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o hay remedio: la condicién humana implica buscar un sentido

de vida y como parte de ese reto, avanzar en el aforismo inscri-

to en el templo de Apolo en Delfos: “Conécete a ti mismo.” Y

avanzar en el conocimiento de si, es todo un reto que implica en
cierta medida, una cierta ascesis o liberacién del espiritu, en lo que coinciden
muchas tradiciones filoséficas. En cada ser humano residen las cualidades
para avanzar hacia una vida plena, pero también los obstdculos que la impi-
den. Hay cinco actitudes mentales que deben vencerse cotidianamente para
facilitar una vida més humana: la ignorancia, la arrogancia, la envidia, el
deseo y el odio.

Todo humano es ignorante por naturaleza y por lo tanto el problema no ra-
dica en ignorar, sino en una de estas tres cosas: creer que se sabe, no saber
que se ignora y otra que si se mira con detenimiento es grave, saber que
se ignora pero conformarse con dicho estado haciendo de la ignorancia el
proyecto de vida, que es el que afirma “no sé, ni me importa”. Deberia servir
de ejemplo esa curiosidad innata de los nifios, que se expresa de manera
espontdnea y que los impulsa a indagar mas alld, lo que es signo inequivoco
que se tiene un llamado a profundizar en la realidad de las cosas.

La arrogancia, ese creerse mds que todos los demds, que dificulta las rela-
ciones humanas y que es a la postre un total irrespeto por los otros. A través
de falsas categorias, se han creado discriminaciones funestas: titulos nobilia-
rios, apellidos de alcurnia, posesiones materiales, etc. que no reflejan para
nada el desarrollo espiritual y personal de quienes las ostentan. No se olvide
que “lo Unico que se infla, es lo vacio.” Muchos seres padecen en la vida
ese sentimiento de baja autoestima y pobre autoaceptacién, que viven en la
desdicha por no tener algo que poseen los demds: la envidia. De manera
equivocada piensan que se es mds o se es menos, siempre en una compara-
cién con los demds, pero no para emular o imitar, sino para resentir. Perciben
. que el brillo de los demds, opaca su propia vida. En lugar de avanzar por si
BN mismos, estos pobres seres se complacen en la desgracia y desdicha de los

PARA UNA VIDA G

HITTNT®  No es malo desear, el problema es seguir deseando a pesar de que ya se
tienen satisfechas las necesidades, lo cual vuelve a la persona una eterna
insatisfecha e incapaz de vivir de manera alegre. Un aforismo oriental afirma
que “no hay mayor desgracia que no saber contentarse.” Estos seres caen f4-
cilmente en la ambicién y la avaricia que frustran la propia vida. Finalmente
el odio, sentimiento de aversién hacia ofros que incita a su destruccién. Pero
quien odia, se le devuelve su propio resentimiento contra si mismo y propicia
su aislamiento con todos los demés; en lugar de superar su propia adversi-
dad, cifran su meta en deshacerse de sus adversarios.

Hay que recordar lo que sabiamente expresé Einstein: “Los grandes espiritus

P siempre han tropezado con la violenta oposicién de las mentes mediocres”.

‘. Entonces si no podemos dejar de ser obstdculos para si mismo, hay que

AKIDRES A@IRRE cuidarse de no ser el obstaculo para los demds. Vivir humanamente es todo
MARTINEZ un reto de constante auto superacién, con consecuencias benéficas para si

*(

Director General  mismo y para los demds. ¥
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obrepes%

Y. obesida

infantiles

“Somos culpables de muchos errores y muchas
faltas, pero nuestro peor crimen es abandonar
a los nifos, dejando de lado el fundamento de
la vida. Muchas de las cosas que necesitamos
pueden esperar, el nifio no puede. Ahora es el
momento en que sus huesos se estdn formando,
su sangre también lo estd y sus sentidos se estdn
desarrollando. A él no puede responder “Mana-

" on

na”, su nombre es “hoy”.

Gabriela Mistral, 1948

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

La obesidad infantil es uno de los proble-
mas de salud pUblica mas graves del siglo
XXI. El problema es mundial y estd afec-
tando progresivamente a muchos paises
de bajos y medianos ingresos, sobre todo
en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo alarmante, se cal-
cula que hay 42 millones de nifos con
sobrepeso en todo el mundo, de los que
cerca de 35 millones viven en paises en
desarrollo. Los nifios obesos y con sobre-
peso tienden a seguir siendo obesos en
lo edad adulta y tienen més probabilida-
des de padecer a edades mdés tempranas
enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiovas-
culares. El sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades conexas son en gran medi-
da prevenibles. Por consiguiente, hay que
dar una gran prioridad a la prevencién de
la obesidad infantil.




3QUE SON EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?: El
sobrepeso y la obesidad se definen como “una acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa que supone un
riesgo para la salud”.

MEDICION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD:
Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes, por-
que su organismo sufre una serie de cambios fisiol6gi-
cos a medida que van creciendo. Dependiendo de la
edad, existen varios métodos para determinar qué es
un peso corporal saludable:

> Entre los O y los 5 afios: Para estas edades conta-
mos con los patrones de crecimiento infantil de la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), en los
gue se incluyen mediciones del sobrepeso y la obe-
sidad en lactantes y nifios de hasta 5 afos. Estos
patrones estdn disponibles en la pdgina web de la
OMS para su descarga.

> Entre los 5 y los 19 afos: La OMS ha elaborado
datos de referencia sobre el crecimiento entre los
5y los 19 afos. Estos patrones también estdn dis-
ponibles para la consulta y descarga en la pdgina

web de la OMS.

-~ En adultos, el pardmetro més utilizado para medir el
sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corpo-
ral (IMC), cuya determinacién es sencilla y permite
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
El IMC todavia no es utilizable en los nifios.

3QUE CAUSA EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?:
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es
un desequilibrio energético entre calorias consumidas
y gastadas. En el mundo, se ha producido por un au-
mento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que
son ricos en grasa, sal y azlcares pero pobres en vita-
minas, minerales y otros micronutrientes, y un descen-
so en la actividad fisica.

En los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios
son mds propensos a recibir una nutricién prenatal,
del lactante y del nifio pequefo insuficiente. Al mismo
tiempo, estdn expuestos a alimentos hipercaléricos ri-
cos en grasa, azbcar y sal y pobres en micronutrientes,
que suelen ser poco costosos. Estos hdbitos alimenta-
rios, junfamente con una escasa actividad fisica, tienen
como resultado un crecimiento brusco de la obesidad
infantil, al tiempo que los problemas de la desnutricién
contintan sin resolver.

