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Andrés Aguirre Martinez
Director General

La vida del ser
humano tiene enormes potencialida-
des que deben salir a la luz y que
lo hacen un ser plenamente original.
A su vez original y origen esté rela-
cionado con el verbo del latin oriri,
del cual se deriva la palabra oriente,
que significaba nacer, surgir, levan-
tarse. El hombre estd llamado a la
excelencia mds original, porque de
él surgen una gran cantidad de ma-
nifestaciones que asombran y cau-
san admiracién. Pero esa excelencia
debe buscarse y trabajarse.

Dos de esas manifestaciones de
excelencia son el pensamiento y el
lenguaje. El segundo es previo al
primero, ya que al pensar cosas y
encontrarlas nuevas, se denominan
con palabras antes nunca usadas.
Con pensamiento y lenguaje se
conocen las cosas, lo que implica
distinguirlas, es decir, diferenciar-
las. Pero también agruparlas cuan-
do se conoce que corresponden a
una cierta categoria. Pensamiento
y palabra iluminan la realidad y la
sacan de su oscuridad. El nifio cuan-
do comienza a hablar, usa onoma-
topeyas, imitaciones del sonido que
hacen las cosas u otros seres, de tal
manera que al perro le denominard
gUau. Pero en la medida que cono-
ce, idea nuevos sonidos a los cuales
les asigna un significado, abriendo
un nuevo mundo y una nueva rea-

lidad. Con las palabras se describe
el mundo pero también se iluminan
nuevas realidades. La palabra es ge-
neradora, crea y transforma, cuan-
do muestra, sefala, orienta y guia a
acciones que transforman el mundo
humano. Es parte de la excelencia
conocer, ahondar y usar rectamente
el lenguaje. Esta excelencia de pen-
samiento y palabras permite dar for-
ma a la accién humana, encauzarla
hacia unos propésitos. Es también
esencial al lenguaie, el hecho social.
Se habla para hacerse entender. Por
ello, el lenguaje presupone al otro y
debe servir para unir.

Esa excelencia humana, ese des
ocultarse para que salga lo mejor de
nosotros es toda una tarea de vida.
Pero si tenemos algo oculto, es por-
que tenemos mucho para iluminar.
La excelencia implica poner luz don-
de hay oscuridad. Es una excelencia
para esclarecer. Lo que es claro, per-
mite un camino mds dgil y seguro.

El diccionario de la lengua es-
pafnola define excelencia como: su-
perior calidad o bondad que hace
digno de singular aprecio y estima-
cién algo. La persona humana en su
esencia fiene abierta esa posibilidad.
Los demds seres no pueden moldear
su naturaleza ni para bien ni para
mal. El filésofo Ortega y Gasset ex-
presdé que “mientras que el tigre no
puede dejar de ser tigre, no puede
destigrarse, el hombre vive en riesgo
permanente de deshumanizarse.”,
que no es otra cosa que no buscar su
originalidad y su excelencia, lo que
le permite elevarse y elevar a otros
y al mundo, para ser cada vez mds
plenamente humanos.

La excelencia humana debe ser

0
4

un ideal para llevar a cabo. %X
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Liderazgo | En memoria

El pasado 15 de enero, fallecié nuestro
querido colaborador, el doctor FEREZ
RAUL FLOREZ SILVA, Médico Urélogo
del Hospital Pablo Tobén Uribe.

El doctor Férez, inicié su vinculacién
laboral con nuestra Institucién el 17
de enero de 1972.

Durante sus 41 afios de servicio inin-
terrumpido, ejercié su labor como
Coordinador y Médico del Servicio de
Urologia convirtiéndose en el motor
de esta drea y logrando posicionar a
nuestra Institucién como referente a
nivel nacional e internacional con su
equipo de trabajo, el cudl lideré con
compromiso y sentido de pertenencia.

Excelente ser humano, de lealtad ejemplar para con el
Hospital, querido por todos, destacado como profesional
y profesor, lider de la Urologia y formador de excelentes
profesionales que siguen sus ensefianzas, de excelente
trato con sus pacientes, familiares, companeros de tra-
bajo y alumnos.

Eiercié su labor como Lo Familia Hospital Pablo Tobén Uribe lamenta profun-
Coordinador y Médico damente el fallecimiento del doctor Férez y le expresa a
de| Servicio de Urologiu sus familiares, compaferos y amigos sinceros sentimien-
tos de pesar, al tiempo que rogamos a Dios Nuestro Se-

conwrhendosc:len el IT'IOfOI‘ Aor para que les conceda resignacién en este momento
e esta area. de tanto dolor.

Luis Guillermo Saldarriaga C.
Jefe Division Administrativa

4 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia
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MI LEGADO

Cada momento, cada instante por insignificante que parezca
han permitido la construccién paso a paso de lo que hoy con-
sidero mi mayor riqueza: mi experiencia de vida. He tenido la
fortuna de contar con una familia maravillosa, mis padres, mi
hermana, mi esposa, mis hijos y gracias a Dios por mis nietos,
mis profesores, alumnos y todos ustedes mis amigos, son la
razén principal de esta existencia, que al pronunciarse estas
palabras habré terminado.

La vida es una lucha continua de batallas increibles todas, que
te forfalecen en la medida que sean libradas con conviccién y
honestidad. Es mi Unico legado para todos: escuchen los con-
sejos, estén abierfos a todas las ideas y opiniones, pero nunca
por ningun motivo traicionen sus principios y valores. Actuar
en contra de éstos se constituird en nuestro mayor enemigo.

Hoy habré librado mi dltima batalla, no sé cémo serd. Conoz-
co a mi enemigo y espero llegar a un acuerdo con él. De no
ser asi, quisiera que de lo que suceda, todos, especialmente
mi familia aprendan lo mejor: debemos ser pacientes, inclu-
so permisivos, pero siempre respetuosos y ante todo fieles a
nuestros principios y valores.

Solo me resta decirles, MUCHAS GRACIAS por haber com-
partido sus vidas conmigo, gracias Biatri por ser mi amiga y
archivo y por cumplir este deseo.

Férez Raul Flérez Silva.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Febrero de 2014 5
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EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

NUEVO MODULO ENLACE

TABLERO DE ANALISIS Gestion De Datos Y Reportes:
El tablero de andlisis hace parte de

la aplicacion DM&R (Gestién de ﬁ' ' fT' ' " '

datos y reportes).

Este médulo responde a la nece- B

sidad de tener indicadores claves =G @
para la organizacién, en linea,
dentro o fuera del Hospital, desde
cualquier dispositivo.

Inicialmente contamos con indica-
dores de ocupacién, tanto en Ur-
gencias, como en hospitalizacién; Hacer clic “Tablero de Analisis”.
en este Ultimo, cuenta ademds con
la distribucion de cada piso.

Gestion De Datos Y Reportgs
®  @©©

A los lideres de Urgencias. ek D

Estos indicadores benefician:

Apoyo al Usuario.

A Jefes de Unidades de Hospitali-

zacion.

Al Comité de Direccién. -

Y por supuesto, a nuestros pacien-
tes, pues esto se traducird en bene-
ficios para el proceso de alta.

Hacer Clic en “Admisiones”.
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Gestion De Datos Y Reportes: =

Seleccionar el indicador a visualizar.
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VENTAJAS

Se tiene una fuente Unica y
directa de la informacién,
no se presta para diferentes
interpretaciones.  Disminu-
cién en riesgo de inferpreta-
cién por conteos manuales.

Oportunidad tanto en ob-
tener la informacién como
en la toma de decisiones.

Mejor calidad del dato.

Impacto positivo en los pro-
cesos.

Permite hacer mejor gestion
en los siguientes procesos.

Gestion de camas.

Traslados de habitacién.

Alta de pacientes.

