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Andrés Aguirre Martinez

Director General

la sociedad se puede
definir como “un sistema de auxilios
a la perfectibilidad humana”, “es el
conjunto de las relaciones interper-
sonales... y cuando éstas se ejercen
en su forma mas alta, el hombre al-
canza su realizacién en y con los de-
mas.” Aristételes afirmaba que si un
ser humano fuera capaz de vivir por
su propia suficiencia y en completo
aislamiento toda su vida, seria como
bestia o como dios.

Pero en cuanto que es humana,
lo sociedad no es algo inamovi-
ble y algo ya dado; la sociedad es
construccién y es por tanto, no solo
sistema en el que se propicia la per-
feccion de quienes la componen,
sino que a su vez, ella misma es a
la vez objeto de mejora y transforma-
ciéon. Siete son los elementos que se
combinan de manera sistémica — es
decir todos relacionados entre si, in-
fluyentes mutuamente — para una so-
ciedad arménica: la accién humana,
la comunicacién y el intercambio, el
lenguaie, el dinero, la divisién del
trabajo, la autoridad y la justicia y el
derecho.

La accién verdaderamente huma-
na es la que estd fundada en una
libertad responsable, que iluminada
por la inteligencia suefa y constru-
ye un mundo mejor. Es una accién
realmente activa, en la medida que
se origina en las potencias huma-
nas, llenas de energia para la vida,
que emanan de esa riqueza inferior
del ser humano y que tienen la ca-
pacidad de transformar y trascender
el mundo de lo material. Si se vive

en sociedad hay que comunicarse,
crear y construir un mundo comun,
que es mucho mds que estar al lado
de, que es radicalmente diferente
de la mera y simple adyacencia. La
comunicacién es para acercar, para
juntar, para reunir, para enriquecer la
realidad con diferentes puntos de vis-
ta. Esta comunicacién requiere el uso
de un lenguaje que permita la mutua
comprension, que facilite el didlogo.
El lenguaje es también instrumento
del pensamiento y abre la posibilidad
a realidades mds profundas que las
de los meros obijetos; con el lengua-
ie se eleva el espiritu, se educa, se
cuenta la historia, se rememora, se
suefa. El dinero es medio que facilita
los intercambios.

Una sociedad arménica requiere
que sus miembros asuman distintas
labores, de tal forma que se suplan
los diferentes necesidades y expec-
tativas humanas, creando diversas
alternativas para ello. No solo se
requiere trabajar para la simple sub-
sistencia. También el sano ocio vy el
descanso necesitan alternativas que
debe crear una sana sociedad. Se re-
quiere de un buen trabajo para crear
buenas posibilidades de ocupar el
tiempo libre; que el sano esparci-
miento sea creador y generador de
una buena cultura humana. Toda so-
ciedad exige coordinacién y decisién
a través del ejercicio de una recta au-
toridad; no basta la buena intenciéon
de todos, es necesario encauzarla.
Finalmente una sociedad arménica
debe ser incluyente y ordenada, con
normas que propicien la convivencia
y que se apliquen de manera recta y
equitativa.

El ser humano se perfecciona en
sociedad, a la vez que tiene el reto
de perfeccionar la sociedad. Un
circulo virtuoso! ¥<

Hospital Pablo Tobdn Uribe | Abril de 2014 3



/

K / . ,
0y Y en ingl
PlTALABIERTOALM g © giesy

Con el fin de brindar herramientas que nos
ayuden a comunicarnos mejor con nuestros
pacientes internacionales que solo hablan
inglés, hemos dispuesto para las unidades
de Hospitalizacién, Ayudas diagnésticas,
Imdagenes diagndsticas y Urgencias, nuevos
Sistemas alternativos de comunicacién y pro-

Alternative communication system /

Hello,
| don't
speak english

but | can

Please | need... /

Rifonera o
escupidera

4
Glasses
Gafas
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Nuevo protocolo de admisién de pacientes
y sistema alternativo de comunicacién

tocolos de Admisiones de Pacientes en inglés
y espaniol.

Conécelos y Usalos, pregunta por ellos en
el puesto de enfermeria de Hospitalizacién,
en Radiologia, Ayudas diagnésticas y Ur-
gencias.

Prétesis dental

Silla de ruedas

Bastéon

Urine colector Urine colector
Hoadphones

Audifonos

Recolector de orina
femenino

Recolector de orina
masculino



Coémo poner el alma en la vida diaria

Bancolombia, edité el libro: El Reto de Ser
Persona, Cémo poner el alma en la vida
diaria.

| alma an la vitla d

Esta publicacién del Instituto de Liderazgo de Ban-
colombia, es una compilacién de escritos de nues-
tro Director General, Doctor Andrés Aguirre Mar-
tinez.

El doctor Carlos Raul Yepes Jiménez, Presidente de

Bancolombia, comenta en la presentacion del libro

“Esa visién transformadora a la que invita el autor

sugiere un nuevo liderazgo social en el estilo de

conducir las organizaciones, que no es Sancolombic®
otra cosa que entender que estamos en

una era de posibilidades que nos permite

transformar vidas”.

Felicitamos al autor del libro, a quien te-
nemos el placer de leer mensualmente en
el editorial de esta revista y a Bancolombia,
por tan maravillosa iniciativa.

m

Una contribucién para reflexionar
en un mundo mds humano.

gancolombi@
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Publicaciones de nuestros colaboradores:

Pancreatitis aguda inducida Johnayro Gutiérrez Restrepo- latreia

por hipertrigliceridemia Médico Internista Endocrinélogo, Vol. 25 (4):

y tratamiento Edison Mufioz Ortiz, Clara Marfa 391-397,

con plasmaféresis: Arango Toro-Médica Internista octubre-diciembre
reporte de un caso Endocrindloga, Esdras Martin 2012

Vasquez Mejia- Médico Internista
Endocrindlogo, Julian Felipe
Montoya Escobar, Juan Pablo Villa
Franco- Médico General

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

Firnsta Loigmiifans

de Baadrperldvelogld
Técnicas en stents Rodrigo Castafio Llano-Cirujano Revista
gastrointestinales Gastroenterélogo Colombiana de
endoscépicos: cémo, cudndo, Gastroenterologia
manejo de complicaciones, Jan-Mar 2012,
seleccién del stent y costos Vol. 27 (Nomero 1)

http://www.gastrocol.com/revistas_contenido.php2ids=&idr=6&idn=15

Alteraciones de la coagulacién  Yesid Alberto Saavedra Gonzdlez, Revista

en cirrosis, viejos y nuevos Laura Margarita Ovadia Cardona, Colombiana de

paradigmas Octavio Germdn Muioz Maya- Gastroenterologia
Médico Internista Hepatélogo, Abr-Jun 2012,
Gonzalo Correa Arango-Médico Vol. 27 (Ngmero 2)

Internista Hepatélogo

http://www.scielo.org.co/scielo.php2pid=50120-99572012000200008&script=sci_arttext

Trasplante hepético en Oscar Mauricio Santos Sanchez- Revista

adultos: Estado del arte Médico Internista Hepatdlogo, Juan  Colombiana de
Ignacio Marin Zuluaga- Médico Gastroenterologia
Internista Hepatdlogo, Octavio 2012, Vol. 27
Germdn Mufioz Maya -Médico (N°1): 21-31

Internista Hepatélogo, Alvaro Mena
Hurtado- Médico Cirujano de
Trasplante, Carlos Ernesto Guzmén
Luna-Médico Cirujano Vascular

y Trasplante, Sergio Ivén Hoyos
Duque-Médico Cirujano de Higado
y vias biliares, Juan Carlos Restrepo-
Médico Internista Hepatdlogo,
Gonzalo Correa Arango-Médico
Internista Hepatélogo.

http://www.gastrocol.com/revistas_contenido.php?ids=&idr=6&idn=15
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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 estén realizando
investigaciones con nuevos medicamentos
para el tratamiento de las siguientes enfermedades:

1SO 9001

Artritis reumatoidea S icontec

Lupus eritematoso sistémico (LES)
Céncer de seno

Céncer de proéstata Para participar comuniquese con:
Colitis Ulcerativa

Diabetes tipo 2 en nifos Unidad de Investigaciones
Vacunas Calle 78 B No. 69-240, Noveno Piso

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

Correo electrénico: investigaciones@hptu.org.co

Linfoma no Hodgkin

. . P4gina web:
US'l'ed puede benefICIOrse http://www.hptu.org.co/investigacionescomunidad/
con su participacién. Medellin-Colombia

EL HOSPITAL CON ALMA

\J PabloTobénUribe

Primera Insfitucion Acreditada con Excelencia \AALZ h pi’U .org.co
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VALVULOPATIA PULMONAR
Y VALVULOPATIA TRICUSPIDEA

Las vélvulas pulmonar y tricGspide estén en el lado derecho del corazén,

pero generalmente van asociadas a las valvulopatias del lado izquierdo.
Ocasionan menos sintomas y no suelen requerir cirugia.