3CUALES SON LAS CONSECUENCIAS COMU-
NES DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD PARA
LA SALUDZ?: La obesidad infantil se asocia con una
mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta. Pero ademés de
estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos su-
fren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas
e hipertensién, y presentan marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y
efectos psicolégicos.

3COMO PUEDEN REDUCIRSE EL SOBREPESO
Y LA OBESIDADZ?: El sobrepeso y la obesidad, asi
como las enfermedades no transmisibles asociadas,
son en gran parte prevenibles. Los padres pueden:
limitar la ingesta energética procedente de la canti-
dad de grasa total, aumentar el consumo de frutas y
verduras, asi como de legumbres, cereales integrales
y frutos secos, limitar la ingesta de aziGcares; realizar
una actividad fisica periédica y lograr un equilibrio
energético y un peso normal.

Estas acciones solamente pueden tener pleno efecto
cuando las personas tienen acceso a un modo de vida
saludable. Por consiguiente, el plano social es impor-
tante y las politicas gubernamentales deben encami-
nar acciones hacia dar apoyo a las personas en el
cumplimiento de las recomendaciones mencionadas
més arriba, y lograr que la actividad fisica periddica
y los hdbitos alimentarios mds saludables sean eco-
némicamente asequibles y facilmente accesibles para
todos, en particular las personas mds pobres. ¥

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. (s.f.). Recuperado el 16
de 03 de 2013, de http://www.who.int/dietphysicalactivity/child-
hood/es/index.html

Fe de erratas: En el Boletin Enfamilia N° 360 de ju-
lio de 2012, pdgina 4 se hace referencia al indice
de masa corporal, pero se transcribié de manera
errénea la descripcién de la férmula, a continua-
cién se realiza la siguiente aclaracién: El indice
de masa corporal (IMC) es un indicador simple
de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2). Agradecemos a nues-
tros lectores que nos han permitido percatarnos de
este error y corregirlo.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Abril de 2013
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La Unidad de Docencia e Investi-
gaciones y la Clinica de Diabetes
del Hospital, se unieron en una
jornada educativa para pacien-
tes con diagnéstico de Diabetes
realizada en el E.S.E Hospital San
Juan de Dios en el municipio de
Marinilla — Antioquia.

La charla se llevé a cabo el pasa-
do jueves 14 de marzo desde las
7 hasta las 11 de la mafana.

Este tipo de eventos hacen parte
del plan de educacién a la comu-
nidad del Hospital Pablo Tobén
Uribe y busca brindar a pacientes
ya diagnosticados un espacio de
disminucién de dudas y entrega
de tips principales para el manejo
de su enfermedad.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Se conté con la presencia de profesionales especialis-
tas en el tema:

* Médico Internista: Alex Ramirez.
* Quimica Farmacéutica: Natalia Rojas.
* Médica General Sub-Investigadora: Luz Angela Angarita.

Los especialistas participaron en diferentes momentos
del evento:

* Alas 7 de la mafana se tuvo una reunién preliminar con
los médicos del Hospital San Juan de Dios sobre genera-
lidades de la Diabetes.

* A partir de la 8 de la mafana los pacientes que asistieron
tuvieron taller préctico sobre el manejo de la insulina, re-
comendaciones en la alimentacién, dieta, rutina, control
de azicar y generalidades de la enfermedad.

* La Unidad de Docencia e Investigaciones, presenté los
estudios en los que se ha venido trabajando y abrié la in-
vitacién a los asistentes para participar en el estudio sobre
Diabetes.

Mds de 130 asistentes se beneficiaron con el encuentro.



Semana Mundial del Glaucoma

Qué maravilloso es el mundo...
no permitas que el Glaucoma se interponga en tu vida.

“Glaucoma se define como un grupo de enfermeda-
des que gradualmente van robando visién, sin previo
aviso y frecuentemente sin ningun tipo de sintomas. La
pérdida visual es causada por un dafio del nervio épti-
co. Este nervio actda como un cable eléctrico que tiene
cerca de un millén de fibras o cablecitos y es el respon-
sable de llevar las imégenes al cerebro. El Glaucoma
no es un tumor ni una enfermedad contagiosa”.

El Hospital Pablo Tobén Uribe
se unié a la semana mundial de
prevenciéon del Glaucoma con
dos exitosas jornadas, abiertas
para publico en general y de ca-
récter gratuito que buscaban la
intervencién con la comunidad.

* Una jornada educativa rea-
lizada el pasado lunes 11
de marzo; que conté con la
participacién de mas de 100
pacientes diagnosticados y

(www.glacomacolombia.org).

con la comunidad en gene-
ral. La charla fue dada por
el Oftalmélogo José David
Paulo, quién més alld de las
generalidades de la enferme-
dad respondié inquietudes
acerca del tratamiento en los
asistentes.

Tamizaje visual realizado el
pasado jueves 14 de marzo
desde las 7 de la mafana
hasta las 5 de la tarde.

LOS RESULTADOS
OBTENIDOS FUERON:

161 pacientes fueron aten-

didos.

De ellos 110 pacientes es-
taban sanos.

38 pacientes fueron diag-
nosticados con sospecha
de Glaucoma. Se remitie-
ron a consulta con el espe-
cialista de Glaucoma.

13 pacientes fueron diag-
nosticados con ofras en-
fermedades del ojo y se
remitieron al oftalmélogo.

El tamizaje se realizé de una
forma muy ordenada, se

atendieron los pacientes que
estaban  previamente ins-
critos y ofros pacientes que
llegaron a la consulta. Los
colaboradores del Hospital
también se beneficiaron de
esta revision.

Este tipo de eventos se vienen
realizando hace varios afos
en el Hospital y buscan no
sélo prevenir la enfermedad,
sino brindar respuesta a to-
dos aquellos que tienen la in-
quietud de tener Glaucoma.

Una estrategia que se une
al Proceso de Informacién y
Educacién del Hospital.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Abril de 2013
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Farmacia

Seguridad
. delos
medicamentos
utilizados para

adel-
gazar

—
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Toboén Uribe | En Familia

En el mercado existen medicamen-
tos y productos usados para bajar
de peso, y muchos de estos no po-
seen el respaldo suficiente que com-
pruebe su seguridad a largo plazo.
Existen medicamentos saciantes, los
cuales satisfacen la necesidad de
comer, ofras sustancias disminuyen
la absorcién de las grasas y algu-
nos aumentan el gasto de calorias,
el tratamiento farmacolégico para
bajar de peso puede actuar en el
organismo de diferentes formas.