Alistamiento de habitacio-
nes.

Cierre de Cuentas.

Egresos.

Es un médulo intuitivo y amigable,

hecho a la medida del Hospital Pablo Tobén Uribe,
que es la Unica IPS del pais que hasta el momento
tiene este desarrollo con Servinte.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Febrero de 2014 7




XERO

XERO es un servicio de visualizacién répida y
flexible de imégenes digitales e informes des-
de cualquier sitio, como referencia para la
toma de decisiones.

XERO NO estd previsto para la lectura diag-
ndstica de imégenes vy, por lo tanto, no tiene
la gama completa de herramientas disponi-

bles.

IMPAX BUSINESS
INTELLIGENCE

Impax Business Intelligence es una aplicacién
que permite recopilar toda la informacién
de los sistemas RICS/PACS y por medio de
ésta, generar reportes y estadisticas que per-
mitan monitorear, controlar y gerenciar los
procesos en los departamentos de imégenes
diagndsticas.

8 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

NUEVAS HERRAMIENTAS

Iniciamos el afno con buenas noticias de RICS-
PACS con dos nuevas funcionalidades que nos
permiten mayor agilidad en los procesos y forta-
lecen nuestra atencién a los pacientes.

Principales beneficios:

1.

3.

Posibilidad de acceder a imdgenes y re-
portes desde cualquier sitio.

. No hay necesidad de descargar ni de ins-

talar ningln software.

Al no tener que instalarse ninguna aplica-
cién en los usuarios, se disminuye la car-
ga de trabajo por administracién y mante-
nimiento de los dispositivos méviles.

. Se puede acceder desde cualquier sistema

operativo y desde dispositivos mdviles.

* Permite conocer la operacién real del de-
partamento en funcién de las estadisticas
que se obtienen de informes y reportes.

* Permite hacer las operaciones mas trans-
parentes y eficientes por medio de indica-
dores que miden el desemperio del depar-
tamento.

* Permite la generacion de alertas automati-
cas via e-mail en tiempo real que permiten
tomar acciones correctivas en el momento
en que se detecten comportamientos que
afecten las metas del departamento.
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15-27,2012
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Descripcién de un brote Ana Lucia Correa Angel-Médica Infectio
de bacteriemia por Infectéloga, Luz Marfa Mazo 2012; 16(2):
Leclercia adecarboxylata Monsalve-Enfermera, Ménica 117-121

probablemente asociado al  Patricia Valderrama Maya-

uso de viales contaminados  Enfermera, Alejandra Maria

de heparina Restrepo Hamid, Fabian Alberto
Jaimes Barragan- Médico Internista
Epidemidlogo

http://revistainfectio.org/site/portals/0/ojs/index.php/infectio/issue/view/66/showToc

MEDICIN Lactato sérico en urgencias  Jessica Londofio, Alba Luz Leén, Medicina Clinica
CLINICA \ .~ como factor pronéstico en  Ferney Rodriguez, Lena Barrera, 2012 Jul 30
—— pacientes con sepsis sin Gisela de la Rosa Echavez- Médica
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Francisco Molina, Guillermo Ortiz,
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http://www.elsevier.es/es/revistas/medicina-clinica-2
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ENFERMEDAD

VALVULAR
AORTICA

Es una enfermedad de la valvula que
conecta la aorta (Principal arteria del
cuerpo) con el ventriculo izquierdo
(Corazén), puede ser de dos tipos, es-
tenosis o insuficiencia o ambas.

ESTENOSIS AORTICA: Es la valvulopatia
degenerativa mds prevalente en el mundo oc-
cidental. En esta se presenta una obstruccién
(estrechez) a la salida de la sangre desde el
ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta por
anomalia de la vélvula aértica, cuanto mds
estrechez haya, mds grave serd la enferme-
dad y sus sinfomas.

Causas: Las causas de la estenosis adrtica
son:

* Afectacién reumdtica (de la fiebre reumd-
tica).

* Afectacién degenerativa (dafo por enve-
jecimiento, enfermedades como endocar-

ditis bacteriana, efc.).

* Malformacién congénita (de nacimiento)
de la véalvula.

.l O Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

Sintomas: Cuando la estenosis es muy seve-
ra pueden aparecer sinftomas como: disnea
(dificultad para respirar), sincope (pérdida de
conciencia), dolor tordcico y, en alguno ca-
sos, muerte sUbita (poco frecuente).

Diagnéstico: La sospecha se obtiene del
cuadro clinico y la auscultaciéon de un soplo
cardiaco, acto seguido y para determinar
el diagnéstico definitivo de las causas, ca-
racteristicas de la vélvula y gravedad de la
enfermedad, se realiza una ecocardiografia
(ecografia del corazén realizada por un car-
didlogo subespecialista).

Prondstico: Esta enfermedad puede durar
muchos afos sin producir sinfomas, sin em-
bargo, cuando estos empiezan a aparecer el
prondstico se agrava a mediano plazo si no
se realiza el tratamiento.

Tratamiento: El recambio valvular median-
te cirugia cardiovascular es el tratamiento de
eleccion, por la amplia experiencia existente
y sus buenos resultados.

En los Gltimos 10 afios, el implante percu-
téneo de vélvula adrtica (por cateterismo a
través de la ingle) en pacientes inoperables,
bien por elevado riesgo quirdrgico, bien por
contraindicaciones técnicas para la cirugia,
ha experimentado un importante avance,
avalado por los buenos resultados de los re-
gistros y la simplificacién de la técnica. Aun-
que podria ser una alternativa segura y eficaz
a corto plazo, debemos esperar los resulta-
dos que en un futuro nuevos estudios debe-
rédn avalar.
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INSUFICIENCIA AORTICA: Ocurre cuan-
do la vélvula no cierra bien y hay un paso
anormal de sangre cuando el corazén se re-
laja (didstole) desde la aorta hacia el ventri-
culo izquierdo por mal funcionamiento de la
vélvula aértica. Segin la cantidad de sangre
que vuelve hacia el ventriculo izquierdo, asf
serd de severa la insuficiencia aértica.

Causas: Existen varias causas que pueden
provocar el fallo en la valvula aértica:

Afectacién reumdtica.

Afectacién degenerativa.

Endocarditis.
* Traumatismos.

Sintomas: En la insuficiencia aértica existe
una sobrecarga de volumen de sangre en el
ventriculo izquierdo que lo acaba dilatando.
En fases avanzadas, el mUsculo cardiaco se
debilita y puede dejar de funcionar adecua-
damente. Los sintomas de esta enfermedad

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacion Mariana ()

Cor AIal GGy

son disnea (dificultad para respirar) y dolor
tordcico.

Diagndstico: Al igual que en la estenosis, el
diagnéstico se realiza luego de un adecua-
do examen fisico por parte del médico quien
identifica un soplo cardiaco y se corrobora
mediante la realizacién de una ecocardio-
grafia.

Prondstico: Al igual que en la estenosis aér-
tica, pueden pasar muchos afos sin producir
sinftomas. Sin embargo, cuando empiezan
a aparecer el pronéstico a medio plazo es
grave si no se realiza tratamiento quirdrgico.
Suele constituir una emergencia cuando la
insuficiencia es producida por una rotura de
la vélvula, ya que el corazédn no estd entre-
nado para soportar la sobrecarga de trabajo
que le ocasiona. Por el contrario, cuando el
deterioro es progresivo, se tolera mejor.

Tratamiento: El tratamiento de la insuficien-
cia adrtica severa se realiza mediante cirugia
cardiaca con sustituciéon valvular aértica. Para
ello, es necesario que no se haya producido
dilatacién importante ni que la contraccién
del corazén esté muy dafada (disfuncion se-
vera del ventriculo izquierdo), ya que enton-
ces aumentaria la mortalidad quirdrgica.

