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Andrés Aguirre Martinez

Director General

Lo con-
trario de presente es estar ausente.
Asi que presente es una presencia
consciente, es no vivir escapado.
Presente no es lo equivalente a lo
momentdneo. Esta manera de vivir
en la vida se conocié con la expre-
siéon “Carpe Diem”, de Horacio,
poeta de lengua latina, que literal-
mente significaba: pasa el dia, vive
ya. Esta expresién se interpretaba
como no desaprovechar el mo-
mento, dado que la muerte vendria
pronto.

Carpe Diem es la postura del
disfrute pleno aqui y ahora, una
actitud que realza lo corporal y
material, desatendiendo realidades
espirituales y trascendentes que son
las més profundas en el ser huma-
no. El Carpe Diem es una filosofia
de vida de lo inmediato y por tanto
irresponsable con lo que estd mas
allé, con esas consecuencias de los
actos que no se ven en el momen-
to, pero que son previsibles. Lo que
es previsible estd adelante, debe
ser fenido en cuenta.

La palabra presente en su eti-
mologia estd4 formada por el pre-
fijo “prae” que significa delante y
el verbo “esse” que significa es-
tar. Presente es lo que estd ade-
lante. Vivir humanamente es traer
a la consciencia y poner adelante
aquello que ha pasado y aquello
que se quiere que pase. Por ello vi-
vir el presente no puede ser dejarse
arrastrar por la fuerza natural de la
vida bioldgica. Vivir humanamente

es una fuerza espiritual que da cau-
ce a la fuerza impulsiva e instintiva,
que contiene este impulso y lo en-
cauza a fines superiores que hacen
presencia en el espiritu humano a
pesar de que estdn ausentes en la
realidad inmediata. Este vivir en un
presente verdadero implica el ejer-
cicio de una doble libertad en la
que poco énfasis se pone hoy en
dia y que es fundamental para una
vida plena: la libertad de no querer
lo que se quiere, y la libertad de
querer lo que no se quiere. Hoy se
predica una libertad f4cil, esa liber-
tad del momento y centrada en lo
momentdneo; esa libertad que nie-
ga el sentido profundo de la vida.

El que quiere una vida lograda,
debe aprender a contenerse. El de-
portista debe enfrentar la fatiga, asf
que aunque quiera reposo, debe
aprender a no querer detener el
entrenamiento. Debe tomar cons-
ciencia en no querer lo que pudiese
ser deseable como alimentos gus-
tosos aunque poco nutritivos, debe
aprender a no querer la comodi-
dad de una vida poco disciplinada.
La infemperancia, que es la falta de
templanza, es funesta en la vida. La
felicidad implica cierta ascética,
que es ejercicio de vida espiritual
que debe mediar lo corporal, por
ser una vida superior.

Vivir el presente no puede ser
confundido con fijar la atencién
solo en lo inmediato, en lo que es
ya, como si de por medio no exis-
tiera nada mds. Llevar una vida
superficial, hundird al ser humano
en una existencia de hastio y abu-
rrimiento. El Carpe Diem es una
vida sin horizonte alguno, es vivir
muriendo en el instante de lo inme-
diato. 3K
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Fablo TobdanUribe

'RENDICION DE CUENTAS
gA LA COMUNIDAD

' El pasado 23 de abril, nos reunimos con benefactores
iy amigos en el Country Club de la ciudad, para nuestra
. rendicién de cuentas.

. Nuestro Director General, Doctor Andrés Aguirre Marti-
| nez presentd nuestros logros y proyectos a los asistentes.

Qr
o ]

Este fue el espacio para presentar nuestra Memoria de
/J . Sostenibilidad 2013.

Sl SEUUIAS SO LTS Luego de la presentaciéon, compartimos con nuestros

Pab|oTo|oén Uribe asistentes un agradable momento.

4 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia
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Publicaciones de nuestros colaboradores:

Analgesia caudal continua guiada por ultrasonido en una paciente de 4 afios

Andres Beltran Franco-Médico Anestesiélogo, MM. Pelaez Hernandez, Carlos Eduardo Restrepo
Garcés-Médico Anestesidlogo, Carlos Mario Gémez Bermidez-Médico Anestesidlogo y
Gustavo Adolfo Molina Uribe-Médico Ortopedista Oncélogo.

Revista de la Sociedad Espafola de Dolor 2013; 20(1): 34-39.
http://revista.sedolor.es/

Procedimientos a nivel de ganglio impar

Carlos Eduardo Restrepo Garces-Médico Anestesidlogo, Carlos Mario Gomez Bermudez-
Médico Anestesidlogo, Santiago Jaramillo Escobar-Médico Anestesidlogo, Lizeth Jazmin
Ramirez Bustamante-Médica Anestesiéloga y Juan Felipe Vargas Silva-Médico Anestesiélogo.

Revista de la Sociedad Espariola de Dolor 2013; 20(3):150-154.
http://revista.sedolor.es/

Epidemiologia de la neutropenia febril en pacientes adultos con neoplasia
hematolégica, en un periodo de 26 meses en el Hospital Pablo Tobén Uribe,
Colombia

Camilo Madrid, Laura Maria Diaz Correa-Medica Internista, Juan Felipe Combarias Vallejo-
Médico Hematélogo, Kenny Mauricio Gdélvez Cardenas-Médico Hematélogo, Viviana Patricia
Olaya Colorado-Medica Internista, Isabel Cristina Ramirez Sanchez-Medica Infectéloga y
Jorge Hernando Donado Gomez-Médico Internista Epidemiélogo.

Revista Chilena de Infectologia 2013; 30 (2): 195-201.

http://www.scielo.cl/pdf/rci/v30n2/art10.pdf

Pilot Study Evaluating the Safety of a Combined Central Venous Catheter and Inferior
Vena Cava Filter in Critically Ill Patients at High Risk of Pulmonary Embolism

Carlos Alberto Cadavid Gutierrez-Médico de Cuidado Intensivo, Bladimir Gil, Alvaro Humberto
Restrepo Cuartas-Medico de Cuidado Intensivo, Sergio Alvarez Vallejo-Medico Radidlogo,
Santiago Echeverry Isaza-Medico Radidlogo, Luis F. Angel, Victor Tapson, and John Kaufman.
Journal of Vascular Interventional Radiology 2013; 24:581-585.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051044312012894

Forma de presentacién y evolucién del ventriculo derecho bicameral

Mirna Rocio Yabur Espitia-Medica Pediatra Cardiéloga, Emilia Patifio Bahena, Berenice Cruz
Prieto, Gonzalo Espinosa Islas y Nilda Espinola Zavaleta.

Archivos de Cardiologia de Mexico 2013;83(1):18-23.

http://zl.elsevier.es/es/revista/archivos-cardiologia-mexico-293/forma-presentacion-
evolucion-ventriculo-derecho-bicameral-201951 14-investigacion-clinica-2013
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LE INVITAMOS A PARTICIPAR CONTAMOS CON DOBLE
EN NUESTRAS INVESTIGACIONES CERTIFICACION

En el Hospital Pablo Tobén Uribe se estén realizando
investigaciones con nuevos medicamentos
para el tratamiento de las siguientes enfermedades: \ IS0 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

Pégina web:

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

EL HOSPITAL CON ALMA

\) PabloTobénUribe

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




PROGRAMA FRATERNIDAD EN SALUD
CON LOS PUEBLOS DE ANTIOQUIA

El Hospital es consciente que su com-
promiso y responsabilidad con las co-
munidades menos favorecidas aporta al
desarrollo de estas y permite mejorar sus
condiciones de salud.

Desde el afio 2010 el Hospital lleva a
cabo el Programa Fraternidad, el cual es
ejecutado por el Departamento de Tra-
bajo Social y la Unidad de Cancerolo-
gia; sus objetivos son: detectar personas
con sospecha de cdncer, vinculadas al
régimen subsidiado o sin seguridad so-
cial y educar a los agentes de salud en la
deteccién oportuna del cdncer.