Entre las sustancias conocidas para
dicho fin se encuentran una gran va-
riedad de productos “naturistas” y pro-
ductos sintéticos como el Orlistat y la
sibutramina, siendo esta Ultima retirada
del mercado a raiz de que la Agencia
de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos, FDA, alerté al mundo
sobre las implicaciones con eventos
cardiovasculares graves que se presen-
taron en varios pacientes al consumir
este medicamento.




El pasado mes de marzo el grupo de far-
macovigilancia del Hospital mediante sus
comunicados de seguridad sobre medica-
mentos y la Secretaria Seccional de Salud y
Protecciéon Social de Antioquia a través de la
prensa local, alertaron a la comunidad so-
bre el uso de un producto chino que se viene
distribuyendo como adelgazante, enfatizan-
do sobre los efectos colaterales que causa,
con afectacién en érganos vitales como el
higado y el sistema nervioso central; mani-
festdndose sintomas como nduseas, mareo,
dolor abdominal, desmayos, insomnio, icte-
ricia progresiva (coloracién amarillenta de la
piel y mucosas debida a un aumento de la
bilirrubina), dafos que pueden llegar a cau-
sar inclusive la muerte de quien lo consuma.
La secretaria agregd que este producto no
posee registro sanitario expedido por el Ins-
tituto Nacional de Vigilancia de Medicamen-
tos y Alimentos (INVIMA), convirtiéndose en
fraudulento e ilegal.

El tratamiento farmacolégico para bajar de
peso no es exactamente el punto més im-
portante para lograr el efecto deseado; la
obesidad es una condicién que involucra
principalmente estilos de vida saludables,
es posible dejar la tendencia de medicar y
primero optar por una nutricién balanceada
y actividad fisica. El consumo no supervisa-
do o la automedicacién de productos para
adelgazar pueden contraer riesgos para la
salud, ademdés la calidad y efectividad de
muchos de estos es desconocida y el ries-
go de encontrar medicamentos falsificados y
adulterados con sustancias prohibidas como
la sibutramina es muy frecuente.

En caso de requerir un tratamiento para
adelgazar es fundamental que éste sea su-
pervisado por un especialista y si es nece-
sario tratamiento farmacolégico, revisar que

RECOMENDACIONES

=> Verificar que la efiqueta del producto tenga re-

gistro sanitario INVIMA. Compre sus medica-
mentos con prescripcion médica y en lugares
confiables y habilitados.

|dentificar los efectos secundarios del medi-
camento o producto, ya que podrian produ-
cir afecciones cardiovasculares, hepdticas y
renales, insomnio, migrafa, estrefiimiento y/o
gastritis. Al presentar alguna reaccién extraia
o cambios en su estado de salud al consumir
estos medicamentos, acuda al médico.

No se automedique, visite un especialista que
pueda diagnosticar la causa de su sobrepeso
y definir el tratamiento més adecuado. Cada
paciente tiene un tratamiento de acuerdo a
sus necesidades, los efectos y sintomas que
se presenten pueden ser diferentes para cada
persona por lo tanto los tratamientos no son
intercambiables.

Recordar que si tiene antecedentes personales
como Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
alergias, entre ofras, se debe tener precaucién
al consumir productos y/o medicamentos adel-
gazantes ya que estos pueden contener sustan-
cias que estén contraindicadas.

Muchos de los tratamientos pueden presentar
alteraciones al interactuar con otros medica-
mentos, lo cual puede aumentar o disminuir el
efecto de alguno de ellos.

Optar primero por mejorar tus estilos de vida,
con alimentos saludables y ejercicio fisico con
frecuencia. Tomar medicamentos o productos
no es el primer paso para bajar de peso.

Farmacia

estos medicamentos sean aprobados y que
cuenten con estudios que los respalden.

Ana Cristina Herndndez Herrera
Quimica farmacéutica
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Salud oral
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Salud oral de los nifos,

asunto serio
de mama

y papa

Todavia recuerdo con asombro cuando un pa-
ciente muy adulto, en su cita de revisién odon-
tolégica, comenté: “no tengo dientes porque
mi mamé no me los ayudé a cuidar...” No sé
las circunstancias en esa época, pero ahora
creo que los padres de familia tenemos que
estar bien informados, para ser adultos signifi-
cativos cuando los hijos nos necesiten.

El ejemplo es la mejor manera de ensefar el
cuidado de los dientes, pero si se necesita la
cantaleta, no importa. Tenemos que alcanzar
el objetivo sin desfallecer: lograr que los dien-
tes de los nifos y adolescentes sean sanos.

Segun la OMS el 60% -90% de los escolares
del mundo tienen caries dental. La meta para
el 2025 es “que mds del 75% de la poblacién
deberd tener suficiente conocimiento sobre la
efiologia y la prevencién de las dolencias bu-
cales que lo motive a realizarse un autoexa-
men y autocuidado”.



Salud oral

REPASEMOS ALGUNQOS CONCEPTOS
QUE NOS AYUDARAN
EN LA LABOR DE APOYO A NUESTROS HIJOS:

La caries es una enfermedad infectocontagiosa,
bacteriana. La disolucién del diente es provo-
cada por los dcidos orgdnicos provenientes del
metabolismo bacteriano de los carbohidratos.

La susceptibilidad en algunas personas es ma-
yor, por tener bajo flujo salival, por ejemplo los
pacientes sometidos a radiacién terapéutica,
en diabéticos o que usan anticonvulsivantes.

La forma de los dientes y molares con anato-
mia muy pronunciada hace dificil la remocién
de la placa. En este caso los sellantes oclusales
a criterio del profesional son un recurso de pre-
vencién.

La cantidad total de azicar consumida no es
tan importante, como la cantidad de veces que
se ingiere entre comidas.

Desde las primeras semanas de vida del nifo,
se puede iniciar la limpieza de la cavidad bucal,
utilizando una gasa humedecida en agua, pa-
séndola por el reborde gingival una vez al dia.

Los primeros dientes se pueden seguir limpian-
do con la gasa, fricciondndola sobre todas las
superficies, después de alimentar al bebé.

Al afo y medio aproximadamente, cuando
erupcionan molares es necesario el uso del ce-
pillo con poca cantidad de crema, una sola vez
al dia, intercalando el cepillo con agua.

