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iNO HAY TIEMPO QUE PERDER!

nocién de tiempo en toda su magnitud; con muchas

expresiones nos referimos a esto, como: no tenemos
tiempo, que tiempos esos, todavia hay tiempo, matemos el
tiempo, aprovechemos el tiempo. Son frecuentes los
sentimientos negativos relativos al tiempo debido a ideas
equivocadas sobre éste y muy especialmente al error de
creer que estamos sujetos a su implacable control.

I os seres humanos somos los Unicos que tenemos la

Existe ademas una relativa conciencia de lo escaso del
tiempo y por ello hemos inventado formas de hacerlo rendir,
como son las tecnologias que aumentan la velocidad de los
acontecimientos. Asi, hay sustancias para acelerar el
crecimiento de las plantas, vehiculos para acortar los lapsos
de desplazamiento, equipos para agilizar los procesos de
comunicacion. Es tanto el agobio para que el tiempo rinda,
que un comun denominador de la sociedad actual es el afan:
de hecho es una emocion que no se suscita en otros seres, y
asi vemos a un perro correr pero nunca con prisa, Como
pensando ino me va alcanzar el dia para tantos que tengo
que morder!

Pero contrario a lo que pensamos, es posible usar el tiempo a
nuestro favor. Para ello es necesario distinguir tres
modalidades de tiempo. El tiempo fisico que es la forma mas
comun de concebirlo, medido por el reloj, cuya nocién se
fundamenta en el movimiento de los astros, que por ser un
tiempo uniforme sirve fundamentalmente para ubicar
hechos de pasado, presente y futuro, y sincronizar procesos
mecanicos; este tiempo esta fuera de nuestro control. El
tiempo bioldgico que se refiere a los ciclos de maduracion de
los seres vivos y que depende de su constitucion; por ello nos
referimos a que un fruto esta verde, pintén o maduro, y la
velocidad de este proceso varia segun el tipo de planta; lo
mismo pasa con los animales y obviamente con nosotros,
que crecemos y envejecemos biolégicamente con ritmos
diferentes al de los animales. Nuestro tiempo biolégico lo
identificamos en etapas tales como la infancia, la
adolescencia, la juventud, la adultez y la vejez, etapas por las
que atravesamos sin un concurso directo nuestro.

Pero esta el tercer tipo de tiempo que es el que podemos
gobernar, el que depende de cada uno, que es el tiempo
interior y personal, que también tiene su expresion en un
tiempo social. A este tipo de tiempo es que nos referimos
cuando hablamos de personas y sociedades avanzadas y
desarrolladas, frente a otras atrasadas y subdesarrolladas, a
pesar de que existan en el mismo tiempo fisico o
cronolégico. Este tiempo por estar dentro y entre las

personas, no es uniforme ni predecible como lo es el tiempo
fisico y el bioldgico. De hecho lo percibimos lento cuando
vivimos una circunstancia dificil y muy rapido, hasta el
punto de escaparsenos, cuando experimentamos alegria. El
tiempo personal y social lo hacemos rendir a través de la
educacion y de la ética: estas son las dos formas por
excelencia mediante las cuales ahorramos tiempo, lo
gobernamos y avanzamos velozmente en nuestra vida, en la
familia, enla empresayen la sociedad.

No hay nada que gaste mas tiempo que la ignorancia y los
vicios. Por el contrario, una persona y una sociedad
avanzadas en el tiempo no son otra cosa que el resultado de
un adecuado cultivo y una vivencia permanente de los
valores y las virtudes. Y este es nuestro tiempo, el que
podemos aprovechar mientras transcurre el tiempo
cronoldgico y nuestro tiempo biolégico. Por ello, ino hay
tiempo que perder!

Andrés Aguirre Martinez
DIRECTOR GENERAL
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{Como le parece este plan? Un bonito atardecer
y un delicioso café -frio o caliente, segin su
gusto-, acompanado de reposteria fina,
mientras oye caer el agua de la fuente y ve los
pajaritos llegar a los cebaderos.

Suena tentador (cierto? Entonces conozca
nuestro café gourmet ubicado en el parque
San Francisco de nuestro Hospital.

Y si prefiere comer algo no tan ligero, entonces
visite nuestra cafeteria que ofrece nuevos
productosy la buenaatencién desiempre.