VALVULOPATIA PULMONAR

Puede ser de dos tipos:

Estenosis pulmonar: la estenosis pulmonares la
obstruccién al flujo de salida de la sangre desde
el ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar.
Generalmente es una valvulopatia congénita, es
decir, presente desde el nacimiento.

* Causas: la causa mds frecuente es la congé-
nita (desde el nacimiento). En la etapa adulta
es extremadamente rara y es de origen reu-

mdtico. En este Gltimo caso se suele asociar

a la enfermedad de otras vélvulas.

* Diagnéstico: como es raro que se presenten
sintomas, el diagndstico de sospecha se pro-
duce cuando el médico percibe en la auscul-
tacién un soplo caracteristico. El diagnéstico
definitivo se hace por ecocardiografia.

* Pronéstico: en general el pronéstico es bue-
no, salvo que tenga alguna otra enfermedad
asociada.

* Tratamiento: en la estenosis pulmonar grave

se hace tratamiento con balén mediante un
cateterismo. No es precisa la cirugia cardiaca.

8 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

Insuficiencia pulmonar: en esta valvulo-
patia, existe un flujo anormal de sangre

i desde la arteria pulmonar al ventriculo

derecho por fallo de la vélvula pulmonar.

e Causas: afectacién infecciosa, reu-
mdtica o degenerativa y malformacién
congénita de la valvula pulmonar.

* Sintomas: no suele ocasionar sinfomas
en el paciente.

* Diagnéstico: se hace por ecocardio-
grafia.

* Prondstico: cuando es aislada el pro-
ndstico es muy bueno.

* Tratamiento: generalmente no preci-
sa fratamiento. Unicamente se plantea
cirugia cardiaca para cambio de la
vélvula pulmonar si el paciente tam-
bién tiene una valvulopatia del lado
izquierdo del corazén que si precise
cirugia.
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VALVULOPATIA TRICUSPIDEA

Puede ser de dos tipos:

Insuficiencia tricuspidea: en la insuficiencia
tricuspidea hay un paso anormal de sangre
desde el ventriculo derecho hacia la auricula
derecha por fallo de un cierre de la valvula
tricUspide.

Estenosis tricispide: en ésta hay una obs-
truccién (estrechez) al paso de la sangre
desde la auricula derecha al ventriculo de-
recho.

* Causas: puede deberse a afectacién
reumdtica o malformacién congénita (de
nacimiento) de la vdlvula. Es muy rara
como enfermedad aislada (se suele aso-
ciar a valvulopatia mitral).

* Causas: esté ocasionada por anomalias
de la valvula trictspide debido a afectacién
reumdtica, endocarditis o anomalias con-
génitas o funcionales (sin alteraciones de
las estructuras de la valvula).

* Sintomas: generalmente no provoca sin-
tomas. Cuando aparecen suelen produ-
cir edemas en las piernas (hinchazén),
aumento de peso y ascitis (acimulo de
liquido en el abdomen). También pueden
producir en ocasiones astenia (sensacién
de cansancio).

* Sintomas: suelen producir sintomas con-
gestivos que consisten en: hinchazén de
las piernas, aumento de peso, ascitis, entre
otfros.

* Diagnéstico: la ecocardiografia es la técnica
indicada para su diagnéstico y evaluacién.

* Diagnéstico: al igual que todas las val-
vulopatias, la técnica idénea para el
diagndstico es la ecocardiografia.

* Pronéstico: al igual que en la estenosis,
dado que suele asociarse a enfermedad de
otfras vdlvulas, el pronéstico suele depender
de la gravedad de las lesiones acompafan-
tes. En las que son de origen infeccioso el
prondstico puede depender de lo dificil de
tratar y agresivo que sea el germen.

* Pronéstico: dado que suele asociarse a
enfermedad de otras vélvulas, el pronds-
tico suele depender de la gravedad de
las lesiones acompafantes.

* Tratamiento: el tratamiento de la insufi-
ciencia tricuspidea severa es la anuloplas-
tia, la cual consiste en la implantacién de
un anillo en la vélvula trictspide para que
el flujo de sangre que vuelve hacia la auri-
cula, sea menor.

* Tratamiento: para los casos graves, la
valvuloplastia percutdnea suele ser efec-
tiva (dilatacién con un catéter). Sin em-
bargo, se suele reparar quirGrgicamente
si el paciente va a ser sometido a cirugia
de otra vdlvula.

Articulo recopilado y adaptado por Gustavo Alexander Gonzdlez Mufioz, Director Ejecutivo Corporacion Cordial.

Fuente: Fundacién espafiola del corazén. (20 de 07 de 2012). Fundacién espafiola del corazén. (L. F Rubio, Editor)
Recuperado el 10 de 03 de 2014, de http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-
cardiovasculares/valvulopatias/valvulopatias-pulmonar.html y http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-
pacientes/enfermedades-cardiovasculares/valvulopatias/valvulopatias-tricuspide.html
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POCTOR, QUIERO HACERME

UN BLANQUEAMIENTO,

¢ESO ES BUENQ?
~ | ¢YO ME LO PUEPO HACER?

Estas son inquietudes que a diario la profe-
sién odontolégica debe ayudarle a aclarar a
nuestros pacientes, para que ellos con la in-
formacién necesaria, tomen la decisién que
mds responda a sus expectativas.

Lo primero que debemos saber es que nuestros
dientes adquieren pigmentaciones desagradables
por las siguientes causas:

> Acumulacién de placa bacteriana
y de cdlculo dental.

> El proceso natural del envejecimiento.

> El uso de tabaco, el café, el t&, los refrescos
o el vino tinto, y comer alimentos que producen
pigmentacion.

> La ingesta excesiva de fluoruro, lo que le da
al diente un aspecto de esmalte “moteado”.

> Tratamientos con tetraciclina durante la nifez.

> El trauma dental que pueden causar
una coloracién parduzca, grisdcea o negruzca.

] O Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

Son muchas las razones por las
que los pacientes pueden de-
sear realizarse este tipo de tra-
tamiento entre las cuales pode-
mos mencionar: para tener una
autoestima alta, un aspecto mds
juvenil, un acontecimiento es-
pecial tal como una boda, una
entrevista de trabajo, para dar
una buena primera impresién a
los demds o para simplemente
eliminar manchas y los dientes
amarillentos.

Luego de una década de inves-
tigaciones, se ha comprobado
que el blanqueamiento dental
con agentes blanqueadores y
ofros métodos empleados para
el mismo fin son seguros y efec-
tivos. Varios productos dispo-
nibles en el mercado han de-
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mostrado hoy en dia que producen minimos
efectos adversos sobre los dientes o las encias
evidenciado a través de cuidadosos estudios
clinicos y de laboratorio. Debe cerciorarse
de hacerlo a través de una técnica que esté
clinicamente comprobada. Las que producen
resultados mds satisfactorios con menores
efectos adversos son aquellas realizadas por
su odontdlogo, bien en el consultorio con 14-
ser o en la casa con cubetas.

Un aspecto de gran importancia es que el
blanqueamiento es un tratamiento estético,
por lo cual su indicaciéon depende en alto
porcentaje de la percepcién del paciente y
de sus expectativas. El color a lograr no es
aquel que sea mas blanco sino el que logre
verse mds arménico en el rostro de cada pa-
ciente. Como muchos otros procedimientos
estéticos este también requiere retoques que
en promedio deben hacer mds o menos a los
4 afos.

Teniendo en cuenta lo anterior podemos ha-
blar del tipo de procedimiento el cual puede
variar desde una limpieza para pigmenta-
ciones extrinsecas (externas), hasta un blan-
queamiento para las infrinsecas (internas).

La técnica del consultorio consiste en co-
locar un agente blanqueador sobre los
dientes, cuyo principio activo es el peréxido
de hidrégeno al 35% y en una cita pode-
mos alcanzar el aclaramiento proyectado.

La técnica de la casa se realiza con unas
cubetas confeccionadas a la medida de
cada paciente por el odontélogo y con las
cuales se coloca un gel blanqueador de
peréxido de carbamida al 16%, por una y
media hora diaria, durante 15 dias en pro-
medio por cada maxilar.