En la actualidad, este Programa se ejecu-
ta en el municipio de Liborina, en el cual
se han desarrollado capacitaciones para
los agentes de salud, con el objetivo de
que estos adquieran conocimientos en la
deteccién oportuna del cdncer.

En lo corrido del afio han sido remitidos
seis pacientes, de los cuales cuatro han
sido vinculados al Programa y se en-
cuentran en proceso de diagnéstico.

8 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

Verénica es una paciente del Programa Fra-
ternidad, quien reside en el Municipio de Li-
borina. Para llegar hasta el Hospital Pablo
Tobén Uribe, tuvo que desplazarse durante
5 horas a caballo hasta el casco Urbano de
su Municipio, luego, por medio de un bus de
servicio publico llegé a la ciudad de Mede-
llin, donde acompanada de su padre (tam-
bién candidato de este Programa) recibié
toda la atencién necesaria de acuerdo con
su diagnéstico.

Hoy se encuentra en su casa recuperdndose
de la cirugia realizada en el Hospital.




Relaciones con la comunidad | Donaciones

HISTORIAS DE AMOR CON EL ALMA

“La familia Laverde quiso compartir con los nifios del
Aula Pablito el amor y la alegria, dan un regalo de
amor con el alma con motivo de la celebracién del
primer afio de su hijo”.

Para celebrar el primer afio de vida de Juan Laverde y
como muestra de gratitud de sus padres por la salud
de su hijo, quisieron compartir con los nifios de nues-
tro Hospital juegos diddcticos y materiales educativos;
reemplazando los regalos para Juan por donaciones
para el Aula Pablito del Hospital Pablo Tobén.

Esta donacién beneficiard a nuestros nifios que por el
proceso de hospitalizacién se alejan de sus entornos
escolares.

IMUCHAS GRACIAS!

Deisy Catalina Posada M.
Trabajadora social cancerologia

De izquierda a derecha: Claudia Zapata “La Profe”, Simén
Laverde; papd de Juan, Deisy Catalina Posada; trabajadora
social, y Carolina Salazar; mamé de Juan.

CLeeplopetes
o lovioe®

T vitmni a dar

e HIGD B4

D

@ @ Qnaniesiale

AYUUUNUOKRO IO

Puedes dar un REGALO DE@CBH EL ALMA para ayudar o cubrir los costos de atencion
de pacientes de bajos recursos y la estadia de sus acompanantes

mwnmhiumr.a?']l!!!ﬂl
,‘E- [ROTON l‘!?.’:-jhh[.:’:ﬂ[g

Oficina de Servicio al Cliente
{11, 7150 DE NUESTRD HOSPITAL)
4459222

L) v EL HOSPITAL COM ALMA
PabloTobénUribe
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Relaciones con la comunidad | Servicios farmacéuticos

EDULCORANTES ARTIFICIALES

Un tipo de sustitutos del azdcar

Los edulcorantes artificiales constituyen un
conjunto de aditivos alimentarios dirigidos
principalmente a aquellas personas que bus-
can incluir en su dieta productos bajos en ca-
lorfas, tratar la obesidad, prevenir y reducir
la caries dental, mantener el peso corporal y
controlar la diabetes.

Estos sustitutos del azGcar se obtienen a partir
de compuestos naturales, algunos son desa-

rrollados de manera sintética variando am-
pliamente en su estructura quimica, tienen la
capacidad de estimular el receptor del sabor
dulce sin poseer valor nutricional. Entre los
edulcorantes artificiales mds conocidos se
encuentran la sacarina, el aspartame, la su-
cralosa, acesulfame de potasio y el neotame,
diferencidndose uno de otro en su intensidad

.l O Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia

para endulzar y aporte calérico. Son de 30 a
13000 veces mucho mas dulces que el azi-
car permitiendo emplear pequefias cantida-
des para obtener un efecto endulzante.

Los endulzantes artificiales han sido objeto de
discusion por muchas décadas ya que se les
relacioné en algin momento con un riesgo
potencial de cdncer, sin embargo, ain no
existe evidencia cientifica sélida en este asun-
to, entre otras cosas debido a
que muchos de los edulcoran-
tes se combinan con otros pro-
ductos alimenticios que se con-
sumen de rutina®.

La agencia de administracién
de alimentos y medicamentos
(Food and Drug Administration
de sus siglas FDA) ha regulado
el uso de esta sustancias decla-
randolas como seguras para el
consumo humano, ademds se
ha encontrado que su uso en
cantidades limitadas es seguro

incluso en mujeres embaraza-
das?.

Tomado de alimentarnos.com

Estos sustitutos del azlcar son utilizados para
controlar el peso, pero sélo pueden ayudar
a la pérdida de éste si no se da un consumo
adicional de azicar, por otra parte estos en-
dulzantes pueden promover un aumento de
la ingesta de alimentos, es por esto que no se
consideran aun una estrategia efectiva en el
control de peso®.
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EDULCORANTES MAS EMPLEADOS

Sacarina: uno de los mds antiguos edulcoran-
tes, es 200 a 700 veces mds dulce que el azi-
car, algunas de sus principales caracteristicas
es que al calentarse no pierde su poder endul-
zante, no se metaboliza en el tracto gastroin-
testinal por lo que se considera un buen sustitu-
to del azicar para pacientes con diabetes. Para
adultos y nifos la cantidad ideal se ha fijado
en 5 mg/kg de peso, es reconocido por la FDA
uno de los edulcorantes mds seguros y debe
consumirse en las cantidades sugeridas® ®.

Aspartame: es aproximadamente 200 veces
més dulce que el azicar, se compone de 2
aminodcidos: fenilalanina y dcido aspdrtico.
Se requieren cantidades minimas para endul-
zar. A diferencia de la sacarina, el aspartame
se descompone con el calor, debe utilizarse
en alimentos y bebidas que no requieren de-
masiada calefaccién. La cantidad ideal esta-
blecida por la FDA para el consumo diario es
50 mg/kg de peso. Tiene un sabor agradable
comparado con la sacarina o la stevia. Se han
reportado como efectos secundarios a su con-
sumo mareos, dolor de cabeza, cambios en el
humor, problemas gastrointestinales®.

Sucralosa: es 600 veces mas dulce que el
azucar, tiene un perfil de seguridad excelente,

puede ser usado a largo plazo, pasa por el
cuerpo sin cambios, no se absorbe en el sis-
tema gastrointestinal, se elimina en las heces,
puede someterse a altas temperaturas®.

Acesulfame K: Endulzante de alta intensidad,
es 200 veces mds dulce que la sacarosa o
azlcar de mesa, puede usarse de forma se-
gura en personas diabéticas. Es estable aun
cuando de calienta, la cantidad ideal para el
consumo es 15 mg/kg de peso. No se absor-
be ni se metaboliza en el organismo y es eli-
minado de forma inalterada por los rifiones,
no afecta la glucosa sanguinea, el colesterol
ni los triglicéridos® ©.

Stevia: Es un edulcorante natural, se obtie-
ne a partir de la planta Stevia Rebaudiana
Bertoni, la cantidad ideal para el consumo
diario es 4 mg /kg, esta cantidad es tan baja
que es poco probable que pueda presentarse
toxicidad o efectos adversos derivados de su

uso®.

Finalmente si usted desea utilizar endulzantes
artificiales como parte de sus hébitos alimenti-
cios, tenga en cuenta las cantidades recomen-
dadas y permitidas para su consumo y no estd
de mas vigilar la tolerancia a estos.

1.

2.

w

Bibliografia
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nation of nine high-intensity sweeteners in various foods
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2011,;400(7):2159-72.

Weihrauch MR, Diehl V. Arificial sweeteners—do they
bear a carcinogenic risk2 Ann Oncol. 10 de enero de
2004;15(10):1460-5.

