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La Asociacion de Profesionales del Hospital Universitario Erasmo Meoz se une a la Celebracion de los 25 afios de la ESE HUEM en momentos
en los cuales atravesamos una de las mayores crisis financieras de nuestra existencia. Inicialmente pensamos que debido a la crisis del
sistema de salud no habia el suficiente animo para celebraciones pero recapitulando no se cumplen 25 afios todos los dias, han sido 25 afios en
los cuales hemos vivido muchos altibajos pero como es una efeméride queremos recordar los buenos momentos. Resaltar en estos
momentos el nacimiento del Sindicato de los Profesionales del HUEM (26 de diciembre de 2006), el crecimiento que como Hospital
Universitario hemos venido observando en el paso de los afios con afianzamiento en los programas de pregrado nutrido por estudiantes de la
Universidad de Pamplona, en sus diferentes areas de la salud, especialmente en Medicinay siendo participes de las primeras promociones de
Médicos de dicha universidad con una gran importancia dejada por las ensefianzas de docentes asistenciales la mayoria de ellos del grupo de
Profesionales de la planta del hospital los cuales entendieron el reto y buscaron “pulir” mas ese don innato de la docencia realizando
especializaciones en Pedagogia Universitaria. Ahora vemos que nuestro hospital es referente para la formacién de Profesionales en
programas de residencia en especialidades como Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Pediatria, Anestesia, Ginecologia y proximamente
Cirugia Plastica. Hemos querido a la par del crecimiento cientifico estar a nivel mundial en los grandes desarrollos de la medicina y por esto
vemos como la Cirugia Minimamente invasiva es cada vez mas una realidad con verdaderos expertos en el campo de la Cirugia Pediatrica,
Cirugia General, Urologia, Neurocirugia y Cirugia de Torax. Muy pegados al progreso cientifico en la parte gremial hemos buscado la
integracion de los trabajadores acondicionando una drea pequeia para el descanso en la jornada, tomarse un tinto, disfrutar de un drea de
WiFi, comentar el dia a diay ver algiin evento nacional por television.

Gremialmente vamos hacia el fortalecimiento de la Asociacion buscando en lo posible aumentar la planta del hospital, ya tenemos un grupo
de Profesionales que han cumplido con los requisitos de la Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC y estan en periodo de prueba para ser
nombrados en la planta y otro grupo que esta todavia como provisional y que esperamos sean ingresados a la carrera administrativa.

Esperamos que en esta administracion del Dr. Juan Agustin Ramirez Montoya podamos lograr la tan anhelada nivelacion salarial que haria que
lavinculacién del personal sea mas justa.

Solo me queda pedirle a Dios que ilumine a los futuros Gobernantes para que esta Alma Mater sea vista como un patrimonio de todos los
Nortesantandereanos y como tal respetada e inmunizada contra los actos de corrupcién del sistema, para que podamos cumplir y celebrar
muchos afios mas, creo que estamos en la parte mas espinosa del camino pero tenemos voluntad y energia para llegar a ver el hospital con el
gue todos sofiamos.

Atodos felicitaciones en estos primeros 25 afios.

JUNTA DIRECTIVA
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DUMIAN MEDICAL S.A.S.
Presencia nacional

DUMIAN MEDICAL SAS es una empresa especializada en contratos de
ASOCIACION SIN RIESGO COMPARTIDO para el montaje y operacidon de
instituciones hospitalarias, unidades de cuidado intensivo adulto, pediatrica y
neonatal, unidades renales y unidades de diagndstico y tratamiento de alta
complejidad, con presencia en varias regiones del pais. Su experiencia esta
representada en el manejo de las siguientes Instituciones de Salud:

- HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ de la ciudad de Cdcuta en donde
opera: la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto con 33 camas, Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal con 16 incubadoras y la Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico con 6 camas.

- CLINICA SANTA ANA de la ciudad de Cticuta donde opera la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal con 15 incubadoras y la Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico con 6 camas.

- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL de Palmira en donde opera la Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto con 13 camas.

- HOSPITAL SAN JOSE DE POPAYAN, donde opera la Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto con 17 camas y Servicio de Hospitalizacién General con 24 camas de
adultos.

- CLINICA SANTA ANA, en la ciudad de Manizales, la cual opera en su totalidad.
Institucion de segundo nivel de complejidad y que cuenta con hospitalizacion
general, dos salas de cirugia para la realizacion de procedimientos en cirugia
general y laparoscopica, cirugia ginecoldgica general y laparoscdpica, urologia,
ortopedia, cirugia de cuello, cirugia vascular, oftalmologia, otorrinolaringologia,
cirugia plastica y reconstructiva. Servicio de urgencias, imagenes diagndsticas
bésicas en radiologia convencional y ecografia y laboratorio clinico general y
especializado.

- CLINICA MARIANGEL EN TULUA, institucién de tercer y cuarto nivel de
complejidad, la cual opera en su totalidad, donde se prestan los siguientes
servicios: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto con 16 camas. Unidad de Cuidado
Intermedio Adulto con 7 camas. Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal con 12
incubadoras. Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica con 6 camas. Urgencias.
Unidad de Obstetricia de alto riesgo. Quiréfanos con 3 salas de cirugia,
modernamente dotadas, con arco en C, microscopio para neurocirugia y
otorrinolaringologia, Litotriptor, microscopio para oftalmologia, torre de
laparoscopia, en fin toda la dotacidn requerida para realizar procedimientos de
alta complejidad como cirugia de corazén y vascular, reemplazos articulares,
cirugia laparoscopica, neurocirugia y columna, cirugia general, cirugia
ginecoldgica, cirugia uroldgica, cirugia de tdrax, cirugia de cabeza y cuello y
cirugia oncoldgica. Hospitalizacion general con 80 camas. Laboratorio clinico
general y especializado con unidad transfusional. Imégenes diagndsticas
especializadas, TAC, mamografia y ecografia general y especializada vy
ecocardiografia. Unidad de Gastroenterologia. Unidad de Cardiologia no
invasiva. Consulta Externa para medicina especializada.

- CLINICA PINARES MEDICA EN PEREIRA, institucion de tercer y cuarto nivel de
complejidad, la cual opera en su totalidad, donde se prestan los siguientes
servicios: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto con 11 camas. Urgencias.
Quiréfanos con 3 salas de cirugia, modernamente dotadas, con arco en C,
microscopio para neurocirugia y otorrinolaringologia, Litotriptor, microscopio
para oftalmologia, torre de laparoscopia, en fin toda la dotacién requerida para
realizar procedimientos de alta complejidad como cirugia de corazén y vascular,
reemplazos articulares, cirugia laparoscépica, neurocirugia y columna, cirugia
general, cirugia ginecoldgica, cirugia uroldgica, cirugia de térax, cirugia de cabeza
y cuello y cirugia oncoldgica. Hospitalizacion general con 58 camas. Laboratorio

clinico general y especializado con unidad transfusional. Imagenes diagndsticas
especializadas, TAC, mamografia y ecografia general y especializada y
ecocardiografia. Unidad de Gastroenterologia. Unidad de Cardiologia no
invasiva. Consulta Externa para medicina especializada.

- CLINICA DEL CAFE EN ARMENIA, Institucién de tercer y cuarto nivel de
complejidad, la cual opera en su totalidad, donde se prestan los siguientes
servicios: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto con 14 camas. Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal con 12 incubadoras. Unidad de Cuidado Intensivo pediatrico
con 2 camas. Urgencias. Quiréfanos con 3 salas de cirugia, modernamente
dotadas, con arco en C, microscopio para neurocirugia y otorrinolaringologia,
Litotriptor, microscopio para oftalmologia, torre de laparoscopia, en fin toda la
dotacién requerida para realizar procedimientos de alta complejidad como
cirugia de corazén y vascular, reemplazos articulares, cirugia laparoscépica,
neurocirugia y columna, cirugia general, cirugia ginecoldgica, cirugia uroldgica,
cirugia de térax, cirugia de cabeza y cuello y cirugia oncoldgica. Unidad de
Obstetricia de alto riesgo. Hospitalizacién general con 67 camas. Unidad de
quimioterapia y oncologia clinica. Laboratorio clinico general y especializado
con unidad transfusional. Imagenes diagndsticas especializadas, TAC,
mamografiay ecografia general y especializaday ecocardiografia.

- CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO institucién de tercer y cuarto nivel de
complejidad, la cual opera en su totalidad, donde se prestan los siguientes
servicios: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto con 16 camas. Unidad de Cuidado
Intermedio Adulto con 7 camas. Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal con 12
incubadoras. Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrica con 6 camas. Urgencias.
Unidad de Obstetricia de alto riesgo. Quiréfanos con 3 salas de cirugia,
modernamente dotadas, con arco en C, microscopio para neurocirugia y
otorrinolaringologia, Litotriptor, microscopio para oftalmologia, torre de
laparoscopia, en fin toda la dotacidn requerida para realizar procedimientos de
alta complejidad como cirugia de corazén y vascular, reemplazos articulares,
cirugia laparoscopica, neurocirugia y columna, cirugia general, cirugia
ginecoldgica, cirugia uroldgica, cirugia de tdrax, cirugia de cabeza y cuello y
cirugia oncoldgica. Hospitalizacién general con 80 camas. Laboratorio clinico
general y especializado con unidad transfusional. Imagenes diagnodsticas
especializadas, TAC, mamografia y ecografia general y especializada y
ecocardiografia. Unidad de Gastroenterologia. Unidad de Cardiologia no
invasiva. Consulta Externa para medicina especializada.

LA ORGANIZACION Y SUS DIRECTIVOS TIENEN MAS DE 20 ANOS DE EXPERIENCIA
EN EL MANEJO DE SERVICIOS DE SALUD POR SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
RECURSOS PARA LAATENCION DE POBLACIONES.
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Manuel Ignacio Guardiola Plazas
Director Médico Regional
DUMIAN MEDICALS.A.S.




MI MISION Y VISION PARA LA ESE HUEM

Cuando participé en el concurso de meritos para lograr llegar ala Gerencia
de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, lo hice con gran empefio y
decision personal, con el anhelode aportar migranitode arenay evitar que
la ESE HUEM sucumbiera antela actual crisis. Una vez logrado el objetivoy
de acuerdo a mis funciones como gerente, asisti a una conferencia en
donde alguien ajeno a la institucion manifesté coloquialmente lo siguiente
“gerenciar el Hospital Universitario Erasmo Meoz es como estar en un
Hospital Psiquiatrico-Juridico”, lo anterior acompafiado de una sonrisa, a mi
pesar en ese momento estando muy reciente mi posesion, desconocia la
magnitud de la grave situacion financiera e institucional de la ESE. Sin
embargo y con el mismo compromiso con que he guardado mi juramento
hipocratico, tome posesion de mi cargo como Gerente, de esta “mole
arquitectonica, refugio y alivio de los males del pobre y del potentado,
fuerte y estilizada, blanca y hermosa, que simboliza como templo de la
salud, el bienestar, la grandeza del corazon, la fortaleza de la accién y la
inmaculada” como lo diria el historiador Mario Mejia Diaz en homenaje al
médico Meoz.

Ante este reto que dia a dia se ha convertido en un desafio personal yconel
acompafiamiento de un importante equipo humano de trabajo, he
plasmado a través de una importante herramienta de programacién como
lo es el Plan de Desarrollo, programas, proyectos y acciones que
contribuyan a la estabilizacién, desarrollo y fortalecimiento de la
institucion.

A continuacion se presentan las lineas de estrategias a seguir durante el
presente cuatrienio, para asi enfocar nuestra gestion en la contribucion al
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros pacientes y/o usuarios y el
fortalecimiento estructural y organizacional delaentidad.

Estrategia de Especializacion:

-Programa Fortalecimiento de la Infraestructura: a través del cual se tiene
proyectado ejecutar obras de gran envergadura como: Segunda Fase de
Reforzamiento Estructural, Adecuacion de Urgencia Pediatria,
cumplimiento de requisitos de calidad.

-Programa de Mejoramiento de la Interdependencia de servicios y
fortalecimiento de la integralidad, para lo cual se propone: Mejoramiento
de la calidad tecnoldgica, Mejoramiento del servicio farmacéutico, Estudio
de Factibilidad de Planta de Oxigeno, Remodelacién y Dotacién Banco de
Leche, Construcciony Dotacion de la Morgue.

- Programa apertura de nuevos servicios de mediana y alta complejidad,
como: Remodelacién de la Unidad de Cuidados Intermedios en la ESE
HUEM, Unidad de Radioterapia, Estrategias para el aumento donacién
sangre..

- Programa de Gestion Integral.

- Desarrolloy Fortalecimiento del Talento Humano: Con el Redisefioy

Reorganizacion Administrativa.

- Mejoramiento Continuo y Garantia de la Calidad: A desarrollarse con
Acreditacion, Humanizacién en la prestacion de los servicios, Mejoramiento
Continuo del sistema obligatorio de garantia de |a calidad.

Estrategia de Recuperaciony Sostenibilidad Financiera

- Programa de Incremento de Ingresos: Mejoramiento del proceso de
auditoria y facturacién de servicios., elaboracién y ejecucién de un plan de
recuperacion de cartera.

- Gestion de Costos: Consolidacion de Mecanismos del Levantamiento y
actualizacion de los costos mediante la contabilidad de costos, Efectividad
en el control de suministros de insumos medicamentos y dispositivos
médicos en la ESE HUEM.

Estrategia de Integracion hacia Adelante

- Alianzas Estratégicas: Para el Disefio, ejecucidn y operacion de la unidad de
hemonidamia cardiologia no invasiva e intervencionista, Disefio de un
Programa de complementariedad en el area metropolitana, Dotacion y
puesta en marcha de servicios de imagenologia de alta complejidad y
Cirugia cardiovasculary cuidado intensivo coronario.

De lo expuesto se concluye cuales serian las lineas de accion y/o estrategias
a implementar por parte de esta administracion conforme a la politica
institucional trazada. Considerando de gran importancia ahondar en lo
pertinente al fortalecimiento de la infraestructura que permita lograr
ambientes seguros que conlleven aumento de competitividad en el sector,
asimismoy con caracter estructural, se requiereimplementaracciones que
conduzcan a la recuperacion y sostenibilidad financiera de la institucion,
mas aun cuando nos hemos visto sometidos a un plan de saneamiento
fiscal conforme a la declaratoria de alto riesgo calificado por el Ministerio
de Proteccidn Social a esta ESE.

Otro de los pilares fundamentales y que hemos estimado como un posible
salvavidas para la inversion en el sector salud serian las alianzas
estratégicas, asociaciones que propenderian de acuerdo al espiritu de la
reciente norma expedida sobre el tema, a obtener una inversion importante
por parte del sector privado que jalone proyectos macros, para asi lograr
apalancar la sostenibilidad en la prestacion de servicios competitivos de la
entidad.

De esta manera, el Plan de Desarrollo Institucional, actia como guia en la
ejecucion de los programas y proyectos mencionados, de tal forma que
permite entregar al final del periodo, resultados favorables para el auto
sostenimiento de la institucion y el cumplimiento de compromisos
adquiridos como parte de Sistema de Salud Colombiano.

Con lo anterior ofrezco a la comunidad hospitalaria y usuarios, mi mayor
esfuerzo para la consecucidn, consolidacion y materializacién de la politica
institucional, objetivos y plataforma estratégica institucional a seguir por
la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el periodo 2012-2015,
con ello lograremos ser una entidad prestadora de servicios del mas alto
nivel de atencidn en salud, eficiente, competitiva y generadora de ejemplo,
con un talento humano integral, formado, comprometido, con tecnologia y
sistemas de informacion adecuados que garanticen el liderazgo en
programas de atencion e investigacion con criterios de compromiso,
responsabilidad social y resultado.

JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA
Gerente ESE HUEM.
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LA ESE HUEM TRABAJANDO CON RAZON SOCIAL
FORMANDO PROFESIONALES PARA EL FUTURO.
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El Hospital Universitario Erasmo Meoz, en cumplimiento de su
misién, ha contribuido a lo largo de su trayectoria con la formacion
del talento humano en la prestacion de servicios de salud con
calidad; labor que ha sido enmarcada dentro del modelo a seguir
como hospital universitario, el cual tiene como herramienta
fundamental el desarrollo de acciones educativas, con las que se
apoya el fortalecimiento a la formacion académica, practica e
investigativa de profesionales, tecndélogos, técnicos y auxiliares, y
programas de extension a la comunidad en general. Para ello, ha
puesto a disposicién cada dia sus recursos humanos con gran
experiencia, infraestructura fisica, dotacion y tecnolégica con el
objeto de favorecer los mas rigurosos procesos de aprendizaje y por
ende, el logro de las competencias requeridas en los respectivos
desempefios laborales.

Dada la normatividad vigente del ministerio de salud, el ministerio
de educacidény las politicas institucionales, se ha creado dentrode la
organizacidn estructural, la oficina de Docencia e Investigacion,
quien lidera todas las actividades académicas e investigativas de
nuestra institucion, y que a su vez debe estar formalizada mediante
la suscripcién de un convenio de DOCENCIA — SERVICIO, con esto se
pretende garantizar la seriedad de la actividad formativa y el
compromiso de apoyo por parte de las entidades educativas, en
aspectos como la educacién continuada para la comunidad
hospitalaria; logro que es de resaltar en esta administracién que ha
estado comprometida en la consolidacién de proyectos que a la
fecha ha generado programas de: diplomados, especializaciones,
actividades académicas, jornadas cientificas, cursos de
actualizacién y de mas. Por otra parte es importante resaltar, que el
vinculo coordinado con las diferentes entidades educativas nos
permite definir y ejecutar controladamente la delegaciéon
progresiva de las funciones de los estudiantes en formacion y
objetivos en comun, alcanzando demostrar a la comunidad en
general la calidad de los servicios con un personal capacitado y bien
entrenado como valor agregado a nuestros usuarios, es asi que
somos el mayor centro de practicas lider en laregion que cuenta con
procesos acordes a la exigencias gubernamentales garantizando la
formacidn practicade excelente calidady disciplina.

Dentro de este contexto es grato para la ESE HUEM, ofrecer a los
estudiantes de los diversos niveles de formacion de programas de
pregrado y posgrado como medicina, enfermeria, bacteriologia,
fisioterapia, nutricidn, psicologia, terapia ocupacional, auxiliares de
enfermeria, regencia en farmacia, entre otros, un campo de
conocimiento acorde para los interesados en el saber y en el
fundamentar sus experiencias tedricas adquiridas en las
instituciones educativas; por tal razéon es de nuestro interés
continuar dando la oportunidad de aprendizaje, tanto en los
ambitos académicos y cientificos, como en el personal; asi que
pone adisposicién de estudiantes, docentes e instituciones de

educacién superior y técnicas de los diferentes programas
académicos y demas personas que consideran a la ESE HUEM como
parte de su proceso de formacién y actualizacidn, este escenario
practico que trabaja dia a dia incansablemente de la mano de la
alta direcciéon, por cumplir objetivos y metas que nos lleven
prontamente la acreditacion, basada  en el cumplimiento de
estandares de procesos cientificos, administrativos y gerenciales de
la atencion en salud, enfocados en el usuario y su familia, propdsito
de todos quienes conformamos esta gran familia HUEM. La
acreditacion se ha considerado dentro de la normatividad como
requisito obligatorio para poder seguir optando el titulo de
HOSPITAL UNIVERSITARIO, por eso invito y motivo a que trabajemos
conjuntamente por este gran logro para el 2016.

Valga la ocasién para resaltar la abnegada labor y hacer un
homenaje atoda la comunidad hospitalaria que han dedicado sus
esfuerzos en apoyar la labor docente en el proceso de formacion
practica a las generaciones, que han pasado y a las venideras,
expresando nuestra gratitud por su compromiso y aporte a la
buena prestacidn de los servicios de salud con calidad y calidez, que
como bien lo dice nuestra mision institucional, generando
conocimiento y contribuyendo a la formacién de los futuros
profesionales de esta gran regiony del pais.

FRANCY ARCHILA FLOREZ
COORDINADORA DOCENCIA
ESE HUEM.
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ACREDITACION EN SALUD

UNA META POSIBLE CON EL TRABAJO EN EQUIPO

@

TN

1SI PODEMOS!

Con el animo de contextualizar a los nedfitos en el tema, se debe
iniciar esta intervencion con la vision de la acreditacion en
Colombia, la cual es: “Desarrollar e implementar la gestion de
calidad de las organizaciones de salud mediante un proceso
voluntario de autoevaluacion y evaluacion externa, con unos
estandares optimos factibles, para mejorar la salud de los
colombianos”. Asilas cosas, se establece en nuestro Pais, el Sistema
de Acreditacion en Salud (SUA) como un componente del SOGC
(sistema obligatorio de garantia de la calidad), y se define como: “El
conjunto de entidades, estdndares, actividades de apoyo y
procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion
externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el
cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las
Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que
voluntariamente decidan acogerse a este proceso. (Articulo 41, del
D. 1011del 2006). Hoy dia nuestra Institucién se encuentra
trabajando por lograr la acreditacion y es una meta medible dentro
del Plan de Gestidén Gerencial y el Plan de Desarrollo, pues de su
logro, depende la permanencia de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ ya que se ha convertido no solo en
un reto sino en una obligatoriedad para la Institucién por ser
Universitaria.

Como podemos ver, se entiende que acreditacidn es un sistema que
promueve el mejoramiento continuo, lo cual, se articula y se
desarrolla en consonancia con el modelo estandar de control
interno que se ha venido implementando progresivamente en
nuestra Institucion. En razén a lo anterior, la ESE HUEM realizé
evaluaciény ajuste de la plataforma estratégica institucional. Asilas
cosas, tenemos desde el 28 de mayo con el acuerdo No. 012, la
nueva plataforma estratégica institucional:

MISION: “Somos una Empresa Social del Estado, que produce y
presta servicios humanosy seguros de atencidn en salud de

mediana y alta complejidad con talento humano idéneo, actuando
como centro de referencia en laregion, mejorando la calidad de vida
de sus habitantes y generando desarrollo del conocimiento
mediante docencia e investigacién”.

VISION: “En el afio 2016, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
sera una entidad acreditada, autosostenible y reconocida por la
prestacion de servicios con estdndares superiores de calidad y
enfocados en el paciente”

Durante los afos anteriores, la ESE HUEM se ha fortalecido en el
planeary en el hacer (de acuerdo al ciclo Deming). Por tanto, y en
consideracion a que el ciclo completo es la base de cualquier
sistema, la actual administracién establece como prioridad el
impulso a las auditorias internas de calidad y los planes de
mejoramiento resultantes. Sin embargo, somos consientes de que
la UNICA forma de lograr los resultados esperados es contando con
el trabajo en equipo, articulado y motivado de TODOS los que
hacemos parte de la Comunidad Hospitalaria: Trabajadores de
planta, agremiados sindicales, contratistas independientes,
usuarios, familia de los usuarios, etc.

Ser una empresa acreditada es demostrar nuestro compromiso con
la seguridad del paciente, con la atencién humanizada,
desarrollando acciones coyunturales que promuevan y mejoren la
cultura organizacional, que incluya la percepcién de nuestro
paciente — usuario, consecuente con su responsabilidad social.
Acreditacion para la ESE HUEM es un estilo de administracién y
servicio, es el resultado de articular y trabajar de manera
coordinada por un fin Unico. Del grado de aceptacion y de
empoderamiento de todos los miembros de la Institucion depende
el éxito de lalabor: “ ACREDITACION: SI SE PUEDE!”.
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Embarazo después de pomeroy o vasectomia

¢ Tenemos esperanzas?

Doctor, me mandé a operar para no tener hijos... pero ahora
quiero quedarembarazada (0), éEs esto posible?

Cada dia esta pregunta es mds y mas frecuente en la consulta
ginecoldgica y/o de fertilidad, y la respuesta es muy simple: Sl
es POSIBLE!

Tanto hombres como mujeres han adoptado este método de
planificacion como una opcién efectiva y radical para evitar un
embarazo. Unos lo hacen porque creen haber tenido el nimero
de hijos deseado o planeado, otros porque no desean tener hijos
y otros tantos por condiciones de salud o cirugias previas que no
les han dejado otra opcion.

En el caso de la mujer, la esterilizacion “definitiva” se denomina
ligadura de trompas o POMEROQY; y en el caso de los hombres se
denomina VASECTOMIA.

El nUmero de pacientes que acuden a especialistas debido a que
desean revertir el efecto de estas cirugias, no es despreciable.
Las razones son variadas; ya sea porque adquirieron una nueva
pareja con deseos de concebir, porque un hijo (a)
lamentablemente ha fallecido, o simplemente porque renace el
deseo de volveraser padres.

La ciencia ha avanzado de tal forma que hoy se logra embarazo
en casos donde antiguamente ni siquiera se hubiera
contemplado la posibilidad. Y este es uno de esos casos.

Al realizarse una cirugia de ligadura y reseccion de las Trompas
de Falopio, POMERQY, basicamente lo que se busca es
inhabilitar dichas trompas para evitar el encuentro del évulo con
el espermatozoide y por ende prevenir la fecundacion. Sino hay
fecundacion, no hay embarazo.

Sin embargo la fecundacidn no siempre tiene que llevarse a cabo
dentro del cuerpo de la mujer para producir un embarazo.
Cuando la fecundacién se lleva a cabo fuera del cuerpo de la
mujer, se denomina FECUNDACION IN VITRO. Esto se puede
lograr extrayendo los dvulos de los ovarios de una mujer y
fecundando cada 6vulo en un laboratorio especializado para tal
fin. Posteriormente se llevan estos 6vulos fecundados a una
incubadora que simula las condiciones naturales del aparato
reproductor femenino, para luego transferir el (los) embrion (es)
resultante (s) al Gtero de la futura madrey asi, lograr embarazo.

Con esta técnica se ha logrado sobrepasar la dificultad que implica
no tener trompas funcionales, ya sea por operacion o por

obstruccién natural, y de este modo lograr un embarazo
satisfactorio.

Por otro lado, la VASECTOMIA consiste en la seccién y ligadura de los
conductos deferentes. Como consecuencia, en poco tiempo el
semen eyaculado no contiene espermatozoides y por tanto es
incapaz de fecundar el 6vulo de la mujery no hay embarazo.

En estos casos existe una alternativa para revertir este efecto, la cual
consiste en extraer espermatozoides directamente del testiculo del
hombre vasectomizado y con ellos fecundar los dvulos de su pareja
en el laboratorio mediante FECUNDACION IN VITRO. Esto permite
igualmente incubar embriones para posteriormente ser
transferidos al Utero femenino, para lograr un embarazo a partir de
espermatozoides que aun se producen en el testiculo del hombre
que hasido operado.

Sin embargo, las posibilidades de encontrar espermatozoides
moviles y de buena calidad son mayores cuando no se dejan pasar
muchos afios después de la vasectomia, ya que con el paso del
tiempo la produccion de espermatozoides desciende
considerablemente después de esta cirugia (si la vasectomia se ha
realizado hace masde 5o 6 afios).

Enresumen, con los avances de la ciencia moderna, hoy en dia Sl hay
esperanzas para hombres y mujeres que desean quedar en
embarazo después de haberse hecho a la idea de que no lo
lograrian. Y por medio de la FECUNDACION IN VITRO se puede
ofrecer a estos pacientes una forma altamente probable de hacer
este suefio unarealidad.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Dr.Pablo Emilio Ramirez Calderon

La E.S.E. HOSPIAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ, esta proximo a
cumplir sus primeros veinticinco afos de existencia y
funcionamiento, motivo por el cual, el cuerpo médico de la ciudad
estd de pldcemes, y con él, también la ciudadania doliente.

El antiguo HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, situado en la avenida
segunda entre calles 12 y 13 al frente del parque Colén o de la
Victoria, fue fundado por el sargento mayor de milicias espafiolas
don Manuel Antonio Fernandez de Novoa, en los primeros afios del
siglo XVIII, y fue destruido por el terremoto, que el 18 de mayo de
1875, destruyé la ciudad.

Con los dineros que donaron en Londres para los damnificados del
sismo y tres mil pesos que dond don Vicente Galvis, fue
reconstruido y entregado en 1879; desde entonces, funciond sin
interrupcion, hasta hace 25 afios cuando fue reemplazado, en
buena hora, por el moderno HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ.

En ese vetusto hospital, trabajaron los médicos cucutefios, con
grandes dificultades, la mayor parte del tiempo, en forma gratuita;
en los ultimos diez afios, con una asignacion mensual de quinientos
pesos. Con una muy precaria dotacion, propia de la época, se
carecia de todos los equipos y técnicas modernas con las que
actualmente cuenta el moderno Hospital Erasmo Meoz.

Con una gran devocion y entrega de los médicos, el viejo nosocomio
atendié todas las calamidades que azotaron la ciudad y a los
enfermos en mas de la centuria que prestd sus servicios. Primero
atendié a los sobrevivientes del terremoto, después la muy grave
epidemia de Fiebre Amarilla, con miles de muertos, entre ellos
varias hermanas de la caridad y médicos, que en él trabajaban; la
epidemia de viruela, con centenares de victimas; después, los
acontecimientos de la guerra de los mil dias y el llamado Sitio de
Clcuta.

Inicialmente, la cirugia se practicaba con anestesia local, o
conductiva, o éter o cloroformo, manejados estos ultimos, por
monjas o particulares con algun precario entrenamiento, porque no
habia departamento de Anestesia, que solo se organizé en 1953; el
banco de Sangre, empezé a funcionar en forma inicial en 1948. Se
carecia de todos los progresos de la medicina y la cirugia, con los
gue hoy cuenta el moderno Hospital Erasmo Meoz.

Patologia, Ecografia, Tomografia, Endoscopias, etc. Las primeras
mesas de cirugia eran de madera, y los instrumentos quirurgicos se
esterilizaban hirviéndolos en ollas.

Entre 1957 y 1970, se modernizé el hospital, se crearon nuevos
servicios; se organizaron las especialidades se cre6 Anatomia

Patoldgica, se organizd Fisioterapia se modernizd el laboratorio
clinico, se organizaron las historias clinicas, se cred salén de
conferencias, se hacian autopsias, se organizaron conferencias de
mortalidad, se modernizd el servicio de endoscopias, etc. Se
empezaron a practicar intervenciones de alta Cirugia en Cerebro,
Vascular, Digestiva, Tordcica, Uroldgica, etc.

Este breve y pobre recuento del antiguo Hospital San Juan de Dios,
para destacar de la manera mas enfatica las bondades del nuevo
hospital, que se apresta a celebrar, el primer cuarto de centuria, con
la mejor dotacion, los mas adelantados procedimientos de la
medicina y la cirugia modernas, con radiologia intervencionista,
endoscopia intervencionista, también, servicio de Nefrologia,
Cuidados Intensivos, Tomografia Moderna, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Neurocirugia, Cirugia del Térax, Urgencias, Cirugia
de Mano, cabeza y cuello, Ortopédica, Pediatrica, Gastrointestinal,
Cirugia Oncoldgica, Neurocirugia, Ginecoldgica, Anestesia y en fin
cirugia de todas las especialidades; modernos Laboratorios Clinicos,
Patologia, Citologias, etc.

Atiende el Hospital, un buen servicio de Medicina Interna, de
Pediatria y Neonatologia, Cirugias de Urgencia y Ambulatoria,
Artroscopia de Rodilla, Cirugia Laparoscdpica, Moderno Banco de
Sangre, Unidad de Cuidados Intensivos, Terapia Ocupacional,
Terapia Respiratoria; Servicio de Nutricidn y Dietética, Servicio de
Reanimaciony de Resos

El Hospital atiende pacientes del régimen subsidiado, contributivo,
regimenes especiales, poblaciéon vulnerable, sin seguridad,
desplazados, y también pacientes particulares, lo mismo que
campanas de vacunacién. Cubre un amplio radio de accién de todo
el departamento, sur de César, Arauca, norte de Boyacd y poblacion
fronteriza.

Con vinculacién, orientacién y direccion universitaria, imparten
educacion continuada, educan y entrenan a decenas de internos y
residentes en todas las especialidades de la medicina y la cirugia; al
igual que a enfermeras y demds personal paramédico,
indispensable para el correcto funcionamiento del hospital insignia
delaciudad, el ERASMO MEOZ.



Reporte de Caso Clinico: Proctocolitis Eosinofilica
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Motivo de Consulta: “Deposiciones con sangre”

Enfermedad Actual:

Paciente femenina de 2 meses de edad, quien segun la madre,
presenta un cuadro clinico de 7 dias de evolucién consistente
en deposiciones blandas, verdosas, en nimero de 3-4 diarias,
inicialmente con pintas de sangre, que posteriormente se
asocia a deposiciones con sangre abundante y sin moco. No
refiere asociar el cuadro clinico ni a emesis, ni picos febriles,
no distensién abdominal. Inicialmente, la paciente es
hospitalizada en Arauca durante 3 dias, por encontrarla con
palidez mucocutanea y solicitan hemograma que reporta
hemoglobina de 5 mg/dl por lo cual deciden transfundir con
glébulos rojos y remiten al Hospital Universitario Erasmo
Meoz, ante la sospecha de enterocolitis.

Antecedentes de importancia:

Antecedentes prenatales/ perinatales: Producto de cuarta
gestacion, madre de 22 ahos, embarazo controlado sin
complicaciones. Parto por cesarea a término, indicada por
estado fetal insatisfactorio. Peso: 2.950 gramos, talla: 49 cm,
adaptacion neonatal espontanea.

Médicos: a los 23 dias de vida, presenta episodio de
deposiciones con pintas de sangre sin moco, durante 8 dias,
fue tratada con antibidticos, con mejoria parcial del cuadro
clinico.

Alimentarios: Seno maternomas Formulainfantil sin lactosa.
Vacunas:Al dia para la edad.

Examen fisico:

Activa, hidratada, buen estado general. Peso: 4000 gramos
Temp: 36.2 C Fr :24 x° Fc:120 x° SO2: 97%. C/C:
normocefalo, fontanela anterior normotensa, mucosa oral
himeda, conjuntivas palidas, escleras anictericas. C/P:
Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular
conservado, sin sobreagregados. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso a la palpacion, con ruidos intestinales
(+), no visceromegalias, no adenopatias. Ano: no fisuras, bien
implantado, sin evidencia de sangrado. Extremidades; sin
edemas, llenado capilar < 2 seg. SNC: activa, reactiva a los
estimulos, movimiento activo de las 4 extremidades.

DIAGNOSTICOS:
Gastroenteritis Infecciosa
Poliposis intestinal

Ante la sospecha de poliposis solicitan valoracién por cirujano
pediatra quien la descarta .La otra posibilidad es la
gastroenteritis infecciosa para lo cual inician antibidticos.

En los reportes de laboratorio se encontr6 hemograma con
leucocitosis de 13300 mm3 neutrdfilos: 25%, linfocitos: 60%
eosinofilos:7%, plaquetas: normales, HG: 11.9 mg/ dl, HTO:
25%; Tiempos de coagulacion normales; PCR: negativa;
extendido de sangre periférica: Linea roja: ligera hipocromia,



moderada anisocitosis, linea blanca y plaquetas: normal.
Coproldgico con moco: ++, PH: 6.0, Grasas neutras: ++,
sangre oculta (++), leucocitos: 12 — 14 XC PMN: 90%,
Mononucleares: 10% hematies:8 — 10 XC, flora bacteriana
aumentada y no hay parasitos intestinales. Coprocultivo:
Negativo a las 48 horas para salmonella, shigella, y vibrio
cholera. Hemocultivo: negativo.

La paciente continda con deposiciones con sangre a pesar del
manejo instaurado. Llama la atencidn las caracteristicas del
sangrado y el estado clinico del paciente sin facies toxicas, lo
que hace sospechar de etiologia diferente a la infecciosa
como posibilidad diagnostica de proctocolitis eosindfilica, se
da orden de suspender leche materna para evitar el paso de
antigenos a través de la misma y se solicita Interconsulta a
Nutricion para recomendar y supervisar una dieta estricta y
restrictiva de proteina Lactea y de Soya a la madre incluyendo
las fuentes ocultas de la misma. Se recomienda formula
infantil con proteina extensamente hidrolizada al paciente.

Cirugia pediatrica realiza rectosigmoidoscopia: “se exploraron
los ultimos 15 cm del canal rectal encontrandose congestion de la
mucosa sin franca ulceracion” y toma biopsia de colon que reporta:
Los cortes muestran fragmentos del colon revestidos por epitelio
benigno, sin alteracién arquitectural de las glandulas y en cuya

lamina propia se observa edema y presencia de numerosos
K e el

s
eosinofilos a nivel focal algunos con permeacion de las glandulas
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fig a y b: apariencia microscopica a bajo poder de mucosa colonica
con numerosos eosinofilos sueltos y agregados.

ANALISISY DISCUSION:

La proctocolitis hemorragica la describieron por primera vez Rubiny
Gryboski, en 1966. Ha recibido muchos nombres a lo largo de la
historia, como colitis eosinofilica, benigna, alérgica o inducida por
PLV, y cada uno de ellos hace referencia a algin aspecto de la
enfermedad. Asi, puede definirse como inflamacién de la mucosa
colorrectal con predominio de eosindfilos, resultado de una
reaccion inmunitaria a la ingestion de proteinas extrafias. Las mas
frecuentemente implicadas son las PLV, aunque se ha descrito con
otras proteinas. La prevalencia de colitis inducida por PLV es

desconocida, aunque se barajan cifras del 1-5% segun las series.

Clasicamente, se ha descrito en lactantes alimentados con formula,
pero se ha documentado un aumento de la frecuencia en los nifos
alimentados exclusivamente con leche materna.

El porcentaje de casos que se presentan con lactancia materna
exclusiva varia en relacion con el porcentaje de madres que
amamantan a sus hijos. La mayoria de los casos se dan en menores
de 6 meses, y la media de edad del diagndstico es de 2 meses. Se ha
publicado un caso alos 4 dias de vida.

El mecanismo subyacente de este trastorno se desconoce. Lo Unico
que esta claro es que no se debe a un mecanismo mediado por IgE.
Debe existir un paso de antigenos a través de la mucosa
gastrointestinal que produzca una sensibilizacidn en las células del
sistemainmunitarioy la liberacion de mediadores de lainflamacidn.
Se ha sugerido la importancia del eosindfilo en la respuesta al
antigeno que atraviesa el epitelio, ya que se ha encontrado un
infiltrado eosindfilo cerca de los nédulos linfoides, debajo de las
erosiones del epitelio y los receptores para IgA. En relacion con el
eosinodfilo, hay que recordar que en los nifos desempefia un papel
mas genérico y menos IgE-especifico en la respuesta inflamatoria, y
es importante como célula proinflamatoria en la mayoria de las
respuestas, independientemente de la presencia de IgE o
hipersensibilidad inmediata.

La forma mds frecuente de presentacion es la de un lactante con
buen estado general y hebras de sangre en las heces, en ausencia de
fisura rectal o gastroenteritis. El sangrado es tipicamente gradual y
erratico, y aparece en algunas deposiciones durante varios dias.
Después se hace mas frecuente y aparecen hebras de sangre con
algode moco enlas heces. El sangrado suele ser escaso, laanemiaes
rara y la repercusion hemodinamica es excepcional, aunque se han
descrito casos que han requerido transfusion.

A diferencia de otras formas de intolerancia, como la enterocolitis y
la enteropatia, la proctocolitis hemorragica no cursa con vomitos,
diarrea, afectacion del estado general o retraso del crecimiento.

Para el diagndstico de certeza, seria necesario demostrar la relacion
entre la clinica y la ingestion de PLV, asi como la existencia de
inflamacion eosinofilica en la mucosa colorrectal. Dada la
benignidad del cuadro, en pocas ocasiones se realiza una
endoscopia y una toma de biopsia para la confirmacion histoldgica,
por lo que en la mayoria de los casos se diagnostica Unicamente por
la clinica y por la resolucidn de los sintomas al excluir las PLV. Se ha
admitido que la resolucién de la clinica es posible incluso hasta 3
semanas tras la exclusion de proteinas de la dieta, periodo que
parece excesivo para establecer una relacion causal. Actualmente,
la provocacién se considera innecesaria para el diagndstico. Sélo
existe una referencia bibliografica en la que se recomienda la
prueba de provocacién en los nifios que mejoran tras un periodo de
exclusion, para diferenciar los casos de colitis alérgica por PLV de los
sangrados de resolucion espontanea.

Asi pues, en la mayoria de los casos no sélo no se tiene un
diagndstico de certeza, sino que la relacidn causal entre laclinicayla
ingestidon de PLV permanece sin demostrar. En la endoscopia se
observan lesiones parcheadas de predominio en el rectosigma, y la
afectacion proximal al angulo esplénico es excepcional. Los
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hallazgos son inespecificos: mucosa eritematoso-edematosa friable
y frecuentes ulceras y erosiones. Es posible encontrar nédulos de
hiperplasia linfoide. El hallazgo anatomopatoldgico mds
caracteristico es el infiltrado eosinofilico en la ldamina propia en la
biopsia de colon. No es un hallazgo patognomadnico, ya que
también se ha descrito en otros cuadros, entre los que destacan la
infeccion por Giardia lamblia o la enfermedad inflamatoria
intestinal, con los que es necesario realizar el diagndstico
diferencial. El diagndstico de certeza de la colitis eosinofilica se
establece con mas de 20 eosindfilos por campo de alta definicién. Es
posible encontrar eosindfilos intraepiteliales, infiltrado
polimorfonuclear y abscesos en criptas. Una cuestion discutible es
la necesidad de realizar pruebas de alergia para el diagndstico. Para
la mayoria de los autores, el estudio inmunoldgico (pruebas
cutaneas, RAST, IgE total) es de escasa utilidad, sitenemos en cuenta
que el cuadro se ha definido como no mediado por IgE. Sin embargo,
en la practica habitual es frecuente su realizacién para diferenciar la
intolerancia de la alergia a PLV, ya que un resultado negativo excluye
la sensibilizacion por IgE y, por tanto, apoya el diagndstico de
intolerancia. No hay acuerdo respecto al momento en que se debe
realizar. Algunos profesionales prefieren realizarlo antes de
reintroducir las PLV para excluir que se haya desarrollado un
mecanismo mediado por IgE. En otros cuadros de intolerancia, la
reintroduccion de PLV en la dieta puede provocar cuadros graves,
aunqgue no se han descrito en la proctocolitis.

La utilidad de la ecografia abdominal en el diagnéstico de este
cuadro, propuesta por algunos autores, es discutible, ya que sélo
aportaria datos inespecificos de inflamacién de la pared del colon.
Entre los datos analiticos, la eosinofilia periférica y la
hipoalbuminemia se han considerado por algunos autores como
marcadores diagndsticos; sin embargo, falta una demostracion
clara de su utilidad. El tratamiento se basa en la exclusion de las PLV
de la dieta. En nifios alimentados con férmula, ésta se sustituye por
un hidrolizado de alto grado. Las férmulas de bajo grado de hidrdlisis
no son Utiles. En casos excepcionales, hay que recurrir a formulas
elementales. En cuanto a las férmulas de soja, a diferencia de lo que
sucede en la alergia (en la que son una alternativa a tener en
cuenta), en caso de intolerancia no es recomendable su empleo, o
por lo menos no en los primeros 9 meses de vida, ya que un
porcentaje de nifios (13-30%) también desarrolla intolerancia a
dicha proteina, en probable relacién con lainmadurez de la mucosa
intestinal. En los niflos que estan alimentados con lactancia materna
exclusiva estd indicada la exclusidn de laleche de vaca y su derivados
de la dieta materna. En caso de persistencia del sangrado, a pesar de
la correcta exclusién de las PLV de la dieta materna, se puede
recurrir a la utilizacion de hidrolizados, con los que se ha descrito
unaresolucidn de la sintomatologia clinica.

La exclusion de las PLV de la dieta de forma empirica es innecesaria
en cierto porcentaje de nifios, que varia segun las series entre el 36 y
el 82%. El cambio a un hidrolizado supone una formula mas cara, de
peor sabor pero con la misma calidad nutricional. La Unica
consecuencia que puede tener la exclusidn de los lacteos de la dieta
materna es que la madre decida abandonar antes la lactancia
materna. Por tanto, ya que la exclusiéon de PLV no tiene claros
efectos perjudiciales, parece légico reservar las intervenciones mas
agresivas para casos en que no haya respuesta. En la mayoria de los
casos, la sintomatologia desaparece a las 72-96 horas de excluir las
PLV de la dieta. La reintroduccién de dichas proteinas suele hacerse
tras 6 meses de exclusion. Sireaparece el sangrado, se debe realizar

un nuevo intento a los 6 meses. Suele remitir antes de los 24 meses
de edad, aunque se ha publicado algliin caso de persistencia en
nifios mayores de 4 afios. No suele haber recaidas. El prondstico de
crecimiento y la evolucidn a largo plazo son excelentes. Se ha
descrito la posibilidad de una resolucidn espontdnea. A pesar de
que el manejo en general parece sencillo, en el caso de lactantes
exclusivamente amamantados al pecho hay algunas cuestiones que
permanecen sin aclarar, como la causa de la persistencia de
sangrado a pesar de |la correcta exclusion de PLV de la dieta materna
y cual seriala actitud mds recomendable en estos casos.

En cuanto a la persistencia del sangrado, una posibilidad es que no
se trate de una colitis eosinofilica. A este respecto, una publicacion
reciente mantiene que la rectorragia en los lactantes es
normalmente autolimitada y benigna, en la mayoria de los casos de
causa desconocida, y la colitis alérgica es menos comun de lo que se
pensaba (18%). Otra posibilidad es que estén implicados otros
alérgenos, de muy dificil comprobacidn. Respecto al tratamiento de
los pacientes, segin la mayoria de las series publicadas, en los
lactados al pecho sin respuesta tras la dieta de exclusion de la
madre, se sustituye la lactancia materna por un hidrolizado. Todos
estos nifios tienen una confirmacién histoldgica previa, hecho
infrecuente en la practica habitual.

Por otra parte, si la madre realiza bien la exclusién de productos
lacteos de la dieta, no deberia haber PLV en la leche materna, como
tampoco las hay en las formulas hidrolizadas. Por tanto, si no hay
respuesta a la dieta de exclusion materna, épor qué va a haberla con
un hidrolizado? Y conociendo las multiples ventajas de la lactancia
materna frente a la artificial, ¢merece la pena sustituirla por un
hidrolizado? Segun lo comentado hasta ahora, parece légico pensar
gue no se deberia sustituir la lactancia materna sin antes tener un
diagndstico histoldgico de confirmacion. También hay la posibilidad
de esperaralaresolucidn espontdneadel sangrado. A este respecto,
no hay datos que evalten si se producen consecuencias adversas en
caso de continuar con una lactancia natural a pesar de un sangrado
leve en un nifio por lo demas sano. Sélo hay un estudio que intenta
determinar el efecto de la eliminacidn de PLV de la dieta en la
duracién y la gravedad de la rectorragia, en el que se concluye que
no hay diferencias en el nimero de dias con sangrado entre los
nifios en quienes se decidié aleatoriamente excluir las PLV o
continuar con la dieta previa. Sin embargo, |a eliminacion de las PLV
de la dieta tiende a acortar la duracion de la rectorragia en los pocos
nifios en quienes se diagnosticé una proctocolitis alérgica.

A pesar de lo comentado, dado que un sangrado continuo es causa
de preocupacién familiar y existe la posibilidad de desarrollar una
anemia, parece necesario realizar alguna intervencion en la dieta.
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Riesgo Anestésico

e Incidencia de Infecciones

Jesus Antonio Chaustre B
Médico Anestesiologo
ESEHUEM

INTRODUCCION

Con laiinfeccidn se presenta una lucha continua en el ejercicio de la
medicina para vencerla; la presencia de ella en cirugia trae
consecuencias en la recuperacidn y evolucidn, siendo esta una
constante y continua amenaza, que obliga a su control y manejo.

Son varios los factores que convergen en el proceso de infeccién
hospitalaria, que hacen aumentar morbilidad, estancia,
recuperacion entre otros; su incidencia es importante como
indicador de fallas en los procesos asistenciales, utilizindose como
medida de la calidad en las instituciones prestadoras de servicios de
salud.

El reto clinico es minimizar estos factores, que lleven a dominar la
presencia de las infecciones en el periodo perioperatorio, para
obtener una pronta recuperacion de los pacientes. En el escenario
quirdrgico, existe una concepcién que relaciona un nimero de
personas como factor, que podria influir en la presentacién de
infecciones, pero alin no existe un estudio que contenga un diseifo
metodoldgico que lo indique o descarte, entendiendo que el
personal alli presente, tiene alto sentido de responsabilidad, como
compromiso en el cumplimiento de los procesos, protocolosy guias.

Se tiene especial cuidado en la clasificacion del riesgo anestésico
como un predictor de la probable presencia de infeccion;
contdndose actualmente con antibioticoterapia selectiva y
especifica por tipo de procedimiento y complejidad para su
prevencion.

Se pretende con esta revision investigar si la clasificacion del estado
fisico, como indicador de prondstico anestésico, esta relacionado
con mayor riesgo de infecciones en el periodo perioperatorio.

Objetivos

General.

- Investigar la existencia de la relacién entre la clasificacion del
riesgo anestésico con infecciones intrahospitalarias

Especificos

- Estudiar larelacion de la clasificacién ASA e infeccion

- Relacionarla complejidad quirurgica e infeccidn

- Entender laimportancia de la profilaxis de la infeccién quirurgica
La infeccion en la herida quirdrgica ocurre cuando hay
contaminacion de las mismas por bacterias, relacionado con el
estado de defensa del huésped.

Con el aumento del nimero de procedimientos quirurgicos, debido
al avance de la ciencia, la tecnologia y la investigacién ha surgido lo
gue podemos denominar un problema: mayor incidencia en la
presentacion de infecciones; entre uno a tres pacientes de 1000
procedimientos quirdrgicos presentan infeccién en el sitio de la
herida quirdrgica2; Estudios llevados a cabo en la década de los
setenta por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC),
han concluido que la infeccion intrahospitalaria (IIH) afecta un 5%
de los pacientes que egresan de los hospitales del mundo3;
resultando en aumento de la estancia hospitalaria, de costos, de
morbilidad e inestabilidad del estado clinico.

Infecciones asociadas al cuidado de la salud y enfermedades
infecciosas

Inherente a todas las medidas para la prevencién y control de
infecciones nosocomiales, es la educacion de los trabajadores de la
salud en las practicas de control de infecciones, en los
procedimientos, y la aplicacion de medidas de vigilancia para
detectar cambios en la incidencia y tasa de prevalencia de
infecciones causadas por microorganismos comunmente asociados
con las infecciones nosocomiales. En el hospital, las unidades de
cuidadointensivo, los servicios de hospitalizacidn, consulta externa,
el cuidado a largo plazo y las instalaciones de atencién a domicilio,
proporcionan una configuracion especial para la interaccion de los
agentes de la infeccion, los pacientes y trabajadores de la salud;
como se ilustra en los modelos de interaccidn: agente, huésped,
medio ambiente.
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Tabla No 1: Factores predisponentes

Factores que predisponen a las
infecciones nosocomiales

Diabetes
Obesidad
Falla renal
Falla hepdtica
Neoplasias
Enfermedades autoinmunes
VIH-Sida
Terapia concomitante: corticoides,
agentes citotdxicos
Estado nutricional

Del huésped

Microbioldgicos Tipo de bacteria — virulencia

Ambientales Presencia de drenes, tubo a torax,
Entubacion endotraqueal, Ventilacion
Fisico mecanicas, traqueotomia, sonda vesical,
ulceras por presion.
Bioldgico
Social
Quirurgicos Contaminacién intraoperatorio

Clasificacion de la herida quirurgica
Duracion del procedimiento
Preparacion de la piel
Empleo de antibidticos profilacticos
Técnica quirurgica

Tabla No 2: Clasificacion ASA (Asociacion Americana de
Anestesiologia) del estado fisico

Estado fisico del paciente Descripcion

ASA | Paciente sano

ASA I Paciente con enfermedad; moderado
compromiso sistémico

ASA Il Paciente con enfermedad severa, con
limitaciones en su capacidad funcional

ASA IV Paciente con enfermedad severa, que
amenaza la vida

ASAV Paciente moribundo con o sin cirugia

ASA VI Paciente con muerte cerebral, quien es
donante de 6rganos

Se puede preguntar:ées la condicion fisioldgica del paciente un
predictor de infeccion posquirurgica?; siendo que en la clasificacion
ASA, se considera las condiciones fisicas del paciente en el
momento de ser llevado a cirugia, en donde la existencia de co-
morbilidades alteran la situacion fisiolégica, elevandolo en su

escala; y aunque no es una medida directa de los mecanismos de
respuesta del huésped en el control de la infeccidn, si puede
considerarse en forma global el estado de salud del mismo;
representando su popularidad, difusion y simplicidad, facil de tener
en cuenta.

Tabla No 3: Escala del indice de riesgo de Infeccién

Factores

Puntaje

Evaluacion estado fisico- ASA-(3,405)

Clasificacion del herida quirdrgica (contaminada;
sucia infectada)

Tiempo quirurgico

Tabla No 4: Clasificacidn de las heridas quirirgicas4

Tipo

DEFINICION

Incidencia de infeccién en
Hda Qca

Limpia

Heridas quirurgicas no
infectadas, en la que no se
encuentra inflamacién y no

se entra el tracto
respiratorio, digestivos o
urinario. Las heridas se
cierran primariamente y de
ser necesario se drena con
dispositivos cerrado

<2%

Limpia contaminada

Heridas quirdrgicas en las
que se entra al tracto
respiratorio, digestivo o
urinario, bajo condiciones
controladas y sin
contaminacién inusual

5-15%

Contaminada

Heridas abiertas,
recientes o accidentales.
Cirugias con ruptura mayor
de la técnica estéril o gran
contaminacion
gastrointestinal. Incisiones
en las que se encuentra
infeccion aguda o
purulenta.

15-30%

Sucia

Herida traumatica antigua
con tejido retenido
desvitalizado, en las que
existe infecciones clinicas
previas o perforacion de
viscera hueca.

>30 %

Recomendaciones para la prevencion de infeccion del sitio

quirurgico5

1. Preparacion del paciente quirdrgico

2. Cuidados preoperatorios de la herida quirdrgica

3. Preparacion del personal quirurgicoy lavado de manos

4. Profilaxis antibioticos

5. Ambientey ventilacién adecuados

6. Campos quirurgicos

7.Instrumental quirurgico estéril

8. Asepsia

9. Técnica quirurgica

SINERGIA



10. Cuidados posquirurgicos de la herida

11. Vigilancia del sitio quirdrgico

12. Medidas de calidad

13. Otras medidas relevantes

14. umplimiento del protocolo anestésico de prevencidon muy alto:
la hiperoxia en mas del 80% de los pacientesy la normotermia en ma

sdel 85% de los pacientes.6

15. La utilizacién de antibidticos profilacticos, reduce en un 10% la
presencia de infeccidn quirurgica.

Tabla No 5: Dosis inicial y refuerzo de agentes antimicrobianos
utilizados en profilaxis quirargica

Agente antimicrobiano Dosis Intravenosa Refuerzo( horas)
(estandar)
CEFAZOLIN 1-2gr 2-5
CEFUROXIME 1.5gr 3-4
CLINDAMICINA 600-900 mg 3-6
AMOXICILINA- 1.2¢gr 2-3
CLAVULANATO
AMPICILIAN- 1.5gr 2-3
SULBACTAM
METRONIDAZOL 500 mg 6-8
VANCOMICINA 1 gr sobre >60 min 6-12

Conclusiones.
- Las infecciones en el sitio quirdrgico ha aumentado porque se ha
incrementado el nimero de procedimientos quirurgicos.

- La clasificacion ASA, es un indicador fuerte del riesgo de infeccidn;
Elriesgo ASA 3,4,5 tienen gran asociacion con la presentacién de [I1H.

- Se debe hacer un abordaje multifactorial, para optimizar al
paciente que presente comorbilidad, como cuidados
perioperatoriosy estado nutricional.

- Se utiliza la antibioticoterapia como profilaxis de infeccidon post
quirlrgica, teniendo en cuenta el tipo de cirugia.

- La prevencion incluye medidas: de antisepsia, como cuidado
personal, adecuado ambiente quirurgico, utilizacidn de antibidticos
profilacticos.
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“DIADELARAZA”
ntado de otra manera)

(co

Un grupo de aventureros
venian con don Cristébal
y en “LA NINA” se acomodan
con pinta de marineros.
Buscaban un derrotero
que a la India los llevara
y Poseiddn los nombrara
sus eternos herederos;
tres meses de travesia
por mar tembloroso y fiero
y a pesar de su osadia
enorme miedo sintieron;
pero tierra consiguieron
en la América bravia
y en la historia dejarian
recuerdo imperecedero.

Entre la proa y la popa
Coldén esta muy inquieto
en ese barco repleto
de hombres con poca ropa;
muy pocos prueban la sopa
y se miran con desdefio.
Ya no concilian el suefio,
la ilusién se desmorona.
Solo miran mar vy cielo;
parecen fieras en celo.

- para sacar del empefio
sjoyasdelacorona.
SO,

mas el aji pajarito.
Un marinero da un grito
por estar alborotado.
El ambiente esta agitado
en esas tres carabelas;
ya se sienten las secuelas
de tres meses navegando,
pero el mundo sigue andando
y otro esta por descubrirse.
Coldn ya piensa en morirse
y le dan un pre-aviso:
mas pide un dia de permiso
y a la siguiente mafiana
obrando como un hechizo
lo salvé fue la campana.

Porque ese doce de octubre
el cielo azul se despeja
y un claro horizonte deja
lo que la vista descubre.
Se va cerrando la fosa
que a don Cristébal mentaran
o que hacia el mar lo aventaran
sin azucenas ni rosas;
pero se arregla la cosa
y Triana con vista de halcon
y vibrando de emocién
va gritando i TIERRA GRATA!
Don Colon se desbarata
y va pelando los dientes;
pero nunca se percata
que descubrié un CONTINENTE.

José Gilberto Donado Grimaldo
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Ortopedia; Blanca Marlene Cotamo Salazar, Coordinadora Cartera; Martin Mora Hernandez, Profesional de Apoyo C.1.G.



PERSONAL PENSIONADO ESE HUEM

AMAYA SOLANO ANA ISABEL
ANGEL RANGEL NHORA ESPERANZA
ARCILA DE ESLAVA ESTHER JULIA
ARENAS DE MOLINA FANNY CONSUELO
CANAS VILLABONA LUISA MARGARITA
CASTILLO OREJUELA MAGNOLIA AMPARO
CHAVES RAMIREZ OSCAR ORANGEL
CORONEL BECERRA JULIO ERNESTO
CORREDOR ALDANA EDELMIRA
CORREDOR DURAN NELLY CECILIA
DIAZ TABIO JUDITH GRACIELA
FLOREZ LAGUADO FRANCISCA STELLA
GARCIA DE OCHOA MARIA TERESA
GARCIA SUAREZ GLADYS
GOMEZ PIMIENTO ALICIA
HERNANDEZ DE RAMIREZ CARMEN ALICIA
HERRERA VALDERRAMA MARIA OLGA
JAIMES ALBA FANNY SOCORRO
JAIMES DE BLANCO EULALIA
LEMUS DE CASTELLANOS FANNY
LLANES ROJAS AMPARO
LUNA PACHECO NELLY
MALDONADO PARRA LESBY

MARQUEZ URIBE FLORELIA
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MARTINEZ RODRIGUEZ MARTHA ELENA

MONTANEZ CHACON JORGE

MORA DE BOTELLO GLADYS

OMANA OCHOA ORFA LEDY

OROZCO MONOGA CLARA SUSANA

PARADA PARADA OSCAR ANTONIO

PAZ BURBANO CONCEPCION EMERITA

PEREIRA DE RANGEL CARMEN CECILIA

RAMIREZ ROJAS RICARDO

REYES COPELLO MARIA DE LOURDES

RODRIGUEZ DE GALVIS FANNY

RUEDA DE MARINO LEONOR

SANCHEZ OSUNA ZULAY TERESA

SEPULVEDA LOPEZ GLORIA INES

SILVA AVENDANO ROSA MARIA

SUAREZ BARAJAS CRUZ DELINA

SUAREZ ORTEGA CARMEN CECILIA

TORRES DE GAMBOA RITA ISABEL

VARGAS GELVIS JUAN JOSE

VASQUEZ QUIJANO GLORIA PIEDAD

VELANDIA GARCIA ANA MARIA

VILLAMIZAR NINO MA DESIDERIA

YEPES HOYOS HERNANDO

E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ



“EXCELENCIA ACADEMICA
CON SENTIDO HUMANO?”

La participacion académica de las personas y estamentos que conforman la comunidad educativa
de la Universidad Simén Bolivar — Extensiéon Cucuta hacen que esta crezca, se desarrolle y se con-
solide, bajo la tutela de los 40 afios de educacién que imparte la sede principal de Barranquilla en
nuestra patria.

Durante trece anos, la extension Cucuta se ha forjado como una instituciéon con liderazgo y experien-
cia en la formacién de profesionales integrales para el departamento.

Sus procedimientos y programas son ajustados y mejorados permanentemente mediante los proce-
sos de aseguramiento de la calidad para garantizar una oferta académica de pregrados y posgrados
con altos estandares de calidad y docentes altamente calificados.



Asi mismo se desarrolla la investigacion como
eje formativo transversal que cuenta con nueve
grupos de los cuales siete se encuentran reco-
nocidos por Colciencias como una fortaleza
garante de la formacion profesional con un enfo-
que cientifico de la realidad.

Con el concurso del Centro de desarrollo social
y cultural Simén Bolivar — CEDESC, los estu-
diantes adelantan practicas empresariales y pro-
yectos sociales para aplicar su conocimiento
adquirido junto con la comunidad mas vulnera-
ble de la ciudad, brindando el servicio profesio-
nal de abogados, trabajadores sociales, ingenie-
ros de sistemas, administradores de empresas y
psicologos a quienes mas lo necesitan.

Gracias al esfuerzo y trabajo pro social se han
logrado reconocimientos de instituciones publi-
cas y privadas que celebran el compromiso de la
institucién con la comunidad nortesantanderea-
na; nuestros egresados son reconocidos por su

-
& N T
La universidad esla uz de s pocti '
y el pueblo es la voz de Dios | ]

P

a1 Pregrados
= Administracion de Empresas
- Derecho

calidad profesional, su capacidad de trabajo en
equipo y su liderazgo, haciendo que sean solici-
tados en el mercado laboral.

Complementando los aspectos académicos, la
Unisimén cuenta con el servicio de Bienestar Uni-
versitario para ofrecer electivas de formacién en
varias ramas como el deporte, la cultura, el arte, la
asesoria psicologica y la salud integral.

Gracias a su fondo de recursos propios, la Univer-
sidad otorga a los estudiantes unos descuentos y
planes de financiacién especiales que flexibilizan
el costo de las matriculas y el acceso a la educa-
cién de calidad.

El pluralismo ideolégico, el dialogo y el reconoci-
miento del semejante, son practicas cotidianas
que facilitan la inclusién social y la integracién de
su gente, fortaleciendo a la Unisimén como un
espacio de diversidad y libertad de expresién que
garantiza el bienestar y el progreso de la comuni-
dad universitaria. =

UNIVERSIDAD
SIMON BOLIVAR

Dy r
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ESCUELA PARA EL TRABAJO

Y EL DESARROLLO HUMANO

TECNIDENT!

MISION

Somos una institucion de educacion para el trabajo y desarrollo humano
que forma en competencias laborales, en permanente trabajo por la
calidad educativa mediante procesos de formacion integral de sus
aprendices

VISION

Ser una institucion lider en el servicio social de la educacion para el
trabajo y desarrollo humano, moderna, dinamica con capacidad de
autogestion, encaminada a la formacion en el campo laboral, en las
diferentes areas del conocimiento y siempre en la busqueda de la
excelencia educativa

RESENA HISTORICATECNIDENT

Inicio labores en la ciudad de Cucuta en barrio Colsag, el 15 de junio de
1994 y el 1 de Agosto del mismo afo inicio clases con el programa de
Mecanica Dental, contando para ese entonces con 50 alumnos. El 15 de
Febrero de 1995 iniciaron los programas de Auxiliar de enfermeria, Auxiliar
de Consultorio Odontoldgico e Higiene Oral.

Continuando en la proyeccion de sus programas académicos y con el fin
de establecer renovadas condiciones de calidad y confort para su
continuo desarrollo, en 1996 TECNIDENT adquiere una nueva planta
fisica, ubicada en la calle 7 N® 2-45 del barrio Latino en el centro de la
ciudad.

En Diciembre del 2009 se graduan las primeras promociones certificadas
en competencias laborales de los programas de Auxiliar de Enfermeria y
Salud Oral. Y en Diciembre del 2011 hacen lo mismo los programas de
Mecanica Dental y Auxiliar en Servicios Farmacéuticos.

A través de estos anos, TECNIDENT ha consolidado un destacado y
selecto grupo interdisciplinario de colaboradores en la parte docente,
investigativa y administrativa, convirtiéndose en una institucion lider que
satisface todas las demandas del campo laboral en areas de formacion
por competencias laborales a través de los programas de:

-Mecanica Dental

-Auxiliar de Enfermeria

-Auxiliar en Salud Oral

-Auxiliar en servicios Farmacéuticos
-Auxiliar en Salud Publica

_Auxiliar en Administrativo de Salud
-Cocinay Preparacion de Bebidas
-Disefio y Confeccion de Modas

CONVENIOSTECNIDENT CON EL HUEM

En febrero de 1997 se firma el primer CONVENIO DOCENCIA —
SERVICIO SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERASMO MEOZY LA ESCUELA PARA EL TRABAJOY DESARROLLO
HUMANO TECNIDENT LTDA, Entre los distinguidos; Dr. German Alvarez
Entrena (QEPD) representante de la Empresa Social del Estado HUEM, y
el Dr. Carlos Orlando Ferreira Pinzén representante de TECNIDENT. Para
celebrar un convenio Docencia — Servicio, teniendo en cuenta el mutuo
interés para el logro de la integracion docencia como estrategia
fundamental para impulsar un proceso de planificacion y desarrollo del
recurso humano en beneficio de ambas instituciones y la comunidad.

Con el objeto de establecer un acuerdo donde se regula la relacion
Docencia— Servicio, entre el HUEM y TECNIDENT, fijando las bases de
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trabajo conjuntas para el desarrollo integral del programa Técnico laboral
en auxiliar de Enfermeria, para los estudiantes, con el fin de establecer
contacto directo con los pacientes bajo la supervision de nuestros
instructores Jefes de Enfermeria, para que mejoren sus habilidades y
conocimientos mediante las ensefianzas que se deriven de las
actividades hospitalarias.

En el aho 2007 se amplio el convenio para los programas: TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA Y TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD.

El ultimo convenio fue firmado en el afo 2011, conforme al art. 9 del
decreto 2376 de 2010, y sera de 10 afnos a partir de la firma del contrato, y
seran prorrogables por términos iguales, siempre y cuando las partes
hayan realizado una evaluacién de las actividades y resultados de la
relacién Docencia-Servicio, y manifiesten expresamente su voluntad de
continuar su desarrollo.

NUESTROS PROGRAMAS

Auxiliar en Salud Oral

Auxiliar en Enfermeria

Mecanica Dental

Auxiliar en Servicios Farmacéuticos
Cocinay Preparacion de Bebidas
Auxiliar en Salud Publica

Disefio y Confeccion de Modas
Auxiliar Administrativo en Salud

ENPROCESO DE GESTION DE CALIDAD
NUESTRA UBICACION

Nos encontramos en la ciudad de Cucuta, Municipio de Norte de
Santander, en la Calle 7 # 2-45 Barrio Latino

iCONTACTENOS!

0 a través de

A través de nuestra pagina web www.tecnident.edu.co
nuestras lineas telefénicas 5711620 — 5833992 - 5712594
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La revista de la salud de Norte de Santander
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Responsabilidad Social en Salud:
Nuestro Compromiso con los que Necesitan.

El Instituto Ethos de Empresas y Responsabilidad Social de Brasil
conceptuia que la RSE — entiéndase como Responsabilidad social
empresarial —es la "forma de gestion definida por la relacion éticay
transparente de la empresa con todos los publicos con los cuales se
relaciona, y por el establecimiento de metas empresariales
compatibles con el desarrollo sustentable de la sociedad,
preservando recursos ambientales y culturales para las futuras
generaciones, respetando la diversidad y promoviendo la reduccién
delas desigualdadessociales”.

El portal de internet, se responsable (www.serespdnsable.com) va
mas alla, y define que “La Responsabilidad Social es una inspiracion
voluntaria, es reconocer y aceptar los compromisos que tenemos
con nuestra sociedad. La Responsabilidad Social es una actitud
madura, consciente y sensible a los problemas de nuestra sociedad
y es una actitud pro activa para adoptar habitos, estrategias y
procesos que nos ayuden a minimizar los impactos negativos que
podemos generar al medio ambientey alasociedad”.

Y es precisamente esa concepciéon, mds humana, menos
mercantilista, la que consideramos nosotros mds acertada al
momento de definir nuestra politica de responsabilidad y
compromiso social, enmarcada dentro del proceder institucional de
nuestrainstitucion.

Creemos, y deberia ser asi, que la responsabilidad social de
cualquier institucion debe responder a las politicas y a las lineas
generales de comportamiento y su aplicacidn, implementacién y
puesta en marcha, no es un tema que se responda a las coyunturas
o las modas, sino a la necesidad de la institucidon — especialmente a
las que tenemos en nuestras manos el valor mds preciado del ser
humano: su vida — de corresponder a sus congéneres con la
prontitud, eficacia, eficienciay calidad humana que ellos lo esperan,
enelmarco de un proceso de corresponsabilidad retroactiva.

Por eso, hemos establecido una serie de alianzas — publicas y
privadas - que nos han permitido responder, con responsabilidad
social, acertadamente alas necesidades de quienes, al final de

cuentas, son la razon de ser de una institucion como la nuestra:
seres humanos reales, con problemas que esta en nuestras manos
resolver.

Campania de atencion a menores con labio leporino y paladar
hendido.

Grupo de nifios beneficiados en Campafia de atencion a menores con labio
leporinoy paladarhendido 2011.

Alianza interinstitucional liderada por la Gestora Social de Norte de
Santander, Laura Caceres de Diaz; Fundacion Healing the Children,
Policia Nacional, Ejército Nacional y HUEM. Aprovechando el
recurso humano y la infraestructura de la ESE HUEM se realizé la
valoracidon a nifios menores de 18 afios, jovenes y adultos,
priorizados por su nivel en el SISBEN y por hacer parte de
poblaciones con altos niveles de vulnerabilidad, situaciéon de
desplazamiento forzado por accion de los grupos armados ilegales o
damnificados por la ola invernal, provenientes de 27 municipios de
Norte de Santander.

En total se valoraron 300 personas y se determinaron los niveles de
atencidén requeridos. La ESE HUEM puso a disposicion del programa
lainfraestructura hospitalaria requerida para el prequirurgico, la
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intervencién y el postquirudrgico, logrando de esta manera aunar
esfuerzos con las demas instituciones para incrementar el nivel de
calidad de vida de los beneficiarios del programa.

Jornada de Osteoporosis.