Ambas técnicas producen los mismos resul-
tados de bajar 3 a 6 tonos el color de los
dientes y se seleccionan de acuerdo a las
condiciones clinicas y personales de cada
paciente.

La gran mayoria de los pacientes son aptos
para blangueamiento, pero existen varias
contraindicaciones, unas que se relacionan
con condiciones clinicas de los dientes y otras
sistémicas como el embarazo, lactancia y pa-
cientes menores 18 afos.

Referencia bibliogréfica:

Rielson José Alves, Elenice Aparecida Noguera. Estética
Odontolégica, nueva generacion. 2°%ed. 427p, Editorial Ar-
tes Médicas, Sao pablo, Brasil. 2010.

www.colgate.com.co/app

Juan Guillermo Aguirre Restrepo,
Odontélogo,
Consulta privada
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El sintoma dolor es una sensacién desagradable
con una finalidad muy clara: la conservacién de
la vida. El sentir dolor protege, pues el cuerpo

trata de identificar la fuente y el sitio para comba-
tirla o para alejarse de ella. Las personas que tie-
nen insensibilidad congénita al dolor tienen una
vida corta y llena de complicaciones por la falta
de proteccién ante las injurias.

Sin embargo la manifestacién
del ser humano ante el dolor es
muy variable: 2 personas des-
criben, califican y sufren muy
diferente ante el mismo sintoma
doloroso; es decir, el dolor es
una experiencia también subje-
tiva.

Es por esto que se identifico la
necesidad de calificar el dolor,
y de clasificarlo para que todo
el mundo discuta en los mismo
términos y se pueda generar
investigacién y progreso en el
tratamiento.

Existe una asociacién mundial
que estudia el dolor: la Aso-
ciacién Internacional para el

Estudio del Dolor (IASP para
su sigla en inglés) y después de
discusiones entre muchos ex-
pertos dié una definiciéon que
es la vigente actualmente: “el
dolor es una experiencia SEN-
SORIAL y EMOCIONAL des-
agradable asociada o no con
un DANO REAL O POTENCIAL
de los tejidos, o descrita en
términos de dicho dafo”. Esta
definicién suena confusa, pero
en realidad enfatiza en que el
dolor siempre es algo subjetivo
y que cada persona lo afronta
segun como tenga estructura-
das sus emociones y a partir de
los vivencias que haya tenido
en su infancia, es decir, influye
mucho el aprendizaje.

] 2 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

CLASIFICACION
DEL DOLOR

Debido a ésta subjetividad se
generan muchas discusiones
acerca de cémo clasificar el
dolor, por ejemplo:

* Por su DURACION, puede
ser agudo o crénico. El do-
lor agudo casi siempre obe-
dece a una lesién o estimulo
especifico, bien identificado,
que permite una reaccién
también definida, que ge-
neralmente logra resolverlo
y solucionarlo, es protector
y cumple con el objetivo de
la supervivencia: su duracién
es de horas, dias o sélo unas
semanas. El dolor crénico
generalmente se define como
de mds de 6 meses de dura-
cién, ya no es tan protector,
ya no es fan fécil de definir
ni de resolver, y se acompa-
fia de reacciones emociona-
les que llevan a un estado de
sufrimiento personal.

* Por su origen o etiologia:
El dolor se puede clasificar
como ORGANICO, cuando
se puede identificar la causa
o el sistema comprometido
(por ejemplo, la columna, el
sislema neuroldgico, o una
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viscera abdominal). Y si no se logra
identificar la causa orgdnica, se podria
clasificar como PSICOGENICO, que no
significa mala intencién ni simulacién,
sino trastornos en la funcién psicolégica
de la persona que generan dolor y sufri-
miento, y que incluso también pueden
llegar a generar cambios orgdnicos en
el cuerpo (ejemplos como el dolor de
cabeza, la gastritis, el colon irritable).

* Por el sistema corporal comprome-
tido: también se clasifica como NEU-
ROPATICO, cuando el dolor depende
de alguna lesién o enfermedad del
sistema neuroldgico, ya sea un ner-
vio periférico de una extremidad, de
la columna, o del cerebro; y como
SOMATICO cuando la estructura con
problemas no es neuroldgica, como el
esqueleto, o las visceras.

Generalmente ante cualquier paciente
con dolor el médico combina éstos 3 ti-
pos de enfoque: lo define como agudo o
crénico, lo clarifica si es orgdnico o psico-
génico, y lo trata de aclarar si es somdtico
o neuropdtico. El problema es que debido
a la complejidad del cuerpo humano y a
la subjetividad de sus reacciones la ma-
yoria de las veces no hay una divisién tan
clara y tan simple, sino una combinacién
de todas las manifestaciones, y estd en el
conocimiento, la experiencia y la intuicién
del médico en clasificar el dolor.

Entonces realmente la utilidad de clasifi-
car un dolor, es para poder decidir qué
hacer con el paciente, es para tomar deci-
siones, realizar tratamientos o para definir
un prondstico y optimizar los recursos con
los que se cuenta para lograr el objetivo
final que es aliviar el sufrimiento, o al me-
nos acompanar.

Unidad Clinica de Alivio de Dolor
y Cuidado Paliativo

De acuerdo con nuestro compromiso,
de ser un Hospital sin Dolor, queremos
compartir algunos aspectos que les per-
mitirdn ayudara a manejarlo en casa:

=» Tomar los medicamentos para el control del
dolor, segin orden médica, horario, dosis y
via de administracién indicada.

=» Tomar la dosis de rescate indicada por el
médico; éstas son dosis menores del medi-
camento que se pueden tomar en cualquier
momento del dia y se utilizan para control
de dolor incidental.

=» No suspender bruscamente los medicamen-
tos opioides que se usan para el control del
dolor, especialmente si los ha tomado du-
rante varias semanas.

=» Mantenga un recordatorio para no olvidar
la toma de sus medicamentos, no es necesa-
rio poner despertador para dosis en la ma-
drugada; tomarla si el dolor lo despierta.

=» Tenga a su alcance una provisién de medi-
camentos para el control del dolor.

Dar masaje suave en zona dolorosa.

Evite levantar objetos pesados y hacer es-
fuerzos.

Si el dolor no disminuye consulte inmediatamente
con su médico tratante. No se automedique,
recuerde la importancia de un tratamiento
vigilado y supervisado por su médico.
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FERIA DE =
LA SALUD | % S prtaiil

profesores, personas que
trabajan en la insitivtucién
y visitantes en general.

Este afo comenzamos nuestras
ferias educativas con la participa-
cién en la Feria de la Salud que
realiza anualmente EAFIT. En esta
oportunidad CHEFI y CHOFI rea-
lizan una puesta en escena con
una receta de pulmén al carbén e
higado al alcohol, por medio de
la cual invitamos a la comunidad
a conocer el impacto social y de
salud que tiene el consumo de
alcohol y cigarrillo. También co-
mienzan su receta con el tema de
higiene de manos para disminuir
las infecciones en la poblacién.
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94l 15 de Marzo de 2014

SEMANA MUNDIAL DEL GLAUCOMA

Con motivo de la celebracién del Dia Mun-
dial del Glaucoma del 10 al 15 de marzo,
nuestro Hospital se unié por medio de una
charla educativa dirigida a pacientes y a la
comunidad que lleva como eslogan “No en-
tres al tunel del Glaucoma” logrando impac-
tar a 56 personas. También contamos con un
tamizaje visual donde pudimos revisar 99 pa-
cientes; de éstos, 28 masculinosy 71 femeni-
nos de los cuales se encontraron 70 pacien-
tes sin sospecha de glaucoma y 29 pacientes
con sospecha de glaucoma.

3Qué es el Glaucoma?

El Glaucoma es una enfermedad crénica,
progresiva e irreversible del nervio 6ptico
(que es el encargado de llevar la informacién
visual al cerebro). Su deterioro puede llevar
a la Ceguera si no se diagnostica oportuna-

mente y el principal factor de riesgo para de-
sarrollarla es la presién intraocular elevada.

2Quiénes tienen mayor riesgo de sufrirla?

Si un familiar suyo tiene Glaucoma, la posi-
bilidad de que Usted pueda padecerlo es 10
veces mayor.

=» A mayor edad, mayor riesgo.

=» Muijeres con hipermetropia
(ojos pequenios).

=» Personas con presién alta en los ojos.
=» Personas que sufren de Diabetes.

=» Personas de raza negra.

