ana Lucia Arango Ruiz

Jefe Seccién Cancerologia
Durley del Carmen Monsalve Cardona
Auxiliar Apoyo al Usuario |
Isabel Cristina Flérez Veldsquez
Instrumentadora Quirdrgica | |
Luz Estella Mesa Cadavid
Secretaria Auxiliar

Maira Alejandra Henao Villa
Ayudante de Servicios

Shirley Cristina Echavarria Pena
Auxiliar de Enfermeria

20

Ana Cristina Giraldo Ospina
Médica Gestién Clinica

Claudia Maria Rodas Alvarez
Instrumentadora Quirdrgica | |
Claudia Paola Arroyave Trespalacios
Auxiliar de Enfermeria

Dalila Manuela Calle Taborda
Auxiliar de Enfermeria

Jaime Andrés Giraldo Hoyos
Médico General de Planta
Johana Carolina Ganan Arboleda
Auxiliar de Enfermeria

Kelly Johanna Torres Veldsquez
Secretaria Auxiliar

Maria Teresa Escobar Osorio
Fonoaudiéloga

21

Ana Maria Hincapié Sénchez
Auxiliar Gestién de la Informacién
Gloria Patricia Cuartas Ramirez
Auxiliar de Enfermeria

José Miguel Hidalgo Oviedo
Médico Radiblogo | en terapia asistida
por imégenes

Juan Gabriel Rueda Ferndndez
Auxiliar de Compras |

Leidy Yamile Echeverri Marin
Estudiante de Prdctica

Lina Maria Restrepo Giraldo
Auxiliar de Enfermeria

Maria Cristina Mufioz Upegui
Auxiliar Revisor de Cuentas



Natacha Zapata Bustamante
Auxiliar Apoyo al Usuario

Sendi Yuliana Montoya Orrego
Auxiliar de Enfermeria

22

Bibiana Marcela Martinez Ardila
Ausxiliar Apoyo al Usuario

Catalina Gaviria Olarte
Coordinadora Lavanderia y Roperia

Luz Marina Villa Osorno
Auxiliar de Enfermeria

Luz Yeidy Aristizabal Henao
Enfermera Especialista para cuidado
critico

23

Adriana Londofio Alvarez
Auxiliar de Enfermeria
Cristian Camilo Buitrago Villa
Auxiliar Revisor de Cuentas
Diana Milena David Suérez
Auxiliar de Enfermeria

Lina Marcela Correa Berrio
Enfermera

Lina Maria Quiroz Duque
Médica Oncéloga Pediatra
Manuela Castafio Veldsquez
Auxiliar de Enfermeria

Sandra Milena Cano Salazar
Auxiliar Apoyo al Usuario

24

Luz Marina Muriel Figueroa
Auxiliar de Enfermeria

Maria Alejandra Veldsquez Puerta
Enfermera

Simén Correa Pérez

Estudiante de Préctica

Sor Julia Arango Cano

Ayudante Revisor Cuentas

Yuliana Llano Naranjo
Meédica general de planta
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Adriana Marfa Cadavid Cadavid
Auxiliar de Enfermeria

Carolina Campuzano Herndndez
Auxiliar de Enfermeria

Jorge Alberto Rivera Echeverry
Médico Pediatra Gastroenterélogo
Ledy Andrea Molina Pulgarin
Auxiliar de Enfermeria

Luz Andrea Restrepo Estrada
Enfermera

Oscar Alfonso Pastrana Londofio
Médico general de planta
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Alicia Mufoz Restrepo
Auxiliar de Enfermeria

Andrea Marin
Secretaria Auxiliar

Christ Alexandra Ramirez Montoya
Enfermera

Diana Patricia Sanchez Villada
Auxiliar Gestién de la informacién

Jorge Enrique Garcia Gémez
Capellén

Juan Felipe Combariza Vallejo
Médico Internista Hematélogo
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Beatriz Elena Marin Uribe
Médica Gestién Clinica