Bibliografia:

Fundacién espafola del corazén. (20 de 07 de 2012). (D. L.
Rubio, Editor) Recuperado el 10 de 01 de 2014, de http://
www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacien-
tes/enfermedades -cardiovasculares/valvulopatias/valvulo-
patias-aortica.html

Articulo recopilado y adaptado por
Gustavo Alexander Gonzdélez Mufoz,
Director Ejecutivo Corporacién Cordial.
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Suplementos para la actividad fisica

“UN ARMA DE DOBLE FILO”

Desde siempre se ha sabido que el ejercicio tiene
una relacién en la mejora del estado de salud
de las personas, debido a que no sélo permite
mantener una buena apariencia fisica, sino que
ayuda a mejorar la salud cardiovascular, respira-
toria, y de todo el organismo en general.

Es usual que después de realizar alguna actividad
fisica como: rutina gimnasio, practicar deporte, o
simplemente caminar un poco, puede aumentar el
apetito; debido a que el cuerpo consume energia
y por tanto debe ser compensada con una inges-
ta adecuada y balanceada de nutrientes en forma
de alimentos ricos en minerales, vitaminas, car-
bohidratos, proteinas y dcidos grasos principal-
mente. Acompafado de las rutinas de ejercicio y
adicional al consumo de alimentos, hoy en dia se
ha hecho popular la ingesta diaria de suplemen-
tos con altos contenidos proteicos ricos en ciertos
tipos de aminodcidos con la intencién de obtener
mayor rendimiento y desempefio deportivo, au-
mentar la masa corporal, ademds de disminuir la
fatiga. La camnitina, creatina, ornitina, arginina y
glutamina son aminodcidos que estdn presentes
en la mayoria de los suplementos mds utilizados

] 2 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

actualmente, sin embargo no hay evidencia cla-
ra sobre los efectos beneficiosos de éstos, puesto
que su consumo se realiza simultdéneamente con
planes alimenticios ricos y compensados nutricio-
nalmente lo que hace que el aporte de tales su-
plementos en contraste con los alimentos no sean
significativamente considerables, ademds dichos
suplementos proteicos no han demostrado ser
eficaces, salvo en los casos en los que la ingesta
de proteina en la dieta se realiza de manera in-
adecuada'. Hay quienes piensan que el aporte
nutricional de los suplementos es mejor que el
aporte de aquellos alimentos de la dieta normal,
no obstante desde que esta Gltima cumpla con
los requerimientos energéticos, no es necesario
suplementacién adicional? 2.

Otras sustancias muy discutidas y que son utili-
zadas por los atletas en su afén por aumentar el
rendimiento deportivo, son los esteroides anabé-
licos androgénicos. Los esteroides anabdlicos son
variantes sintéticos de la testosterona (hormona
sexual masculina), se llaman anabdlicos por el
crecimiento muscular que proveen y androgéni-
cos por el aumento de las caracteristicas sexuales
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masculinas. Estas sustancias continGan siendo las mds controverti-
das y ampliamente utilizadas para incrementar el rendimiento de-
portivo y la apariencia fisica, ya que pueden incrementar la masa
muscular y disminuir la grasa corporal. Numerosos reportes han
sugerido que el uso de esteroides anabdlicos puede desencade-
nar efectos adversos como: ansiedad, psicosis, irritabilidad y com-
portamiento violento; ademds que se ha reportado dependencia,
desarrollo de sinfomas de abstinencia y depresién, lesiones a nivel
del higado, asi como también encogimiento de los testiculos, infer-
tilidad (generalmente reversible), acné si se consume en cantidades
altas, engrosamiento de la voz, incremento del vello facial, gineco-
mastia (agrandamiento de las gldndulas mamarias en el hombre),
entre muchos ofros*.

2Cémo puedo ser un consumidor
inteligente de suplementos?°

Aunque se hayan documentado los beneficios de algunos suple-
mentos alimenticios, es posible que las afirmaciones de otros adn
no se hayan probado. Si algo suena demasiado bueno para ser
verdad, por lo general, es asi.

Sea un consumidor de suplementos inteligente.
Esta es la forma de lograrlo:

1. Tenga cuidado con afirmaciones falsas como:
* Una “cura para todo” répida y eficaz.
* Sirve para tratar o curar enfermedades.
* “Totalmente seguro” o “no produce efectos secun-

darios”.

2. Tenga en cuenta que el término “natural” no siempre
significa seguro.

3. No asuma que aunque sea posible que un producto
no lo ayude, al menos no le hard dafo.

4. Cuando busque suplementos en la Web, use los sitios
de organizaciones respetadas, en lugar de hacer bUs-
quedas a ciegas.

5. Pidale ayuda a su proveedor de servicios de salud para
separar la informacién confiable de la dudosa.

6. iRecuerde siempre que la seguridad es lo primero!

Es importante entender en-
tonces que el cuerpo humano
posee las cualidades propias
para desarrollarse en todo con-
texto deportivo y competitivo, y
en afdn por adquirir una figura
atlética en el menor tiempo posi-
ble quizd pongamos en riesgo el
equilibrio del estado de salud al
consumir este tipo de sustancias.

Antes de adquirir productos que
pongan en riesgo su integridad
analice si es realmente necesa-
rio, y ante todo busque asesoria
de un especialista.

Tenga presente que los mismos
objetivos fisicos en ocasiones
pueden lograrse con una bue-
na alimentacién y un plan de
ejercicio realizado de manera
adecuada e integral.

Referencias Bibliogrdficas:

1. Maughan RJ. Nutritional
genic aids and
formance. Nutr Res Rev.
Dec;12(2):255-80.

2. Williams MH. Facts and fallacies
of purported ergogenic amino acid
supplements. Clin  Sports Med.
1999 Jul;18(3):633-49.

3. Kreider RB, Miriel V, Bertun E.
Amino acid supplementation and
exercise performance.  Analysis
of the proposed ergogenic va-
lue. Sports Med Auckl NZ. 1993
Sep;16(3):190-209.

4. Abuso de los esteroides anabdli-
cos. Inst Nac Sobre El Abuso Drog
Ser Rep. 2002 Abril de;lnstituto
Nacional sobre el abuso de dro-
gas: 1-8.

ergo-
exercise  per-

1999

5. Suplementos alimenticios lo que
usted necesita saber. [Internet].
2006 |[cited 2014 Jan 14]. Avai-
lable from: http://www.fda.gov/
downloads/Food/DietarySupple-
ments/UCM240979.pdf
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Relaciones con la comunidad | Nutricién

LA REALIDAD ACERCA DE LOS CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos son sustancias nutritivas  Los carbohidratos aportan energia y al mismo
muy importantes e indispensables para los  tiempo son los nutrientes que més aumentan
6rganos vitales, tales comot el cerebro y el los niveles de azicar en la sangre. Participan
higado, quienes los utilizan como su combus-  de diferentes maneras en los mdltiples proce-
tible fundamental, es decir como es la gaso-  sos que se cumplen continuamente en cada
lina para los automoviles. una de las células de nuestro cuerpo.

Algunos de los alimentos que contienen carbohidratos son:

'y -_ YL ELLY sy !--.n.-.-.."&t'-' . __‘“\u\u‘..-u-: ot f...'-. 1B

=
1 |
14 |

amansIENEEN l'f‘:l )

(TN IIInn L]
EEENEEAEEEEEER

AEEIEEEEENAENENN e - In
[ A N8 N N8 B 8§ B 0 §N) IEEEEEEEEER

\EmE S (]

Panes, cereales, pastas Frutas, jugos, Leche, helados Pasteles, galletas Bebidas gaseosas,
y granos. algunos vegetales. y yogurt. y chocolates. confites y mecatos
de paquete.