NMobEcEas de
nuesEro hospesl

Vacaciones recreativgs

- -

A través del Fondo de Empleados de nuestra
Institucién, muchos padres de familia pudieron
brindar a sus hijos unas vacaciones recreativas
inolvidables. Los pequenos pasaron delicioso y
esperan repetir el plan en las préximas
vacaciones.

P

FOMIFABLO

Desde FOMIPABLO

Los afiliados del Fondo Mutuo de Inversiéon del
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, FOMIPABLO,
estamos felices con la rentabilidad obtenida el
pasado semestre; tanto que aprovechamos este
espacio para invitar a los miembros de nuestra
familia que aun no se han afiliado. Para mayores
informes, pueden comunicarse a través de la
extension 397.

e
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nuestEro hospkesl = et

¢Ya visito nuestra nueva
pagina web?

Tuvimos en cuenta los comentarios y sugerencias recibidas por nuestra “FAMILIA
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE"” acerca de nuestra pagina web. Implementamos
mejoras en cuanto a disefo, navegacion y contenido. El resultado es una pagina
agradable, facil de navegar y muy completa. {Aln no la ha visitado? Pues hagalo
pronto en www.hptu.org.co

Sus comentarios son bienvenidos en nuestro Departamento de Mercadeo, extensiones
388y 389y correo electronico hospablotobonuribe@hptu.org.co
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INFORMACION ORDENADA, VERAZ, PRECISA Y CONFIABLE

GRUPOS RELACIONADOS
CON EL DIAGNOSTICO

como estan definidos en la

Secuelas

Son afecciones residuales o efectos tardios de una
enfermedad determinada o de un traumatismo que
ya no estan presentes o activos.

Cuando un médico esta tratando una afeccion que es
consecuencia de una enfermedad o traumatismo que ya
no estan presentes, el codigo de la “afeccion principal”
es el de la naturaleza de la secuela que esta tratando y
debe anadirse un cédigo adicional de “Secuela de...”

Ejemplo:

Un paciente consulta por una osteoartritis de la
articulacion de la cadera debida a una antigua fractura
por accidente de vehiculo de motor hace 10 anos.

* Afeccion principal:
- Coxoartrosis postraumatica (M16.5)

* Afecciones secundarias:
- Secuela de fractura del fémur (T93.1)
- Secuela de accidente de vehiculo
de motor (Y85.0)

Cuando varias secuelas diferentes y muy especificas estan
presentes y ninguna de ellas predomina en gravedad ni
en la demanda de recursos para su tratamiento, se
permite registrar la descripciéon “Secuelas de...” como la
“Afeccion principal” debe codificarse en la categoria
adecuada.

Recordemos que la asignacion correcta de un GRD depende de la buena
codificacion de diagndsticos y para ello es fundamental la calidad de la
informacién consignada en la historia clinica, es decir, que en la historia clinica se
consignen todos los diagnosticos que tenga el paciente en forma clara, concreta y
precisa. Por eso en este articulo explicamos otros posibles diagndsticos y la forma ¢
“Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud, CIE 10"

Ejemplo:
Un paciente consulta presentando varios efectos tardios
de poliomielitis.

* Afeccion principal:
- Secuela de poliomielitis (B91)

La Clasificacion de secuelas debe hacerse en la categoria
apropiada de secuela, independientemente del intervalo
de tiempo entre la aparicion de la enfermedad o
traumatismoy la aparicién de la secuela o muerte.

Las secuelas se pueden presentar en:

* Enfermedades como la tuberculosis, la
poliomielitis u otras enfermedades infecciosas,
parasitarias y virales.

* Enfermedades de la nutricion.

* Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
central.

e Enfermedades cerebrovasculares.
e Causas obstétricas.

* En el caso de traumatismos (deben informarse
como secuela aquellas presentes un ano o mas
después del traumatismo agudo).

* En el caso de causas externas de morbilidad y
mortalidad.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE o




Causas externas

Cuando se registra una afeccion como traumatismo, u
otro efecto de causa externa, como: incendio, explosion,
caida, agresion, colisiéon, sumersién, envenenamiento.
Se debe escribir tanto la naturaleza de la afeccién como
las circunstancias que la originaron.

Ejemplo:
Persona que ingresa por fractura de fémur, o se debe
informar qué produjo la fractura:

» Conductor de automdvil colisiona con objeto objeto

fijo

* Caida desde un edificio o construccion.

* Exposicion a fuego controlado.

* Agresion con armas de fuego

* Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por
antidepresivos.