Mantener una sonrisa
sana requiere amor,
compromiso y dedicacion.

Entre los 2 y los 4 afios el nifio ingiere aproxi-
madamente un tercio del dentifrico, por lo que
se debe preferir crema de dientes para nifios
que contiene menos flUor, para evitar la fluo-
rosis que se manifiesta como manchas blancas
en dientes permanentes.

El uso de la seda dental se hace necesario
cuando hay dientes en intimo contacto.

Los enjuagues se recomiendan a partir de los
6 afos de edad. Aunque se prefiere el efecto
preventivo, post eruptivo del flGor tépico.

La edad limite de la primera revisién debe ser
a los tres afos, que es cuando terminan de
erupcionar los temporales y se puede hacer
el seguimiento de algin tipo de maloclusién.
En algunos casos la evaluacién temprana evita
caries precoz.

Hasta los 18 anos se recomienda controles
cada 6 meses y después cada ano.

Yolanda Sdnchez S.
Odontéloga

Hospital Pablo Tobén Uribe | Abril de 2013
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Unidad de Investigaciones

INVESTIGACIONES. USTED O ALGUIEN
QUE CONOCE, PUEDEN PARTICIPAR

En el Hospital Pablo Tobon Uribe realizamos
investigaciones con nuevos medicamentos
para el tratamiento de las siguientes enfermedades:

Hepatitis C

Artritis reumatoide

Cdncer de seno

Colitis ulcerativa

Diabetes Mellitus

Linfoma

Lupus eritematoso sistémico

Epoc

iSU PARTICIPACION ES IMPORTANTE

para obtener los mejores resultados y Usted
puede beneficiarse!

>
>
>
>
>
>
>
>

Primera Institucion Acreditada con Excelencia

CONTAMOS CON

DOBLE

CERTIFICACION

Realizacion de

C

1S0 9001

dicontec

Investigaciones en Salud
por el ICONTEC NTC-SO 9001:2008,

el 27 de octubre de 2011

Para mayor informacién comuniquese con:

Unidad de Investigaciones

Calle 78 B No. 69-240, Noveno Piso

Teléfono: 360 4788 Opcién 5

Fax: 445 9758, teléfono celular: 314 783 2375
Correo electrénico: investigaciones@hptu.org.co
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Prevencion de accidentes en nifios

jUN NINO NO CUIDA

Prevencion

Tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones g ayudenos

a intervenir en su

ienestar:

A OTRO NINO!

2Sabia usted que en la mayoria de los
accidentes que ocurren en el hogar los
mds afectados son los nifios y nifias y
que los accidentes mds comunes son
CAIDAS desde distintas superficies,
QUEMADURAS por diferentes sustancias,
AHOGAMIENTO en agua o por ingestion
de cuerpos extrafios, INTOXICACIONES
por diferentes sustancias, entre otros, que
ponen en riesgo la salud y la vida de los
pequeiios?

CAIDAS

Nunca deje a un bebé solo. Un segundo basta
para que ocurra una caida.

Mantenga las barandas de la cama siempre
arriba.

Cuando observe a sus hijos haciendo juegos pe-
ligrosos o con los ojos cerrados, expliqueles los
riesgos que tienen de caerse.

Los nifios gateadores y los que estdn aprendien-
do a caminar tienen mds riesgo de caerse de
lugares altos como cama, silla, terrazas, pisos
elevados, entre otros.

QUEMADURAS

Evite dejar liquidos u objetos calientes al alcan-
ce de los nifos.

No deje veladoras encendidas.
Proteja las conexiones eléctricas.

En las reuniones familiares con asados, manten-
ga a los nifios alejados del fuego.

INTOXICACIONES

Mantenga todas las drogas, medicamentos,
productos de limpieza, fuera del alcance de los
nifos.
No permitir que los nifios y nifas jueguen en la
calle.

MALTRATO FiSICO

Educar a los nifios con el didlogo y el ejemplo.
Evite el castigo fisico.

Piense siempre en la seguridad y bienestar de su
hijo.
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Organizacional
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Nueva version del

MAPA DE

PROCESOS

Existen diferentes formas de representar
las organizaciones, con el fin de compren-
derlas y ordenar su dindmica de funciona-
miento. Tradicionalmente se ha conocido
el organigrama, una representacién que
muestra la agrupacién de una empre-
sa, por dreas funcionales, en las cuales
normalmente se agrupan conocimientos
especializados y donde se marcan las
relaciones de dependencia jerdrquica.
Existe también otra forma de visualizacién
del funcionamiento organizacional, es el
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mapa de procesos; una representacién
grdfica de los procesos mediante los cua-
les el Hospital logra sus objetivos.

El mapa de procesos es un modelo gré-
fico que representa la realidad compleja,
abordada desde el enfoque por procesos,
sintetiza relaciones dindmicas existentes,
define el Hospital como un sistema de
procesos interrelacionados y lo impulsa a
poseer una vision més alld de sus limites
geogrdficos y funcionales.



Organizacional

EN EL MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL

SE IDENTIFICAN DIFERENTES TIPOS DE PROCESOS:

MACROPROCESOS ESTRATEGICOS:

Son aquellos que se encargan de marcar el rumbo del Hospital,
de definir y revisar periédicamente los lineamientos de orientacién
estratégica del Hospital, como la misién, la visién, los valores, los

V principios fundamentales. Igualmente, se encuentra en su alcance
la planeacién, provisién de recursos, monitoreo y seguimiento de
actividades tangibles que permitan la implementacion de las dife-
rentes estrategias.

MACROPROCESOS MISIONALES:

Materializan la misién, la razén de ser, el corazén de la existencia
del Hospital, se clasifican en dos grupos, los procesos mediante
los cuales se brindan los diferentes tipos de atencién en salud a los
enfermos y los procesos que no son de cardcter asistencial pero que
se encuentran definidos en la misién: la docencia y la investigacion.

MACROPROCESOS DE APOYO:

Apoyan la realizaciéon de los anteriores y su importancia radica en
que permiten el correcto funcionamiento del Hospital, permiten que
los procesos misionales cuenten con soportes como: personas, in-
sumos, infraestructura, equipos, informacién, cumplimiento legal,
seguridad, limpieza, prevencién de infecciones, soporte a los pa-
cientes en diferentes dimensiones, auditoria y mejoramiento.

Desde el 2001 el Hospital tiene definido su esquema de represen-
tacién de los procesos, el cual ha sido actualizado a la luz de los
cambios de los tiempos.