Foreyt J, Kleinman R, Brown RJ, Lindstrom R. The use of
low-calorie sweeteners by children: implications for weight
management. J Nutr. junio de 2012;142(6):11555-1162S.

4. Aspartame [Internet]. [citado 12 de mayo de 2014].
Recuperado a partir de: http://www.cancer.org/can-
cer/cancercauses/othercarcinogens/athome/asparta-

me.

5. Shankar B, Ahuja S, Sriram K. Non-nutritive sweeteners:

review and update. Nutr Burbank Los Angel Cty Calif. 11
de diciembre de 2013;29(11-12):1293-9.

6. Facts About Low Calories Sweetener [Internet]. [citado
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Sheet rev%202.pdf

Articulo realizado por: Equipo de Quimicos Farmacéuticos - Departamento de Servicios Farmacéuticos.

11

Hospital Pablo Tobén Uribe | Junio de 2014




Relaciones con la comunidad | Educacién

Cambios en la piel

ocasionados por la Radioterapia

Algunos cambios comunes
que pueden ocurrir:

Enrojecimiento.
Picazén.
Piel seca.

Piel inflamada o ulcerada.

Estos cambios desaparecen unos meses des-
pués de terminada la Gltima sesién de radio-
terapia.

2Qué hacer para controlar
los cambios en la piel?

Se puede duchar o bafar todos los dias.

Evite exponer su piel tratada a temperatu-
ras muy frias o muy calientes, exponerse
directamente al sol sin el uso de ropa o
sombrilla. No debe asistir a sesiones de
cdmara bronceadora.

No use jabdn en el drea irradiada (si con-
sidera necesario el uso de jabén compre
de PH neutro), ni toallas, ni esponjas, ni
cepillos en el bafo diario.

* No use polvos, aloe vera, aceites, locio-

nes o remedios caseros en el drea tratada,
estos productos pueden formar una capa
en su piel y pueden interferir con el trata-
miento.

Utilice ropa de algodén.

Las mujeres deben usar brasier de algodén
sin varilla, de color claro y sin encajes.

No rasurar el érea tratada. Tampoco use
productos para la depilacién. NO debe
usar locién sobre esta drea.

Desde el inicio del tratamiento (dia del TAC
simulacién), aplique en la piel que estard
siendo sometida a radiacién crema hidra-
tante hipoalergénica cada dos horas. No
se aplique la hidratante antes de venir a
las sesiones de radioterapia, ya que puede
interferir con el tratamiento, use la hidra-
tante por lo menos de seis a doce meses
después de terminado el tratamiento.

Si los cambios en la piel son severos a pe-
sar de seguir estas recomendaciones, ha-
ble con la enfermera o el médico tratante.

Grupo radiotrapia Hospital Pablo Tobén Uribe

.l 2 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia
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Lo que Usted debe conocer
antes del examen del PET-CT

Por dos errores publicados en el mes de mayo,
se presenta nuevamente la informacién.

5Qué es un PET-CT?

El PET-CT es la unién de dos estudios:

* La tomografia por emisién de positrones
que muestra la actividad celular en el
cuerpo humano, al inyectar una sustancia
radiactiva que dura poco tiempo en el or-
ganismo. Este estudio se llama PET.

* Y la tomografia computarizada que per-
mite el estudio del cuerpo humano y por lo
tanto la localizacién especifica de la activi-
dad de las células. Este estudio se llama CT.

La combinacién de estas dos imégenes (PET-
CT) permite un estudio mds preciso para di-
ganosticar enfermedades tumorales, neuro-
|6gicas, infecciosas y del corazén. Tipos de

cancer, demencia, epilepsia, fiebre de origen
desconocido, entre ofras.

Antes del examen usted debe:

* No realizar actividades que impliquen
esfuerzo fisico: (ejercicio con bandas,
pesas, aerdbicos, caminatas largas),
en general guardar reposo, desde 24
horas antes.

* Mujeres en edad fértil no histerectomi-
zada, deberd traer una prueba negativa
de embarazo con una vigencia menor a

8 dias.

* Mantenerse bien hidratado, tomar
agua frecuentemente, desde 24 horas
antes.

* Disponer aproximadamente de 6 horas
para todo el procedimiento.

* El paciente deber estar acompafado
de un adulto responsable (no mujeres
en estado de embarazo o nifos).

DE LA BUENA PREPARACION
DEPENDE EL EXITO DEL EXAMEN.

Esta informacién debe ser suministrada
y completada por su médico tratante.
Exija como paciente la solucién de to-
das sus dudas.

Adaptado de instructivo para pacientes
en radiologia del Hospital Pablo Tobén Uribe.

Hospital Pablo Tobén Uribe | Junio de 2014 ] 3
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INSUFICIENCIA O FALLA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca se produce cuando hay un
desequilibrio entre la capacidad del corazén para
bombear sangre y las necesidades del organismo. El
corazén puede fallar debido a un problema propio o
porque su capacidad de reaccién no alcanza a sa-
tisfacer lo que el cuerpo demanda. Es un sindrome
en que el corazén no funciona bien y se caracteriza
por la presencia de sinfomas (dificultad para respirar
incluso acostado, cansancio, efc.) y signos como la
acumulacién de la sangre en las piernas y abdomen
(edemas).

Una de las principales causas de insuficiencia cardia-
ca es la Cardiopatia isquémica, esta aparece cuan-
do las arterias coronarias que distribuyen la sangre al
corazén sufren obstrucciones que reducen o impiden
el flujo sanguineo vy, por tanto, el aporte de oxigeno.
Oftras causas son las enfermedad del musculo del co-
razén (miocardiopatias), entre las cuales estén la mio-
cardiopatia hipertensiva (producida por la hiperten-
sién no controlada), la miocardiopatia hipertréfica, la
miocardiopatia alcohélica (por abuso en el consumo
de alcohol), las miocarditis (inflamacién del mésculo
cardiaco) entre otras. Por lo general, estas enferme-
dades provocan dilatacién e importante pérdida de
fuerza de bombeo del corazén.

Las valvulopatias (ya revisadas en ediciones anterio-
res) son ofra causa de esta enfermedad, cuando el
musculo cardiaco no es capaz de compensar el mal
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funcionamiento de estas incrementado la fuerza o nt-
mero de latidos.

Entre otras enfermedades que pueden derivar en in-
suficiencia cardiaca estdn las arritmias (trastornos del
ritmo de los latidos del corazén), asi como otras que
conlleven a un aumento de la demanda del trabajo del
corazdn que, en ocasiones, una persona sana tampoco
es capaz de atender, entre estas podemos mencionar:
la anemia, las infecciones generalizadas en el cuerpo,
las enfermedades de tiroides, la hipertensién arterial
(Presién arterial alta). El tratamiento de estos pacientes
debe centrarse en la enfermedad que estd ocasionando
la insuficiencia mds que en el propio corazén.

Sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca puede ser una enfermedad
que no presente sinfomas durante mucho tiempo a lo
largo de la vida y cuando aparecen, los més predo-
minantes son:

* Cansancio anormal por esfuerzos que antes no lo
causaban. La sangre no llega adecuadamente a
los musculos y se provoca una situacién de fatiga
muscular.

* Dificultad para respirar, por estancamiento de los
liquidos en los alvéolos de los pulmones. Al estar
acostado se presenta una sensacién de ahogo que
obliga a levantarse y/o dormir sentado.
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* Sensacién de plenitud del abdomen, anorexia (fal-
ta de apetito).

* A veces puede aparecer tos seca y persistente mo-
tivada por la retencién de liquido en los pulmones.

* La reduccién del flujo sanguineo hacia el cerebro
puede provocar sensaciones de mareo, confusién,
breves pérdidas de conciencia, etc.

* Lainsuficiencia puede provocar que el flujo de san-
gre a los rifiones no sea suficiente, y se produzca
retenciéon de liquidos por disminucién de la orina.
Esto suele desencadenar edemas (hinchazén) en
las piernas, los tobillos o el abdomen. Y a veces se
orina mds por la noche que por el dia (nicturia).