La dnica forma de descubrir a tiempo

si Usted tiene Glaucoma, es visitando
regularmente a su oftalmélogo

*Informacién tomada de Glaucoma Colombia. www.glaucomacolombia.org
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“ANAFILAXIA: CUANDO LAS ALERGIAS PUEDEN SER

SEVERAS Y FATALES”
7 al 13 de abril | Semana Mundial de la Alergia

Como todos los anos la
Organizacién Mundial de
la Alergia (OMA) conme-
mora la Semana Mundial
de la Alergia que se ce-
lebra del 7 al 13 de abril
para generar consciencia
sobre esta condicién.

La alergia se define como una reac-
cién de hipersensibilidad mediada
por una respuesta inmunoldgica.
Las reacciones alérgicas pueden ser
desencadenadas por diferentes facto-
res: alimentos (proteina de la leche,
proteina de huevo, mani, pescados y
mariscos), medicamentos (antibiéti-
cos, antiinflamatorios no esteroideos),
venenos de himendpteros (abejas,
avispas, hormigas), aeroalergenos
(caspa-secreciones de caballo, perro,
gato, dcaros de polvo casero entre
otros), medios de contraste radiolégi-
cos, latex, etc.

Lla andfilaxia se define como una
reaccién de hipersensibilidad sistémi-
ca grave, la cual puede comprometer
la vida de quien presente un episodio
de éstos, o como una reaccién de hi-
persensibilidad grave, de rdpido co-
mienzo y que puede desencadenar la
muerte. La andfilaxia es altamente
probable cuando cualquiera de los
tres criterios siguientes es cumplido:

1. Comienzo agudo (minutos a va-
rias horas) de compromiso de
piel, mucosas o ambas (urticaria
generalizada, prurito, enrojeci-
miento, edema de labios, lengua)
con compromiso de al menos
unos de los siguientes:

e Sintomas respiratorios: tos, dificul-
tad respiratoria, estridor.

* Reduccién de la presién arterial o
compromiso de érgano blanco:
hipotonia, sincope, incontinencia
urinaria o fecal.

2. Dos o més de los siguientes de
aparicién rdpida (minutos a va-
rias horas) después que el pa-
ciente se ha expuesto a una sus-
tancia probablemente alergénica
para el:

e Compromiso de piel- mucosas.
*  Sintomas respiratorios.

*  Reduccién de la presién arterial o
compromiso de érgano blanco.

*  Sintomas gastrointestinales persis-
tentes (dolor abdominal tipo céli-
co, vomito).

Reduccién de la presién arterial des-
pués de un alergeno conocido para
el paciente (minutos a varias horas
después de la exposicién).

La prevalencia a nivel mundial se es-
tima entre el 0.05% -2% de la pobla-
cién.

Cuando una situacién como la des-
crita previamente se presenta, es
importante en primer lugar buscar
asistencia médica y administrar adre-
nalina intframuscular, el cual es el tra-
tamiento de eleccién en los pacientes
con dicha enfermedad y referir a un

servicio de urgencias con el fin de
estabilizar el paciente. Todo paciente
con antecedente de anafilaxia ameri-
ta una evaluacién por alergologia cli-
nica con el fin de definir la causa de
las mismas y orientar una estrategia
de prevencién y tratamiento.

Por lo anterior, la Organizacién Mun-
dial de Alergia ha querido celebrar
este afio su Semana Mundial del 7 al
13 de Abril bajo el lema: “Anafilaxia:
cuando las alergias pueden ser seve-
ras y fatales”.

Se pretende entonces sensibilizar al
cuerpo médico y paramédico, a los
pacientes alérgicos, y a la comuni-
dad en general acerca de la impor-
tancia de realizar un reconocimiento
temprano de esta situacién, al igual
que realizar un tratamiento oportuno
y adecuado de la misma y reconocer
los pacientes que estdn en riesgo de
presentarla, enfatizando en la pre-
vencién y tratamiento adecuado la
cual se fundamenta en una estrategia
educativa bajo la tutoria del alergé-
logo clinico y el concurso de todos
los actores del sistema de salud y de
ofros como es el caso de los enfes
educativos.

Fuente: World Allergy Organization Guidelines for
the Assesment and Management of Anaphylaxis.
WAQO Journal 2011; 4:13-37.

Carlos Chinchilla Mejia,
Pediatra Alergélogo Clinico.

Profesor, Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia.

Departamento de Pediatria,
Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin.

En el Hospital Pablo Tobén Uribe nos gusta escucharte...

iPO rﬁCipD de nuestros FOROS!

Foro alergias

semana de la

alergic

p & Lrsburen

7 al 13 de Abril

Ingresa s wwwboskock comy’ HospitalPabloTobonUribe
(Fora de alergias)
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FARMACOGENETICA

Antes de llegar a su sitio de accién y ser efec-
tivo un medicamento, éste debe pasar por
diferentes procesos donde se encuentran in-
volucradas un sinnimero de sustancias qui-
micas producidas por el organismo a partir
de la informacién genética que posee el pa-
ciente; un pequefo cambio en la secuencia
de los genes que conforman esta informa-
cién, puede generar que el farmaco interac-
toe con el organismo de manera diferente
dando lugar a una respuesta no esperada.

3Qué es la farmacogenética?

Es una disciplina joven y uno de los princi-
pales avances cientificos de la actualidad en
materia de medicamentos, la cual determi-
na la forma en que la constitucién genética
de cada individuo influye en la respuesta de
éstos, identificando aquellos medicamentos y
dosis para los cuales el paciente desarrolla
una respuesta éptima.

Es una ciencia que pretende cambiar la for-
ma de prescribir los medicamentos en la
préctica clinica diaria, se espera que a futuro
estén disponibles perfiles farmacogenéticos
para seleccionar la terapia adecuada en un
paciente en particular, permitiendo la gene-
racién de medicamentos personalizados y
terapias individualizadas, optimizando su efi-
cacia y seguridad.

Referencias bibliogréficas

A\

S

La respuesta de un paciente a la terapia
con medicamentos, depende de factores
enddgenos (internos) como la edad, sexo,
raza, estado nutricional, severidad de la
enfermedad ademds de factores exégenos
(externos) como la dieta, el estilo de vida,
entre otros. Con frecuencia se evidencia
que la administracién de un medicamen-
to en la misma dosis a varios pacientes
puede producir diferentes respuestas tan-
to en lo referente a la efectividad como a
la toxicidad. Adicional a los factores men-
cionados que influyen en esta respuesta
a los fdrmacos se ha encontrado que la
base genética es un factor contribuyente.

1. E Daudén Tello. Farmacogenética |. Concepto, historia, objetivos y dreas de estudio. Actas Dermosifiliogr. 2006;

97(10):623-9.

2. Cabaleiro T; Abad-Santos F. Farmacogenética. Presente y futuro. Actualidad en farmacologia y terapéutica. 2011; 9:

13-18.
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Hijo, si no te atrapan,
te convertiras
en wmultirresistente

PCwA~

Medidas para prevenir la trasmisién de

MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Desde febrero hemos es-
tado presentando en nues-

ya

tra revista En Familia los
PAQUETES DE MEDIDAS
PARA PREVENIR LAS IN-
FECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SA-
LUD (IAAS), este mes tene- 03
mos el segundo paquete de
medidas, relacionado con la
Prevencién de Trasmisién de @4
Microorganismos  Multirre-
sistentes.

05
06
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Topicacion diaria de la piel
con clorhexidina solucion en los
pacientes con multirresistentes

Minimizar el uso de dispositivos
invasivos.

Usar sabiamente
los antibidticos.

Limpieza y desinfeccion
de equipos y superficies.




SN\
OBJETIVO 2

META LA COMUNICACION EFECTIVA:

Mejorar
la comunicacién

Para reducir los riesgos por dificul-
tades en la comunicacién (emisor,
receptor y medio), el Hospital define
3 momentos claves:

1. Ordenes verbales.

2. Reporte e interpretacion de valo-
res criticos de laboratorio.

3. Entregas de turno.

En esta ocasidn...

ORDENES VERBALES

Sélo en caso de:

* Emergencia y cuando la
atencién del paciente impi-
de ftransitoriamente, el re-
gistro en la Historia Clinica
(procedimientos asépticos).

° Se autorizan las 6rdenes
telefénicas de un profesio-
nal médico, cuando éste se
encuentre por fuera de la
institucién y se requiera la
continuidad de la atencién.
En este caso, la orden es re-
gistrada por otro médico.

La orden médica verbal con-
tiene el tipo de orden, nombre
completo del procedimiento o
medicamento, y en este Ultimo,
se especifica la dosis y la via.
Quien recibe la orden verbal
(enfermera, auxiliar de enfer-
meria o médico), la escribe y la
lee en voz alta, y quien ordena
confirma que lo anotado y leido
por el receptor, es correcto.