Carlos Andrés Uribe Veldsquez
Ingeniero Ambiental

Gina Marcela Tobén Martinez
Ayudante de Servicios

Héctor Augusto Ossa Ossa
Analista de Sistemas

Ménica Marfa Montoya Arredondo
Auxiliar de Enfermeria

Nathalie Tamayo Villegas
Auxiliar de Enfermeria
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Ana Maria Celis Molina
Auxiliar de Enfermeria

Carlos Guillermo Garcés Samudio
Médico Pediatra Infectélogo
Jhoana Pérez Villa

Secretaria Auxiliar

Marcela Saldarriaga Restrepo
Enfermera

Nor Fanny Rivera Londofo
Auxiliar de Enfermeria

Sonia Bustamante Bustamante
Auxiliar de Enfermeria
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Diana Catalina Escudero Montoya
Instrumentadora Quirdrgica Il
Gloria Marcela Gironza Montoya
Médica Gestion Clinica

Mauricio Estrada Castillon
Médico Radiblogo |

Ricardo Alonso Alvarez Zapata
Auxiliar de Enfermeria

Santiago Cardona Marin
Médico general de planta
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Adriana Yanet Sierra Atehortua
Auxiliar de Laboratorio Clinico

Maria Yaqueline Ocampo Gémez
Enfermera

Milena Silva Echavarria
Auxiliar de Enfermeria
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Catalina Barrera Aristizabal
Auxiliar de Némina |

Dora Angela Giraldo Acevedo
Jefe Departamento de Trabajo Social

Irina Vivar Rueda Gémez
Enfermera

Jholy Jaicer Romana Palacios
Auxiliar de Enfermerfa

Jorge Byron Veldsquez Botero
Médico Internista

Juan Camilo Lépez de Mesa Betancur
Médico Anestesidlogo Sub especialista
en cuidados infensivos

Mirelia de JesUs Henao Arias
Auxiliar de Enfermeria

Olga Lucia Lépez Arismendy
Enfermera Jefe Seccién Consulta
Externa

FALLECIMIENTOS

Hacemos llegar nuestra sentida voz de
condolencia a la familia de:

Maria Valentina Carvajal Zuluaga
Auxiliar de Enfermeria

por el fallecimiento de su padre,

Luis Angel

Paula Andrea Cafaveral Londoio
Enfermera

Novedades laborales

por el fallecimiento de su padre,
Gabriel de Jesus

Blanca Yamile Oquendo Jaramillo
Auxiliar de Enfermeria

por el fallecimiento de su madre,
Dioselina

NACIMIENTOS

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

Juliana Andrea Soto Gémez
Enfermera

por la llegada de su hija Ana Lucia
Pedro Pablo Gaviria Botero
Médico Ortopedista

por la llegada de su hija Alicia
Isabel Cristina Ramirez Sénchez
Médica Internista Infectéloga

por la llegada de su hija Alicia
Verénica Andrea Paniagua
Auxiliar de Enfermeria

por la llegada de su hija Sofia
Vanessa Isaza Mufioz

Auxiliar de Enfermeria

por la llegada de su hijo Samuel
Yudy Selene Valderrama

Auxiliar de Enfermeria

por la llegada de su hija Luciana
Karen Yanez Cuadrado

Secretaria Auxiliar

por la llegada de su hijo Sanfiago

MATRIMONIOS

Le deseamos felicidad y prosperidad
en esta nueva etapa de sus vidas a:
Luz Adriana Vdsquez Rivera
Coordinadora de Investigacién

19 de mayo

Carlos Arlen Rincén Castafieda
Ayudante de Servicios

2 de Junio

Astrid Norela Lenis Rodriguez
Secretaria Auxiliar

15 de junio

Paulina Vega Sdnchez

Médica Anestesidloga

16 de junio

RETIROS

Agradecemos el tiempo dedicado a
nuestra institucion a:

Julio César Restrepo Valencia
Estudiante de Préctica

Sarita Garcia Villa

Estudiante de Préctica

Elizabeth Catalina Pernilla Quifiones
Ayudante de Servicios

Sara Lucia Osorio Ruiz

Secretaria Salud Ocupacional
Ana Marfa Blandén Giraldo
Auxiliar de Enfermeria

Susana Sénchez Marin

Estudiante de Préctica

Lizeth Estrada Villegas

Auxiliar de Enfermeria

Verénica Ruiz Canas

Médica general de planta

Paula Andrea Bustamante Gémez
Médica general de planta

Sonia Emilsen Garcia Marin
Secretaria Auxiliar

Alejandro Gaviria Veldsquez
Médico Cirujano de Térax
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Juliana Isabel Cadavid Morales
Jefe Seccién Facturacién

Natalia Andrea Arboleda Arias
Médica general de planta

Maria Alejandra Cuervo Ramirez
Médica general de planta

Sara Gémez Arias

Estudiante de Prdctica

Laura Cristina Quintana Rendén
Estudiante de Practica

INGRESOS

Damos una cordial bienvenida a las
personas que ingresaron a Nuestro
Hospital:

Lina Maria Sanchez Mejia
Estudiante de Practica

Nathalia Gallén Londofio
Secretaria Auxiliar

Yureydy Alejandra Mira Amaya
Secretaria Auxiliar

Lisbeth Marfa Taborda Lépez
Enfermera en servicio social
Gennyfer Ortiz Garcia

Secretaria Auxiliar

Fred Alexander Naranjo Aristizabal
Médico especialista en Cirugia
Humberto Orlando Saldarriaga
Buritica

Ayudante de Servicios

Lina Maria Hoyos Fajardo
Médica Anestesiloga

Simén Correa Pérez

Estudiante de Préctica

Yasmin Eliana Agudelo Rios
Secretaria Auxiliar

Diana Marcela Alvarez Espinal
Médica general de planta
Vanessa Flérez Pina

Secretaria Auxiliar

Rafael Moscarella Vélez

Médico Urgentolégo

Gloria Patricia Vasquez Lopez
Jefe Seccién Facturacién

Julién David Canola Arrubla
Médico general de planta
Jerénimo Garcia Tobén
Estudiante de Practica

Tatiana Gémez Sierra

Estudiante de Practica

Derlevin Bedoya Herndndez
Ayudante operativo del sistema
Julio César Quintero Hurtado
Bacterilogo

Yessica Andrea Restrepo Morales
Quimica Farmacéutica Preparacién
Angelo lovani Valencia Salazar
Médico Pediatra

Mauricio Fernando Zapata Montoya
Estudiante de Prdcfica

Alvaro Enrique Sanabria Quiroga
Médico Cirujano de cabeza y cuello
Verénica Galvis Agudelo

Auxiliar de Enfermeria

Karen Yurani Agudelo Hincapié
Nutricionista dietista

Lenis Carolina Vargas Morales
Auxiliar de Enfermeria

Verénica Zapata Tovar

Auxiliar de Enfermeria

Natalia Gonzélez Quintero
Auxiliar de Enfermeria

Natalia Vélez Garcia

Estudiante de Préctica




LA DISFAGIA

Cuando deglutir es un problema

La deglucién es uno de los actos mds naturales y au-
tomdticos que realiza el ser humano desde que se en-
cuentra en el vientre materno y se constituye en una
actividad permanente que involucra desde la actividad
bdsica de deglutir la saliva hasta la vivencia cultural de
reunirse en torno a un plato en fechas especiales. Se ha
identificado que el ser humano deglute aproximada-
mente 1.500 veces en un dia movilizando en su tracto
digestivo un litro de saliva en promedio.
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La deglucién se logra gracias a la integracién y
coordinacién de una serie de tareas neuromus-
culares que involucran actividades como la pre-
paracién del bolo en la masticacién, la aparicién
del reflejo, el fenémeno de la proteccién de la via
aérea para que el alimento continde su camino
hacia el eséfago y el proceso mediante el cual
ese alimento llega completo y seguro al estéma-
go; en cada una de estas fases puede producir-
se algin problema en cuyo caso se habla de la
Disfagia la cual se define como la alteracién del
paso del bolo alimenticio desde la boca hasta
el estbmago ocasionando que la deglucién no
sea realizada de forma secuencial, coordinada y
segura.