Uno de los aspectos mds importantes alrededor del mapa de proce-
sos es que se frascienda de la representacién gréfica a la realidad
y que en el dia a dia logremos que el Hospital funcione con esta
visién, en la cual no se marcan barreras funcionales, ni jerdrquicas,
si no que se piensa en términos de resultados hacia los clientes
internos y los pacientes, en una forma de organizar y pensar en
el trabajo, donde en un proceso participan personas de diferentes
dreas con un pensamiento que se concentra en el resultado final y
no en la funcién individual.

La invitacién es a conocer la Gltima versién del mapa procesos,
actualizada a finales del afo anterior, a reconocer su participaciéon
Gustavo A. Gutierrez S. en los diferentes procesos y a visualizar el aporte en el logro de re-

Jefe Departamento sultados colectivos para brindar un mejor servicio.
de Mejoramiento
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MACROPROCESOS ESTRATEGICOS

Direccionamiento
estratégico

Paciente - usuario

Planeacién estratégica

- MACROPROCESC

Atencién nutricional
a pacientes

Gestién de la
satisfaccién de los
clientes

Gestién de la Gestién de compras
informacién clinica

Gestion de ingenieria D Gestion de tecnologia Gestién humana
clinica e Gestion juridica de informacion y de salud ocupacional
infraestructura y comunicacién

Gestién de
contratacién de
servicios delegados

Seguridad Gestién'de lavanderia Cogién aisfamal
y vigilancia Y roperia

MAPA DE PROCESOS

Procesos en el alcance de la certificacién con la Norma Técnica Colombiana ISO 9001
Versién 3: fecha de vigencia 17/12/21012




MACROPROCESOS MISIONALES

OLIDNSN - BJUBIDDY

} Alimentacién a
pacientes y personal

Acompafiamiento
psicoldgico al paciente
y su familia

Gestién de suministros
de apoyo

} Gestidn financiera

Educacién
e informacién

} a pacientes, familiares
y visitantes

Gestién de convenios

Gestién de mercadeo

Acompafiamiento
social, econdémico,
familiar al paciente
y su familia

Auditoria y gestién
clinica

Limpieza y desinfeccién

Gestion documental

Docencia

Prevencién
de infecciones

Apoyo al usuario

Gestion de
mejoramiento

Gestién de la
historia clinica

EL HOSPITAL CON ALMA
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Feria ambiental Unicentro

Lla feria ambiental Unicentro
fue llevada a cabo los dias 15,
16 y 17 de marzo de 2013.
Para este afo se determiné
como tema central las zonas
verdes y el vivero que posee el
Hospital, se conté ademds con
espacios para educar a las per-
sonas acerca de la forma co-
rrecta para efectuar la higiene
de manos y la clinica de taba-
quismo, temas enfocados tanto
en la salud como en su benefi-
cio o dafio al medio ambiente.

Este afio el stand estuvo ubica-
do en las escaleras eléctricas
que se encuentran frente al Exi-
to. Con respecto al afio 2012
en el cual se tuvieron aproxi-
madamente 256 visitantes en
el stand este afio se conté con
mds de 946 visitantes, cuenta
realizada con el nimero de vo-
lantes impresos y efectivamente
entregados, para un incremen-
to del 269% en el nimero de
visitas.

Para la atencién del stand se
conté con el apoyo de 18 es-
tudiantes del instituto de edu-
cacién, de dos arlequines (uno
por parte de Goby ofro por
parte de la clinica de tabaquis-
mo — Jefe Maria Luisa Escobar),
los ingenieros ambientales y la
auxiliar de enfermeria Arelly
Mufeton Martinez.

Se conté ademds, con 300
souvenir del HPTU, los cuales
consistieron en semillas de las
especies Higuerillo y Ceiba Ro-
sada, volantes para el manejo
de los residuos y los cuidados
al medio ambiente que realiza
el Hospital.
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Participantes feria ambiental
de Unicentro.

Nifios visitan la feria ambiental de
Unicentro

La feria ambiental unicentro brinda un espacio para que el HPTU
comparta con la comunidad los avances en materia ambiental. Al
efectuar una comparacién de los resultados obtenidos en el afio
2013 con respecto al afio anterior se encuentran los siguientes
aspectos diferenciadores:

Unicentro efectué este afio mds publicidad al evento lo que atrajo
mayor cantidad de personas.

La ubicacién de este afio resulté mds estratégica y permitié un mayor
contfacto con las personas.

Al fusionar el tema ambiental con las campafas de higiene de manos
y clinica de tabaquismo se dio la oportunidad de dar a conocer como
todo lo que hacemos tiene relacién con el medio ambiente.

Acompanar la feria con arlequines, potencializé la captacién de pabli-
co, en especial nifios, lo que permitié impactar en mayor nimero de
personas.

Se realizaron entrevistas por parte de Caracol radio lo que permitié
una mayor difusién del evento y la institucién.



LA ALEGRIA DE SER NINO
EN EL AULA PABLITO DEL
HOSPITAL PABLO TOBON

URIBE

La infancia representa una etapa fundamental de la
vida, en donde se estructura la dimensién socio afec-
tiva, la inteligencia, la personalidad, la autonomia, la
identidad y la capacidad de comunicarse y relacionar-
se consigo mismo y con los demds, como procesos
necesarios y fundamentales para alcanzar el adecua-
do desarrollo humano e integral de los nifios, desde
el momento de la gestacién hasta los 10-12 afos
aproximadamente.

El nifio es un ser que siente, expresa, actia y responde
a estimulos dependiendo del entorno que lo rodea;
cada nifio es un ser singular y Unico, que necesita del
apoyo de padres, docentes y en este caso el equipo de
salud que lo ayuden, que lo alienten, que lo fortalez-
can y sobre todo que le brinden afecto.

La calidad de las interacciones que experimenten los
nifios en esta etapa del ciclo vital que es la infancia,
serd definitiva para el aprendizaje y el desempefio tan-
to presente como futuro, el amor, la salud, la atencién
y la educacién que reciban serdn ejes transversales
para su pleno desarrollo.
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Algunas o muchas de las anteriores apreciaciones se
ven afectadas en los nifios que estdn en condiciones
de enfermedad, y mdés aun, cuando se encuentran en
situacion de hospitalizacién; en donde su salud se ve
afectada, el entorno es totalmente diferente al acos-
tumbrado, su disponibilidad corporal se ve reducida,
el componente emocional y familiar se deteriora, y su
proceso escolar y académico no puede continuar.

No siendo ajeno a lo anterior, el Hospital Pablo Tobén
Uribe cuenta con el Aula Pablito en donde es posible
recuperar “la alegria de ser nifios”, superar dificulta-
des propias de cada enfermedad, expresar emocio-
nes, minimizar sus dolores y sus temores y continuar
sus aprendizajes mediante el juego, los cuentos, la
pintura, la mUsica, los juegos de mesa... como acti-
vidades ludico-pedagdgicas que les permiten ser ale-
gres, ser nifos y estar orgullosos y deseosos de ir al
Aula Pablito.

Alli se aplica la Pedagogia Hospitalaria a través de la
cual se logran procesos afectivos, educativos y formati-
vos. El cuidado y acompafamiento afectuoso por par-
te del agente educativo, brinda la opcién pedagégica
para observar, explorar, reconocer, indagar y disfrutar,
con los nifios y adolescentes hospitalizados como suje-
tos activos de su crecimiento y desarrollo. JC

Adriana Milena David Higuita
Docente Aula Pablito
Departamento de Trabajo Social

Hospital Pablo Tobén Uribe | Abril de 2013
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PASCUA

Estamos viviendo la cincuentena pascual, esta ha
iniciado en la Noche Santa de la Resurreccién vy
va hasta la celebracion del Pentecostés: La venida
del Espiritu Santo sobre el colegio apostélico.

La Pascua tiene una larga tradicién y una histo-
ria muy bella. Una fiesta que, con las diversas
formas que ha tenido a lo largo de los siglos, se
estd celebrando desde hace mas de 6.000 afios.
Segun la etimologia més aceptada en todas las
raices de las lenguas antiguas tiene que ver con
el verbo “pasar”. En arameo “phasha”, en he-
breo “pesah”, en griego “pascha”.

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Al comienzo fue una
fiesta de agricultores y ganaderos némadas.

Las tribus de agricultores, al ver llegar la pri-
mavera y que empezaban a florecer las es-
pigas, hacian una fiesta para dar gracias a
Dios por la recoleccién de los primeros fru-
tos de sus cosechas. La celebraban con una
cena en la que comian panes dcimos hechos
con la nueva harina, sin la levadura vieja
que usaban para fermentar el trigo de la
cosecha anterior, indicando que “pasaban”
a ofro tiempo, que comenzaba algo nuevo.
Con la llegada de la primavera, igualmente
empezaban a surgir los pastos y los pastores
se despedian para ir a los sitios mds fértiles.
Celebraban entonces ese paso y pedian ayu-
da a Dios con una cena en la que vestidos
como para el camino con sandalias y bastén,
comian un cordero con hierbas amargas. Esta
celebracion siempre tenia lugar en el primer
plenilunio de primavera.



2. LA PASCUA JUDIA: El pueblo de Israel,
como los antiguos pueblos semitas, celebraba
la Pascua, en la luna llena de primavera, con
un cardcter agrario. Mientras el pueblo estaba
confinado en Egipto, un dia de Pascua, paséd
el Angel del Sefior para salvar a su pueblo de
la esclavitud (1400-1350 a.C). Israel atraveséd
el mar Rojo, cruzé el desierto, se instald en la
Tierra Prometida. Este acontecimiento le dié un
nuevo sentido a la celebraciéon de la Pascua
para los judios. Como relata el libro del Exo-
do, empieza un nuevo ritual en una comida con
panes &cimos (signo de la miseria sufrida), con
hierbas amargas (en recuerdo de la esclavitud),
con un cordero (signo de la compasién de Dios,
de pie, con el vestido cefido (para rememorar la
condicién de peregrinos). Ahora la Pascua tiene
un sentido religioso pues recuerda el “paso de
Dios” para salvar a su pueblo de la esclavitud y
llevarlo a la libertad (cfr. Ex. 12 y Dt. 16); de al-
guna manera era también la espera del Mesias
que vendria a dar la salvacién definitiva.

3. LA PASCUA DE JESUS: En tiempos de JesUs,
la Pascua era la fiesta mds importante de los
judios. JesUs como buen judio va a Jerusalén
cada afo para celebrar la Pascua.

Para Jesus la Pascua adquiere un nuevo sen-
tido. El “paso” pascual en él no significa un
cambio de lugar, sino la transformacién de la
existencia; es llegar a un modo nuevo de exis-
tir desde la propuesta de Dios Padre.

4. LA PASCUA CRISTIANA: Los primeros cris-
tianos celebraban el domingo, dia del Sefior,
como una Pascua semanal. Luego hacia el
afo 50 de la era cristiana aunque no se pue-
de precisar, comienza también a celebrarse la
Pascua anual con una vigilia en la Iglesia de
Roma, ésto poco a poco se va extendiendo
por todo el orbe hasta llegar al memorial de
la pasién, muerte y resurreccién del Sefor, el
triunfo de Cristo sobre la muerte como hoy lo
vive la Iglesia catélica.

La Pascua entonces se celebra con la meditacién
de la palabra, la recepcién del bautismo y la viven-

Desde la Capellania

cia de la Eucaristia; de ahi el compromiso de todo
cristiano: tratar de aprovechar el tiempo cuares-
mal para renovarse, comprometerse con el cam-
bio, comenzar una vida espiritual que lo lleva a los
sacramentos y tener obras concretas que demues-
tren que en verdad ama, cree y confia en el Sefior.

Después de haber celebrado una Pascua mas en
nuestra vida y en nuestra historia, animados por
la doctrina de la Iglesia debemos entender cémo
la vida cristiana es entonces una experiencia per-
manente de Pascua; la Pascua realizada en Cristo
todavia no estéd acabada en nosotros. La Pascua
no puede ser un simple recuerdo, una ilusién; al
contrario, es una tarea de nuestra vida personal
y comunitaria que nos lleva a luchar contra toda
clase de mal e injusticia.

Mientras existan el mal y el pecado nosotros te-
nemos que vivir en una lucha continua para pa-
sar con Cristo a una vida nueva. Con el empe-
Ao cotidiano de morir al egoismo, al odio, a la
injusticia, vamos entrando en Dios y Dios hace
su morada en nosotros. El Gltimo estadio de la
Pascua es pasar a la verdad, al amor, a la alegria
de la casa del Padre.

Nuestra misién es caminar hacia donde ha lle-
gado Cristo nuestra Cabeza. Esta es una Pascua
que estamos viviendo ya en la esperanza.