Y algunos de los alimentos que NO contienen carbohidratos son:
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Proteinas: carne de res, pollo, pesacado, Grasas: Mantequilla, margarina, aceites, queso crema,
huevos, queso. mayonesa, aguacate, nueces, semillas y vinagretas de ensaladas.

A menudo surgen dudas acerca de la cantidad de carbohidratos que se pueden consumir; En
general, la mitad del total de calorias que se consuman a diario deben provenir de los
carbohidratos. Sin embargo es con la ayuda de un nutricionista que se debe determinar cudl
es la cantidad adecuada para cada persona.

1 gramo de carbohidrato = 4 calorias

RGE .

Para recordar: Con una dieta balanceada, un espacio determinado para el ejercicio diario y
un buen manejo del estrés y la presion; la calidad de vida empezaré a equilibrarse.

Grupo de Diabetes
Hospital Pablo Tobén Uribe
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Unidad de Investigaciones

LE INVITAMOS A PARTICIPAR

EN NUESTRAS INVESTIGACIONES CONTAMOS CON DOBLE
CERTIFICACION

En el Hospital Pablo Tobén Uribe se estdn realizando
investigaciones con nuevos medicamentos —
para el tratamiento de las siguientes enfermedades: YA 150 9001

=»  Artritis reumatoidea Oiconiec

=» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

=» Lupus eritematoso sistémico (LES)

=» Cdncer de seno Para mayor informacién comuniquese con:

=» Cdncer de préstata

=»  Colitis Ulcerativa Unidad de Investigaciones

=» Diabetes tipo 2 Calle 78 B No. 69-240, Noveno Piso

- Vacunas Call center: 360 4788 Opcién 5, teléfono: 445 9753
Fax: 445 9758, teléfono celular: 314 783 2375

Correo electrénico: investigaciones@hptu.org.co

Usted puede beneficiarse o
4gina web:

con su por‘l‘icipocién. http://www.hptu.org.co/investigacionescomunidad/
Medellin-Colombia

o
o EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Primera Insfitucion Acreditada con Excelencia \AALZ h pi’U .org.co




HEMOVIGILANCIA

La  transfusién  sanguinea es un
procedimiento terapéutico que produce
grandes beneficios y aunque su objetivo
principal es favorecer las condiciones
clinicas, esta conlleva algunos riesgos.

o 4 & N
dzﬁggrﬁfnr}e Extraccién Verificacién Procesamiento  Almacenamiento

Es el Oltimo momento de la cadena
transfusional (ver imagen), es decir, el
Gltimo momento desde que se selecciona
el donante hasta la administracién del
hemocomponente al paciente.

~F =

11—y 11—y

=y

Distribucién

Seguimiento

Transfusién clinico

DONACION

DONANTE

PREPARACION DE COMPONENTES

CADENA TRANSFUSIONAL

TRANSFUSION

RECEPTOR

Como parte esencial de la seguridad del paciente,
el Hospital ha implementado el programa de
HEMOVIGILANCIA que tiene como obijetivo
detectar, registrar y analizar toda la informacién
relativa a los efectos adversos inesperados que
puedan producirse en cualquier punto de la
cadena transfusional y a su vez, aumentar los
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niveles de calidad y seguridad de la transfusién
sanguinea, implantar un control  continuo,
completo, riguroso y objetivo, que proporcione
beneficios tanto a los receptores como a los
donantes de sangre e introducir medidas
preventivas y correctivas, que mejoren el perfil de
seguridad.



Durante todo el proceso de la trasfusién, pueden pre-

sentarse dos tipos de reacciones:

1.

Reacciones adversas ala donacién (RAD): es una respuesta
inesperada que afecta el bienestar fisico y emocional de
los donantes. Se asocian con la extraccién de sangre, o
con las condiciones técnicas del procedimiento.

Reacciones adversas a la transfusion (RAT): es una
respuesta indeseada e imprevista asociada a la transfusién
de sangre o sus componentes, que se presenta durante
o después de la transfusién y afecta la seguridad del
paciente-receptor.

A tener en cuenta:

Iniciar la transfusién siempre con la presencia de un médico

y

personal de enfermeria. Ambos deben realizar los registros

respectivos en la Historia Clinica Electrénica.

Una reaccién a la transfusiéon puede suceder: durante,
después, como reaccién inmediata (menor a 24 horas) o
por reacciéon tardia (posterior a 24 horas).

Frente a cualquiera de los siguientes signos de alerta
detectados en el paciente transfundido, el personal
de enfermeria reporta al personal médico:

— Fiebre con ossin escalofrio (definida como el incremento
en mas de 1°C de la temperatura pretransfusional del
paciente).

— Dolor tordcico, abdominal o lumbar.

— Cambios de
hipertension).

presion agudos (hipotensién e

— Colapso circulatorio con o sin fiebre puede ser
caracterfstico de los cuadros de anafilaxia.

— Sonmolencia, baja de oxigeno, dificultad para
respirar, aumento de la frecuencia respiratoria.

— Cambios en la piel, incluyendo urticaria, prurito,
eritema.

— Nduseas y vomito.

— Hematuria: Puede ser signo temprano de dafio en los
globulos rojos en pacientes anestesiados.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Febrero de 2014

Recordar:

Cualquier  desviacién en  estos
procedimientos podria generar un
evento adverso que compromete la
salud del paciente.

El reporte e informe requiere la
cooperacién de las diferentes partes
implicadas: desde el Banco de
Sangre, donde se recogen, preparan
y almacenan los componentes
sanguineos, hasta los servicios clinicos
del Hospital, donde finalmente se
llevan a cabo las transfusiones a los
pacientes.

Todos los casos deben ser notificados
por el médico tratante y el personal de
enfermeria en el sistema de Gestién
de Riesgo Clinico para su posterior
andlisis y discusién en el comité
transfusional y todo lo relacionado
con las reacciones adversas a la
donacién y reacciones adversas a la
transfusién es reportado y analizado
por el Banco de Sangre.

Referencias:

PG-BCS-022 Proceso de atencién en
Banco de Sangre.

GA-DMD-177 Guia de Transfusion
de Componentes Sanguineos.

Tomado de: Instituto Nacional de
Salud. Subdireccién Red Nacional
de Laboratorios. Coordinacién Red
Nacional de Bancos de Sangre vy
Servicios Transfusionales. Manual de
Hemovigilancia.

Realizado por el Hospital Pablo Tobén Uribe
para el Programa de Hemodinamia.

17



Nuestro compromiso ambiental,
un compromiso hecho con el alma

En el Hospital estamos convencidos de la importancia de la gestion ambiental como un pilar
fundamental para la sostenibilidad, es por esto que desde el afno 2009 nuestro Sistema de
de gestién cuenta con Certificaciéon bajo la norma NTC ISO 14001: 2004, cuyo propdsito es
identificar, prevenir y controlar todos los impactos ambientales producto de todo lo que usa-
mos, hacemos y generamos en nuestros procesos, actividades o servicios de salud.

Como parte de nuestro compromiso ambiental hemos estructurado 6 programas, a través
de los cuales prevenimos y mejoramos las condiciones ambientales de la organizacién y la

ciudad.

GESTION INTEGRAL
DE LOS RESIDUOS:

Controlamos y reducimos los
residuos generados en el Hos-
pital.

CONTROL INTEGRAL
DE PLAGAS Y VECTORES:

Buscamos controlar y prevenir
la aparicién de los molestos
animalitos que pueden afectar
a nuestros pacientes y colabo-
radores.

GESTION INTEGRAL
DEL AGUA:

Controlamos y reducimos los
consumos de agua y evitamos
los vertimientos contaminantes
al rio.