Un camino directo al éxito
chere en la atencién del paciente

Comunicacién entre los responsables del cuidado:
Ordenes verbales

Aceptamos érdenes verbales en momentos de emergencia clinica
o cuando no se puede escribir la orden.

QUE DEBEMOS HACER
FRENTE A UNA ORDEN VERBAL

ESCRIBIR los datos més CONFIRMAR. El médico REGISTRAR la orden
importantes de la orden, valida que la informacién en la historia clinica

si es posible, y REPETIR es la correcta. del paciente una vez

al médico la informacién supere la urgencia
transmitida. o el momento asistencial.
Usted me dijo... Administrar

[onvinan [ “escrior [ cercrn [ conri:s [ ecisat

T e e f&fe

Administrar

Momentos donde se aceptan érdenes verbales

Emergencia Procedimientos Valores criticos Personal médico
asépticos de Laboratorio externo al Hospital

Cédigo Trauma Area de Cirugia Areas de
Laboratorio Clinico

Personal médico

— I T | para exdmenes criticos sef:?smglligﬁsw
Cédigo Azul Area de Ayuda y resultados criticos y subesp
Diagnéstica
— I | .

!

/:\re?s asistenciales Procedimiento de Radiologia
Urgencias, anestesia dacié
y sedacién
UCCA y UCCIR fuera de quiréfano
Hospitalizacién)

prosencidl Cl presencia! Cl (\‘) C{

Formas de Comunicacién Verbal durante el proceso asistencial

En los siguientes 60 minutos de superada la emergencia, quien ordena y ejecuta la orden
debe dejar evidencia en la Historia Clinica del paciente.

i
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En el mes del idioma...

LO QUE ESPERAN LOS PACIENTES
EN LA COMUNICACION CON suU
MEDICO

En una pequefia entrevista hecha a los
pacientes y visitantes del Hospital, des-
cubrimos lo que ellos estdn esperando
al momento de dirigirse a su médico
tratante.

20 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

Un poco de las respuestas:

“Un médico amable, que me mire a los
ojos y no me conteste con afdn”.

Mery Ceballos, 42 afos.

“Alguien que me explique detalladamen-
te qué es lo que tengo, pero en términos
comprensibles para mi”.

Fernando Olarte, 50 afos.

“Un médico que tenga tiempo y me escu-
che”.

Margarita Rivera, 34 afios.

“Un hombre con bata blanca que me revi-
se el pu|mén”.

Sara Duarte, 10 afos.

“Una persona sincera, confiable, segura y
clara.

Jairo Cortés, 26 anos.

“Confiabilidad, certeza, respeto y sobreto-
do que me hable con la verdad, sin ta-
parme los sintomas ni hacerme creer que
lo que tengo no es grave. Una verdadera
comunicacién entre el médico y el pacien-
te debe partir de contar todo lo que sabe,
cuando ya se estd seguro del diagnésti-

14

co .

Carlos Molina, 55 afos.

“Alguien que me explique la letra pequefa
de mi contrato de vida. Lo que me espera
realmente al ser diagnosticado con cén-

n”

cer .

Martha Uribe, 42 afos.



“Una persona que me explique teniendo
en cuenta mi capacidad de comprensién.
Hay ocasiones donde uno por pena dice
que si entiende pero en realidad no tiene
ni idea de qué le estédn hablando”.

Eugenia Duque, 47 afos.

“Tranquilidad y que tengan alto tacto”.

Mauricio Cadavid, 28 afos.

“Que me dé la confianza para contarle lo
que tengo, que sean respetuosos y muy
importante que me mire a los ojos, que se
detenga a escucharme”.

Maria Fernanda Urrego, 23 afos.

“Que no sea serio, que me diga las cosas
con humor, que me haga reir”.

Martin Duque, 14 afos.

“Alguien con un poquito de piedad al dar
las noticias dificiles, pensar en el dolor de
las familias”.

Gilberto Salazar, 58 afos.

“Alguien que me hable como si yo fuera su
Unico paciente, no con el afdn de atender
los otros pacientes que puede tener pen-
diente”.

Lucia Martinez, 38 anos.

“Una persona que me cuente cobmo me
voy a salvar”.

Mercedes Gaviria, 49 afos.

“Una persona que me hable como un
amigo en el que puedo confiar”.

Josefa Herndndez, 54 afos.

Sostener una conversacién donde se com-
prendan mis necesidades como paciente
y me expliquen teniéndolas en cuenta. Es
de admirar esos médicos para los cuales
cada uno de sus pacientes es un ser espe-
cial.

Miriam Olarte, 40 afos.

“Una persona clara, comprensiva y aserti-

"

va .

Amalia Lopera, 22 afos.

“Una persona honesta”.
Juan David Rodas, 41.

“Hay médicos que a veces le hablan a uno
como escriben. Lo importante es que uno
lo entienda”.

Mariana Buitrago, 21 afos.

Primero que tfodo que me mire a miy no a
la Historia Clinica, que sea cortés, cordial,
amable, que me escuche mis necesidades,
que sea respetuoso en la revision y que me
cuente y me explique los hallazgos antes
de escribirlos en la Historia Clinica”.

Juliana Marin, 29 afos.

Recordemos...

La comunicacion es un proceso fransversal en
la vida del ser humano. Su eficacia reside en
la safisfaccion de las dos partes que participan,
tanto el emisor como el perceptor. Tomémonos
el tiempo necesario para comprender y ser com-
prendidos.
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ABRIL, MES
DE LA TIERRA

El 22 de abril de cada ano se celebra
el nacimiento del movimiento am-
bientalista moderno, el cual se inicié
en 1970 cuando 20 millones de nor-
teamericanos tomaron las calles, los
parques y los auditorios para mani-
festarse por un ambiente saludable y
sustentable.

22 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

El Dia de la Tierra de 1970 logré una coin-
cidencia politica que parecia imposible. Ese
dia condujo a la creacién de la Agencia de
Proteccién al Medio Ambiente de Estados
Unidos y a la aprobacién de leyes relacio-
nadas con el aire limpio, el agua limpia y la
conservacion de especies en peligro de ex-
tincién. A partir de entonces, cada afio en
esta fecha, el mundo entero reflexiona y se
moviliza por una Tierra mejor.

Hasta 1970 pocos pensaron que los seres
humanos, viviendo en una extensién de tierra
aparentemente sin limites y con agua abun-
dante, podrian causar dafios irreparables al



medio ambiente. Sin embargo hoy los go-
biernos y la gente en general en todo el
mundo luchan con la erosién costera, los
derrames de petrdleo y la contaminacién
del agua potable, en tanto que cuestiones
como el crecimiento de la poblacién, la
deforestacién, la lluvia dcida y la posibili-
dad de rapidos cambios climéticos signifi-
can decisiones dificiles para el futuro.

En 1975 un grupo internacional
de estudio reunido en Belgrado,
Yugoslavia, propuso un marco
de referencia mundial para la
educacién ambiental, el cual se
llamé la “Carta de Belgrado”. Esta
carta afirma que la meta de la
educacién ambiental es hacer que
la poblacién mundial se preocupe
por el medio ambiente y tenga el
conocimiento y la dedicacién que
la capacite para buscar soluciones
a los problemas actuales y prevenir
problemas nuevos.

Para nuestro Hospital, el Dia Internacional
de la Madre Tierra nos brinda la oportuni-
dad de reafirmar nuestra responsabilidad
colectiva de promover la armonia con
la naturaleza en un momento en el que
nuestro planeta se encuentra amenazado
por el cambio climético, la explotacién in-
sostenible de los recursos naturales y otros
problemas creados por el hombre. Cuan-
do creamos amenazas para nuestro pla-
neta, no solo ponemos en peligro el Unico
hogar que tenemos sino incluso nuestra
futura supervivencia.

Economiza agua y energia.
Planta o adopta un arbol.

Dale vida ¢til o dona aquello que ya no
utilizas.

Compra productos ecoldgicos.

Utiliza hoy tu bicicleta para transportarte
o comparte tu carro.

No arrojes basuras a fuentes de agua o
zonas verdes.

Separa y deposita los residuos en los lu-
gares establecidos.

No viertas aceites por los grifos.

Evita arrojar al suelo productos quimicos
como pinturas, aceites, combustibles, en-
fre ofros.