De acuerdo con lo anterior, se debe codificar como
“afeccion principal” la fractura de fémur (§721) Y
como diagndstico secundario la causa externa, por
ejemplo por caida desde un edificio (W139)

Causa basica de defuncion:

Es la enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte o las circunstancias del
accidente o violencia que produjeron la lesion fatal.

La definicion que nos recomienda la CIE 10 no incluye
sintomas ni modo de morir, tales como paro cardiaco o
insuficiencia respiratoria, cuando son el resultado final
deun proceso de enfermedad.

Ejemplos:
Paciente que fallece y presentd los diagndsticos de:
* Absceso de pulmdén y Neumonia Lobar. La causa
de la muerte fue la neumonia lobar que condujo a
un absceso de pulmdn.

Paciente que fallece y presenté los diagnésticos de:
* Diabetes tipo Il, neuropatia diabética e
insuficiencia renal.
La causa de la muerte fue la diabetes que origind,
la neuropatia diabética y lo condujo a la
insuficiencia renal.

Paciente que fallece y presenta los siguientes
diagndsticos:
* Embolia Grasa, fractura de fémur, laceracién de
muslo por accidente de transito.
El diagndstico principal fue la fractura de fémury
la causa de la muerte debe ser codificada de
acuerdo con el tipo de accidente de transito que
ocasiond el traumay la fractura de fémur.

£ N
Espere mas informacion en el préximo

Boletin En Familia.

Leida Cecilia Sanchez H.
Lina maria Lépez C.
Departamento de Registros Hospitalarios
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Durante 10 afnos nuestro Hospital, mediante un convenio
con el SENA, ha estructurado un programa que garantiza el
desarrollo integral de los alumnos que se forman como
auxiliares de enfermeria, teniendo presente la concepcion
filosofica, principios, valores, conocimientos y cultura
institucional de nuestro Hospital.

La unidad de Formacién cuenta con 187 egresados, 101 de
los cuales estan vinculados a nuestro Hospital.

La excelente preparacion de los estudiantes es posible
gracias a un programa de educaciéon no formal que consta
de un ciclo basico de 12 meses y un ciclo especial de 6
meses.

El programa consta del 30% tedrico y el 70% practico.

Durantes estos 10 anos los estudiantes de la Unidad de
formacién se han caracterizado por su gran espiritu de
colaboracién y su disposicion de ayuda para todas las
actividades que emprende nuestro Hospital, como las
actividades relacionadas con el medio ambiente.

lad humana, conocimiento y vocacion de servicio
e atencion en salud

i
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En este segundo semestre la historia clinica
electrénica sigue su cursoy empieza a ser partedela
vida de los diferentes servicios. En urgencias ya se ha
implementado, en la atencion de todos los
pacientes que ingresan y se continda en papel
cuando se define que este quedara hospitalizado.

En general se ha ganado en agilidad, en
conocimiento de la aplicacion y en obtener el
mayor beneficio de toda la informacion que se
tiene disponible.

Estas son algunas impresiones recogidas del grupo
de colaboradores que laboran en urgencias, con
respecto a la historia clinica electrénica:

f " :
Diana Y. Copete Lopez 3

Enfermera de Unidad

“Me encanta la historia clinica electrénica, es
agil y permite tener acceso en forma oportuna a
toda la informacion del paciente. Permite a la
enfermera tener una vision global del servicio y

de la complejidad de los pacientes”.
P,

N
i Nadia M. Pedrozo Mazo

Auxiliar de Enfermeria

“Me parece muy buena. Se hacen las notas de
enfermeria en forma muy agil y se dispone de un
mayor tiempo para la atencion del paciente”.

muaNCcEs Eecrnologcos

i Z
Alba Ruth Banol Andica

Auxiliar de enfermeria

“Ya no quiero volver a escribir en papel. Es agil,
se dispone de mayor tiempo para otras

actividades”.
7

Viviana Medina Cardona b

Enfermera Jefe de Unidad

“Super bien. Hay claridad y oportunidad en los

registros, ademas acceso facil a la informacion”.
.

-
Luisa C. Sanchez Marin

Meédica General de Planta

“Me parece excelente, hay agilidad, y rapidez en
los registros”.

Sandra Mora Thiriez
Médica General de Planta

“Me parece que se agiliza en el registro de la
informacion y en la ejecucion de las drdenes

N J

médicas”.
G J

Actualmente realizamos ajustes en urgencias y
nos preparamos para estar en las unidades de
hospitalizacion.