€
MANEJO ADECUADO DE LAS
EMISIONES ATMOSFERICAS:

Controlamos y disminuimos
las emisiones de contaminan-
tes al aire.
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COMPONENTE ARBOREO
Y PAISAJISTICO:

Buscamos que los pacientes, visi-
tantes y colaboradores cuenten con
lugares que les permitan sentfirse
en un ambiente mds agradable y
tranquilo, acompafiado de zonas
verdes, peceras y drboles que ade-
mds nos ayudan a contribuir con la
transformacién de CO2 en oxigeno.

USO EFICIENTE
DE LA ENERGIA:

Controlamos y reducimos los
consumos de energia del Hos-
pital.



Este mes queremos resaltar el programa de
Uso Eficiente de la Energia, ya que el 14
de febrero celebramos el Dia Mundial de
la Energia y es una excelente oportunidad
para tomar conciencia sobre las conse-
cuencias del consumo de energia, las ma-
neras de disminuir su consumo, promover
el uso de fuentes alternativas y disminuir el
uso de las energias no renovables.

Los principales efectos que produce el con-
sumo de energia son: el agotamiento de
los energias no renovables, la inseguridad
en el abastecimiento y el efecto sobre el
medio ambiente.

La energia no renovable (la nuclear y las
denominadas energias fésiles -gas natural,
petréleo y carbédn) tienen un ciclo de for-
macién de millones de afios, por lo que, al
ritmo de consumo actual, terminarén ago-
tdéndose o dejarén de ser, a medio plazo,
econémicamente rentables.

El proceso de transporte y distribucién de
la energfa para su consumo también afecta
al medio ambiente: lineas eléctricas, oleo-
ductos y gasoductos, las llamadas mareas
negras, con dramdticas consecuencias
para los ecosistemas y economias de las
zonas afectadas.

Por otro lado, el abastecimiento energéti-
co, a partir de las energias fésiles, necesi-
ta siempre un proceso de combustién que
se produce bien en las centrales térmicas,
para producir electricidad; o localmente,
en calderas y motores de vehiculos. Esta
combustién da lugar a la formacién de
CO,, principal gas de efecto invernadero,
y a la emisién de otros gases y particulas
contaminantes que dafan la salud.

En nuestro Hospital contribuimos con la re-
duccién del consumo de la energia, a tra-
vés del uso de pdneles solares para calentar
el agua, iluminacién eficiente, interruptores
independientes y uso de luz natural.

10.

2Cudl es tu contribucién?

Aqui te damos 10 tips:

Cuando cocines, utiliza un recipiente del tamafio de
la parrilla para disminuir el consumo de energia.

Coloca el refrigerador en sitios ventilados y lejos de
fuentes de calor como la estufa porque consumiré
mds energia.

Cuando cambias productos convencionales por
otfros ahorradores puedes reducir el uso de energia
entre un 50% y un 75%.

Usar tubos y ldmparas compactas fluorescentes en
lugar de focos incandescentes. Aunque el costo ini-
cial de estas ldmparas es mds elevado, a la larga
resultan mds econdmicas; su duracién aproximada
es 10 veces mayor y consumen 4 veces menos ener-

gia.

Elimina el consumo de “energia vampiro” desco-
nectando los electrodomésticos y dispositivos del
enchufe. AGn apagados pueden gastar en prome-
dio hasta de 1.6 kilovatios diarios y al final eso
puede representar entre 5% y 10% del consumo de
energia.

Reduce el uso de la ducha y calentador eléctrico.
En promedio, un hogar invierte el 30% de su presu-
puesto de energia en ducha o calentador eléctrico.

En el caso de las empresas, se puede optimizar el
uso de energia en sus centros de datos, implemen-
tando sistemas de monitoreo de energia, sistemas
de enfriamiento escalables y configuracién por hile-
ras.

Una bateria recargable sustituye aproximadamente
a 100 desechables.

No utilices el automovil en viajes menores a 10 km,
en época de calor, puedes incrementar el consumo
de gasolina en cerca del 20%.

Planta drboles en lugares estratégicos, ya que estos
ayudan a desviar las corrientes de aire frio en invier-
no y proporcionan sombra en verano.

Cuando ahorras energia, ayudas a disminuir el
uso de los combustibles fésiles y en consecuen-
cia, ayudas a cuidar el medio ambiente.
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Colaboradores | Formacién y capacitacién

SEGUIMOS CRECIENDO
Y COMPARTIENDO
NUESTROS CONOCIMIENTOS

El 21 de enero 15 Auxiliares de Enfermeria de
nuestro Hospital se graduaron en el Diploma-
do en Cuidado Critico Pedidtrico.

Para nuestro Hospital es un gran orgullo contar con
el compromiso y responsabilidad de los colaborado-
res, especialmente cuando contribuyen a la mejora
continua y a la superacién, por eso felicitamos a las
auxiliares graduandas. Ellas son:
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“Esta es una oportunidad de crecer y fortalecer nuestros conocimientos aca-
démicos, enriqueciendo nuestro desempenio. Resultados que hoy nos otorgan
entusiasmo y alimentan nuestros deseos de desarrollar esta hermosa labor,
uniéndonos en calidad, eficiencia y efectividad, lo que no ha permitido conti-
nuar en busca de la excelencia y ser cada vez mejores”.

Flor Miriam Ciro Pamplona, representante de las estudiantes del diplomado.

Adriana Londofo Alvarez
Bibiana Cadavid Palacio

Camila Arboleda Jaramillo

Claudia Cecilia Rodriguez Arango
Claudia Patricia Echavarria Salas
Diana Yolida Restrepo Salazar
Flor Miriam Ciro

Katherine Aristizabal Cafas

Luz Delia Londofio

Miriam Liliana Bustamante
Sandra Yulieth Salazar Rodriguez
Yelice Natalia Sudrez Torres
Yelisa Maria Torres Cérdoba
Yessica Henao

Yudy Marcela Bonilla Gallego
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PAQUETES DE MEDIDAS

PARA PREVENIR LAS INFECCIONES

“

dores | Hospital seguro

ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

3Qué es un paquete
de medidas?

Es una serie de “mejores prdcticas”
basadas en evidencia cientifica, que
al realizarlas en conjunto y de forma
sistemdtica, mejoran el cuidado del
paciente y reducen las IAAS.

Los resultados favorables dependen
de la implementaciéon de todas las
medidas en forma simultdnea, todas
las veces y en todos los pacientes.

Es una forma estructurada de mejo-
rar el proceso de cuidado de los en-
fermos y estd disefiada para facilitar
la aplicacién de las guias de
prevencién de infecciones.

asociada al catéter venoso central,
infeccién urinaria asociada a sonda
vesical, neumonia asociada a ven-
tilacién mecdnica, infeccién de sitio
operatorio e infeccién/colonizacién
por gérmenes multirresistentes.

3Quiénes debe utilizar
los paquetes?

Todos los colaboradores que inter-
viene en la atencién directa de los
pacientes deben conocer y practicar
los paquetes.

En el mes de marzo tendrds mds infor-

macién sobre los paquetes de medidas

En nuestro Hospital conta-
mos con paquetes para la
prevencién de bacteriemia

para la prevencién de las infecciones
asociadas a la atencién en salud.
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Colaboradores | Formacion del Ser

..

5a donde vas

en tu bicicleta®

Como una estrategia para forta-  La ruta a la felicidad estard guiada por una bicicle-
lecer las dimensiones identifica-  ta, herramienta diddctica que permitird autoevaluar
das como una condicién de ries-  las dimensiones que constituyen la vida, identificar las

go en la medicion de factores mds vulnerables y fortalecerlas.

psicosociales y que impactan el |, hicicleta es usada para reflejar la vida, teniendo

clima organizacional, el desem- ¢ cyentq que todas las dimensiones son importantes
pefo de nuestros colaboradores  para su funcionamiento, si alguna de ellas no estd
y las pautas de relacionamiento  alineada con las demds o lo esté pero en una califi-
en su vida laboral, personal y  cacién baja, es posible que la vida, como la rueda de
familiar, hemos desarrollado el la bicicleta, no marche bien y se requiera de mucho

proyecto “Ruta a la Felicidad”. esfuerzo para poder alcanzar los obijetivos.