* Dificultad para respirar (disnea) con el esfuerzo y
mala tolerancia al ejercicio por fatiga.

Diagnéstico: El especialista realiza una detallada his-
toria clinica en la que analiza los factores de riesgo
cardiovascular en el paciente, los antecedentes de
cardiopatia isquémica, hipertensiéon o diabetes, ante-
cedentes familiares de miocardiopatias o enfermeda-
des valvulares; asi como la referencia de infecciones
recientes y la presencia de sintomas relacionados con
la tolerancia al esfuerzo, aparicién de edemas, o que
sugieran alteraciones del ritmo cardiaco (palpitacio-
nes).

Dentro de la evaluacién fisica se debe medir la presién
arterial y la frecuencia cardiaca, la auscultacién car-
diaca y pulmonar (escucha de los ruidos del pecho por
medio de un estetoscopio) y la exploracién abdominal
son importantes para aclarar el diagnéstico.

En algunos casos serdn necesarias pruebas comple-
mentarias, como los rayos X, la ecocardiografia o la
prueba de esfuerzo.

Pronéstico de la insuficiencia cardiaca: Aunque la
palabra insuficiencia sugiere un proceso benigno,
este sindrome sin tratamiento, tiene un prondstico
muy malo. Con tratamiento el pronéstico depen-
de en gran medida de la causa que lo provoca.

)
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Por esta razén, resulta tan importante el prevenir su
aparicién y el seguimiento correcto de las indicacio-
nes y controles.

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca: Existen
tratamientos eficaces para retrasar la progresiéon de
la insuficiencia cardiaca, mejorar la calidad de vida,
la capacidad de esfuerzo y prolongar la superviven-
cia. Entre las principales medidas tenemos:

e Tratar la causa que la produce (revascularizacién
con angioplastia o bypass si es por falta de flu-
jo sanguineo coronario, dejar de consumir licor,
mantener la presién arterial y la diabetes controla-
da, etc.).

* Cambios de estilos de vida: controlar el peso, die-
ta baja en sal y controlar la ingesta de liquidos.

e Existen diversos medicamentos que mejoran los
sinfomas congestivos y ayudan a controlar las
causas de la falla cardiaca, por ejemplo: algunos
contribuyen a rebajar la hinchazén o la congestién
pulmonar, otros reducen la carga con la que debe
trabajar el corazén, aumentan su rendimiento y re-
bajan la presién arterial. Estos Gltimos son impres-
cindibles si la funcién del corazén estd disminuida.
Los médicos cuentan ademds con otros grupos de
medicamentos orientados a controlar las arritmias
cuando existen.

* En otros casos es necesario implantar dispositi-
vos a los pacientes que a pesar de un tratamiento
correcto (pérdida de peso, dieta adecuada, etfc.),
continGan con sintomas, tienen unas alteraciones
especificas en el electrocardiograma y una funcién
del corazén muy disminuida. Estos dispositivos en
los pacientes con una esperanza de vida adecuada
pueden mejorar los sintomas o disminuir la proba-
bilidad de morirse de repente.

* Si el paciente no mejora con todos los tratamientos
previos, se podria plantear (segun la edad y la pre-
sencia de otras enfermedades o complicaciones) el
trasplante cardiaco.

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

Bibliografia: Fundacién espafiola del corazén. (Julio de 2012). (D. L. Rubio, Editor) Recuperado el 10 de 05 de 2014, de

http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares

/insuficiencia-car-

diaca.html2utm_source=Portada&utm medium=Banner&utm_content=Home&utm campaign=Destacado%2Bhome
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(e LAHALITOSIS
\_ TIENE SOLUCION?

Lo mds frecuente es que las personas  DONDE ENCONTRAMOS
no sean conscientes de fener mal alien-  p ACA BACTERIANA?

to o halitosis, aunque desde hace més

de 3.000 afos se hable de él, con re-

portes de fratamientos para refrescarel 2. Lengua: el 36% de halitosis es por la presencia de

aliento. placa blanquecina en el dorso de la lengua, espe-
cialmente en la parte posterior.

1. En dientes.

El también llamado “aliento matinal”,
se presenta en el 90% por causas buca-
les. La placa bacteriana es la principal
responsable porque esté compuesta 4. Aparatos de ortodoncia.

por bacterias y restos alimenticios que

se descomponen, dando como resul-  QTRAS CAUSAS DE MAL ALIENTO
tado sulfuros de hidrogeno y mercap- DE ORIGEN BUCAL

tanos que son sustancias voldtiles que
producen mal olor. 1. Enfermedad periodontal: se produce si no se con-

trola la placa bacteriana, afectdndose los tejidos de
soporte del diente.

3. Coronas y prétesis fijas, favorecen el depdsito de
bacterias y alimentos.

Otro factor que aumenta el mal aliento,

es la disminucion del flujo salival du- 2. Pericoronitis o inflamacién de la encia durante la
rante la noche, porque la saliva es ne- erupcién de cordales.
cesaria para la destruccién y expulsién

. Existencia de caries.
de bacterias.

Infecciones orales como la candidiasis.

Uso de antisépticos con alcohol.

.l 6 Hospital Pablo Tobdn Uribe | En Familia
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CAUSAS DE MAL ALIENTO
DE OTRO ORIGEN

1.

Insuficiencia renal crénica.

5COMO ELIMINAR
EL MAL ALIENTO?

Lo primero es hacerse consciente.

2. Diabetes no controlada.

. , _ ) 2. Higiene oral impecable: que no falte el

3. Alteracién en el funcionamiento del higado. )

uso de seda dental antes del cepillado,

4. Infecciones pulmonares. especialmente por la noche. Algunos pa-

5. Amigdalitis o faringitis: el mal aliento puede ser c.|enfes necesitan uso de enjuague bucal

la primera sefial de la enfermedad y es mas S'n.G|COhO|' para controlar la placa bac-
comin en los nifos. Las amigdalitis a repeti- feriana.

cién producen amigdalas cripticas permitiendo 3. Cepillar la lengua. Aunque es dificil, dura

el depésito de alimentos y restos celulares. unos segundos. Si usa el cepillo humede-

6. Respirador bucal. cido en enjuague bucal en vez de crema,

es mejor.

7. Roncar. !

. I 4. Mantenerse bien hidratado. Cuanto mds

8. Consumo de medicamentos que disminuyen el o b L alionto. T

! ) r r iento. Ten
flujo salival. eseca la boca, peor es el aliento. Tenga
en cuenta que la saliva es un antiséptico

9. Reflujo gastroesofdgico: en algunos casos. buasl] Aeuisl.

10. Rorlo I\./ez enfermedades estomacales causan 5 Medieer diides i eafiesr dumine 5 @i

mal aliento. nutos, aumenta la salivacién.

[ Uso controlado de alcohol y tabaco.
MAL ALIENTO En caso de enfermedad periodontal, se
EN PERSONAS SANAS realiza el tratamiento en el consultorio
Hay que diferenciar el mal aliento en perso- y el paciente puede usar enjuague con
nas sanas, que se controla simplemente me- clorhexidina.
jorando la higiene oral y evitando el ayuno 8. El control y tratamiento de las enferme-
prolongado o dieta pobre en carbohidratos. dades en general, evitan o disminuyen la

halitosis.
En 10 horas de ayuno, hay poca glucosa .
. . yuno, hay p 9 9. Cardamomo, menta, hierbabuena, euca-
disponible como combustible, entonces el ) S . )
. ) lipto, hinojo, manzanilla han sido usadas
organismo quema grasa para producir ener- o .
. . . como antisépticos caseros o simplemente
gia, que se metaboliza produciendo cuerpos .
. . para refrescar el aliento.
ceténicos, sustancias con olor fuerte que se
eliminan por los pulmones. El aliento ceténi- 10. Consumir frutas y verduras ayuda a elimi-
co es el mismo de los pacientes diabéticos no nar bacterias de la boca.
controlados, que es durante todo el dia, asf el , .
. 9 o ’ 11. Tomar café moderadamente, se relacio-
ien ille. Ll o :
paciente se cepiie na con la inhibicién de bacterias que pro-
\.

ducen el mal aliento.