Contamos con tu compromiso para continuar con la implementacion exitosa
de ésta en los demas servicios.

Fm HOSPITAL PABLO TOBON URIBE o~




Nos BescribeEm

Estimado Andrés:

Recibi, y agradezco mucho, el material informativo
sobre el Hospital. Ademas de la impecable publicacién
desde el punto de vista editorial, el contenido refleja
claramente lo que hoy es el HPTU. Felicitaciones, de
nuevo, para toda esa familia que tanto admiramos y
queremos

Roberto Esguerra Gutiérrez
Director General
Fundacion Santa Fe de Bogota

Medellin, Junio 22 de 2004

Doctor

ANDRES AGUIRRE MARTINEZ
Director

Hospital Pablo Tobén Uribe
Ciudad

Reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para felicitarlos por la
calidad humana y profesional del personal vinculado al
Hospital que Usted preside.

Durante el tiempo que estuve hospitalizada en dias
pasados, recibi toda la ayuda y atencién necesaria para
mi recuperacion, por lo que deseo, a través de su digno
conducto hacerle llegar mis sinceros agradecimientos a
los Doctores Jorge Armando Sanchez quien me recibio
en urgencias y Juan Guillermo Duque, quien se hizo
cargo, al igual que al personal de enfermeras jefes y
auxiliares del piso 4.

Mil y mil gracias y que continten sirviendo con su
compromiso.

Cordialmente,

MARIA EUGENIA RESTREPO FLOREZ

_ @B
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Medellin, 22 dejulio de 2004

Senores

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Att: Dr. Andrés Aguirre M.
Ciudad

Apreciados senores:

Quisiera encontrar las palabras adecuadas para
expresar mis agradecimientos unidos a todos los de
toda la familia Uribe Lopez, por lo que se dignaron
hacer con nuestra querida Monica. Aunque bien
sabemos que sus buenos oficios son generales e iguales
para todos sus enfermos, ustedes hicieron de Ménica
una paciente especial, logrando que el hospital se
convirtiera en su propia casa, donde encontré calor
humano, carifio, atenciones especiales, amén de sus
cuidados médicos excelentes y fuera de lo comun.

Tanto las directivas, como la gerencia, el cuerpo médico,
las enfermeras y los auxiliares deben estar muy
orgullosos y satisfechos, pues no sélo cumplen su deber
profesional , sino que el paciente recibe trato especial
humano, lo que hace que se sienta muy bien
acompanado logrando mejor estar en todo momento.

Quiero hacer mencién especial de las atenciones y
deferencias que usted tuvo con nuestra hija, a quien
acompano hasta Ultimo momento.

Me es obligatorio también repetir mis felicitaciones a
todos los profesionales y asistentes, pero especialmente
quiero hacer mencién de los doctores Maurico Uribe,
Carlos Ignacio Gémez, Jorge Ivan Sierray Victor Espinal,
quienes estuvieron mas de cerca de Monica, tratandola
con especialidad y haciendo que sus ultimos dias fueran
para ella mas llevaderos. Todo ello gracias a su
dedicacion y manejo humano que le prodigaron
permanentemente.

Reciban nuestros sentimientos sinceros de gratitud,
admiraciény aprecio. Dios les pague por todo.
Atentamente,

MANUEL URIBE E. SOPHY LOPEZ V.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE




ﬂ’__
PABLO TOBON URIBE

Donde algunos dan mis, pero ninguno recibe mencs -

CUumMplEanos

@ ANA MILENA ZAPATA CORREA
Ayudante de nutricién y dietética
SANDRA LILIANA CUADROS ZAPATA
Auxiliar de contabilidad

LUZ MARIA PUERTA VALENCIA
Secretaria auxiliar

CATERINE HENAO ROLDAN

Dietista

MARTHA EUGENIA BALBIN MARIN
Auxiliar de facturacion

SERGIO JARAMILLO VELASQUEZ

Jefe departamento de laboratorio clinico

y patoldégico

OLGA LUCIA JARAMILLO HERRERA
Ayudante nutricion y dietética

MARIA DEL CARMEN LOPEZ
GUTIERREZ

Secretaria de division medica

LUIS FERNANDO LINCE VARELA
Meédico cirujano infantil

DORA LiA OSPINA TORRES

Auxiliar de enfermeria

MARGARITA PEREZ RESTREPO
Secretaria departamento financiero
ADRIANA OLIVA MONTOYA GONZALEZ
Auxiliar de enfermeria