Esta iniciativa nos acompafiard du-  ;EMPEZAMOS EL RECORRIDO! Te invitamos o
rante el 2014 y con ella buscamos llevar tu “bicicleta” por la ruta de la felicidad, en-
brindar herramientas para  facilitar cuentra tus dimensiones vulnerables y fortalécelas,
el diagnéstico de prioridades, para busca el balance y recuerda: “La vida es como
conocer y mitigar las condiciones una bicicleta, si se para se cae”, asi que diviér-
de riesgo, fortalecer las condiciones tete con ello, después de todo, es la aventura de
protectoras y sensibilizar a los cola- la vida de buscar ir por mds y conquistar nuestro
boradores sobre la importancia de la bienestar. Tus elecciones pasadas construyeron la

cpnC|||odC|<3|n dgdlos d|fe'ren’res o||men-| rueda que tienes hoy, équé hards ahora para crear
siones e la vida y su impacto en e algo que funcione mds para ti2
bienestar.
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Colaboradores | Salud ocupacional

CUIDAMOS DE TI, 2Y TU?

Como parte de nuestro programa de Riesgo Bioldgico conta-
mos con un amplio calendario vacunal y de aplicacién de
pruebas de tuberculing, el cual tienen como obijetivo brindarte
diversas opciones para acceder a las diferentes vacunas que
previenen el contagio de enfermedades.

Contamos con tu compromiso y participacién en los programas
de vacunacién para 2014 que incluye Varicela, TDAP Hepatitis
B, Influenza y prueba de tuberculina. Ten en cuenta las siguien-
tes fechas:

Vacunacion al dia:
un compromiso que no puedes evadir

VACUNACION

Todos los martes de 3.00 p.m. a 4.30 p.m.
Todos los jueves de 7.00 a.m. a 8.30 a.m.

Consultorio de Salud Ocupacional. Piso 9

PRUEBA DE TUBERCULINA
Horario de aplicacién : Martes 7.00 AM a 9.00 AM

Excepto : Martes 28 de enero, 11 de marzo , 22 de abril, 27 de mayo, 1 de julio, 5
de agosto, 9 de septiembre, 14 de octubre, 18 de noviembre y 16 de diciembre
que serd de 1:30 PM a 3:00 PM.

Horario de Lectura : Viernes 7:30 AM a 9:00 AM

Excepto : Viernes 31 de enero, 14 de marzo , 25 de abril, 30 de mayo,4 de julio, 8
de agosto,12 de septiembre, 17 de octubre, 21 de noviembre y 19 de diciembre
que serd de 1:30 PM a 3:00 PM.

Lugar : Salud Ocupacional 3 piso

~

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe
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Colaboradores | efr

efr

Si quieres ampliar la infor-
macién sobre alguno de es-
tos beneficios, te invitamos a
usar estos canales:

Pé4gina EFR
en la Intranet.

Procedimiento PG-DRH-010
en el sistema documental

ISOLUCION.

correo electrénico:
efr@hptu.org.co

Extension 8126.

Representante

de los colaboradores:
Andrea Milena Gonzdlez
Martinez.

Nuevos beneficios para conciliar

Iniciamos el 2014 con dos nuevos beneficios efr que fortalecen
la cultura del cuidado de los colaboradores a través del equilibrio
entre la vida personal, familiar y profesional.

Este es el listado de los 28 beneficios vigentes:

CALIDAD EN EL EMPLEO

1 Contrato a término indefinido

Actividades 0dicas

Convivencia

Acuerdo corporativo de parqueadero

Remuneracién flexible integral

Descuento en servicios hospitalarios

Apoyo en gestién con actores claves en salud

O (N |00 | W (N

Ahorro Procasa
9 Comedor
10 Programa de atencién psicolégica a colaboradores

11 Apoyo a la caja de compensacién familiar

12  Plataforma de servicios complementarios

13 Transporte

DESARROLLO PROFESIONAL

14 Valoracién de desempefo

15 Programa de mentores

16 Programa de reconocimientos

17  Licencia remunerada para estudio

18 Dia de Bienestar
19  Licencia especial con reserva de puesto

20 Banco de tiempo

21 Picoy placa

22  Media jornada libre por buen uso de turnos

@ 23 Teletrabajo

SERVICIOS DE APOYO A LA FAMILIA

24 Permiso remunerado para el cuidado de dependientes

25  Permiso adicional para atencién a recién nacidos
6  Alfabetizadores

2
@ 27 Futuras Mamdés

28 Igualdad de oportunidades
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Colaboradores | efr

efr

Protagonista efr del mes

1. Permiso remunerado para

el cuidado de dependientes: 3. Transporte:

El Hospital concede a los co-
laboradores que tengan de-
pendientes menores de edad
y/o adultos, ocho (8) horas
de permiso especial para ac-
tividades relacionadas con:

* Tratamientos médicos u odontolégicos.
* Colegio/ Guarderia.
* Emergencias.

Pueden acceder a este beneficio todos los co-
laboradores con vinculacién laboral directa
con el Hospital Pablo Tobén Uribe.

2. Alfabetizadores:

Este beneficio ofrece un espacio adecuado
donde los estudiantes pueden prestar su Ser-
vicio Social Obligatorio denominado Alfabe-

tizacion.

l ' Las solicitudes se reciben en

el Departamento de Trabajo

Social previamente y se asignan los cupos en

la medida que haya disponibilidad en el Hos-

pital dando prioridad a los hijos, sobrinos o
familiares de colaboradores.

Se admiten estudiantes de
9°,10° y 11°, que acrediten
formalmente la  necesidad
de prestar este servicio, pre-
via certificacién del colegio.

El propésito de este benefi- |
cio, es facilitar un servicio de
transporte privado al perso- !
nal vinculado laboralmente |
con el Hospital Pablo Tobén |
Uribe, que le permita viajar :

. con seguridad, llegar puntualmente al sitio |
i de trabajo y obtener un ahorro en gastos de
. transporte, favoreciendo asi la calidad de |
. vida de nuestros colaboradores.

Aplica:

Para todo el personal vinculado laboral-
mente con el Hospital Pablo Tobén Uribe
con contrato de trabajo vigente.

No aplica para:

1. Estudiantes que se encuentren bajo
la modalidad de convenio docente
asistencial (Internos y Residentes de
Medicina, Estudiantes en préctica pro-
fesional de: Nutricién y Dietética, Psi-
cologia, Citohistologia, Bacteriologia
o cualquier otro que ingrese al Hospi-
tal bajo esta modalidad).

2. Auxiliares de Enfermeria en etapa lec-
tiva y de préctica del Instituto de Edu-
cacién Pablo Tobén Uribe.

3. Personal de empresas especializadas
y de apoyo que prestan sus servicios
por contratacién o por prestacion de
servicios dentro del Hospital.

............................................................

Recuerda que el uso de todos los beneficios efr
deben ser conciliados previamente con el jefe inmediato.
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En 2014

Este ano te entregaremos
nuevas alternativas para
ayudarte en tu propdsito
de llevar una vida llena de
hébitos saludables.

En febrero iniciamos la construccién
de nuestro scratch book o libro de
recortes, una herramienta en la que
con tu familia y compaferos podrés
personalizar tu dlbum de “Mis Hébitos

Saludables”.

Cada mes entregaremos una hoja de
tu élbum en la que encontrards valio-
sa informacién que te ayudard a llevar
una vida saludable y te propondremos
actividades con las que personalizarés
tu Glbum.
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Nuestra primera entrega tiene como tema central “loncheras
escolares”, podrés construirla y disfrutar en familia.