“La primera cosa que hago en la mafiana
es coger el cepillo de dientes y afinarme
la lengua”.

(Oscar Levant).

Doctora Yolanda Sénchez Susunaga
Odontéloga

Consulta Privada Hospital Pablo Tobén Uribe
Teléfono 445 9140
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NUESTRA POLITICA
DE PREVENCION
DE CONSUMO

DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Ennuestro Hospital nos preocupamos
por la salud de nuestros
colaboradores, por eso hemos
creado la politica de prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas
la cual tiene como objetivos:

] 8 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

=» Fomentar actividades de promocién vy
prevencion que permitan establecer ha-
bitos y conductas saludables de auto-
cuidado, que potencialicen los factores
protectores para el riesgo de consumo
sustancias psicoactivas, de disposicién
interna y externa, en los colaboradores.

=» Vigilar y prevenir el consumo de sus-
tancias psicoactivas en los lugares de
trabajo, contribuyendo a la calidad de
vida de los colaboradores.

=» Generar estrategias de intervenciéon or-
ganizacionales, grupales e individuales
acordes con las necesidades identifica-
das en los procesos y en los colabora-
dores, que permitan prevenir y mitigar
los efectos del consumo de sustancias
psicoactivas.

Para lograrlo realizamos valoraciones de nive-
les de riesgo de consumo en los colaborado-
res, asi como la identificacién de éreas y cargos
que representan mayor nivel de riesgo frente al
consumo y adicionalmente realizamos activi-
dades enfocadas en la prevencién, la sensibili-
zaciéon y el autocuidado, asi como actividades
de control de la exposicién en las fuentes de
trabajo que indiquen riesgo potencial para el
consumo de sustancias de disposicién interna,
el mejoramiento de los procedimientos y activi-
dades de seguimiento sobre el manejo integral
de dichas fuente; asi como la intervenciéon vy
acompafnamiento individual de las conductas
de riesgo presentes en los colaboradores rela-
cionadas al consumo.

El Hospital como entidad de salud declara pabli-
camente la prohibicién del uso de alcohol, dro-
gas o tabaco en las instalaciones del Hospital y
en el desarrollo de las responsabilidades de los
colaboradores, asi como la prohibicién de que
cualquier colaborador compre, porte, venda,
suministre o distribuya sustancias psicoactivas.



Paquete de medidas de prevencion
de infeccion del tracto urinario
asociada a sonda vesical (ITU)

Desde febrero hemos estado presen-
tando en nuestra revista En Familia los
PAQUETES DE MEDIDAS PARA PREVE-
NIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SALUD (IAAS),
este mes tenemos el tercer paquete de
medidas relacionado con la Preven-
cién de infeccién del tracto urinario
asociada a (ITU).

Insercidén

1. Higiene de manos.

2. Insercién sélo por personal
entrenado.

3. Técnica y equipo estériles.

Mantenimiento

1. Higiene de manos antes de manipular
la sonda y la bolsa.

2. Evaluar diariamente la posibilidad
de retiro.

3. Mantener el sistema cerrado.

4. Bolsa de drenaje por debajo del nivel
de la vejiga y libre de obstruccién.

5. Higiene diaria del drea genital
con agua y jabdn.
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DIA MUNDIAL %
DEL MEDIO |
AMBIENTE

El Dia Mundial del Medio Ambiente es uno de
los principales vehiculos que utiliza las Nacio-
nes Unidas para fomentar la sensibilizacién
mundial sobre el medio ambiente y promover
la atencién y accién politica al respecto.

Los objetivos son darle una cara humana a los
temas ambientales, motivar a que las personas
se conviertan en agentes activos del desarrollo
sostenible y equitativo, promover el papel fun-
damental de las comunidades en el cambio de
actitud hacia temas ambientales, y fomentar la
cooperacién, la cual garantizaré que todas las
naciones y personas disfruten de un futuro mads
préspero y seguro.

3Por qué deberia preocuparme
por el medio ambiente?

Sélo tenemos una Tierra y como ciudadanos del
mundo, cada uno es responsable de la salud del

20 Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

planeta ya que nuestras decisiones y acciones
contribuyen al bienestar o deterioro del medio
ambiente. Si no nos preocupamos por el medio
ambiente, ¢quién lo harg?

¢Quién va a preservar la calidad del aire?
2Quién va a recuperar nuestros recursos natu-
rales¢ 2Quién va a ayudar a que el planeta sea
seguro para las generaciones que estén por ve-
nir? Tenemos que hacerlo, y participar en hacer
de nuestro mundo un lugar mds seguro y menos
dadino.

Nuestro entorno natural se vuelve desequilibrado
e insostenible cuando esté contaminado y despo-
jado de sus recursos naturales por el exceso de
consumo. Nuestras vidas estdn en juego cuando
encontramos que nuestra salud se ve afectada
por las toxinas ambientales en el aire, el agua y
los alimentos que consumimos. Nuestra tierra es
un planeta fragil con recursos limitados.



La creciente amenaza del cambio clima-
tico significa que todos, los individuos
a las empresas, debemos reevaluar
nuestros criterios de accién consumo
incluyendo en ellos el componente am-
biental y preguntdndonos siempre antes
de actuar 2Cémo puede esto afectar el
medio ambiente? 2Puedo tomar otra
decisién menos dafina?

En Nuestro Hospital estamos compro-
metidos con el medio ambiente, es por
ello que contamos con programas am-
bientales como el de residuos hospitala-
rios, manejo integral del recurso agua,
uso eficiente de la energia, componente
arbéreo y paisajistico, emisiones atmos-
féricas, manejo seguro de productos
quimicos, que contribuyen al bienestar
y minimizacién de los impactos ambien-
tales que podemos generar.

Asi mismo, somos miembros de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saluda-
bles, formando parte de una comuni-
dad mundial de lideres en prdcticas sos-
tenibles en el sector salud. Los impactos
de los compromisos que asumen los
miembros de la Red Global para mo-
dificar sus prdcticas pueden marcar una
diferencia real en términos de la salud
ambiental pdblica.

La Red Global nos ayuda a conectar-
nos con otras instituciones y compartir
experiencias, ademds de proveer herra-
mientas y recursos Utiles para hacer que
nuestras précticas sean sostenibles'.

[
.=% VERDES y

.] SALUDABLES

' www.hospitalesporlasaludambiental.net

iTu ayuda cuenta, asi que actda! Crea un
equipo de limpieza en tu barrio, deja de usar
bolsas de pléstico y anima a tus vecinos a
hacer lo mismo, frena los desechos, ve ca-
minando al trabajo, tienes un sinfin de posi-
bilidades ante ti, como:

Economizar agua y energia.
Plantar un darbol.

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

Compra productos ecolégicos.

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 lugares establecidos.

No viertas aceites por los grifos.

Evita arrojar al suelo productos quimicos
como pinturas, aceites, combustibles,
enfre otros.

Diana Marcela Cano Hoyos.
Tecndloga Ambiental - Teléfono 445 9483
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DE UNA PEQUENA SEMILLA DE MOSTAZA
A UNA GRAN PLANTA LLENA DE VIDA

Para celebrar el mes de la tierra el drea de Gestién Ambiental y el
Proyecto Plan de Desarrollo Integral entregaron a nuestros colabo-
radores semillas de mostaza. Ellos las sembraron y nos comparten
sus historias:

Catalina Agudelo
Auxiliar Gestién
de la Informacién Clinica.

Nos comparte su matica lla-
mada “Amor”, “la sembré
hace poco y me sorprendié
cémo ha evolucionado en

CRECEM S

PORQUE CREEMOS -

Sandra Duque
8sur - Enfermera.