Como compromiso con el medio ambiente,
en nuestro Hospital contamos con progra-
mas ambientales que aportan a su bienestar.
Producto de las actividades de generacién de
vapor y de transporte de personal, el hospi-
tal genera emisiones de gases contaminantes
a la atmdésfera. Para disminuir esto usamos
combustibles limpios en nuestras calderas y
vehiculos que cuentan con la revisién técnico
mecdnica y de gases vigente. Contamos con
zonas verdes que nos ayudan a transformar
una parte del CO, producido en oxigeno.
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EL CAMBIO
CLIMATICO

Se llama cambio climdtico a la variacién 1. Aumento de la temperatura
global del clima de la Tierra. Es debido terrestre

a causas naturales y también a la accion La principal consecuencia del cambio
del hombre, y se producen a muy diversas climédtico es el aumento de la tfempe-

ratura de la Tierra. La tendencia de
calentamiento de los Ultimos 50 afos
ha sido de 0,13°C, casi el doble que
para los Gltimos cien afos. El incre-
mento total desde 1850-1899 hasta
2001-2005 ha si °C.

escalas de tiempo y sobre todos los pard-
metros climdticos: temperatura, precipita-
ciones, nubosidad.

Consecuencias

Son numerosas las consecuencias que el
cambio climético estd teniendo y va a te-
ner sobre nuestro planeta. Dichos efectos
no inciden por igual en todas las regiones
del mundo, siendo las mds desfavorecidas
y densamente pobladas las més vulnera-

bles.
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2. Cambios en la capa de nieve, hielo
y suelo helado

Los polos cada vez se estdn derritiendo a ma-
yor velocidad, lo que esté produciendo una
inestabilidad del suelo y de las avalanchas
rocosas. Segin nuevos datos cientificos, las
pérdidas en las placas de hielo de Groen-
landia y la Antartida han hecho que el nivel
del mar aumente considerablemente en los
Ultimos afos.

3. Aumento del nivel y de la temperatura
del mar

El nivel medio de crecida ha sido de 1,8mm/
afo entre 1961 y 2003. Hecho que estd po-
niendo en peligro a una serie de ciudades
gue se encuentran situadas a orillas de los
rios o de los propios océanos.

La temperatura del agua de los océanos tam-
bién ha aumentado lo que ha dado como
resultado la acidificacién de los mismos, po-
niendo en peligro a numerosas especies ani-
males y vegetales que en ellos habitan.

4. Aumento de la frecuencia e intensidad
de los fenémenos meteoroldgicos
extremos

Fuertes olas de calor, precipitaciones, inun-
daciones, sequias, etc., son algunos de los
fenémenos que ya se han dejado notar en
nuestro planeta y que estardn presentes con
mds frecuencia si no se logran reducir con-
siderablemente las emisiones de gases de
efecto invernadero en todo el mundo.

5. Peligro de extincién de numerosas
especies animales y vegetales

Entre un 20% y un 30% de las especies ve-
getales y animales podrian verse en peligro
de extincion si la temperatura global de la
Tierra supera los 1,5-2,5 °C. Los diferentes
ecosistemas podrian verse gravemente afec-
tados en su estructura y funcionamiento por
las consecuencias del cambio climético, te-
niendo que adaptarse a condiciones contra-
rias a su hdbitat normal.

6. Efectos sobre la agricultura
y el sector forestal

Los cultivos situados en las zonas bajas pue-
den perder la mayoria de su productividad
haciendo que aumente el riesgo de hambre
de las personas que sobreviven gracias a di-
chas tierras.

El incremento en el nimero de incendios hard
que las zonas forestales, grandes sumideros
de carbono, desaparezcan y dejen de ejercer
dicha actividad importantisima para reducir
los impactos del cambio climdtico.

7. Impactos sobre la salud humana

En funcién de la localizacién y de la capaci-
dad de adaptacién de las regiones, las con-
secuencias que el cambio climdtico pueda
tener sobre la salud humana pueden ser muy
negativas.

El nGmero de personas en situacién de malnu-
tricién aumentard, asi como el de fallecidos y
enfermos, debido a las olas de calor, inunda-
ciones, formentas, incendios o sequias.
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Colaboradores | Servicios

MESA DE SERVICIOS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

La mesa de servicios es el Unico punto

de contacto (SPOC) entre los usuarios y ﬁu Accesos Directos

las dreas de tecnologia, es un conjunto

de recursos tecnolégicos y humanos en- .

cargados de gestionar las solicitudes de " :?

los usuarios de una manera integral. Le
Ayuda a los usuarios a hacer el mejor

uso de la tecnologia informética. |-

Puedes ingresar a nuestra aplicacién para

el registro de las solicitudes a través de la

intranet, en los acceso directos encontraras “

el icono S.0.S

Debes ingresar con tu cédula como usuario 1-12 *

y la clave que tienes asignada.

http://mesadeayuda/

A través de nuestra mesa de servicio WEB

puedes registras dos tipos de solicitudes:
; | CATALOGO DE SERVICIOS (0 (' SOLICITUDES DE SOPORTE () ;
E Es el ment de todos los servicios que presta Son las interrupciones no planificadas o de forma E
| el departamento de T.I. a los usuarios del Hospital. inesperada que se presentan en el uso de un servicio. |
i A través de este catdlogo se puede solicitar equipos Las solicitudes de soporte sirven para reportar i
¢ (dispositivos), fraslados, informacién, un asesoramiento, fallas generales en el funcionamiento del sistema, !
i un cambio o un acceso a una aplicacién, registrar solicitud mensaijes de error en las aplicaciones, problemas de red,
; de quejas o felicitaciones de Tl, entre ofros. dafio de: mouse, teclado, PC, impresora. ;

RECUERDA

Nuestro horario de atencién es:
De lunes a viernes: 6:30 am a 6:30 pm | Sébados de: 8:00 am a 1:30 pm

Lineas de atencién: 9911 y 9912
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LAINFLUENZA  LAINFLUENZA

NO ES UN ES UNA ENFERMEDAD
RESFRIADO COMUN.' QUE AMENAZA LA VIDA!

®

Protegete contra la mﬂuenza que es
responsable hasta por 500 000 wctlmas aI ano

La vacunacion es la mejor prevencion para mudar de t| y rie quienes te rndean

Del 1 al 30 de abril de 2014

HORARIO: LUGAR: RECORRIDOS NOCTURNOS
65.30a11.00 Recorrido por las unidades POR LOS SERVICIDS:
11.45a13.30 Comedor (planta baja -1) Viernes, 11 de abril, 19.00 a 00.00
14.45 a 16.00 Recomido por las unidades Sabado, 12 de abril, 19.00 a 00.00

'“""""I’, ol i : - e y EL HOSPITAL CON ALMA
@ 'lrlrln. wwwwwwwwwwwwwwwwwwww SﬁiNDFI J PﬂbloTobénUribe




Colaboradores | efr - Scratch book

efr

‘%‘%“C\én de R,'e%

Las entregas serdn en el comedor

planta baja -1 de 11:30 a.m. a 2:00 p.m.

2 C (l) M O VA T U los siguientes dias:

SCRATCH BOOK?2 - = 2 dece

29 de mayo

. . . .7 o 1 1
En febrero iniciamos la construccién de nues- 18 de junio

tro scratch book o libro de recortes, el diario © 16 dejulio
del cuidado que acompafiard durante este * 20 de agosto
afno el programa Mis Hdabitos Saludables. 17 de septiembre

* 15 de octubre

Cada mes hemos reforzado un tema especi- .
* 19 de noviembre

fico en el que te invitamos a compartir en fa-
milia comportamientos saludables
y a construir tu dlbum personali-

gl L]
zado. Ciaﬂl ; —

Si aln no tienes tu &lbum o te falta ) -~ N
alguna de las pdginas que hemos ftﬁ: J ® o
entregado hasta el momento, te \_"/\54\.—- \-:r '

invitamos a reclamarla. Lo pue- s ,
des hacer en cualquiera de estas ' } '- W [
fechas o en las oficinas de Salud \ e >
Ocupacional (tercer piso): '

. I\
iRecorta, comparte, crea
y llena tu vida y la de tu familia

de hdbitos saludables”.
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Colaboradores | efr - Protagonistas del mes

efr

PROGRAMAS DE FORMACION
DEL SER Y CONVIVENCIAS

. Este beneficio hace parte del grupo de beneficios “APO-
( \ % YO EN FORMACION" y estd orientado a fortalecer la
\ \ cultura organizacional y de formacién para los colabora-
dores del Hospital.

l_ Hacen parte de este beneficio actividades como nuestra
tradicional convivencia, los talleres de liderazgo, cambio
y servicio y las demds acciones formativas que se enfocan
en el desarrollo de competencias propias del ser.