Las entregas serdn en el comedor planta baja (-1) en el ho-
rario de 11.00 a.m. a 2.00 p.m. los siguientes dias:
19 de febrero - 19 de marzo - 23 de abril - 29 de mayo

18 de junio - 16 de julio - 20 de agosto - 17 de septiembre
15 de octubre - 19 de noviembre

Adicionalmente este afio tendremos un concurso lleno de premios:

Inscribe tu equipo para participar, motivalo para reclamar
cada mes las hojas del album y realiza todas las actividades
propuestas.

Reclama las hojas del dlbum cada mes, cuando las tengas todas
completas y hayas realizado las actividades propuestas, elige con
tus companeros el scratch book que los representard en el con-
curso (uno por equipo participante).

i Cudndo y como nos inscribimos?
Del 19 de febrero al 20 de marzo de 2014, enviando un co-

rreo electrénico a efr@hptu.org.co

i C6mo estdn conformados los equipos?

Tu equipo sera:

* Tu servicio si haces parte del drea asistencial.

* Tu drea si haces parte del drea administrativa.

* Tu empresa si haces parte de alguna Empresa de Servicios
Delegados.

iPuedo ayudar a mis compaiieros reclamando sus hojas?

Si, puedes reclomar las hojas de tus compaferos indicando
su numero de cédula o reclamarlo posteriormente en Salud
Ocupacional (tercer piso).

i Cudndo entregamos el scratch book que nos representard?

Lo deben entregar antes el 3 de diciembre de 2014, en Salud
Ocupacional o en la oficina de Relaciones Humanas. Después
de esta fecha no se recibirdn scratch book.

§C6mo serd la calificacion y premiacion?

La premiacién serd el dia de la celebracion navidefia.

Un jurado cdlificador, conformado por la Jefe del Departa-
mento de Relaciones Humanas, Psicéloga Organizacional,
Enfermera de Salud Ocupacional y Comunicadora Organiza-
cional (Departamento que no participard en el concurso), se
encargard de calificar los diferentes scratch book y elegirdn: 3
ganadores del Hospital y 2 ganadores de empresas de servi-
cios delegados.

Se premiard al equipo ganador y a la persona duefa del
scratch book.
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MENSAJE DEL SANTO PADRE FRANCISCO
CON OCASION DE LA XXII JORNADA MUNDIAL DEL ENFERMO 2014

Fe y caridad: «También nosotros debemos dar la vida por los hermanos»

Queridos hermanos y hermanas:

1. Con ocasién de la XXl Jornada
Mundial del Enfermo, que este afo
tiene como tema Fe y caridad: «Tam-
bién nosotros debemos dar la vida
por los hermanos» (1 Jn 3,16), me
dirijo particularmente a las perso-
nas enfermas y a todos los que les
prestan asistencia y cuidado. Que-
ridos enfermos, la Iglesia reconoce
en vosotfros una presencia especial
de Cristo que sufre. En efecto, junto,
o mejor adn, dentro de nuestro su-
frimiento estd el de JesUs, que lleva
a nuestro lado el peso y revela su
sentido. Cuando el Hijo de Dios fue
crucificado, destruyé la soledad del
sufrimiento e ilumind su oscuridad.
De este modo, estamos frente al
misterio del amor de Dios por no-
sotros, que nos infunde esperanza y
valor: esperanza, porque en el plan
de amor de Dios también la noche
del dolor se abre a la luz pascual;
y valor para hacer frente a toda ad-
versidad en su compafiia, unidos a
él.

. El Hijo de Dios hecho hombre no ha
eliminado de la experiencia humana
la enfermedad y el sufrimiento, sino
que, tomdndolos sobre si, los ha
transformado y delimitado. Delimi-
tado, porque ya no tienen la Gltima
palabra que, por el contrario, es la
vida nueva en plenitud; transforma-
do, porque en unién con Cristo, de
experiencias negativas, pueden lle-
gar a ser positivas. JesUs es el ca-
mino, y con su Espiritu podemos se-
guirle. Como el Padre ha entregado
al Hijo por amor, y el Hijo se entregé
por el mismo amor, también noso-
tros podemos amar a los demds
como Dios nos ha amado, dando la
vida por nuestros hermanos. La fe en
el Dios bueno se convierte en bon-
dad, la fe en Cristo Crucificado se
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(1Jn3,16)

convierte en fuerza para amar hasta
el final y hasta a los enemigos. La
prueba de la fe auténtica en Cris-
to es el don de si, el difundirse del
amor por el préjimo, especialmente
por el que no lo merece, por el que
sufre, por el que esté4 marginado.

. En virtud del Bautismo y de la Con-

firmacién estamos llamados a confi-
gurarnos con Cristo, el Buen Sama-
ritano de todos los que sufren. «En
esto hemos conocido lo que es el
amor: en que él dio su vida por no-
sofros. También nosotros debemos
dar la vida por los hermanos» (1 Jn
3,16). Cuando nos acercamos con
ternura a los que necesitan atencién,
llevamos la esperanza y la sonrisa
de Dios en medio de las contradic-
ciones del mundo. Cuando la en-
trega generosa hacia los demds se
vuelve el estilo de nuestras acciones,
damos espacio al Corazén de Cristo
y el nuestro se inflama, ofreciendo
asi nuestra aportacién a la llegada
del Reino de Dios.

. Para crecer en la ternura, en la ca-

ridad respetuosa y delicada, noso-
tros tenemos un modelo cristiano
a quien dirigir con seguridad nues-
tra mirada. Es la Madre de Jests y
Madre nuestra, atenta a la voz de
Dios y a las necesidades y dificul-
tades de sus hijos. Maria, animada
por la divina misericordia, que en
ella se hace carne, se olvida de sf
misma y se encamina rdpidamente
de Galilea a Judd para encontrar y
ayudar a su prima Isabel; intercede
ante su Hijo en las bodas de Cand
cuando ve que falta el vino para la
fiesta; a lo largo de su vida, lleva en
su corazén las palabras del anciano
Simeén anunciando que una espa-
da atravesaré su alma, y permanece
con fortaleza a los pies de la cruz
de Jesus. Ella sabe muy bien cémo

se sigue este camino y por eso es la
Madre de todos los enfermos y de
todos los que sufren. Podemos recu-
rrir confiados a ella con filial devo-
cién, seguros de Oque nos asistird,
nos sostendrd y no nos abandonard.
Es la Madre del crucificado resucita-
do: permanece al lado de nuestras
cruces y nos acompafa en el cami-
no hacia la resurreccién y la vida
plena.

5. San Juan, el discipulo que estaba
con Maria a los pies de la Cruz,
hace que nos remontemos a las
fuentes de la fe y de la caridad, al
corazén de Dios que «es amor» (1
Jn 4,8.16), y nos recuerda que no
podemos amar a Dios si no amamos
a los hermanos. El que estd bajo la
cruz con Maria, aprende a amar
como Jesus. La Cruz es «la certeza
del amor fiel de Dios por nosotros.
Un amor tan grande que entra en
nuestro pecado y lo perdona, entra
en nuestro sufrimiento y nos da fuer-
za para sobrellevarlo, entra también
en la muerte para vencerla y salvar-
nos... La Cruz de Cristo invita tam-
bién a dejarnos contagiar por este
amor, nos ensefa asi a mirar siem-
pre al otro con misericordia y amor,
sobre todo a quien sufre, a quien tie-
ne necesidad de ayuda» (Via Crucis
con los jévenes, Rio de Janeiro, 26
de julio de 2013).

Confio esta XXl Jornada Mundial del
Enfermo a la intercesién de Maria, para
que ayude a las personas enfermas a
vivir su propio sufrimiento en comunién
con Jesucristo, y sostenga a los que los
cuidan. A todos, enfermos, agentes sa-
nitarios y voluntarios, imparto de cora-
z6n la Bendicién Apostélica.