ANA MARIA CARDENAS GARCIA
Enfermera

LORENA DEL PILAR DIOSSA USMA
Secretaria auxiliar

LUZ DARY ARROYAVE HENAO
Secretaria auxiliar

ANA MARIA ARANGO VASQUEZ
Enfermera

CARLOS ALBERTO CADAVID
GUTIERREZ

Jefe seccion unidad de cuidado critico
CLAUDIA PATRICIA CARDONA
SEPULVEDA

Auxiliar de enfermeria

GLORIA EUGENIA TOBON ARREDONDO
Meédica otorrinolaringdloga

LUIS FERNANDO CORREA VELASQUEZ
Jefe departamento financiero

LUIS FERNANDO VASQUEZ MESA
Médico general de planta

JUAN MANUEL TORO ESCOBAR
Médico internista

ISABEL CRISTINA FERNANDEZ
CARDONA

Auxiliar de enfermeria

MARIA ISABEL HERNANDEZ RESTREPO
Meédica otorrinolaringdloga

ALBA RUTH BANOL ANDICA

Auxiliar de enfermeria

MARIA TERESA MONTOYA MIRANDA
Auxiliar de facturacion

ERICA YOELA GONZALEZ ECHEVERRI
Estudiante de practica
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MARIA CECILIA MARTINEZ MAYORGA
Auxiliar de admisiones

VANESSA TERAN MONTOYA

Auxiliar de servicios farmacéuticos
MONICA CECILIA ARANGO MUNETON
Estudiante de practica

MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA
Meédica anestesiologa

MARIA LILIANA BENJUMEA RAMIREZ
Auxiliar de apoyo al usuario

ELCY YANETH LOPERA CARDONA
Auxiliar de enfermeria

ANA MARIA BALBIN OSPINA
Tecndloga en imagenes diagndsticas
GONZALO CORREA ARANGO

Meédico internista hepatdlogo

CLARA INES JARAMILLO GALLEGO
Auxiliar de servicios farmacéuticos
CATALINA AGUDELO

Ayudante de servicios

ALEJANDRO LONDONO VILLEGAS
Jefe departamento de ayudas diagndsticas
MARYOK MILENA FORONDA OSORIO
Auxiliar de enfermeria

PIEDAD MESA CORREA

Ayudante de servicios varios

JOSEFINA ALBANES AGUIRRE

Auxiliar de enfermeria

MARIA TRINIDAD SALAZAR ACEVEDO
Auxiliar de enfermeria

MARTHA DOLLY RUA ARANGO

Jefe seccion tesoreria

SONIA MARIA GOEZ RESTREPO
Enfermera

LUZ ELENA BOTERO VELEZ

Auxiliar de enfermeria

LUZ ESTELLA JARAMILLO ZAPATA
Secretaria depto. laboratorio y patologia
ELVIRA MARIA ARANGO MEJIA
Coordinadora de auditoria paramédica
CLAUDIA TERESA CASTRILLON IZASA
Auxiliar de enfermeria

NELSON OTALVARO TABORDA
Ayudante de servicios farmacéuticos
CARLOS MARIO HERRERA MONTOYA
Auxiliar de compras

DURLEY DEL CARMEN MONSALVE
CARDONA

Auxiliar apoyo al usuario

ANA LUCIA ARANGO RUIZ

Jefe seccion cancerologia

CARLOS ARLEY GAVIRIA OSPINA
Regente de farmacia

ANA CRISTINA GIRALDO OSPINA
Meédlica general de planta

KELLY JOHANNA TORRES VELASQUEZ
Secretaria auxiliar

MARIA TERESA ESCOBAR OSORIO
Fonoaudidloga
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CLAUDIA MARIA RODAS ALVAREZ
Aucxiliar de enfermeria

JUAN GABRIEL RUEDA FERNANDEZ
Ayudante de compras

MARIA CRISTINA MUNOZ UPEGUI
Secretaria auxiliar

GLORIA PATRICIA CUARTAS RAMIREZ
Auxiliar de enfermeria

LUZ MARINA VILLA OSORNO
Auxiliar de enfermeria

CONSUELO RUIZ BETANCUR

Auxiliar de enfermeria en quiréfano
ADRIANA LONDONO ALVAREZ
Auxiliar de enfermeria en etapa productiva
LUZ MARINA MURIEL FIGUEROA
Auxiliar de enfermeria

ANA MARIA VELEZ HENAO

Jefe oficina juridica

SONNIA RIVAS GIRALDO

Tecndloga en imagenes diagndsticas
JORGE ALBERTO RIVERA ECHEVERRI
Médico pediatra gastroenterélogo
ALICIA MUNOZ RESTREPO

Ausxiliar de enfermeria

ANDREA MARIN

Ayudante de servicios

LUZ CARIME LONDONO MARIN
Auxiliar de enfermeria

MARGARITA ARBELAEZ ALZATE
Auxiliar de enfermeria

NATHALIE TAMAYO VILLEGAS
Auxiliar de enfermeria

HECTOR AUGUSTO OSSA OSSA
Tecndlogo en sistemas

CARLOS FERNANDO CHINCHILLA
MEJIA

Médico pediatra

NOR FANNY RIVERA LONDONO
Auxiliar de enfermeria

SONIA BUSTAMANTE BUSTAMANTE
Auxiliar de enfermeria

NUBIA RESTREPO OCHOA

Enfermera

ADRIANA YANET SIERRA ATEHORTUA
Auxiliar de laboratorio clinico

EVELYN CATALINA HENAO CORREA
Ayudante de servicios

DORA ANGELA GIRALDO ACEVEDO
Jefe departamento de trabajo social
MIRELIA HENAO ARIAS

Auxiliar de enfermeria

JORGE BYRON VELASQUEZ BOTERO
Médico internista

CATALINA BARRERA ARISTIZABAL
Secretaria departamento de relaciones
humanas

OLGA LUCIA LOPEZ ARISMENDY
Enfermera
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RECETA

LENGUA DE RES EN SALSA

Tiempo de preparacion
y coccion: 2 horas

Receta para 6 - 8 porciones
Calorias por porcién: 455

INGREDIENTES

» 1lengua de res mediana

» 1 taza de cebolla larga picada

» 1 taza de tomate rojo picado y pelado

» Pimienta y cominos al gusto

» 2 tabletas de caldo de carne

» 2 dientes de ajo triturados

» 1 botella de cerveza

» Laurel y tomillo al gusto

» 2 cucharadas de cilantro

» 3 cucharadas de aceite

» 1 libra de papa sabanera

» /2 taza de arveja (opcional)

» /2 taza de zanahoria peladas y picadas
en cuadritos (opciénal)

PREPARACION

* Coloque la lengua en la olla a presiéon con suficiente
cantidad de agua.

* Lleve al fuego durante una hora aproximadamente desde

el momento en que la olla empiece a pitar.

Retire del fuego, deje reposar, y con la ayuda de un

cuchillo, quitele el pellejo y la grasa, Cortela en tajadas

delgadasy aparte, en un sartén, caliente el aceite y sofria

la cebolla, el ajo, el tomate, la pimienta, el comino, las

tabletas de caldo de carne desmenuzadas, la cerveza, el

laurel, el tomilloy el cilantro.

Incorpore lalenguay las verduras (opcional).

Conserve a fuego bajo durante 30 minutos

aproximadamente, o hasta que estén listos los

ingredientes.

Consejitos.
para ser feliz

\_Colaboracién: Departamento de nutricion y dietética )

iSeamos ganadores!
@ Un ganador trabaja fuerte e inteligentemente, y aun
asi tiene mas tiempo.

9 Un perdedor esta siempre muy ocupado para hacer lo
que es necesario.

@ Un ganador enfrenta, razona y supera el problema.
e Un perdedor le da vueltas y nunca logra pasarlo.

@ Un ganador se comprometey actua en consecuencia.

@ Un perdedor hace promesas pero no actia y saca
disculpas para no hacerlo.

g Un ganador dice ante una tarea concluida: "Soy bueno,
pero puedo hacerlo muchisimo mejor".

9 Un perdedor dice: "Yo no soy tan malo como muchas
otras personas".

@ Un ganador escucha, comprende y responde
proactivamente.

Q Un perdedor sélo espera hasta que le toque su turno
para hablary es reactivo a lo que los demas dicen.

@ Un ganador respeta y escucha a todas las personas y
aprende de ellas.

9 Un perdedor se resiente con los que saben més que él y
trata de encontrarles sus defectos.

@ Un ganador se siente responsable por algo mas que su
trabajo.

Q Un perdedor no colabora y siempre dice: Yo estoy
cumpliendo con mi trabajo.

Andnimo
J
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Donde algunos dan ms, pero ninguno recibe mencs

NACIMIENTO

Felicitaciones por la llegada de un
nuevo integrante a la familia de:

CLAUDIA PATRICIA CARDONA SEPULVEDA
Auxiliar de enfermeria
Por el nacimiento de su hijo, JUAN ESTEBAN

RETIROS

Agradecemos el tiempo dedicado a
nuestro Hospital a:

CLAUDIA ANDREA URIBE SIERRA
Auxiliar de enfermeria

JUAN DAVID ALZATE TAMAYO
Auxiliar gestion ambiental

MARIA ROSALBA SANCHEZ CANO
Ayudante de servicios en quiréfano

MARIA ISABEL URIBE OSPINA
Enfermera

MARIA NATALY ORTIZ CASTRILLON
Estudiante de practica

LUIS SANTIAGO CORREA HOYOS
Estudiante de préactica

CAROLINA ZAPATA ATEHORTUA
Estudiante de practica

GLADYS ALEID RESTREPO ESTRADA
Estudiante de préactica

YUDI ELENA IBARRA RAMIREZ
Estudiante de practica

KELLY JOHANA AGUDELO LOPEZ
Estudiante de practica

TATIANA GALLO CASTRILLON
Médica general de planta

MANUEL ENRIQUE GONZALEZ FERNANDEZ
Médico internista hemato-oncélogo

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE  ®

MATRIMONIO

Le deseamos mucha felicidad y
prosperidad en esta nueva etapa de
suvidaa:

LUZ MARIA PUERTA VALENCIA
Secretaria auxiliar
19 de junio de 2004

INGRESOS

Bienvenidos a la “Familia Hospital
Pablo Tébdn Uribe”

MARLON IVAN MARIN JARAMILLO
Ayudante de nutricion y dietética

LINA MARGARITA BAENA AVENDANO
Bacteridloga

JORGE WILSON QUINTERO AGUILAR
Bacteridlogo

BLANCA ELENA BUILES MUNERA
Estudiante de practica

DIANA MARIA FONNEGRA VELASQUEZ
Estudiante de practica

ADRIANA MARIA GUERRA GIL
Estudiante de practica

ZULMA LONDONO NARANJO
Estudiante de practica

ANDRES MEJIA JARAMILLO

Estudiante de practica

JAIME DARIO MONCAYO MONTENEGRO
Estudiante de practica

JUAN FELIPE GALLO RiOS

Médico general

ANA CRISTINA GIRALDO OSPINA
Médica general

LUIS RENE PAREJA FRANCO

Médico ginecdlogo

MARYLUZ MEJIA MORALES

Secretaria auxiliar

MARIA CECILIA URREA CASTRILLON
Secretaria auxiliar

LUBIN ANDRES CASTRO

Tecndlogo en sistemas
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Pablito
preven tle

Y AUTOCUIDADO

Recuerda desechar el matenal
cortopunzante en el contenedor
de paredes rigidas.
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NueskEros seErucos

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NniNos y adolescentes

Consulta.
Hospitalizacion.
Terapia de reemplazo.

Manejo del paciente con enfermedad
crénica y vejiga neurogénica.

Trasplante renal.

¥ Ayudas diagnosticas y procedimientos
diagnésticos.

Pruebas de acidificacion:

Fraccion excretada de bicarbonato, Delta de PCO 2,
Prueba de furosemida, Test de cloruro de amoniaco.

Prueba de concentracion urinaria (tets de vasopresina).
Urodinamia.
Biopsia renal percutanea ecodirigida bajo anestesia local o general.

Terapia de reemplazo en convenio con la Unidad Renal Baxter
para la hemodiélisis crénicay aguda intermitente.

Implantacion del catéter peritoneal .
Dialisis peritoneal aguda intermitente.
Hemofiltracién y hemodiafiltracion.
Grupo de padres con sindrome nefrético.

(57_4)%“6808:47 88 ' www.hptu.org.co

PABLO TOBON URIBE

UN HOSPITAL CON ALMA
Donde algunos dan mds, pero ninguno recibe menos

Calle 78B No. 69-240 ¢« Conmutador: (4) 441 52 52 « Fax: (4) 441 14 40
www.hptu.org.co ¢ e-mail: hptu@hptu.org.co * Apartado postal: 3466 * Medellin, Colombia