ACTIVIDADES LUDICAS

Las actividades l0dicas hacen parte del grupo de benefi-
cios “CALIDAD EN EL EMPLEO”. Estas actividades es-
tén relacionadas con dias especiales y eventos culturales
que fortalecen el balance entre la vida laboral, personal
y profesional, algunas de estas actividades son: Dia de
la familia, torneos de integracién, celebracién navidefa,
feria del libro y aniversario del Hospital.

@ PLATAFORMA DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

Servicios complementarios en las instalaciones del Hospi-
tal para que los colaboradores accedan con comodidad,
economia y reduciendo los tiempos de desplazamiento.
Actualmente contamos con varios establecimientos al in-
terior de nuestro Hospital como: Bancolombia, Papeleria
Rayitas, Centro de Belleza Luna C, Aviatur, Café Expresso,
cajero Davivienda, cafeteria, entre ofros.

Hospital Pablo Tobdn Uribe | Abril de 2014 29




Colaboradores | Formacién y capacitacién

NUESTROS
COLABORADORES
SE GRADUAN

Con el fin de fortalecer los
conocimientos que se requie-
ren para apoyar los retos vy
desafios del Hospital de hoy
y del futuro, nuestro Hospital
apoya a los colaboradores en
sus programas de educacién
y formacién, es asi como 25
Auxiliares de Enfermeria que
se graduaron en el Diploma-
do en Atencién del Paciente
Critico Adulto con una dura-
cion de 126 horas.

30

Para nuestro Hospital es un
gran orgullo contar la dedi-
cacién y entrega de los co-
laboradores, a todos ellos

IFELICITACIONES!

Julieth Rodriguez Guerra

Beatriz Elena Alarcén Correa
Carolina Vera Betancur
Claudia Andrea Durdn Tabares
Claudia Jimena Morales Patifio
Daniela Carvajal Gémez

Deisy Lorena Vargas Rojas
Jazmin Correa Marin

Jéssica Peldez Rojas

Johana Yulieth Dugque Castro

Laura Jiménez Calle

Ledy Galindo Fajardo

Leidy Jhoana Higuita Borja
Liliana Marfa Hinestrosa Montoya
Lina Marfa Alvarez Roa

Lina Maria Bedoya Gémez

Luz Maria Tobén Pérez

Manuela Corrales

Maria Teresa Arias Henao

Nubia Amparo Mazo arboleda
Paula Felicidad Sdnchez Herrera
Sandra Milena Sosa Bedoya
Shirley Cristina Echavarria Pefa
Yulieth Andrea Salazar Manrique

En esta ceremonia Johana Yulieth Duque Castro, compartié

unas conmovedoras palabras en representacién del grupo:

/”w

La experiencia vivida en estos meses nos llena de entusiasmo
para seguir afianzando nuestros conocimientos en el diario vivir,
ya que aqui comprendimos el verdadero significado de la amis-
tad, la solidaridad, el amar a nuestros pacientes como si fueran

de nuestra propia familia...”
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Colaboradores | Cultura Organizacional

el desempefo de nuestros co-
loboradores y las pautas de
relacionamiento en su vida
laboral, personal y familiar.

Una parte vital de esta estra-
tegia es la autoevaluacion, la
2YA CREASTE LA RUEDA DE TU VIDA? cual se refleja en nuesira bici-

cleta, en ella logramos iden-
En febrero iniciamos el recorrido de nuestra Ruta a la Feli- tificar el estado actual de las
cidad, estrategia para fortalecer las dimensiones identifica-  dimensiones de nuestra vida y
das como una condicién de riesgo en la medicién de fac-  nos permite trabajar para for-
tores psicosociales y que impactan el clima organizacional, talecerlas.

MARZO, NUESTRO MES DE LA CONTRIBUCION

En marzo fortalecimos la dimensién de contribucién, entendiendo ésta como el darle sentido
a la vida, poniendo las virtudes y talentos al servicio de alguna causa superior. Dentro de esta
dimensién nos enfocamos en 3 factores fundamentales:

Altruismo — generosidad | Sentido de pertenencia | Rol como colaborador
Te invitamos a seguir reforzando tus comportamientos que fortalecen la contribucién:

A REGALOS GRATIS!

abrazos, apretones de

manos. Estas pequefias Q U E N OS LLE NAN

acciones demuestran carifio

el DE FELICIDAD

Participacién activa

Aprecio

Se miembro activo de Enfrega
Quiere, valora y reconoce procesos familiares,
la importancia de tu labor  SSIElE[ERIZE3% Da lo mejor de ti como

y la del Hospital para la laborales. persona y profesional.

Gratitud sociedad.
Ve lo maravilloso que tiene tu idado h O
vida, valora y reconoce lo Cuca Escucha . O
que los demds hacen por tiy . te del cha, sin
< Cuida cada parte Realmente escy
Drfpresels: @ espacio que habitas, hazlo R emumpif, bostizcori Oo
tuyo. criticar. S6lo €s¢ . .
sonrisas
m Felicidad
) Halagos 1 or
Compromiso Respefo T / \ g Regala sonnsos*\(o] ..
Asume con responsabiidad IERVEISERECE LT ST IES conto%\ondo f?“;:'dOd’ Un simple y sincero “te ves [ESCYelal[elgCRE contag
t S?ﬁos los compromisos aue respeta a los demds, haz ;e[::cuuinﬁqqgs ESS Oeseueﬁos genial”, *has hecho un O\GQﬁO'
c?dquiriste cumple lo vida la filosofia y valores peq excelente trabajo” puede

de tu hogar y del Hospital. detalles que hacen los dias. hacer especial un dia.

promeﬂdo.
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Colaboradores | Cultura organizacional

PARA CONOCERTE MEJOR

Dando continuidad a la campafa iniciada en marzo por el Grupo de Cultura
Organizacional, tenemos como invitados de esta edicién a los integrantes
del Departamento de Mejoramiento, el cual hace parte de la Divisién de
Planeacién, ellos son:

&
L -
Francisco Londoiio Gustavo Gutierrez Yeny Patricia Pineda
Jefe de la Division Jefe del Departamento Enfermera
de Planeacion de Mejoramiento de Mejoramiento

Erica Alejandra del Rio Diana Pavas Andrea Salazar
Enfermera Ingeniera Lider de Educacion
de Mejoramiento de Mejoramiento e Informacion a Pacientes

Julian Alvarez Lina Maria Gonzélez Mariana Buitrago
Ingeniero de Procesos Enfermera de Hospitalizacion, Apoyo Temporal
temporalmente asignada en Gesfion Documental

al Departamento de Mejoramiento
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Desde antes de 1970 el
Hospital ha consignado la
calidad en sus principios
filoséficos.  Desde 1988
inicia la formalizacién de
la calidad en acciones
concretas, con la solicitud al
ICONTEC de la elaboracién
de un perfil de calidad y la
implementacién  paulatina
de herramientas de gestién y
mejoramiento.

Como parte de esta misma estra-
tegia, en 1995 fue conformado el
Departamento de Mejoramiento
con el liderazgo de la enfermera
Patricia Estrada, éste tiene como
tarea principal liderar la imple-
mentacion del Sistema de Ges-
tién de Mejoramiento “FUTURO”
creado en 1990. Uno de sus pro-
gramas piloto fue la formacién de
facilitadores con el fin de capaci-
tar a los colaboradores en prin-
cipios y metodologias bdsicas de
mejoramiento.

Colaboradores | Cultura Organizacional

Actualmente las principales lineas de trabajo
del Departamento, en el marco del Sistema de
Gestion de Mejoramiento “FUTURQO” son, entre
otras:

=» liderar y acompafar procesos de
certificacién con normas técnicas: 1SO

9001, OHSAS 18001, ISO 14001, norma
efr 1000-1, entre otras.

=>» Implementarlosestdndaresde acreditacion.

=> Administrar el sistema de gestién de riesgo
clinico y el desarrollo de précticas seguras.

=» Lliderar los procesos de educacién e infor-
macién a pacientes.

=» Intervenir procesos buscando la eficiencia
a través de su simplificacion y mejora.
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Colaboradores | Desde la Capellania

VIVIR COMO
RESUCITADOS

La fe en la Resurreccién de Jesucristo es un
dogma cristiano, un dogma fundamental porque
es el dogma en el que se fundamentan, segin
pensaba San Agustin, todas las ensefianzas cris-
tianas. Ninguno de los discipulos y seguidores de
Jesus fue tfestigo directo del momento de la re-
surreccion. Las dos razones principales que adu-
cian los apéstoles para fundamentar su fe eran la
comprobacién del sepulcro vacio y las aparicio-
nes a algunas de las personas que mds le ama-
ron mientras el Resucitado vivié aqui en la tierra.
Ninguna de estas dos razones puede demostrar
cientificamente nuestra fe, de acuerdo con las
exigencias de la historia y de la ciencia empirica
actual. Por eso, nuestra fe en la Resurreccién es
un dogma de fe, una verdad revelada, no una
verdad empirica y cientificamente demostrable.