Vaticano, 6 de diciembre de 2013
Francisco
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Por obras del Plan de Desarrollo Integral del Hospital se
encuentra cerrado el sendero peatonal por la carrera 72 A.
Por su seguridad no circule por esta zona.

El ingreso de peatones serd Unicamente por la
porteria ubicada en la Calle 78 B.
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Ofrecemos disculpas por las molestias ocasionadas | Agradecemos su comprensién y colaboracién.
Trabajamos en la construccién de un nuevo desarrollo.

Por obras del Plan de Desarrollo
Integral del Hospital se encuentra
cerrado el sendero peatonal

por la carrera 72A.
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Agradecemos el tiempo dedicado a nuestra Institucién a:

Maria Alejandra Pinzén Murillo
Auxiliar de Enfermeria

Eliana Patricia Vergara Sénchez
Auxiliar de Enfermeria

Natalia Andrea Parra Castafio
Auxiliar de Enfermeria

Bibiana Shirley Pérez Londofo
Auxiliar de Enfermeria

Ménica Margot Avendaiio Upegui
Auxiliar de Enfermeria

Lilliana Marfa Garcia Restrepo
Auxiliar de Enfermeria -
Intervencionismo

Lina Paola Arboleda Arboleda
Ayudante Administrativa

Victor Dario Ochoa Ortiz
Ayudante de Servicios

Juliana Jiménez Arango
Coordinadora Administrativa de Servicios
Generales

Luz Marina Prisco Montes
Enfermera

Lorena Albany Gémez Quintero
Enfermera

Marisol Rivera Rivas
Estudiante de Prdctica

Janer Danilo Gallego Arias
Estudiante de Practica

Yuliana Marcela Jiménez Delgado
Estudiante de Préctica

José Ivan Orrego Rua
Estudiante de Prdctica

Laura Ochoa Agudelo
Estudiante de Prdctica

Simén Botero Trujillo
Estudiante de Prdctica

Laura Cristina Pineda Avendafio
Estudiante de Préctica

Diana Carolina Castro Barros
Estudiante de Prdctica

Natacha Ortiz Cano
Estudiante de Prdctica

Daniela Pérez Ocampo
Estudiante de Prdctica

Ana Maria Gil Zapata
Estudiante de Prdctica

Gloria Estella Ortiz Mesa
Estudiante de Préctica

INGRESOS

Andrés Eduardo Toro Montoya
Médico General de Planta

Oscar Alfonso Pastrana Londofo
Médico General de Planta

Manuel Antonio Toscano Deossa
Médico General de Planta

Catalina Isabel Tobén Ospina
Meédico Internista en Hospitalizacién
Consulta Externa y Urgencia

Alex Humberto Ramirez Rincén
Médico Internista

Jaime Hernén Gallego Vera
Médico Oftalmélogo

Adriana Marfa Penagos Vélez
Médica Oftorrinolaringéloga

Jorge Armando Cuartas Arango
Meédico Otorrinolaringélogo

Isabel Cristina Hurtado Palacios
Médica Pediatra

Luz Stella Ramirez Cacante
Tecnéloga en Imégenes Diagnésticas
en la Seccién de Radioterapia

Sandra Irina Ldinez Arbeldez
Tecndloga en Imdagenes Diagnésticas -
Intervencionismo

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

Carolina Arenas Ruiz
Médica Pediatra

Carolina Bustamante Agudelo
Médica General de Planta

Diana Yirley Cano Hoyos
Enfermera

Juan Camilo Correa Cote
Médico Especialista
en Cirugia General

Santiago Gallego Vargas
Tecnélogo en Telecomunicaciones

Ménica Juliett Gallén Palacio
Ausxiliar de Apoyo a Pacientes
Internacionales

Lisseth Andrea Lemus Gallego
Médica General de Planta

Natalia Mendoza Plata
Médica Dermatéloga

Cristian Estiven Pérez Londofo
Estudiante de Prdctica

Ana Lucia Pérez Vargas

Médica Administrativa en Pacientes

Internacionales

Juan Camilo Rodriguez Castrillén
Médico General de Planta

Jorge Armando Sénchez Alzate
Médico Especialista en Cirugia General

Maria Angélica Sénchez Perea
Estudiante de Prdactica

Juan Gabriel Tangarife Usuga
Estudiante de Préctica

Sebastian Tobén Franco
Médico Especialista en Cirugia General

Claudia Zapata Londofio
Profesora Preescolar

En el boletin de enero publicamos erréneamente los siguientes ingresos como retiros, pedimos disculpas y damos la bienvenida a:

* Juan Pablo Arango Castrillén, Analista de Soporte Informdtico de Primer Nivel.
e Franci Yulieth Alzate Jaramillo, Estudiante en Prdctica.
¢ Diana Carolina Avendafo Calle, Estudiante en Préctica.
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Peras al vino tinto

Postre cldsico espafiol, utilizado por las  PREPARACION:

familias por su exquisito sabor y su f4-
cil método de preparacién, acompana
cualquier tipo de mend ddndole un to-
que casero con elegancia.

INGREDIENTES:

Pelar cuidadosamente las peras, deben ser
maduras pero firmes para que toleren la
coccién de 25 a 30 minutos aproximada-
mente.

En una olla onda del tamafio justo para que
quepan las peras, elaborar un almibar con
el azGcar morena, hasta que se derrita sin

4 unidades de peras no muy maduras caramelizarse, en este punto incorporar el
150 gramos de azicar morena zumo de limén, la ralladura de naranja y las
2 Botella de vino tinto con cuerpo especias.

2 cucharadas de zumo de limén Tahiti *  Remover unos segundos, luego adicionar
1 cucharada de ralladura de naranja el vino tinto. Colocar las peras peladas en
2 cucharada de canela en astillas este jarabe y dejar reducir con el recipiente

gramo de nuez moscada

unidades de clavos de olor

bola de helado de vainilla (opcional.)
hoja de menta fresca (decoracién)

gramo de canela en polvo (Decoracién)

tapado de 25 a 30 minutos a fuego lento.
Comprobar la coccién insertando un palillo
de dientes hasta que penetre facilmente el
corazén de la fruta, bafando y removiendo
delicadamente cada 5 minutos hasta que
éstas tomen el color deseado.

CONSEJOS:

Reservar en frio con el jarabe hasta el mo-
mento de servir.

Servir la receta de Peras al vino tinto en un
plato de postre, bafiando con el jarabe de
vino tinto y especias pasadas por un cola-
dor.

Acompafiar con una bola de helado de vai-
nilla, decorar con hoja de mente fresca y
espolvorear con canela en polvo. Llevar a
la mesa.

John E. Mufoz Tamayo =
Chef / Salamanca '

Hospital Pablo Tobén Uribe | Febrero de 2014 3 ]




UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

(adultos y nifos)

VIGILADO Supe(sqlud@ Febrero 2014

Somos centro de referencia

para la atencion de pacientes criticos
remitidos de diferentes centros

de Colombia y ofros paises.

www.hptu.org.co
e-mail: hptu@hptu.org.co
Conm: (574) 445 Q000
Calle 78B No. 69 - 240

Primera Institucion Acreditada con Excelencia Medellin - Colombia

76 habitaciones (56 de adultos y 20 para nifios).
Especialistas presenciales las 24 horas

en cuidados intensivos.

Apoyo interdisciplinario de mas de 70
especialidades y subespecialidades.

Todas las modalidades de ventilacién mecdnica
y alta frecuencia.

Terapias de reemplazo renal y aféresis.

EL PACIENTE PUEDE CONTAR CON UN
ACOMPANANTE PERMAMENTE

L J
(] EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe




