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Acerca de la genialidad humana

ANDRÉS AGUIRRE MARTÍNEZ 
Director General
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Afirmó el filósofo y lingüista alemán, Friedrich 
Schlegel: “para lo que nos gusta, tenemos 
genio.”, entendiendo genio en la acepción 
de la “capacidad mental extraordinaria 

para crear o inventar cosas nuevas y admirables.” ¿Y 
qué podría gustar más al ser humano? Debería ser, 
entre otras cosas, desarrollar su humanidad. Los Jó-
nicos pensaban que sólo existían seres corpóreos o 
materiales; posteriormente Pitágoras descubre unos 
seres tan reales como los corpóreos pero sin materia: 
los números. La historia del pensamiento avanza y 
toma conciencia de que además 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 tienen esta capacidad: “El estimar es 
una función psíquica 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 sólo existen para seres 
capaces de comparar.” Y esta capacidad estimativa 
es fundamental para acondicionar el mundo huma-
no, para poderlo hacer habitable y posibilitar así 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 científico y tecnológico, pero igualmente las socie-
dades aprenden, no sólo 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 garantía 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 denominó el filósofo español Ortega y Gasset, 
desmoralización. Y ese mismo filósofo advirtió : “Un 
hombre desmoralizado es simplemente un hombre 

que no está en posesión de sí mismo, que está fuera 
de su radical autenticidad y por ello no vive su vida, 
y por ello no crea, ni fecunda, ni hinche su destino”. 
Esta desmoralización crea un círculo vicioso: el niño 
crece en un ambiente poco propicio para su desarro-
llo moral y ello perpetúa una sociedad insensible al 
mundo del valor y de la ética. 

El ser humano está llamado a recuperar su genia-
lidad, esa enorme facultad de crear una realidad me-
jor. Y los valores son fuente de inspiración 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 tradición, 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 está 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 realización: cuántas formas diferentes de ser 
justo, cuántas alternativas para expresar la solidari-
dad, cuántas 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 ópti-
cas adversas sino en las que se requiere de la genia-
lidad humana para hacer la mejor síntesis de ellas, 
con miras a la construcción de un mundo mejor. No 
es sino pensar en qué sería de la ciencia sin valores, 
todo un peligro, pero valores sin ciencia, es sensi-
blería ineficaz. Hay que usar todo el ingenio para no 
caer en esa ceguera moral – desmoralización – y po-
der soñar con un mundo más humano. 
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La sangre lleva el colesterol desde el intestino o 
el hígado hasta los órganos que lo necesitan me-
diante unos trasportadores llamados lipoproteí-
nas. Existen varios tipos de lipoproteínas, pero los 
más importantes son:

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

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

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 hígado, 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 formación de ácidos biliares, vitales para 
la digestión de las grasas; los rayos solares lo 
transforman en vitamina D para proteger la piel 
de agentes químicos y evitar la deshidratación; 
a partir de él se forman ciertas hormonas, como 
las sexuales y las tiroideas y es necesario para 
formación de las membranas celulares y producir 
algunas hormonas.

y riesgo cardiovascular
Colesterol elevado

Hígado

http://www.bajarcolesterol.com

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

•	 Colesterol malo (Colesterol-LDL): el colesterol al unir-
se a la partícula 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 partícula HDL transporta el exceso de co-
lesterol de nuevo al hígado para que sea destruido.

Es muy importante leer cuidadosamente la información 
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 lácteos, 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 
terminará siendo convertida en colesterol “malo” o LDL.

Es común que una persona que padezca de colesterol 
elevado no lo sepa, ya que es una enfermedad asinto-
mática (sin síntomas), así que su diagnóstico 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/dl 
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 

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 corazón 
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 alimentación equilibra-
da, la reducción de la ingesta de alcohol, 
el abandono del cigarrillo y la realización 
de ejercicio a diario. En algunos casos, 
cuando la correcta alimentación 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 allí 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 así sus arterias.

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

Colesterol en los niños: Los niños o jó-
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 niños y niñas adecua-
dos hábitos de alimentación y actividad 
física que permita contribuir a la buena 
salud cardiovascular de estos. 
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Los árboles 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 expresión “feliz día del árbol” 
es una frase que se ha venido 
popularizando y que usamos 
cuando alguien no nos determi-
na o nos ignora. Este es un triste 
ejemplo de lo que ha significa-
do un árbol en nuestra cultura.

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

•	 Suelo: la copa de los árboles 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 erosión.

•	Aire: sus copas actúan como filtros, ya que 
en sus hojas atrapan cenizas, humos y otras 
formas de contaminación que carga el viento. 
También generan una barrera contra el ruido 
y con su fotosíntesis convierten el dióxido de 
carbono (CO2) en oxígeno (O2) purificando 
el aire que respiramos.

•	 Paisaje: aportan a la biodiversidad de fauna 
y enriquece la visión de las personas hacia su 
entorno.

Grúa trasplantando 
un árbol del Hospital.

SIEMBRA UN ÁRBOL, 
SIEMBRA VIDA

“Los árboles son parte de la solución 
contra el cambio climático, el mayor problema 

que hemos enfrentado nunca”.
Al Gore, Político y ecologista norteamericano. 

Premio Nóbel de la Paz, 2007.
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Por estos y muchos otros beneficios en el HOS-
PITAL PABLO TOBÓN URIBE contamos con un 
Programa de Manejo del componente arbóreo y 
paisajístico, 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. Además, 
por la construcción de la Torre A se han realiza-
do 47 trasplantes de árboles tanto en el Hospital 
como en zonas cercanas como el Parque lineal 
La Quintana, la Urbanización Villa Rica y la CIB.

Por cada árbol talado sembraremos 
4 árboles nuevos.

“En un mundo ocupado por siete mil millones de 
personas, los bosques, que representan más del 
30 por ciento del territorio y contienen el 80 por 
ciento de la biodiversidad del planeta, pierden 
anualmente trece millones de hectáreas, una su-
perficie equivalente a la cuarta parte de la penín-
sula ibérica.” 

Mayores informes con Carlos Andrés Uribe, 
Ingeniero Ambiental en el 445900 ext. 9483

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

Jardines y árboles ubicados 
en el centro del Hospital.

La mejor herencia 
que le podemos dejar 
a nuestros hijos es: 
amor, conocimiento 
y un planeta 
en el que puedan 
vivir
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Uno de los aplicativos que inicia la primera fase de Enlace 
es el programa: Tablero Administrativo, el cual permite la 
administración de la gestión diaria de camas para facilitar 
el movimiento de pacientes al interior del Hospital. Este 
proceso tiene los siguientes procedimientos:

à	 Asignación de camas.

à	 Gestión de traslados entre unidades.

à	 Manejo de reservas.

à	 Listas de espera.

à	 Cambios de estancia.

à	 Estados de alistamiento y del egreso del paciente.

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

TABLERO ADMINISTRATIVO

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

En el Detalle se visualiza el nú-
mero de la cama, los datos de 
identificación del paciente que la 
ocupa, el financiador y el tiempo 
de estancia. Cada columna tie-
ne un contador de tiempo entre 
cada estado de la orden de alta, 
de hospitalización o de traslado 
y los cambios en el alistamiento.
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El Tablero consta de tres partes:

1. Filtros de información del Tablero Administrativo

Estados que aparecen en el filtro de información:

Al seleccionar el indicador, 
el sistema recupera en el 

detalle todos los pacientes 
que tienen orden de alta. Al seleccionar el indicador, 

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 

hospitalización.

Al seleccionar el indicador, 
el sistema recupera en el 

detalle todas las camas que 
tienen “Reserva”. Al seleccionar el indicador, 

el sistema recupera en el 
detalle todos los pacientes 

con orden de traslado.
Al seleccionar el indicador, 
el sistema recupera todas 

las habitaciones y pacientes 
que están activos y no tienen 

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

3. Detalle de indicadores

Ventajas:

Los movimientos realizados sobre el Ta-
blero Administrativo se verán reflejados 
en el tablero clínico, mejorando la co-
municación y oportunidad en la asigna-
ción de camas y el traslado interno de 
pacientes.

Se mejora en la identificación de los 
tiempos que transcurren desde que se 
genera una orden de traslado de hispi-
talización hasta que el paciente llega a 
una Unidad de Hospitalización.

2. Detalle de información

A continuación se resaltan las columnas más importantes del detalle 
de información del Tablero Administrativo:

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

Permite registrar en el 
sistema los nombres 
y financiador del 
paciente a quien 
se le reserva 
una habitación.
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1.	 Aplicativo de comunicación con el fami-
liar del paciente:

	 Dirigido a la Unidad de Cirugía. Las enfer-
meras, instaladoras y circulantes que se en-
cuentren en los quirófanos envían mensajes 
de texto a los familiares del paciente para 
informarles sobre el inicio, desarrollo y final 
de la cirugía, permitiéndole al acompañan-
te del paciente poder desplazarse al interior 
o por fuera del hospital, durante el tiempo 
de la cirugía generando mayor tranquilidad 
y comunicación del paciente con su familiar 
responsable.

10:30a

1:37p

2. Resultados de órdenes de laboratorio y 
ayudas diagnósticas en su celular:

	 La Unidad de Urgencias es pionera en el uso 
de esta herramienta de comunicación, la 
cual pretende extenderse a todo el Hospital. 
Con este aplicativo el médico deberá digitar 
su cédula en el tablero de pacientes una vez 
solicite los exámenes de laboratorio y ayudas 
diagnósticas, recibirá en su celular un men-
saje de texto informándole que el resultado 
está disponible para ser consultado. De esta 
manera, podrá dar de alta al paciente con 
mayor rapidez.

Dos aplicativos de comunicación 
que mejoran la atención del paciente

TECNOLOGÍA PUESTA AL SERVICIO DEL PACIENTE

La doctora Andrea Anchila, Urgentóloga, es usuaria de 
este aplicativo que ya ha arrojado resultados positivos en la 
atención del paciente.

No pretende reemplazar el contacto físico 
del personal asistencial con la familia 

sino proveerle una constante información 
sobre su familiar.

Ventajas:
•	 Se puede visualizar en cualquier lugar
•	 Herramienta de comunicación rápida.
•	 Agiliza la atención del paciente
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En julio de 2012 culmina la etapa de Valoración 
del Desempeño 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.

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

Colaboradoras en el Grupo Primario 
de Apoyo al Usuario y Gestión de convenios, 
acompañadas por su Jefe, 
Elisa María Restrepo.

VALORACIÓN 
DEL DESEMPEÑO 2012
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Conozcamos los testimonios de nuestros colabo-
radores al vivir la experiencia de la Valoración del 
Desempeño.

Para Elisa María Restrepo, Jefe Departamento 
de Apoyo al Usuario y Gestión de Convenios, 
los beneficios de la Valoración de Desempeño 
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 mí como Jefe me dio la oportuni-
dad de precisar las oportunidades de mejora de 
mis colaboradores y al ser una herramienta virtual 
me permitió hacerlas en los momentos que tenía 
disponibilidad”.

Piedad Cecilia Restrepo, Jefe Departamento de 
Enfermería, reconoce la importancia de la entre-
vista de retroalimentación, último 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 satisfacción en la institución y estable-
cen acuerdos sobre los aspectos que se 
deben mejorar”.

“La Valoración del Desempeño es impor-
tante en el Hospital porque permite que 
las personas se autoevalúen, puedan va-
lorar a sus jefes, colaboradores y com-
pañeros, además establece los planes de 
desarrollo a partir de las brechas iden-
tificadas y que son insumo para otros 
procesos como Elección y Formación,” 
afirmó Piedad Cecilia Restrepo, Jefe De-
partamento de Enfermería.

DATOS IMPORTANTES:
•	1541 colaboradores valorados
•	Cumplimos la meta: se realizó el 88% de las 

valoraciones programadas
•	Duración del proceso de Valoración del Des-

empeño 2012: 5 meses.

CONOCE LA PARTICIPACIÓN 
POR DIVISIONES DEL HOSPITAL:
•	Médica: 90%
•	Paramédica: 85%
•	Planeación: 95%
•	Administrativa: 95%

PARA DESTACAR:
¡Felicitamos al Departamento de Enfermería que 
realizó el 100% de las valoraciones programadas 
en el tiempo establecido!