La disfagia puede aparecer a cualquier edad
desde el recién nacido que no logra succionar el
alimento o no logra coordinar la succién con la
deglucién y la respiracién, hasta el adulto mayor
quien afectado por una condicién neurolégica no
logra la suficiente velocidad ni amplitud en los
movimientos del mecanismo de deglucién para
permitirle una alimentacién normal.

Una persona con disfagia puede sufrir complica-
ciones respiratorias y nutricionales cuyos factores
de riesgo dependen del grado de la severidad del
problema y de las medidas tomadas para con-
trolarlos. La disfagia orofaringea puede causar
desnutriciéon hasta en 1/3 de los pacientes que
lo padecen, como consecuencia de alteraciones
en la eficacia del trasporte del bolo, y ocasionar
alteraciones en la seguridad de la deglucién has-
ta en 2/3 de los pacientes que la presentan, con
un elevado riesgo de neumonias por aspiracién
e infecciones respiratorias. Se ha descrito que el
60% de los pacientes con ECV presentan disfagia
por lo menos las primeras dos semanas. Se han
publicado datos del 100% en las ELA bulbares y
del 60% en el resto de sus formas clinicas. En los
pacientes con Parkinson se dan cifras de entre el
35% y el 45%. En la esclerosis multiple la pre-
valencia llega al 45%. El 84% de los pacientes
con enfermedad de Alzheimer pueden presentar
disfagia y mds del 60% de los pacientes ancia-
nos institucionalizados. En los traumatismos cra-

neoencefdlicos (TEC) las cifras oscilan entre un
25% y un 61% de presentacién.

Cuando un paciente presenta sinftomas de disfa-
gia como: Tos durante la alimentaciéon, sefial de
ahogo, acumulacién de alimento en la boca o
pérdida de control y salida del alimento al exte-
rior, debe recibir una evaluacién fonoaudiolégica
denominada Evaluacién Clinica de la deglucién y
debe ser manejado por equipo interdisciplinario
con el fin de determinar qué tan segura es la via
oral, si requiere otro examen diagndstico como
Estudio de mecanismo de deglucién por fluoros-
copia, Manometria esofdgica, nasolaringoscopia,
fibroendoscopia de la deglucién. Fonoaudiologia
sugiere el método o via de alimentacién segu-
ra y realiza entrenamiento o rehabilitacién con
la Terapia de deglucién. Esta involucra cambios
en la consistencia de los alimentos, aplicacién
de pautas de alimentacién segura, cambios en la
postura de alimentacién, estimulacion sensorial y
ejercitaciéon de la musculatura involucrada en el
acto de la deglucién.

En el HPTU se cuenta desde 2010 con die-
tas especiales para pacientes con disfagia
que van desde la dieta licuada espesa (la
mds segura) seguida por la dieta blanda
humeda terminando en la dieta blanda
mecdnica, todas ellas elaboradas bajo las
condiciones necesarias segun la severi-
dad de la disfagia presentada por los pa-
cientes. Con ello se ha logrado reduccién
de los eventos de broncoaspiracién redu-
ciendo la posibilidad de complicaciones
respiratorias y nutricionales derivadas de
la presencia de disfagia.

La invitacién es entonces a identificar la disfagia,
intervenirla y buscar a través del equipo interdisci-
plinario la posibilidad de que nuestros pacientes
se alimenten con seguridad. En la clinica de dis-
fagia se insiste: “No es suficiente que el paciente

pueda tragar es necesario que lo haga con segu-
ridad”. 7
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El 30 de julio, fallecié nuestro querido colaborador, el

doctor JUAN JOSE SARMIENTO DIAZ, miembro de la
“Familia Hospital Pablo Tobén Uribe”.