Padre Santo, hemos vivido unos dias de ora-
cién reflexiéon y meditacion de tu Palabra. Ayo-
danos para arrepentimos de todos nuestros
pecados, que podamos experimentar siempre
tu misericordia, que tengamos buenas obras

para con nuestro préjimo, transforma nuestro
egoismo en generosidad; abre nuestros cora-
zones a tu Palabra, sana nuestras heridas del
pecado, que siempre hagamos el bien y trans-
forma la oscuridad y el dolor en vida y alegria.

iUn saludo de Pascua para todos los colaborado-

res del Hospital, que el Sefor les colme siempre
de bediciones! JC

Jaime Alberto Lépez Monsalve.
Capellan.
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Corpablo

Corpablo fue fundada en septiembre 23 de
1976, como una iniciativa de:

* Don Paulino Londofo Mesa
* Dr. Gilberto Londofo Mesa
* Dr. Ivdn Dario Vélez Atehortta

Corpablo busca desarrollar por si misma o en
unién de ofras personas naturales o juridicas,
oficiales o privadas, nacionales o extranjeras,
actividades que tiendan exclusivamente al me-
joramiento de la salud, la educaciéon y la in-
vestigacion cientifica y tecnolégica a través de
instituciones de utilidad comdn o directamente
por la Corporacién”.
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CORPABLO ESTA CONFORMADO POR:

Junta General de Miembros

* Miembros Fundadores:

Firmantes del Acta de Constitucién
de la Corporacién.

* Miembros Adherentes:

Aquellos que soliciten serlo y sean
aprobados por el Consejo Directivo
de la Corporacién.

* Miembros Benefactores:

Todos aquellos que por su apoyo moral,
cientifico o econémico sean designados
por el Consejo Directivo.

Director Ejecutivo

Consejo Directivo

Durante la reunién en la que se presentd un de-
tallado informe de la Corporacién, se aprobé la
reforma de estatutos.

Agradecemos enormemente a quienes nos acom-
panaron durante esta reunién.
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Lo que piensan los pacientes

cuando escuchan ciertos
términos.

ital Pablo Tobén Uribe | En Familia

La comunicacién es el proceso de intercambio de informa-
cién, donde hay un emisor que entrega el mensaje y un
receptor que no sélo estd en la capacidad de recibir ese
mensaje sino que también puede retroalimentarlo y gene-
rar un didlogo a través de él.

En salud, este proceso cobra mayor importancia cuando
el didlogo no se da para el ofro sino con el ofro; es decir,
donde tenemos en cuenta la disponibilidad, las necesida-
des y el entendimiento del otro para crear los mensajes a
emitir.

Es muy comUn que los términos que yo considero de fdcil
comprensién, para el otro sean un mundo de confusién.
Por eso, hacemos extensiva la invitacién para que en la
comunicacién con el paciente nos cercioremos de la com-
prensién que él tiene de lo que estamos diciendo.

La invitacion entonces es: “Ponerse en los zapatos del ofro
y evitar al maximo el uso de términos que desvirtden
la realidad de lo que queremos expresar”.




RECAUDO

El programa de reconocimientos
de Nuestro Hospital otorgé al
Area de Interventoria y Cartera
el reconocimiento:

“Cumplimiento Meta de Recaudo”
por su compromiso con el logro del
cumplimiento de la meta de los me-
ses de enero y febrero.

iFelicitaciones al Area de Interven-
torfa y Cartera de Nuestro Hospital
por su compromiso y dedicacién!

ORDEN
Y ASEO

Felicitamos a los colaboradores:
Nicolds Alberto Yarce y Juan Carlos
Pérez de Arquitectura Blanca, por
ser los ganadores del mes de febrero
del reconocimiento “Las 55” Orden
y Aseo en el taller de infraestructura.

iComprometidos con la calidad de
Nuestro Hospitall

Hospital Pablo Tobén Uribe | Abril de 2013
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Reconocimiento

HOMENAJE AL DR.

HUGO TRUJILLO SOTO

POR LOS 30 ANQS

DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Este afo el Hospital celebra los 30 afos de exis-
tencia de su servicio de pediatria. Para conmemo-
rar esta fecha, el pasado 13 de marzo realizamos
un homenaje al hombre que junto con el Director
en ese entonces del Hospital Dr. Ivan Darfo Vélez
Atehortta, hicieron posible que el Departamento
se fundara, Dr. Hugo Trujillo Soto.

El Dr. Hugo Trujillo Soto, fundador del servicio
de pediatria del Hospital Pablo Tobén Uribe, es
pediatra de la primera cohorte de la Universi-
dad de Antioquia, primer infectélogo pediatra
del pais y por supuesto de nuestro Hospital,
fundador del servicio de infectados del Hospital
Universitario San Vicente de Paul, profesor de
la Universidad de Antioquia y de la Universidad
Pontificia Bolivariana, fundador del Centro de
Investigaciones Biolégicas CIB y rotario activo

Club Medellin Occidente.

Dr. Hugo Trujillo Soto acampafado de su hija destapando
un regalo que se le dié durante el homenaje, para que pu-
diera disfrutar de la mUsica que tanto le gusta.
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Dr. Hugo Trujillo Soto durante el homenaije, acompafnado de
su familia, el Dr. Andrés Aguirre Martinez Director de nuestro
Hospital y el Dr. David Andrés Espinal Jefe del Servicio de
Pediatria.




Reconocimiento

Dr. Hugo Truijillo Soto
durante el homenaije
con sus colegas

de la CIB.

Dr. Hugo Trujillo Soto acampafiado A este gran hombre que hG dediCOdO SU VidO Cll
por el grupo de la CIB,

grupo de infectologia y pediatria  SErviCiO de |OS niﬁOS, a |O docenCiG ya |O inves-

del Hospital. . .
tigacién, agradecemos por esta labor que hoy

nos permite contar con uno de los servicios de
pediatria mds reconocidos del pafs, a él mil gra-
cias por sus afos de ardua labor y dedicacién al
cuidado de los nifios enfermos.
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Nos escriben

Medellin, abril 2 del afio 2013

Doctor

ANDRES AGUIRRE MARTINEZ
Director

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Ciudad

Ref.: Mensaje de felicitacion.

Fue para mi muy grato y reconfortante el haber utilizado los servicios del HOSPITAL
PABLO TOBON URIBE durante la larga enfermedad que padecio mi tia, GRACIELA
CARDONA ARANGO. Me encontré con el profesionalismo y la calidez del DR.
SANTIAGO JARAMILLO ESCOBAR, quien en todo momento me brindd lo mejor de si,
en forma muy desinteresada, me regalé su comprension y en los instantes mas dificiles
estuvo presente con su oportuna, acertada y excelente atencion.