“Esta es mi matica, mi hija
de 5 aros la estd cuidando
estoy pendiente de pasarla a
un lugar més cémodo”.

tan poco tiempo, he descu-
bierto que le encanta el sol”.

Emilse Palacio Cuartas
Dama voluntaria
de nuestro Hospital.

Dice: “Mi matica la sembré
con mi esposo, diariamente
le echamos agua y disfruta-
mos ver como dia a dia va

Edwin Alexander Véasquez
Salazar

Enfermero de Urgencias.
“Como van mis hijas de her-

mosas y muchas creciendo
en ofra tierrita”.

creciendo mds linda”.

Gloria Marin Mufioz

Seccién Apoyo al usuario.
“Mi hijo Miguel Angel deci-
dié compartir las semillitas

Carolina Bonnells Urbina
Enfermera Oficina
Internacional.

con la profesora y sus com-
paferitos de colegio; todos
ellos, con asesoria de la
profesora sembraron sus se-
millitas y se las llevaron para
la casa, con el compromiso
de regarla y cuidarla, para
luego llevarla al colegio y

Ana Cristina Lépez Rios
Comunicadora
Organizacional.

compartir el progreso de su
matica. Mi hijo estd feliz re-
géndola y cuidéndola. Ayer
me dijo: “mami mi matica
tiene elongacién”; le pregun-
té qué queria decir con eso y
me dijo que la profesora les
ensefié que era cuando las |
ramitas mds largas se iban l

doblando”.
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Harrison Franco
Ayudante Fisioterapia.

“Como crecen mis semillas
en casa, porque en mi hogar
también crecemos porque
creemos”.

iNuestro compromiso ambiental, un compromiso hecho con el almal
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LOS ENFERMOS NOS ENSENAN

¢Mirando a los enfermos pode-

mos afirmar que son una escuela
de la caridad?

Surgen mdés bien preguntas como:

* 2Qué pueden ensenarnos los
enfermos?

* 2Qué podemos aprender?

El arte de escuchar, es un gran
recurso para comprender la
realidad del enfermo. Ofrecer-
le nuestro servicio y aprender lo
que nos ensefia desde su con-
dicion.

“Ante el dolor ajeno aprendi a ca-

llar” (Mc 14,33..; Job 2, 13...).

El enfermo sujeto de pastoral:

Juan Pablo |l, en los Fieles Laicos,
reconoce el carisma de los que
sufren, de su aporte creativo en la
iglesia y en el mundo.

El enfermo es un icono de Dios,
es parte de la vida de la igle-
sia. El nos evoca, nos recuerda
y nos hace ver a Cristo presente
(Mt 8,17), es el primer agente de
pastoral y es en la comunidad el
sacramento de Cristo, signo de su
presencia (Mt 25, 35-40).

Los enfermos a nivel humano:

e Recuerdan la realidad total de
la vida humana.

* Ensefan e invitan a devolver su
significado a ciertos valores.

* Amplian el horizonte de los de-
mds.

e Ofrecen el don de una tradi-
cion.

A nivel de fe:

e Recuerdan la trascendencia de
la vida humana y del reino de
Dios.

* Ayudan a afrontar las realida-
des de la muerte.

* Testimonian que la cruz y el
dolor no faltan en la vida.

* Suscitan sentimientos de espe-
ranza cristiana.

Los enfermos nos ensefan:

* Ayudan a la comunidad a ser
realistas.

* Son un llamado a vivir los va-
lores evangélicos olvidados en
la vida y en la préctica.

* Ensefan a relativizar valores y
Cosas.

* Son un rostro concreto del po-

bre.

El enfermo es testigo del misterio
pascual del Cristo que surge del

fondo de la debilidad.

Cuando vive con sentido su en-
fermedad, es testigo vivo de que

es posible luchar contra ella vy
asumirla con amor, mantener la
paz serena e incluso la alegria
y madurar humana y cristiana-
mente.

Ensefia a la comunidad cristiana
su ser mds auténtico (ser pobre
y saberse débil y necesitado de
salvacién), descubre y concreta
su misién y la forma de desem-
penarla.

Escuchar significa sentarse cerca
del enfermo y saber esperar... es
el enfermo quien nos da las pau-
tas para dialogar, rezar y celebrar
los sacramentos, o simplemente
que nos quedemos a su lado en
silencio, pero no es silencio indtil,
sino de importancia para el enfer-
mo en ese particular momento...
para él es importante tener a al-
guien a su lado y asi no sentirse
solo.

Al detenerse un momento para
comprender cuanto nos ensefan
los enfermos con sus vidas, serd
mds fécil también encontrar el
camino para ayudarlos.

Si todos pasaran mas frecuen-
temente en el hospital, vieran y
probaran, dicen muchas veces los
enfermos, Cémo serfa diverso el
mundo, cuanto diversos serfamos
todos nosotros.

Pbro. Alejandro Trujillo Carvajal - Capelldn, Pbro. Jaime Alberto Lépez Monsalve - Capellan
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PRECEPTORSHIP
REUMATOLOGIA

Durante el 23 y 24 de mayo el equipo de
Reumatologia de nuestro Hospital, fue anfi-
trién del primer Preceptporship de Reumato-
logia el cual tuvo como temas centrales las
vasculitis sistémicas y el lupus eritematoso
sistémico.

La metodologia de esta actividad, consistié
en la discusiéon de casos clinicos reales de
alta complejidad, el desarrollo de cada uno
de ellos y la discusién por parte del grupo.

El alto nivel académico, la organizacién y
la logistica fueron resaltados por los parti-
cipantes, reumatélogos de Bogotd, Cicuta,
Manizales, Cali, Valledupar, Pasto y Mede-
llin algunos invitados locales.
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Encuentro de Egresados

El pasado jueves 29 de mayo, realizamos
el Encuentro de Egresados del Instituto de
Educacién Pablo Tobén Uribe. Auxiliares de
enfermeria, docentes del Instituto y colabo-
radores de nuestro hospital nos dimos cita,
para compartir y actualizarnos.

Encuentro Académico de E9
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>COMO MEDIR
LA INTENSIDAD
DEL DOLOR?

El dolor, como cualquier otro sintoma clinico debe evaluarse adecua-
damente. Su valoracién debe realizarse mediante el uso de escalas,
de las cuales hay una gran variedad, y las podemos utilizar segin las
caracteristicas de cada paciente.

Por ser el dolor subjetivo siempre debemos preguntarle al paciente al
hacer la valoracién clinica sobre el comportamiento del dolor, cuan-
do aparece, que lo calma, y todo aquello que nos pueda ayudar a
caracterizarlo de la mejor manera.
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Lo correcto es realizar una valo-
racién del tipo e intensidad del
dolor en sus diferentes aspectos:

* Localizacién: ¢dénde le due-
le? (“indique con el dedo").
¢El dolor se irradia hacia otra
parte del cuerpo?, 2siempre
ha sido en la misma parte?

* Modo de aparicién: Fecha de
inicio (semanas, meses, anos),
inicio sUbito o progresivo, fac-
tores desencadenantes.

* Aspecto temporal del dolor:
Permanente, paroxistico, pe-
rfodos de remisién, diurno o
nocturno.

* Caracteristicas  clinicas  del
dolor: Descripcién del dolor
(quemazdn, pulsdatil, descar-
ga), intensidad (leve, mode-
rado, severo), factores agra-
vantes (cambio de postura,
tos, posicién), alivio (reposo,
suefio, tranquilidad).

* Efectos y resultados de los tra-
tamientos utilizados.

Estas son las escalas
mads utilizadas para medir
el dolor

La escala analdgica visual (VAS) consiste en una linea
horizontal o vertical de 10 cm de longitud dispuesta
entre dos puntos donde figuran las expresiones “no
dolor” y “méximo dolor imaginable” que correspon-
den a las puntuaciones de 0 y 10 respectivamente; el
paciente marcard aquel punto de la linea que mejor
refleje el dolor que padece.

En la escala de expresién facial, muy usada en la
edad pedidtrica, se representan una serie de caras
con diferentes expresiones que van desde la alegria,
modificdndose sucesivamente hacia la tristeza hasta
llegar al llanto. A cada una de las caras se les asigna
un ndmero del 0 al 10 correspondiendo el O a no
dolor con una cara sonriente y 10 maximo dolor con
una cara con llanto.

La escala conductual nos permite medir la intesidad
del dolor en aquellos pacientes que no pueden co-
municarlo como los pacientes en UCI, pediatricos, y
aun para confrontar las otras escalas de una manera
mas objetiva.

Es importante evaluar la intensidad del dolor no solo
con la aplicacién de una escala, sino utilizar mas de
una para tratar de hacer mas objetivo un sintoma que
es subjetivo y depende de la apreciacién de cada pa-
ciente.

Debemos recordar que cuando el paciente refiere
que tiene dolor debemos creerle.

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos.
Hospital Pablo Tobén Uribe
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L

RUTA A LA FELICIDAD

Una de las dimensiones fundamentales que
constituye el bienestar, es la satisfaccién labo-
ral, esto se logra al disfrutar lo que se hace,
sentirse orgulloso de la empresa y tener una
buena relacion con las personas con quienes
trabajas.

Los estudios realizados por el iOpener Institute,
de Oxford, Inglaterra, demuestran que los traba-
jadores felices son més eficientes, tienen mds mo-
tivacién, tienen menos problemas de salud y reci-
ben mds promociones que aquellos que no estdn
contentos en el trabajo. Los mds felices también
tienden a colaborar y contribuir més en los equi-
pos de trabajo y son mejor evaluados por sus
compaferos y por los clientes de las empresas’.

Hay muchas cosas que podemos hacer para dis-
frutar mds de nuestro trabajo y estar mds satis-
fechos con lo que hacemos. Te damos algunas
sugerencias, basadas en las investigaciones de la
psicologia positiva:

* Enfécate y pon toda tu atencién en lo que ha-
ces.

* Encuentra el reto en tu labor, biscale lo intere-
sante a lo que haces.

Fuente: http://www.iopenerinstitute.com
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Promueve la serenidad en la oficina:

Establece ciertos ratos del dia como perio-
dos silenciosos.

No te distraigas: Apaga las notificaciones
de email y de Facebook vy, de ser posible,
no contestes el teléfono celular; mejor de-
dica ciertas horas especificas a contestar
llamadas.

Demuestra agradecimiento y aprecio en
tus interacciones con los demds.

Haz buenas acciones anénimas: Llevarle
un café, de manera inesperada, a alguien
que no conoces bien en la oficina o ayu-
dar a un compafiero que se tiene que que-
dar hasta tarde un dia.

Organiza alguna labor altruista.
No participes en rumores ni chismes.

Ten amigos en el trabajo cuya compafiia
disfrutes y que compartan tus metas o ani-
men a desarrollarte profesionalmente.

Usa tus fortalezas.

Observa y reconoce las fortalezas de tus
colegas y compaferos de trabajo.



Facebook de Mindcode Jirgen Klaric

Adaptado de pdgina en

Ruta 3 la felicidad

9 PISOS (SIN ASCENSOR)
PARA SANAR TU CORAZON

Digfruta
Crea
Degcubre
Agradece
Oerdona
Aprende
Reviea

Agume

Acepta

Tu vida es ahora,
no esperes mds.

Es hora de pasar
a la accién.

2Qué vas a hacer
con el resto de tu vida?

Conserva lo bueno
que has vivido y aprendido.

A los demds
y a ti mismo.

Recoge la lecciones
de tu experiencia.

Reflexiona sobre lo vivido,
te va a ser muy Util.

Vive tus sentimientos y témate
el tiempo que necesites.

Por incébmoda que sea la realidad,
lo primero es aceptarla.
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PARA CONOCERTE
MEJOR

LAS OFICINAS DEL EQUIPO ENLACE, estan
ubicadas en el tercer piso — Consulta Externa
y estd integrada por:

Dando continuidad a nuestro pro-
yecto de Cultura Organizacional,
invitamos en esta edicién a los co-

laboradores de Enlace perteneciente
al Departamento de Tecnologias de
la Informacién.

El equipo ENLACE surge en junio del 2010, con
el fin de implementar en el Hospital, el sistema in-
tegrado ofrecido por Servinte S.A., empresa pro-
veedora de Software, filial de Carvajal S.A.

Los objetivos propuestos por el equipo Enlace
son:

* Agregar valor a los pacientes y clientes.
* Simplificar e integrar procesos.

* Incorporar estdndares superiores de calidad
centrados en el paciente.

* Mejorar la disponibilidad de la informacién
para la toma de decisiones, soporte clinico,
educacién, publicacién e investigacion.

El sistema integrado “Enlace”, funciona en el
Hospital desde el 1 de febrero de 2013 y a la
fecha nos encontramos incorporando nuevas fun-
cionalidades y mejoras.

Nuestro lema: “Enlace somos todos”, busca in-
corporar la participacién y cooperacién de pa-
cientes, familiares, clientes, proveedores, emplea-
dos e instituciones de Salud, con el fin de mejorar
nuestro sistema de informacién en pro de la aten-
cién a nuestros pacientes.
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Margarita M. Uribe Arango
Coordinadora de Innovacién
y Desarrollo

Ana Maria Posada Valencia
Jefe Departamento de
Tecnologias de la Informacién

Durley Monsalve Cardona
Auxiliar de Apoyo al Usuario

Magnolia Mazo Cano
Secretaria Auxiliar

s
Luz Maria Zapata Acevedo

Analista de Soporte
Informdtico de primer nivel

Eliana Marcela Castrillon Castafio
Analista de Sistemas |

3 tf

Juan Felipe Sierra Sierra
Analista de Sistemas |

d

Liliana Isabel Castillo Garcia
Enfermera
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Angela Maria Castaiio Cataiio Juan Pablo Botero Aguirre José Dario Mejia Correa Juan José Gaviria Jiménez
Enfermera Gestién Clinica Quimico Farmacéutico Auxiliar de Compras Médico Gestién Clinica
Especialista
e l (e b
Luz Elena Pérez Gutiérrez Gabriel Jaime Ledn Osorio Luz Edith Vdsquez Arboleda Bibiana Marcela Martinez Ardila
Enfermera en Historia Clinica Analista de Sistemas Auxiliar Revisor de Cuentas Auxiliar Apoyo al Usuario
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Jorge Alberto Restrepo Sierra Alba Lucia Toro Pantoja José Fernando Flérez Hector Augusto Ossa Ossa
Analista de Sistemas Tecnéloga en Sistemas Médico con Doctorado Analista de Sistemas

en Informética Clinica

i

i

Lina Marcela Montoya Agudelo Carolina Echavarria Villegas Adriana Patricia Ortiz Cano
Gestora de Informacién Analista de Sistemas Médica General de Planta

Clinica
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La Sociedad Colombiana de
Medicina del Trabajo

s & hamor de conceder al
Hospital Pablo Tobon Uribe
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POR TI'Y POR TU BIENESTAR
SOMOS GANADORES DEL PREMIO

“EMPRESA LIBRE DE INFLUENZA 2014"

Cada afio la Sociedad Colombiana de Medicina del
Trabajo otorga el premio “Empresa Libre de Influen-
za”. A este concurso se pueden postular las empresas
con més de 50 empleados que tengan programas de
vacunacién contra la influenza para sus colaborado-
res.

Los criterios evaluados y que nos llevaron a ocupar el
primer puesto en 2014 son: contar con un programa
estructurado de vacunacién contra la influenza desde
el 2009, para garantizar una cobertura del 82% asis-
tencial y 95% administrativo, haber vacunado entre el
Ty el 30 de abril de 2014 y realizar seguimiento a los
eventos adversos causados por la vacuna y tener un
impacto positivo en el ausentismo.

Esta campafa de vacunacién hace parte del progra-
ma de riesgo biolégico liderado por la seccién de Sa-
lud Ocupacional y Gestién Ambiental y este premio
se logra gracias al compromiso de todos nuestros co-
laboradores.

iFELICITACIONES!
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En el mes del padre te recordamos
los beneficios efr para que compartas
con tus hijos

En nuestro Hospital contamos con la
certificaciéon de Empresa Familiarmen-
te Responsable desde el 2012 y en la
actualidad tenemos un portafolio de 28
beneficios que buscan fortalecer la con-
ciliacién entre el trabajo y la familia y
promover el equilibrio de la vida fami-
liar, personal y profesional de nuestros
colaboradores.

En el mes del padre te presentamos
dos beneficios que aportan al fortale-
cimiento de tu rol:

1. Permiso Adicional para Atencién a
Recién Nacido: Una vez terminada la
licencia por maternidad/paternidad,
el colaborador podrd trabajar duran-
te la primera semana medio tiempo
de su jornada contratada. En caso de
paternidad las horas hdabiles de per-
miso serdn 8.

2. Permiso Remunerado para cuida-
do de dependientes: El Hospital
concede una vez al afo, a los cola-
boradores que tengan dependientes
menores o adultos, las horas equi-
valentes a una jornada laboral para
actividades relacionadas con: Visitas
odontolégicas, visitas médicas, Cole-
gio/Guarderia, emergencias, previa
conciliacién con el jefe inmediato.

En nuestra intranet puedes encontrar fo-
dos los beneficios EFR, conécelos y haz
uso de ellos.
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QUEREMOS SABER COMO FUE EL SERVICIO
QUE RECIBISTE EN EL DEPARTAMENTO
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Luego de que un servicio es
resuelto por una persona de
Tecnologias de la Informa-
cién, llegard al correo del
usuario la notificacién de re-
sulto y le serd solicitado califi-
car el servicio, esto le permite
al Departamento de Tecnolo-
gia de la Informacion medir y
mejorar su servicio.

Si el servicio es aceptado por
el usuario, se debe diligenciar
la siguiente encuesta: NP

Si el servicio no es aceptado,
el usuario debe indicar el mo-
tivo del rechazo para que la
persona de Tecnologia de la PRt

INfOrmMacion QUE IO 10 SOIU- s e s e st s e s s s 6 i 4 s et
cién pueda continuar anali- P S—

zando el caso.

Este mecanismo le permite al Departamento de Tecnologias
de la Informacion conocer el nivel de satisfaccion de sus usuarios
y ajustar sus procesos para brindar un mejor servicio.
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INGRESOS

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

Marcela Mileth Miranda Martinez
Estudiante de Prdctica
en Relaciones Humanas

Danilo Andrés Arenas Rodriguez
Terapeuta Respiratorio
en UCI Adulto

Jennifer Soto Guarin
Analista de Control Interno

Jorge Mario Sudrez Arenas
Terapeuta Respiratorio
en UCI Adulto

Jorge Andrés Mesa Saldarriaga
Terapeuta Respiratorio

en UCI Adulto

Sandra Milena Porras Catafio
Estudiante de Préctica en Gestion
de la Informacién Clinica

Johnny Alexander Lépez Gémez
Auxiliar de Contabilidad

July Andrea Alzate Serna
Estudiante de Prdctica
en Apoyo al Usuario

Kenia Marcela Copete Restrepo
Estudiante en Practica

en Contabilidad

Leidy Johana Herndndez Gémez
Estudiante de Prdctica
en Apoyo al Usuario

Agradecemos el tiempo dedicado a nuestra

Daniela Agudelo Patifio
Estudiante de Préctica

Damaris Castrillén Castrillén
Estudiante de Prdctica

Laura Espinosa Castrillon
Estudiante de Préctica

Daniela Garcia Cardona
Estudiante de Prdctica

Karol Tatiana Laverde Rodriguez
Estudiante de Prdctica

Laura Vanessa Mazo Gémez
Estudiante de Practica

Carolina Restrepo Gémez
Estudiante de Préctica
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Diana Yulieth Rodriguez Zapata
Estudiante de Prdctica

Yined Niwelly Rua Toro
Estudiante de Prdctica

Daniela Martinez Mosquera
Estudiante de Prdctica

Daniela Maria Santa David
Estudiante de Prdctica

Edwin Correa Alzate
Tecnélogo en Imdagenes
Diagnosticas

Vilma Irene Alvarez Alvérez
Auxiliar de Enfermeria en Cirugia

Luis Fernando Zapata Gonzélez
Médico Oftalmélogo

Hospital Pablo Tobén Uribe | En Familia

NIINON

Julidn Andrés Berrio Puerta
Estudiante de Préctica
en Servicios Farmacéuticos

Andrés Beltrdn Franco
Médico Anestesidlogo

Jhonn Esteban Ramos Lépez
Médico Pediatra

Marcos Arango Barrientos
Médico Internista Hematélogo

Julian Alexander Montoya Gil
Ayudante de Servicios en Cirugia

Pablo Ospina Arango
Coordinador Logistico de Compras

Institucién a:

Yonathan Alexander Martinez Serna
Ayudante de Servicios en Cirugia

Cristina Gonzélez Borrero

Médica Oftalméloga
Subespecialista en Cirugia Ocular,
Oncolégica y de 6rbita

Lina Maria Ballesteros Garcia
Médica General de Planta

Claudia Patricia Echavarria Salas
Auxiliar de Enfermeria
en Urgencias

Marlon Andrés Ochoa Castafo
Ayudante de Servicios en Urgencias

Verdnica Isabel Martinez Toro
Auxiliar de Enfermeria en Cuidado
Critico Pedidtrico
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ARROZ CHINO

CON CAMARONES

INGREDIENTES

4
1

tazas de arroz cocido

pechuga de pollo picada en cubos
(opcional)

taza de camarones frescos sin piel
(opcional)

steak de carne de res o cerdo picado
en cubos (opcional)

huevos

zanahoria mediana

tallo de apio

2 6 3 cebollines

Un pudito de guisantes

taza de brotes de soya

trozo de jengibre de unos 3 centimetros

de largo

cucharadas de manteca de cerdo
(6 aceite vegetal)

Sal o salsa de soya salada

cucharadas de salsa de soya oscura
(opcional)

INSTRUCCIONES

Prepara arroz blanco. Si es del dia anterior,
mejor. Separa bien los granos para que quede
suelto. Resérvalo.

Calienta un wok o sartén profunda, agrégale
1 cucharada de aceite (6 manteca de cerdo)
y cocina las carnes, una por una (cerdo, res,
pollo, camarones). Resérvalas aparte.

En el mismo wok agrega un poco més de gra-
sa y saltea los vegetales en este orden: pri-
mero el jengibre, la zanahoria, el apio, los
guisantes, los brotes de soya y cualquier otro
que incluyas excepto el cebollin. Ponle una
pizca de sal 6 una cucharada de salsa de
soya salada.

Agrega las carnes que tienes reservadas y re-
vuelve un par de minutos.

Agrega los huevos previamente cocinados en
otra sartén.

Incorpora el arroz blanco y mezcla bien.

Si lo deseas, ponle un par de cucharadas de
salsa de soya oscura para darle color al plato.
Si no, ignora este paso.

Agrega el cebollin fresco y retira del fuego.

Sirve inmediatamente y disfruta de este deli-
cioso arroz chino.

Maria Fernanda Urrego Peldez
Estudiante de prdctica
Comunicacién Organizacional
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Cuida tu préstata, hazte el autoexamen,
consulta con tu médico.

Conoce més sobre urologia oncolégica:
http://www.hptu.org.co/hptu/es/servicios-medicos-/450-urologia-oncologica
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