Médico Internista, trabajé inicialmente en nuestra Insti-
tucién desde el 7 de septiembre de 1981 hasta el 2 de
mayo de 1982 y del 2 de enero de 1987 hasta el 11 de
mayo de 2011, fecha en la que se retiré para disfrutar
de su jubilacion.

Destacado profesional, respetuoso, de excelente trato
para con sus pacientes, familiares y compaferos de tra-
bajo por lo que gozaba de gran aprecio de todos los
que lo conociamos.

El doctor Sarmiento fue un “sefior”, un “maestro”, ejem-
plo de vida y de compromiso con los pacientes y sus
amigos, lider del fortalecimiento ético y humano de ge-
neraciones de médicos, enfermeros, auxiliares de enfer-
merfa y demds personas que recibimos sus ensefianzas
en el dia a dia. El doctor Sarmiento siempre estard en
nuestros corazones.

La Familia Hospital Pablo Tobén Uribe lamenta profun-
damente el fallecimiento del doctor SARMIENTO vy le
expresa a sus familiares y amigos sinceros sentimientos
de pesar, al tiempo que rogamos a Dios Nuestro Sefior
para que les conceda resignacién en este momento de
tanto dolor.

Andrés Aguirre Martinez
Director General
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Termind el XIX CONGRESO NACIONAL
DE PREVENCION Y ATENCION DEL
MALTRATO INFANTIL EN COLOMBIA,
el cual se realizé en la ciudad de San-
ta Fé de Bogotd del 3 al 6 de julio de
2012.

En esta ocasién el Hospital Pablo Tobén
Uribe, participé con la experiencia que
enfermeria ha tenido en la atencién de
los nifios, nifias y adolescentes en la De-
partamento de Pediatria.

Fueron invitadas las enfermeras Maria
Eugenia Correa y Shyrley Carmona,
quienes presentaron un caso clinico so-
bre el Sindrome de M0nchausen.




Receta

Esponjado de mora

Un postre para pacientes con disfagia... y para todos.

(Puede incluirse de la dieta blanda htmeda en adelante) -
Para diez porciones de 65 g cada una.

Chef invitada: Preparacién:
Isabel Cristina Garcia Hoyos,

Fonoaudidloga, acompafada con sus hijas
Mariana y Daniela.

* Se prepara la gelatina sin sabor en un poco de
agua caliente. Se licua con la crema de leche,
la leche condensada y el queso crema. Cuando
estén los ingredientes integrados se anade la

|ngredien1-es; pulpa de fruta también en la licuadora.

100 g de crema de leche * Se vierte en un molde y se lleva a la nevera por

200 g de leche condensada dos horas.
- * Para un paciente con disfagia debe servirse sin
1 sobre de gelatina sin sabor (7,5 g) ,
tozos de fruta, barquillos o aderezos crocantes.
200 g de pulpa de mora Si se desea puede anadirse mermelada, crema
150 g de queso crema de leche o leche condensada.
Aporte por cada porcién: 162 calorias y 3,1g de
Proteina.

Ideal para pacientes con disfagia que requieran
dieta hipercalérica e hiperprotéica.
iUna receta dulce para compartir en familial
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Medellin, Mayo del 2012
Sefiores

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Att. Dr. Andrés Aguirre-Director.

Referencia: Paciente: CARLOS ANDRES CORREA GRANADOS—C.C 71.396.887
. o NE " — — e

Queremos expresarles por su muy digno conducto nuestro eterno agradecimiento con
su hospital y muy en especial con todo su personal, desde que Carlos Andrés hizo su
ingreso el 2 de Marzo , remitido por la Clinica El Rosario, quien a su turno lo habia
recibido del Hospital 5an Vicente de Paul de Caldas (Ant) a raiz de la intervencion
quirdrgica que alli le hicieron el 21 de Febrero por un problema en su vesicula, hasta
su salida el 30 de Marzo. La calidad de sus profesionales y el tratamiento tan
especial y personalizado que le brindaron permitié que Carlos Andrés , este hoy con
vida y con nosotros, debido ala extrema gravedad del estado de su salud, como
esta consignado en su historia clinica, al hacer su ingreso.

Todos los  profesionales que on al frente de su enfermedad pero
especialmente los Drs Sergio Ivan Hoyos Duque, Especialista Cirugia Higado-Pancreas y
el Dr. Walter David Romero Espitia, Residente Especialidad Cirugia Higado-Pancreas
Quienes al operarlo de Urgencia encontraren. “Una Peritonitis severa de 4 cuadrantes,
biliar de mas de 5 litros” y una “Seccién de via biliar por encima de la bifurcacién, clips
metdlicos en via biliar” que les obligo a construir una ¥ de Roux con vicryl 3/0 y disecar
el sitio de lesién con mucha dificultad ademas de hacer una derivacion biliodogestiva
independiente derecha e izquierda con puntos separados anastomosis muy dificil por
lo alto de la lesién y lo fino de los conductos  Esta sola operacion y gracias al altisimo
conocimiento, experiencia y calidad de estos dos profesionales, permitio salvarle la
vida a Carlos Andrés.

No queremos dejar por fuera de este agradecimiento a las Dras Adriana Giraldo-
Maria Alexandra Rivera, Ana Lucia Correa y a los Drs Carlos Cavadid, Gustavo Navarro
E, Jaime Mauricio Valencia ademds de todo el personal de enfermeria, laboratorio,
aseo etc. gue en todo momento estuvieron siempre pendientes del estado del salud
de Carlos Andrés.

Especialmente que se trataba aqui de una persona que pricticamente no tenia
ninguna capacidad econdmica, del nivel 2 del régimen subsidiado por Comfama ARS,
lo cual no fue motive en ningin momento de no recibir de su Hospital un
tratamiento medico que dificilmente se consigue de esta calidad en cualquier sitio del
mundo. El Hospital Pablo Tobén Uribe, si lleva muy adentro lo que significa pensar
en la salud y la vida el paciente, antes de cualquier otro concepto, como el econdmico,
que mi dios los siga protegiendo y permitiendo seguir con esa vocacion tan bella y
dnica, especialmente con los menos favorecidos .Que dios les pague, en nombre de
todos nosotros su familia y amigos.

AMPARO GRANADOS-Madre ELVIA GRANADOS-Tia
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Somos centro de referencia nacional

e internacional en atencién de alta complejidad.
Atendemos pacientes con patologias complejas

que no pueden ser resueltas en otras unidades.

Grupo interdisciplinario especializado:

Pediatras Intensivistas presenciales 24 horas

Terapeutas respiratorias

Orientacién y apoyo
al paciente y su familia:

Enfermeras especialistas en Cuidado critico
pedidtrico y neonatal

Grupo de Comunicacién afectiva

Programa de Informacién y educacién
a la familia

Auxiliares de enfermeria con especializacién técnica
en cuidado critico pedidtrico

Tecnologia:

Ventilacién de alta Frecuencia para todos

los grupos etdreos

Disponibilidad de Oxido Nitrico

Centro de referencia en Enfermedades Metabélicas

Cirugia cardiovascular de cardiopatias congénitas

Cuidados post-trasplante
Cirugias Craneomaxilofaciales de alta complejidad

Terapias de reemplazo renal

Primera y Gnica Institucion Acreditada con Excelencia

www.hptu.org.co / E-mail: hptu@hptu.org.co
Conm: (574) 445 Q000 / Fax: (574) 441 14 40
Calle 78B No. 69 - 240

Medellin - Colombia

Acompafiante permanente

i

VIGILADO S rso\ud% Agosto 2012

EL HOSPITAL CON ALMA

\) PabloTobénUribe