En realidad es maravilloso poder constatar que en nuestro medio existen médicos tan
idoneos, con tanto sentido humano como el del DR. JARAMILLO, quien deja muy en
alto, instante tras instante, el nombre del HOSPITAL PABLO TOBON URIBE. Aportes
tan valiosos como los que él hace a la comunidad, deberian ser proclamados como
ejemplo para las generaciones que hoy se estan formando en MEDICINA, porque su
excepcional y meritorio desempenio profesional esta siempre enmarcado con el fervor y
el entusiasmo que inspiran las grandes obras.

Reciba un calido mensaje de felicitacion por tener dentro de su equipo de trabajo, una
persona tan valiosa como el Dr. JARAMILLO, lo cual es una prueba fehaciente de los
acertados criterios administrativos con que usted dirige tan importante ENTIDAD,
simbolo de los adelantos cientificos en el area de la medicina en ANTIOQUIA.

Cabe destacar ademas, la excelente atencion que brinda al publico la sefiora SANDRA
MIRA, secretaria de ANESTESIOLOGIA, quien con su amabilidad y eficiencia hace mas
grata la estadia de los pacientes y sus acomparantes en tan importante lugar.

Deseo que cada dia continlie cosechando muchos éxitos en las importantes gestiones
que realiza.

‘S“ Ceral:f;gtj; W

LUZ LIA LOPERA CARDONA
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Novedades laborales

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

Sara Vanessa Flérez Garcia
Estudiante de Prdctica

Manuela Garcia Herndndez
Estudiante de Practica

Luisa Fernanda RUa Arenas
Estudiante de Prdctica

Verénica Patricia Herndndez
Escobar
Estudiante de Préctica

Cindy Tatiana Saldarriaga Arrubla
Estudiante de Prdctica

Daniela Alzate Castro
Estudiante de Prdctica

Daniela Sénchez Durango
Estudiante de Prdctica

Carolina Betancur Holguin
Estudiante de Préctica

Daniela Gémez Villa
Ayudante Revisor Cuentas

Manuela Granada Uribe

Auxiliar de Enfermeria

Cindy Johana Ortega Truijillo
Estudiante de Prdctica

Karen Yurani Agudelo Hincapié
Nutricionista Dietista

Maria Alejandra Brito Botero
Comunicadora Proyecto Especial
Enlace

Jorge Enrique Garcia Gémez
Capellan

Karen Julieth Mufioz Espinosa
Estudiante de Prdctica

Carolina Valderrama Cardona
Estudiante de Prdctica

Laura Alejandra Acosta Salgado
Estudiante de Prdactica

Sebastian Tobén Franco
Médico Especialista en Cirugia
General

Maribel Mejia Ortiz
Estudiante de Prdctica

Saray Corrales Quiroz
Estudiante de Prdctica

Maria Cristina Estrada Duarte
Estudiante de Préctica

Luisa Fernanda Jiménez Ospina
Estudiante de Prdctica

Yessica Marcela Pérez Osorio
Estudiante de Prdctica

Luisa Maria Betancur Bolivar
Estudiante de Préctica

Scarlyth Daniela Gonzdlez Agudelo
Estudiante de Practica

RETIROS MES DE FEBRERO 2013

Agradecemos el tiempo dedicado a nuestra Institucién a:

Catalina Cuartas Escobar
Estudiante de Prdctica

Elizabeth Dahiana Martinez
Gonzélez
Estudiante de Prdctica

Princis Dayana Marin Iral
Estudiante de Practica

Leidy Yamile Echeverri Marin
Estudiante de Prdctica

Leidy Yuliana SantaMaria Bran
Estudiante de Prdctica

Laura Edisely Chaves Chavarriaga
Estudiante de Prdctica

Laura Cristina Pérez Valencia
Estudiante de Prdctica

Paula Andrea Mejia Minera
Estudiante de Prdctica

Juan Camilo Escobar Urrego
Estudiante de Prdctica

Carolina Vélez Rolddn
Estudiante de Préctica

Maria Isabel Vargas Pineda
Estudiante de Practica

Jahir Alexis Arboleda Betancur
Estudiante de Prdctica

Tatiana Marcela Diez Jaramillo
Estudiante de Préctica

Ana Maria Amaya Alviar
Estudiante de Practica

Carlos Enrigue Mesa Ochoa
Capellan

John Jairo Gutiérrez Berrio
Ayudante Administrativo

Gloria Lucia Uribe Gutiérrez
Médico Auditor de Cuentas

Edgar Darfo Garcia Duque
Estudiante de Prdctica

Viviana Herrera Cortinez
Estudiante de Prdctica

Luisa Fernanda Salgado Herndndez

Estudiante de Préctica

Graciela Cifuentes Lopera
Estudiante de Practica

Mariana Zapata Agudelo
Estudiante de Practica

Alejandra Franco Montoya
Estudiante de Préctica

Johanna Cano Castafio
Estudiante de Préctica

Kelly Castrillén Santa
Enfermera

Claudia Milena Corrales Salazar
Instrumentadora Quirdrgica

Sindy Yurani Osorio Franco
Auxiliar de Enfermerfa

Gabriel Herndndez Sanchez
Médico Otorrinolaringélogo
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Arroz Mexicano

Ingredientes:

2 libra de tocineta

2 cucharadas de aceite

1 taza de pimentén pelado y picado
1 cebolla blanca rallada

500 gramos de arroz

500 gramos de carne de res molida
2 dientes de ajo finamente picados
2 4 tazas de caldo de pollo

1 taza de salsa de tomate

2 taza de pasas

2 cucharadita de chile en polvo

2  tazas de queso rallado

4

Preparacién:

* Sofrie la tocineta y, en su grasa, haz un guiso
con el ajo, la cebolla y el pimentén.

* Agrega el arroz y revuelve hasta que este
quede bien impregnado de aceite; luego
agrega la carne molida y el caldo.

* Cocina hasta que el arroz esté un poco
blando, entonces agrégale la salsa y el chile
en polvo; tapa la olla y déjala a fuego lento
por 20 minutos.

* Cuando el arroz esté aun humedo agrega las
pasas.

* En una refractaria coloca una capa de arroz,
una de queso rallado y lleva al horno hasta
que el queso derrita.

Lo puedes acompaiar con nachos
v limonada natural !
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