Lo més importante no es el cémo de la Resu-
rreccion de Jesucristo, y de nuestra propia re-
surreccién; lo realmente importante es que noso-
tros hagamos de nuestra fe una experiencia vital

34
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que nos impulse a vivir como personas resucita-
das, en comunién espiritual con Jesucristo. La fe
ha sido, de hecho, para muchas personas, una
fuerza interior profunda que les ayudé a soportar
grandes dificultades y hasta el propio martirio.
San Ignacio de Antioquia, a principios del siglo |,
les escribia a sus fieles cristianos, cuando iba ca-
mino del martirio, que deseaba ser triturado por
los dientes de las fieras, para poder asi ofrecerse
a Cristo, como pan triturado e inmolado, y unirse
definitivamente con él. Este mismo sentimiento,
experimentaron, sin duda, algunos de los apds-
toles y discipulos de Cristo, cuando caminaban
hacia el martirio. La fe fue para ellos una fuerza
mayor que el miedo a la muerte. Fue su fe en la
resurreccion la que les convirtié en testigos va-
lientes y en mdrtires cristianos.

Muchas de las realidades de este mundo nos
parecerian inexplicables, si suprimimos nuestra
fe en la resurreccién. Vivimos en un mundo en
el que la injusticia y la mentira triunfan y rondan
por doquier. Los justos no tienen, en este mundo,
mejor suerte que los injustos. Es nuestra fe en la
resurreccion la que nos dice que merece la pena
seguir intentando ser justos, aunque por esto ten-
gamos que sufrir penas y hasta el mismo martirio.
Dios nos resucitard, como resucité a JesUs, en
nuestro Ultimo dia, y nos juzgard segin nuestras
obras y su infinita misericordia. Nuestra fe y nues-
tra esperanza en la resurreccién iluminan nuestro
dificil caminar aquf en la tierra.

El genial mUsico Mozart decia, en una carta a su
padre, que su fe en la resurreccién le habia quita-
do el miedo a la muerte: “Por eso, hace afios que
he entablado una amistad tan profunda con esa
verdadera y excelente amiga, que es la muerte...
Todo lo contrario: me es reconfortante y consola-
dora”. Y José Luis Martin Descalzo escribié en su
libro “Testamento del pdjaro solitario”: Morir sélo
es morir. Morir se acaba... Morir... es encontrar
lo que tanto se buscaba.

iFELICES PASCUAS DE RESURECCION!

Capellédn Jaime Alberto Lopez M.
Capellén Alejandro Trujillo
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Colaboradores | Nos escriben

Medellin, marzo 12 de 2014

Sefores
Hospital Pablo Tobén Uribe
Ciudad

“El que entre ustedes quiera ser
grande, deberd servir a los demds;
y el que entre ustedes quiera ser
el primero, deberd ser su esclavo.
Porque, del mismo modo el hijo del
hombre no vino para que le sirvan
sino para servir”.

Mateo 20: 26-28

La familia Mazo Carvajal quiere
expresar sus mds sentidos agrade-
cimientos a todo el equipo médico
y administrativo de tan reconocido
Hospital, en el acompafamiento de
la enfermedad y partida de nuestro
hijo y hermano Juan Gabriel Mazo
Carvajal, que durante esta prueba
conté siempre con su calidad hu-
mana y profesional.

Que Dios, duefio de la vida y del
tiempo, siga forjando en ustedes
hombres y mujeres de servicio,
constancia y dedicacién, para que
su labor en este trasegar de nues-
tra existencia siga dando frutos
abundantes en el reconocimiento
de la vida como el don mds precia-
do. Que su bendicién permanezca
siempre en ustedes.

Eternamente agradecidos,

Familia Mazo Carvaijal
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Quiero agradecerles inmensamente a todos los

- pediatras que tuvieron en sus manos a mi bebé
~Maria Salomé Méndez, por su-dedicacién, por
~su enfrega y por la pasién-a su profesién con
—“alma-y-corazén”con-la—que-atendieron-a-mi
~hija, sacdndola-adelante-en-cada-una-de-lassi-
—tuaciones complejas-enla-que mi-nifia-decafa.

—Hoy saboreo-el-triunfo-de-ta-vida-y tos-resulta-
—dos positivos de-un-excelente trabajo-en-equipo,
~viendo ta-evoluciénde su-desarrollo.

~Leagradezco a Dios por haberme permitido-He-
—gar hasta-esta Institucién, poniendo-sus manos
—ayudo alt-dngel de ta vida: Natalia Herrera:

—Permfitanme este-homenaje tan merecido, cual-
quier frase quedarfa pequefia para fagran-fa-
~borque ha ejercido en el cuerpecito de mi nifia.

" Los levo en mi corazén, con gran admiraciény

orgullo. Dios siga regaldndoles bendiciones a
esta familia Hospital Pablo Tobén Uribe.

| Marzo 18 de 2014.




Colaboradores | Novedades laborales

NIIINON

Agradecemos el tiempo dedicado a nuestra Institucién a:

Sara Inés Jaramillo Henao Margarita Rosa Moreno Valencia
Auxiliar de Enfermeria Auxiliar de Compras |

o _ Oscar Javier Leén Guerra
Mabel Cristina Valencia Vélez Médico Pediatra Subespecialista
Estudiante de Practica en Cuidados Intensivos

Jorge Eduardo Ruiz Santacruz

Diana Maria Sdnchez Usuga Meédico Urgentélogo

Auxiliar de Cartera
Jorge Alejandro Gaviria Sdnchez

Carlos Alberto Herndndez Posada Médico Urélogo

Analista de Soporte Informdtico Simén Camilo Usuga Rodas
de Primer Nivel Ayudante de Servicios

IN[EINNON

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

Luisa Fernanda Jiménez Ospina Diana Carolina Carmona Zuluaga
Ayudante Administrativa Analista de Soporte Informdtico

de Primer Nivel
Yéssica Marcela Pérez Osorio

Ayudante de Apoyo en Investigacion Julién Esteban Quintana Puerta
Médico Anestesidlogo
Luis Fernando Veldsquez Ossa

Médico Oftalmélogo Pablo Leén Lopez Acevedo

Auxiliar de Apoyo al Usuario en Urgencias
Verénica Rodriguez Rivera

Hugo Enrique Villa Vélez
Médica Otorrinolaringdloga J .

Médico Ortopedista

Luis Alejandro Cafnaveral Herndndez Diana Carolina Monsalve Cafas

Ayudante de Servicios Farmacéuticos Auxiliar de Enfermeria en Laboratorio

Mario Alejandro Restrepo Saldarriaga Esteban Mathieu Vergara

Ayudante de Servicios Farmacéuticos Estudiante en Prdactica en Salud Ocupacional
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Colaboradores | Receta
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Colaboradores | Receta

PALETAS DE FRESA

INGREDIENTES: PREPARACION:
15 fresas ¢ PREPARA la bebida instantdnea, mezcldndola con la leche.
/2 sobre de bebida instantdnea Luego pon esta preparacién en la licuadora con las fresas.

Vo ot lech .
/2 taza de leche * LICUA buscando que queden algunos trocitos de fresa, y

PARA SERVIR: lleva el resultado a un molde. Asegurate que el palito quede

) ’ en el centro del molde, recubriendo el recipiente con vinil-
/2 sandia pel y haciendo un agujero, entonces sf lleva las paletas a la
nevera para que fomen consistencia.

o LLEVALAS a la mesa en un trozo de sandia, le quitas la fruta
y con hielo triturado puedes tener un hermoso recipiente
natural para exhibir las paletas.

Sara Cardona Correa (primera de derecha a izquierda,
Residente de pediatria

Disfruta esta deliciosa receta
en una farde con fus amigas.
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iCRECEM\/S’
PORQUE CREEMOS!

Hueve Complajo Hospitolorio pora el sedor
¥ la dudod, con MAYOR CAPACIDAD

~ PARAUN MEIOR SERVICIO

Tus CITAS

a un click!

Ahora sélo debes entrar en nuestra pdgina web , :
www.hptu.org.co g
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v dar click en CHAT DE CITAS
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