Gracias a tu participación cumplimos la meta.

¡En el Hospital con Alma trabajamos por el desarrollo profesional 
de nuestros colaboradores!

Piedad Cecilia Restrepo, 
Jefe Departamento de Enfermería 

de nuestro Hospital.



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

Martes y miércoles	 4:00 pm a 6:00 pm

Viernes	 10:00 am a 12:00 m

Sábado	 8:00 am a 11:00 am

efr

Hospital Pablo Tobón Uribe | En Familia14

Jornada de Salud Visual
Evaluación Optométrica del 1º de agosto al 1º de septiembre de 2012

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

¡efr, beneficios para ti y tu familia!

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

à	 El valor de la consulta será cubierto en un 50% por el 
Fondo de Empleados y el otro 50% por el colaborador 
(deducción por Nómina máximo en dos quincenas).

à	 El tratamiento o fórmula se puede tramitar a través del 
Fondo de Empleados, crédito de salud, cero tasa de 
interés y financiación hasta dos años.

à	 Lugar: Óptica Santa Lucía del Hospital.

à	 Si no eres del Fondo, también podrás disfrutar de este 
beneficio. Informes en Salud Ocupacional.

El 11 de agosto no habrá citas.

*	 Es indispensable presentar 
el documento de identidad 
al asistir a la cita.
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Cuando pensábamos en el título de esta 
reflexión decidimos llamarla: Las Devocio-
nes a la Santísima Virgen María. Sin em-
bargo, al mirar a nuestro alrededor, nos 
dimos cuenta que la devoción a la Santí-
sima Virgen María ya no era un tema de 
cultura solamente, sino que se había con-
vertido en una cuestión de moda.

Son muchas las fiestas que durante el año hace-
mos en honor a nuestra Señora, y así como la 
recordamos en sus diferentes advocaciones, que 
son los títulos que Ella recibe según la memoria 
que se esté celebrando, el fenómeno pasa de cul-
tura a moda, cuando perdemos los parámetros 
de la razón y de la fe, y simplemente nos dejamos 
llevar por la magia de un amuleto, el fanatismo 
de una conversación, o por el hecho mismo de 

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

Nuestra Señora, la Santísima Virgen María, 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-
ñada tomó una mujer entró el pecado en el mundo, 
también por el Sí de una Mujer se encarnó la divi-
nidad en su vientre, para entregárnoslo a cada uno 
de nosotros como el fruto bendito de sus entrañas.

Así lo entendió la gente de España al llamarla 
Nuestra Señora del Pilar, la gente de Portugal al 
llamarla Nuestra Señora de Fátima, la gente de 
México al proclamarla la Virgen de Guadalupe, ... 
así lo entendieron los cubanos al denominarla la 
Virgen del Cobre, ... y así también lo entendimos 
nosotros los Colombianos al reconocerla como 
Nuestra Señora del Rosario de Chiquinquirá.

Lo doloroso no son las expresiones de piedad po-
pular al decir algunas personas que sienten más 
afinidad por María Auxiliadora que por la Virgen 
del Carmen; ni siquiera duele el que se quiera te-
ner a la Morenita (como así se le llama a la Virgen 
de Guadalupe) en aretes, pulseras, llaveros, cobi-
jas o cosas parecidas. Lo que sí 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 Jesús.

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

¿Y tú eres de cuáles? 

P. Jorge Enrique García Gómez 
P. Jaime Alberto López Monsalve 
Capellanía

LA BUENA NUEVA DE LA FAMILIA HOSPITAL

EL FENÓMENO DE LA MORENITA
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1.	 La información del paciente sólo pue-
de ser vista por personas autorizadas.

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

3.	 Es propiedad del paciente y el acti-
vo de información más importante de 
Nuestro Hospital.

4.	 Nuestra razón de ser.

5.	 La información del Hospital sólo pue-
de ser modificada por personas auto-
rizadas.

6.	 La información del Hospital debe ser 
asequible cuando ésta sea requerida.

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

Pon a prueba tus conocimientos 
sobre la SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN 
en Nuestro Hospital

Respuestas:
1. Confidencialidad – 2. Contraseña – 3. Historia clínica 
4. Paciente – 5. Integridad – 6. Disponibilidad.

Recuerda: Los colaboradores del 
Hospital que detecten el mal uso de 
la información, están en la obliga-
ción de reportar el hecho de acuer-
do al procedimiento de gestión de 
incidentes de seguridad de la infor-
mación.

Puedes hacerlo a través 
del correo electrónico: 

seguridadinfo@hptu.org.co 
o en la extensión 9005.

¡La seguridad de la información 
del paciente es un compromiso de todos!

1

2

4

5

3

6

7
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Si Usted, un familiar o un conocido están interesados
en participar en alguna de nuestras investigaciones,
comuníquese con:

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD

Realización de
Investigaciones en Salud

por el ICONTEC NTC-ISO 9001:2008,
registro número CO-SC1290-16

del 27 de octubre de 2011 

Buenas Prácticas Clínicas
en Investigación por el INVIMA

Resolución 2011035725
del 20 de septiembre de 2011 

• Artritis reumatoide
• Cáncer de próstata y mama
• Colitis ulcerativa
• Falla cardíaca
• Hipertensión arterial
• Linfoma
• Lupus eritematoso sistémico
• Obesidad

¡Recuerde, SU PARTICIPACIÓN ES IMPORTANTE
para obtener los mejores resultados y Usted
puede beneficiarse!

En el Hospital Pablo Tobón Uribe
se están realizando investigaciones
con nuevos medicamentos para el tratamiento
de las siguientes enfermedades:

LE INVITAMOS A PARTICIPAR
EN NUESTRAS INVESTIGACIONES

Unidad de Investigaciones
Calle 78 B No. 69-240, Noveno Piso
Teléfono: 360 4788 Opción 5
Fax: 445 9758, teléfono celular: 314 783 2375

Correo electrónico: investigaciones@hptu.org.co

Página web:
http://www.hptu.org.co/investigacionescomunidad/

Medellín-Colombia

Primera y única Institución Acreditada con Excelencia

CONTAMOS CON DOBLE
CERTIFICACIÓN

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

1.	 Hernia Diafragmática de Bochdalek Derecha: Reporte de un Caso. 
Herrera N(1), Mejía FJ(2), Abraham Chams(3), Lince L.F.(4), Loo-
chkartt A(5). CIRUPED, Vol 1, No 2, diciembre de 2011.

	 http://www.ciruped.org/

2.	 Serología en hepatitis virales. Jaramillo MC, García MV, Restrepo 
JC(6). Latreia Mar 2011, 24(1):76-86

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

(1)	 Mirian Natalia Herrera Toro	 Médica Cirujana Infantil
(2)	 Francisco Javier Mejía Sarasti	 Médico Cirujano Infantil
(3)	 Abraham Chams Anturi	 Médico Cirujano Infantil
(4)	 Luis Fernando Lince Varela	 Médico Cirujano Infantil
(5)	 Angelo Martin Loochkartt Pardo	 Médico Cirujano Infantil
(6)	 Juan Carlos Restrepo Gutiérrez	 Médico Internista Hepatólogo

Publicaciones de nuestros colaboradores



Jornadas pedagógicas

Hospital Pablo Tobón Uribe | En Familia18

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

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

•	 Cómo realizar una adecuada higie-
ne de manos para así prevenir infec-
ciones y cuidar la salud de la familia.

•	 Impartimos temas de nutrición como: 
adecuadas conductas alimentarias 
para adultos, cómo formar hábitos 
alimenticios saludables en niños y 
cómo prevenir la obesidad en niños 
y adultos.

•	 Cuidado de la audición y realización 
de tapones auditivos.

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

Esto hace parte de nuestra Responsa-
bilidad Social con la comunidad al dar 
educación 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 drogadicción, la 
prostitución, la discriminación, la des-
igualdad y la desintegración familiar.

GRAN DÍA DE CAMPO 
El pasado 20 de julio por cuarto año conse-
cutivo el Hospital Pablo Tobón Uribe asistió 
a la Feria Gran Día de Campo organizada 
por el Seminario Redemptoris Mater, al cual 
asisten más de 33.000 personas.

200 donantes decidieron regalar vida.
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Un día de campo, 
sonrisas y compartir.

Salud auditiva: 
tapones para prevenir la otitis 

en los niños, niñas y adolescentes.

Más de 33.000 personas asisieron 
a la Feria Gran Día de Campo.



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

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

Jornada educativa
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GENERALIDADES
DIABETES

Taller práctico
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El pasado viernes 22 de junio se llevó a cabo el Taller 
práctico sobre “Generalidades de la diabetes”, el even-
to contó con la participación de 50 pacientes diabéti-
cos quienes a través del encuentro pudieron disminuir 
sus inquietudes y compartir experiencias con otros. 

La charla se dio en dos espacios de trabajo, lo que 
permitió un trato más personalizado con los asistentes. 

Los especialistas líderes del proceso fueron: 
•	 Dra. Carolina Jaramillo – Endocrinóloga Pediátrica.
•	 Dr. Iván Arroyave – Ortopedista 
•	 Dr. Juan Fernando Aguirre – Odontólogo. 
•	 Alejandra Restrepo – Nutricionista Dietista. 
•	 Natalia Rojas – Química Farmacéutica. 
•	 Dr. Carlos Builes – Residente de Endocrinología 

Desde las 8 de la mañana hasta el medio-
día los asistentes participaron de charlas que 
profundizaron sobre los siguientes temas: 

-	 Automonitoreo. 
-	 Taller de insulinoterapia.
-	 Pie Diabético. 
-	 Salud Oral y Diabetes.

 El evento contó con la participación de 
laboratorios quienes brindaron a los asis-
tentes regalos como: tirillas, comida salu-
dable, glucómetros, entre otros. 

Este tipo de jornadas están inmersas den-
tro del planteamiento estratégico del Hos-
pital y hacen parte del proceso de infor-
mación y educación a pacientes como 
pilar fundamental de su quehacer diario y 
como elemento vital y necesario para lo-
grar la participación activa en su proceso 
de atención. 
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Este evento se suma a las charlas mensuales li-
deradas por el departamento de Trabajo Social 
que busca promover dentro de la comunidad la 
prevención y el cuidado de todos los temas refe-
rentes al cáncer de próstata. 

Una invitación especial para asistir cada mes, a 
esta invitación gratuita encaminada a la informa-
ción y educación continúa de pacientes, familia, 
visitantes y comunidad. 

DETECCIÓN OPORTUNA DEL CÁNCER DE PRÓSTATA 
CELEBRACIÓN DÍA DEL PADRE

Si usted es un paciente 
que desea asistir a este tipo 

de charlas, inscríbase a través 
del siguiente número telefónico: 

445 8901

El pasado jueves 21 de junio se llevó a cabo la 
charla educativa acerca de la Detección Opor-
tuna del Cáncer de Próstata 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 contó con la participación del Doctor 
Carlos Humberto Martínez, Urólogo Oncólogo, 
quien a través de su experiencia y actualización 
constante; presentó un recuento a los asistentes de 
la situación del Cáncer de Próstata a nivel nacio-
nal, mundial y departamental; sus cuidados, re-
comendaciones, posibles causas y consecuencias. 

Además de la charla, los asistentes disfrutaron 
de un show sorpresa como homenaje a todos los 
padres asistentes: una serenata de diversas melo-
días como celebración de su día.
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Primera y única Institución Acreditada con Excelencia

APRENDE E INFÓRMATE CON

¡Sintoniza los canales 96 y 97!

NUESTRO
CANAL
En el Hospital tú también haces parte
de nuestro CANAL HPTU.
En ellos encontrarás información acerca de:
• Servicios del Hospital. 
• Los especialistas con los que contarás

durante tu proceso de atención. 
• Información para su seguridad, el plan de emergencias,

la seguridad de la información, entre otros. 
• Información sobre diversas patologías como

- Paciente anticoagulado.
- Paciente al final de la vida.
- Enfermedades huérfanas.
- Diabetes.
- Disfagia.
- Entre otros.
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CUMPLEAÑOS 
AGOSTO 2012
1
Caterine Henao Roldán 
Nutricionista con Especialización 
Clínica
Cristian Felipe Arcila Osorio 
Ayudante Revisor Cuentas
Laura María Gutiérrez Zapata 
Auxiliar de Enfermería
Luz María Puerta Valencia 
Secretaria Auxiliar
Natalia González Quintero 
Auxiliar de Enfermería
Sandra Liliana Cuadros Zapata 
Auxiliar de Contabilidad
Tatiana Cardona Gallego 
Auxiliar Revisor de Cuentas

2
Martha Eugenia Balbín Marín 
Auxiliar de Facturación
Sergio Jaramillo Velásquez 
Jefe Departamento de Laboratorio 
Clínico y Patología

3
Dora Lía Ospina Torres 
Auxiliar de Enfermería
Leidy Carolina Giraldo Giraldo 
Enfermera Especialista para Cuidado 
Crítico -Intervencionismo
Leidy Catalina Zapata Correa 
Enfermera
Luis Fernando Lince Varela 
Médico Cirujano Infantil
María del Carmen López Gutierrez 
Secretaria de División Médica

4
Adriana Oliva Montoya González 
Auxiliar de Enfermería
Aida Elena Granda Gallego 
Jefe Sección Contabilidad
Ana María Cárdenas García 
Enfermera
Brayan Owar Montoya Usura 
Ayudante de Servicios Farmacéuticos I
Diana Patricia Pavas Cano 
Ingeniera de Mejoramiento
Jhon Edison Cuervo Vanegas 
Auxiliar de Enfermería
Johanna Manuela Piedrahita 
Echavarría 
Auxiliar de Servicios Farmacéuticos
John Alexander Vásquez Hincapié 
Ayudante de Central de Preparaciones 
Magistrales
Laura Alejandra Acosta Salgado 
Estudiante de Práctica
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 Castañeda Garcés 
Químico Farmacéutico

5
Alejandra Zuluaga Restrepo 
Médica general de planta

Carlos Alberto Cadavid Gutiérrez 
Jefe Departamento Cuidado Crítico
César Emilio Rendón Botero 
Auxiliar de Facturación
Claudia Patricia Cardona Sepúlveda 
Auxiliar de Enfermería
Humberto Orlando Saldarriaga 
Buriticá 
Ayudante de Servicios
Juan Manuel Toro Escobar 
Coordinador Médico Programa 
Obesidad y Cirugía Bariátrica
Luis Fernando Correa Velásquez 
Jefe Departamento Financiero
Mónica Lorena Valencia Ramírez 
Auxiliar de Enfermería
Olga Lucía Álvarez Correa 
Auxiliar de Enfermería

6
Alba Ruth Banol Andica 
Auxiliar de Enfermería
Elianis Patricia Marulanda Heredia 
Auxiliar de Enfermería
Julio César Calderón Jiménez 
Terapeuta Respiratorio
Maira Alejandra Bustamante Lopera 
Auxiliar de Enfermería
María Teresa Montoya Miranda 
Auxiliar de Facturación
Natalia María Cardona Ángel 
Bacterióloga
Natalia Zoraida Correa Carvajal 
Auxiliar de Enfermería en Laboratorio
Norela Victoria Jaramillo Cifuentes 
Auxiliar de Enfermería

7
Juan Felipe Fernández Lopera 
Médico Ortopedista
Lady Johana Restrepo Zapata 
Auxiliar de Enfermería

8
Gilberto de Jesús Gallego Gallego 
Tecnólogo Biomédico
Lina María González Santamaría 
Enfermera
Mónica Álvarez Sepúlveda 
Médica Anestesióloga

9
Andrés Felipe Espinosa Jaramillo 
Ingeniero de Procesos
Biviana Yulieth Ríos Jiménez 
Auxiliar de Enfermería
Carolina Campuzano Hincapié 
Médica General de Planta
Yulieth Natalia Montoya Agudelo 
Auxiliar de Enfermería

10
Ana Catalina Jaramillo Torres 
Auxiliar de Enfermería
Ana María Balbín Ospina 
Tecnóloga en Imágenes Diagnósticas 
-Intervencionismo
Diana Carolina Mora Londoño 
Terapeuta Respiratoria
Elizabeth Tamayo Giraldo 
Terapeuta Respiratoria
Isabel Cristina Naranjo Bermúdez 
Enfermera
Tatiana Zapata Cardona 
Enfermera

Verónica Astrid Berrío Vásquez 
Secretaria Auxiliar

11
Carolina Lucía Ochoa García 
Médica Pediatra
Clara Inés Jaramillo Gallego 
Regente de Farmacia
Gonzalo Correa Arango 
Médico Internista Hepatólogo
Janneth Liliana Jaramillo Ortega 
Médico Internista
Marisol Zapata Durango 
Auxiliar de Enfermería

12
Catalina Agudelo 
Auxiliar Gestión de la Información
Catalina Jaramillo Arenas 
Auxiliar de Enfermería
Maryok Milena Foronda Osorio 
Enfermera Especialista para Cuidado 
Crítico
Piedad Mesa Correa 
Ayudante de Servicios Varios
Yenifer Carmona López 
Auxiliar de Enfermería

13
Adriana Isabel Henao López 
Médica Pediatra
Erika María Serna García 
Auxiliar de Enfermería
July Andrea Hernández Escobar 
Auxiliar de Enfermería
Paula Andrea Londoño Pulgarín 
Auxiliar de Enfermería

14
Catalina Machado Toro 
Médica Gestión Clínica
Leonardo Múnera Montes 
Médico Pediatra Subespecialista 
en Cuidados Intensivos
Lina María Cardona Restrepo 
Auxiliar de Enfermería
María Trinidad Salazar Acevedo 
Auxiliar de Enfermería
Santiago Antonio Flórez Vanegas 
Estudiante de Práctica

15
Juan Esteban Díaz Correa 
Analista de Sistemas I
Juan Pablo Escobar Gómez 
Ayudante de Servicios Farmacéuticos I
Martha Dolly Rúa Arango 
Jefe Sección Tesorería
Sonia María Goez Restrepo 
Enfermera

16
Elvira María Arango Mejía 
Coordinadora de Auditoria Interna 
de Procesos Asistenciales
Luz Elena Botero Vélez 
Auxiliar de Enfermería
Luz Estella Jaramillo Zapata 
Secretaria Departamento Laboratorio 
Patológico

17
Carlos Mario Herrera Montoya 
Auxiliar de Compras
Claudia Teresa Castrillón Isaza 
Auxiliar de Enfermería

Diana Isabel García Posada 
Médica Otorrinolaringóloga
Liliana Patricia Múnera Tamayo 
Enfermera
Marcela Durán Mercado 
Médica Anestesióloga
María Zulanit Giraldo Durango 
Auxiliar Revisor de Cuentas
Nelson Otálvaro Taborda 
Auxiliar de Servicios Farmacéuticos
Yenny García Echeverri 
Ayudante de Servicios

18
Cristina González Borrero 
Médica Oftalmóloga Sub-especialista 
en cirugía plástica oncóloga ocular
Diana Graciela García Marulanda 
Auxiliar de Enfermería
Diana Lucía Restrepo González 
Auxiliar de Enfermería
Rocío de los Ángeles Velilla Rosario 
Psicóloga Organizacional
Yuly Andrea Franco Serna 
Secretaria Auxiliar

19
Ana Lucía Arango Ruiz 
Jefe Sección Cancerología
Durley del Carmen Monsalve Cardona 
Auxiliar Apoyo al Usuario I
Isabel Cristina Flórez Velásquez 
Instrumentadora Quirúrgica I I
Luz Estella Mesa Cadavid 
Secretaria Auxiliar
Maira Alejandra Henao Villa 
Ayudante de Servicios
Shirley Cristina Echavarría Pena 
Auxiliar de Enfermería

20
Ana Cristina Giraldo Ospina 
Médica Gestión Clínica
Claudia María Rodas Álvarez 
Instrumentadora Quirúrgica I I
Claudia Paola Arroyave Trespalacios 
Auxiliar de Enfermería
Dalila Manuela Calle Taborda 
Auxiliar de Enfermería
Jaime Andrés Giraldo Hoyos 
Médico General de Planta
Johana Carolina Ganan Arboleda 
Auxiliar de Enfermería
Kelly Johanna Torres Velásquez 
Secretaria Auxiliar
María Teresa Escobar Osorio 
Fonoaudióloga

21
Ana María Hincapié Sánchez 
Auxiliar Gestión de la Información
Gloria Patricia Cuartas Ramírez 
Auxiliar de Enfermería
José Miguel Hidalgo Oviedo 
Médico Radiólogo I en terapia asistida 
por imágenes
Juan Gabriel Rueda Fernández 
Auxiliar de Compras I
Leidy Yamile Echeverri Marín 
Estudiante de Práctica
Lina María Restrepo Giraldo 
Auxiliar de Enfermería
María Cristina Muñoz Upegui 
Auxiliar Revisor de Cuentas
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Natacha Zapata Bustamante 
Auxiliar Apoyo al Usuario
Sendi Yuliana Montoya Orrego 
Auxiliar de Enfermería

22
Bibiana Marcela Martínez Ardila 
Auxiliar Apoyo al Usuario
Catalina Gaviria Olarte 
Coordinadora Lavandería y Ropería
Luz Marina Villa Osorno 
Auxiliar de Enfermería
Luz Yeidy Aristizábal Henao 
Enfermera Especialista para cuidado 
crítico

23
Adriana Londoño Álvarez 
Auxiliar de Enfermería
Cristian Camilo Buitrago Villa 
Auxiliar Revisor de Cuentas
Diana Milena David Suárez 
Auxiliar de Enfermería
Lina Marcela Correa Berrío 
Enfermera
Lina María Quiroz Duque 
Médica Oncóloga Pediatra
Manuela Castaño Velásquez 
Auxiliar de Enfermería
Sandra Milena Cano Salazar 
Auxiliar Apoyo al Usuario

24
Luz Marina Muriel Figueroa 
Auxiliar de Enfermería
María Alejandra Velásquez Puerta 
Enfermera
Simón Correa Pérez 
Estudiante de Práctica
Sor Julia Arango Cano 
Ayudante Revisor Cuentas
Yuliana Llano Naranjo 
Médica general de planta

25
Adriana María Cadavid Cadavid 
Auxiliar de Enfermería
Carolina Campuzano Hernández 
Auxiliar de Enfermería
Jorge Alberto Rivera Echeverry 
Médico Pediatra Gastroenterólogo
Ledy Andrea Molina Pulgarín 
Auxiliar de Enfermería
Luz Andrea Restrepo Estrada 
Enfermera
Óscar Alfonso Pastrana Londoño 
Médico general de planta

26
Alicia Muñoz Restrepo 
Auxiliar de Enfermería
Andrea Marín 
Secretaria Auxiliar
Christ Alexandra Ramírez Montoya 
Enfermera
Diana Patricia Sánchez Villada 
Auxiliar Gestión de la información
Jorge Enrique García Gómez 
Capellán
Juan Felipe Combariza Vallejo 
Médico Internista Hematólogo

27
Beatriz Elena Marín Uribe 
Médica Gestión Clínica

Carlos Andrés Uribe Velásquez 
Ingeniero Ambiental
Gina Marcela Tobón Martínez 
Ayudante de Servicios
Héctor Augusto Ossa Ossa 
Analista de Sistemas
Mónica María Montoya Arredondo 
Auxiliar de Enfermería
Nathalie Tamayo Villegas 
Auxiliar de Enfermería

28
Ana María Celis Molina 
Auxiliar de Enfermería
Carlos Guillermo Garcés Samudio 
Médico Pediatra Infectólogo
Jhoana Pérez Villa 
Secretaria Auxiliar
Marcela Saldarriaga Restrepo 
Enfermera
Nor Fanny Rivera Londoño 
Auxiliar de Enfermería
Sonia Bustamante Bustamante 
Auxiliar de Enfermería

29
Diana Catalina Escudero Montoya 
Instrumentadora Quirúrgica II
Gloria Marcela Gironza Montoya 
Médica Gestión Clínica
Mauricio Estrada Castillón 
Médico Radiólogo I
Ricardo Alonso Álvarez Zapata 
Auxiliar de Enfermería
Santiago Cardona Marín 
Médico general de planta

30
Adriana Yanet Sierra Atehortua 
Auxiliar de Laboratorio Clínico
María Yaqueline Ocampo Gómez 
Enfermera
Milena Silva Echavarría 
Auxiliar de Enfermería

31
Catalina Barrera Aristizabal 
Auxiliar de Nómina I
Dora Ángela Giraldo Acevedo 
Jefe Departamento de Trabajo Social
Irina Vivar Rueda Gómez 
Enfermera
Jholy Jaicer Romana Palacios 
Auxiliar de Enfermería
Jorge Byron Velásquez Botero 
Médico Internista
Juan Camilo López de Mesa Betancur 
Médico Anestesiólogo Sub especialista 
en cuidados intensivos
Mirelia de Jesús Henao Arias 
Auxiliar de Enfermería
Olga Lucía López Arismendy 
Enfermera Jefe Sección Consulta 
Externa

FALLECIMIENTOS
Hacemos llegar nuestra sentida voz de 
condolencia a la familia de:
María Valentina Carvajal Zuluaga 
Auxiliar de Enfermería 
por el fallecimiento de su padre, 
Luis Ángel
Paula Andrea Cañaveral Londoño 
Enfermera 

por el fallecimiento de su padre, 
Gabriel de Jesús
Blanca Yamile Oquendo Jaramillo 
Auxiliar de Enfermería 
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 Gómez 
Enfermera 
por la llegada de su hija Ana Lucía
Pedro Pablo Gaviria Botero 
Médico Ortopedista 
por la llegada de su hija Alicia
Isabel Cristina Ramírez Sánchez 
Médica Internista Infectóloga 
por la llegada de su hija Alicia
Verónica Andrea Paniagua 
Auxiliar de Enfermería 
por la llegada de su hija Sofía
Vanessa Isaza Muñoz 
Auxiliar de Enfermería 
por la llegada de su hijo Samuel
Yudy Selene Valderrama 
Auxiliar de Enfermería 
por la llegada de su hija Luciana
Karen Yanez Cuadrado 
Secretaria Auxiliar 
por la llegada de su hijo Santiago

MATRIMONIOS
Le deseamos felicidad y prosperidad 
en esta nueva etapa de sus vidas a:
Luz Adriana Vásquez Rivera 
Coordinadora de Investigación 
19 de mayo
Carlos Arlen Rincón Castañeda 
Ayudante de Servicios 
2 de Junio
Astrid Norela Lenis Rodríguez 
Secretaria Auxiliar 
15 de junio
Paulina Vega Sánchez 
Médica Anestesióloga 
16 de junio

RETIROS
Agradecemos el tiempo dedicado a 
nuestra institución a:
Julio César Restrepo Valencia 
Estudiante de Práctica
Sarita García Villa 
Estudiante de Práctica
Elizabeth Catalina Pernilla Quiñones 
Ayudante de Servicios
Sara Lucía Osorio Ruiz 
Secretaria Salud Ocupacional
Ana María Blandón Giraldo 
Auxiliar de Enfermería
Susana Sánchez Marín 
Estudiante de Práctica
Lizeth Estrada Villegas 
Auxiliar de Enfermería
Verónica Ruiz Canas 
Médica general de planta
Paula Andrea Bustamante Gómez 
Médica general de planta
Sonia Emilsen García Marín 
Secretaria Auxiliar
Alejandro Gaviria Velásquez 
Médico Cirujano de Tórax

Juliana Isabel Cadavid Morales 
Jefe Sección Facturación
Natalia Andrea Arboleda Arias 
Médica general de planta
María Alejandra Cuervo Ramírez 
Médica general de planta
Sara Gómez Arias 
Estudiante de Práctica
Laura Cristina Quintana Rendón 
Estudiante de Práctica

INGRESOS
Damos una cordial bienvenida a las 
personas que ingresaron a Nuestro 
Hospital:
Lina María Sánchez Mejía 
Estudiante de Práctica
Nathalia Gallón Londoño 
Secretaria Auxiliar
Yureydy Alejandra Mira Amaya 
Secretaria Auxiliar
Lisbeth María Taborda López 
Enfermera en servicio social
Gennyfer Ortiz García 
Secretaria Auxiliar
Fred Alexander Naranjo Aristizábal 
Médico especialista en Cirugía
Humberto Orlando Saldarriaga 
Buriticá 
Ayudante de Servicios
Lina María Hoyos Fajardo 
Médica Anestesióloga
Simón Correa Pérez 
Estudiante de Práctica
Yasmin Eliana Agudelo Ríos 
Secretaria Auxiliar
Diana Marcela Álvarez Espinal 
Médica general de planta
Vanessa Flórez Pina 
Secretaria Auxiliar
Rafael Moscarella Vélez 
Médico Urgentológo
Gloria Patricia Vásquez López 
Jefe Sección Facturación
Julián David Canola Arrubla 
Médico general de planta
Jerónimo García Tobón 
Estudiante de Práctica
Tatiana Gómez Sierra 
Estudiante de Práctica
Derlevin Bedoya Hernández 
Ayudante operativo del sistema
Julio César Quintero Hurtado
Bacteriólogo
Yessica Andrea Restrepo Morales 
Química Farmacéutica Preparación
Angelo Iovani Valencia Salazar 
Médico Pediatra
Mauricio Fernando Zapata Montoya 
Estudiante de Práctica
Álvaro Enrique Sanabria Quiroga 
Médico Cirujano de cabeza y cuello
Verónica Galvis Agudelo 
Auxiliar de Enfermería
Karen Yurani Agudelo Hincapié 
Nutricionista dietista
Lenis Carolina Vargas Morales 
Auxiliar de Enfermería
Verónica Zapata Tovar 
Auxiliar de Enfermería
Natalia González Quintero 
Auxiliar de Enfermería
Natalia Vélez García 
Estudiante de Práctica
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La deglución es uno de los actos más naturales y au-
tomáticos 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 
básica 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 día movilizando en su tracto 
digestivo un litro de saliva en promedio.

LA DISFAGIA 
Cuando deglutir es un problema
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La deglución se logra gracias a la integración y 
coordinación de una serie de tareas neuromus-
culares que involucran actividades como la pre-
paración del bolo en la masticación, la aparición 
del reflejo, el fenómeno de la protección de la vía 
aérea para que el alimento continúe su camino 
hacia el esófago y el proceso mediante el cual 
ese alimento llega completo y seguro al estóma-
go; en cada una de estas fases puede producir-
se algún problema en cuyo caso se habla de la 
Disfagia la cual se define como la alteración del 
paso del bolo alimenticio desde la boca hasta 
el estómago ocasionando que la deglución 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 succión con la 
deglución y la respiración, hasta el adulto mayor 
quien afectado por una condición neurológica no 
logra la suficiente velocidad ni amplitud en los 
movimientos del mecanismo de deglución para 
permitirle una alimentación 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 orofaríngea puede causar 
desnutrición hasta en 1/3 de los pacientes que 
la padecen, como consecuencia de alteraciones 
en la eficacia del trasporte del bolo, y ocasionar 
alteraciones en la seguridad de la deglución has-
ta en 2/3 de los pacientes que la presentan, con 
un elevado riesgo de neumonías por aspiración 
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 clínicas. En los 
pacientes con Parkinson se dan cifras de entre el 
35% y el 45%. En la esclerosis múltiple la pre-
valencia llega al 45%. El 84% de los pacientes 
con enfermedad de Alzheimer pueden presentar 
disfagia y más del 60% de los pacientes ancia-
nos institucionalizados. En los traumatismos cra-

neoencefálicos (TEC) las cifras oscilan entre un 
25% y un 61% de presentación.

Cuando un paciente presenta síntomas de disfa-
gia como: Tos durante la alimentación, señal de 
ahogo, acumulación de alimento en la boca o 
pérdida de control y salida del alimento al exte-
rior, debe recibir una evaluación fonoaudiológica 
denominada Evaluación Clínica de la deglución y 
debe ser manejado por equipo interdisciplinario 
con el fin de determinar qué tan segura es la vía 
oral, si requiere otro examen diagnóstico como 
Estudio de mecanismo de deglución por fluoros-
copia, Manometría esofágica, nasolaringoscopia, 
fibroendoscopia de la deglución. Fonoaudiología 
sugiere el método o vía de alimentación segu-
ra y realiza entrenamiento o rehabilitación con 
la Terapia de deglución. Ésta involucra cambios 
en la consistencia de los alimentos, aplicación 
de pautas de alimentación segura, cambios en la 
postura de alimentación, estimulación sensorial y 
ejercitación de la musculatura involucrada en el 
acto de la deglución.

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

La invitación 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 clínica de dis-
fagia se insiste: “No es suficiente que el paciente 
pueda tragar es necesario que lo haga con segu-
ridad”. 
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El 30 de julio, falleció nuestro querido colaborador, el 
doctor JUAN JOSÉ SARMIENTO DIAZ, miembro de la 
“Familia Hospital Pablo Tobón Uribe”.

Médico Internista, trabajó inicialmente en nuestra Insti-
tución 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 retiró para disfrutar 
de su jubilación. 

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

El doctor Sarmiento fue un “señor”, un “maestro”, ejem-
plo de vida y de compromiso con los pacientes y sus 
amigos, líder del fortalecimiento ético y humano de ge-
neraciones de médicos, enfermeros, auxiliares de enfer-
mería y demás personas que recibimos sus enseñanzas 
en el día a día. El doctor Sarmiento siempre estará en 
nuestros corazones. 

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

Andrés Aguirre Martinez 
Director General 

Terminó el XIX CONGRESO NACIONAL 
DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DEL 
MALTRATO INFANTIL EN COLOMBIA, 
el cual se realizó en la ciudad de San-
ta Fé de Bogotá del 3 al 6 de julio de 
2012.

En esta ocasión el Hospital Pablo Tobón 
Uribe, participó con la experiencia que 
enfermería ha tenido en la atención de 
los niños, niñas y adolescentes en la De-
partamento de Pediatría.

Fueron invitadas las enfermeras María 
Eugenia Correa y Shyrley Carmona, 
quienes presentaron un caso clìnico so-
bre el Síndrome de Mûnchausen.



Chef invitada: 
Isabel Cristina García Hoyos, 
Fonoaudióloga, acompañada con sus hijas 
Mariana y Daniela.

Esponjado de mora

Preparación:
•	 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 añade la 
pulpa de fruta también en la licuadora.

•	 Se vierte en un molde y se lleva a la nevera por 
dos horas.

•	 Para un paciente con disfagia debe servirse sin 
tozos de fruta, barquillos o aderezos crocantes. 
Si se desea puede añadirse mermelada, crema 
de leche o leche condensada.

Aporte por cada porción: 162 calorías y 3,1g de 
Proteína.
Ideal para pacientes con disfagia que requieran 
dieta hipercalórica e hiperprotéica.
¡Una receta dulce para compartir en familia!

Ingredientes:
100	 g de crema de leche
200	 g de leche condensada
1	 sobre de gelatina sin sabor (7,5 g)
200	 g de pulpa de mora
150	 g de queso crema

Un postre para pacientes con disfagia... y para todos.
(Puede incluirse de la dieta blanda húmeda en adelante) 
Para diez porciones de 65 g cada una.

Receta
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Cuidado Crítico Pediátrico: 
NUESTROS PEQUEÑOS PACIENTES:
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Primera y única Institución Acreditada con Excelencia

Somos centro de referencia nacional
e internacional en atención de alta complejidad.
Atendemos pacientes con patologías complejas
que no pueden ser resueltas en otras unidades.

Grupo interdisciplinario especializado:
Pediatras Intensivistas presenciales 24 horas 

Terapeutas respiratorias 

Enfermeras especialistas en Cuidado crítico
pediátrico y neonatal

Auxiliares de enfermería con especialización técnica
en cuidado crítico pediátrico 

Tecnología: 
Ventilación de alta Frecuencia para todos

los grupos etáreos

Disponibilidad de Oxido Nítrico

Centro de referencia en Enfermedades Metabólicas

Cirugía cardiovascular de cardiopatías congénitas

Cuidados post-trasplante 

Cirugías Craneomaxilofaciales de alta complejidad 

Terapias de reemplazo renal

CUIDADO CRÍTICO
PEDIÁTRICO Y NEONATAL

Orientación y apoyo
al paciente y su familia:
Grupo de Comunicación afectiva 

Programa de Información y educación
a la familia

Acompañante permanente