I

Sentados de izquierda a derecha: Ciro Alfonso Duran Jaimes, Subgerente
Administrativo ESE HUEM; Juan Alberto Bitar Mejia, Subgerente de Salud ESE
HUEM); Laura Caceres de Diaz, Primera Dama del Departamento Norte de
Santander; Juan Enrique Prada Moreno, Director de la Fundacion Nacional de
Osteoporosis; Claudia Morelli, Asesora del Despacho de la Primera Dama del
Departamento Norte de Santander.

Paradas de izquierda a derecha: Grupo Voluntariado de Damas Rosadas ESE
HUEM; Amparo Quiroga, Coordinadora Técnica de Servicios Ambulatorios ESE
HUEM.

Liderada por ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz con el apoyo
de la Fundacion Nacional de Osteoporosis y el Despacho de la
Gestora Social del Departamento Norte de Santander. En total se
adelantaron 1.000 exdmenes de Dencitometria Osea, destinados a
prevencidn, deteccion temprana e intervencidn adecuada a
pacientes en condicion de riesgo, especialmente jovenes y adultos
mayores.

VlJornada de Deteccion de Nifios con Enfermedades del Corazon.

e
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Beneficiados enlaVJornada de Nifios con Problemas de Corazén 2011.

Programa liderado por el Despacho de Gestora Social del
Departamento Norte de Santander con el apoyo de la Fundacion
Cardioinfantil y la ESE HUEM. Se atendieron 530 nifios provenientes
de los diferentes municipios del departamento a los que se les
adelantaron mas de 170 electrocardiogramasy ecocardiogramas;

asi mismo, la poblacién beneficiada se les brindé atencién médica
en cardiologia pediatrica, cobertura total en cirugias especializadas,
seguimiento para la adecuada evolucién del menor, transporte,
hospedaje para el paciente y su acompafiante en la ciudad de
Bogota.

Campaiia de citologias.

—2\ —
Sentados de izquierda a derecha: Edgar Jesus Diaz Contreras, Goberndor de
Norte de Santander; Laura Caceres de Diaz, Primera Dama del Departamento
Norte de Sanatnder; Juan Alberto Bitar Mejia, Subgerente de Salud ESE HUEM;
Juan Agustin Ramirez Montoya, Gerente ESE HUEM.

Abanderada por la Gobernacién de Norte de Santander a través de
la Secretaria de la Mujer, el Instituto Departamental de Salud y la
ESE HUEM que aporté el espacio fisico de los consultorios de
Consulta Externa para la realizacién de los exdmenes, en total se
realizaron 2.000 citologias con el fin de prevenir y detectar
tempranamente el cancer de cuello uterino.

Todas estas actividades, que cuentan con el aval y apoyo irrestricto
del Doctor Juan Agustin Ramirez Montoya, Gerente de la ESE HUEM
quien se posesioné el 1 de abril del presente afo integrando a su
plan de trabajo un comprometido y fuerte componente de
Responsabilidad Social, encaminado a proyectar en las
comunidades del area de influencia de la ESE la mayor cantidad de
programas que propendan por el mejoramiento de las condiciones
devidadelosnortesantandereanos.

Oficina de Prensay Comunicaciones.
ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

JJAME ALBERTO CAICEDO SALCEDC

Cafeteria Hospital
Universitario Erasmo Meoz

SERVICIOS DE A&B
CEL: 316-5284588
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

A R A T

UBICACION Y RELACIONES:

La CTA - Escuela de Auxiliares de Enfermeria, es una institucién con
cobertura Departamental con sede principal en Clcuta ubicada en
el cuarto piso, ala A, del Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM).

Es una institucion, sin dnimo de lucro, que ofrece servicios de
formacién y educacién continuada del Recurso Humano del Sector
Salud y/o comunidad, a nivel profesional y vocacional en los
aspectos de promocion de la salud, prevencion, recuperacién y
rehabilitacion de la enfermedad; aspectos administrativos
gerenciales y de atencidn al usuario. Adopta los lineamientos y
politicas del Ministerio de la Proteccidén Social y del Ministerio de
Educacién, buscando satisfacer las necesidades de la comunidad
Nortesantandereana.

La CTA - EAE capacita al personal auxiliar en areas de la salud que
tiene la responsabilidad de guiar e implementar las condiciones y
estrategias que permitan alcanzar la universalidad, solidaridad,
eficienciay racionalizacién en la prestacién de los servicios de salud;
aligual quela transformacién de la concepcidny practica de lasalud
como un derecho de todo ciudadano a la Seguridad Social y al
mejoramiento de sus condiciones de vida y a la reorientaciéon de los
servicios de salud de acuerdo con las necesidades de cada
comunidad.[1]

Nuestra institucion vende servicios y entra en el mercado de la salud
con autonomia en la toma de decisiones, capacidad financiera y
liderazgo, ofreciendo un portafolio de servicios paralaatencidonalas
personas, atencion al medio ambiente y asesorias de

/

administracién, gerencia y programas. Igualmente genera fuentes
de trabajo, por la necesidad de contratar profesionales calificados
segun las areas programaticas solicitadas por los clientes tanto
internos como externos.

La CTA - EAE por ser un ente formador esta en continua relacién con
otras instituciones: A nivel administrativo con los drganos de
Direccién y Control como el Ministerio de la Proteccién Social,
Ministerio de Educacion, Gobernacién, Secretaria de Salud
Departamental y Secretaria de Salud Municipal entre otros. A nivel
Académico con la UFPS y las otras escuelas formadoras de personal
en areas de la salud en Educacién para el Trabajo y Desarrollo
Humano. A nivel practico existe el convenio Docente Asistencial,
actualizado, con la E.S.E HUEM, denominado internamente
Convenio Docencia Servicio, con IMSALUD, con Bomberos
Voluntarios y con la Empresa Social del Estado Francisco de Paula
Santander.

ESTRCTURA ORGANIZACIONAL:

La CTA-E.A.E asume las funciones de desarrollar planes de
formacién, homologacién y perfeccionamiento del personal del
area de la salud, en coordinacién con entidades especializadas del
mismo sector y/o del sector educativo, con especial énfasis en la
integracién docente-asistencial, asi como en la administracion e
interaccion con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
[1] Decreto 1340 de 1992. Division de Recursos Humanos.
Ministerio de Proteccién Social.




Medicina regenerativa

Juan Alberto Bitar Mejia
Medico Medicina de Autoregeneracion

Células madre medicina, terapia alternativa para las

enfermedades cronicas.

La medicina regenerativa ha surgido como una nueva disciplina
médica impulsada fundamentalmente por los nuevos
conocimientos sobre las células madre y en su capacidad de
convertirse en células de diferentes tejidos. Un aspecto que se debe
destacar y que conforma el elemento basico de este tipo de
medicina, es que se apoya en los mismos factores intra e
intercelulares que el organismo emplea para su autorreparacion.
Esta se sustenta en la terapia celular, en la administracion de
elementos subcelulares y en la ingenieria de tejidos, conductas
usadas para remplazar por células sanas a las células dafiadas por
diversos procesos en determinados tejidos. Enresumen, ellaintegra
todos los procederes destinados a la promocién de la regeneracion

celular. En la actualidad, la terapéutica celular es uno de lo temas
mas excitantes de la medicina contempordnea. En los ultimos
tiempos, las investigaciones y aplicaciones preclinicas y clinicas de
las células madre adultas, en particular las hematopoyéticas, han
avanzado rdpidamente, fundamentalmente teniendo en cuenta las
dificultades surgidas con la obtenciony empleo de las células madre
embrionarias, han llevado a la utilizacion de células embrionarias de
carneros. Entre las enfermedades en las que se plantean posibles
beneficios se encuentran las cardiovasculares, las arteriopatias
periféricas, enfermedades neuroldgicas degenerativas, diabetes
mellitus, tiroideas, enfermedadesy lesiones dseas, y lesiones de la
cornea, envejecimiento, dermatoldgicas, entre otras.
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SERVICIO, EQUIPOS Y PRODUCTOS MEDICOS
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ADMISALUD
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El Hospital Erasmo Meoz

Lorena Anyeline CorveraVillamizar
Historiadora
Corporacion Biblioteca Publica Julio Pérez Ferrero

El Hospital Erasmo Meoz lleva este nombre como un
reconocimiento al medico cucutefio Doctor Erasmo Meoz nacido
el 5 de octubre de 1858, hijo de Francisco de Paula Meoz y Dofia
Ana Wills[1]. Estudio en la Escuela de Medicina de Caracas y se
establecid en Cucuta en desde 1885 donde ejercid durante treinta
afios, destacandose por su amabilidad, caridad y el trabajo con los
pobres. También ocupo cargos politicos, fue varias veces concejal
de Clucuta, murid en 1918 alaedad de 60 afios.

Durante mucho tiempo Cucuta conto con el Hospital San Juan de
Dios para atender lo relacionado con la salud de los cucutefios y los
nortesantandereanos, fueron mas de cien afios que este hospital
presto sus servicios. Esta misma situacion hizo que sus condiciones
locativas y de dotacidn llevaran a finales de los afios 60 a pensar en
la construccidon de una nueva edificacién que respondiera a las
nuevas necesidades en materia de salud del departamento.

En 1969 el Gobierno nacional en cabeza del presidente Julio
Cesar Turbay Ayala presento ante el Congreso de la Republica la Ley
39de 1969 la cual aprobaba el plan de construcciony dotacién de

hospitales para el periodo de 1970-1972 en el cual estaba incluida la
construccion de un nuevo hospital para la ciudad.

Sin embargo pasaron mas de diez afios para que este proyecto
tuviera via libre, el inicio de las obras de construccién y tras superar
diferentes dificultades especialmente lo que tiene que ver con los
recursos ya que ni la ciudad, ni la gobernacion podian asumir el
costo total del hospital se iniciara. Esta obra era concebida como
una de las obras de construccion mas importantes del siglo XX para
esta ciudad.

El 24 de agosto de 1970 siendo alcalde el Doctor Eustorgio
Colmenares en representacion del municipio cedié a la Nacion y
especificamente al Ministerio de Salud Publica un globo de terreno
con una extension superficiaria de 90.400 m2 localizado en la
antigua hacienda “El Pinal” en la avenida Guimaral, lote que habia
sido permutado por el municipio con la sefiora Teresa Rodriguez de
Abrajim y al cual le fue fijado el precio de “un millén quinientos mil
pesos” (S 1.500.000). La concesion de este lote se hizo con la Unica
finalidad de la construccién del hospital de Cucuta[2].
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Para iniciar con el proceso de construccion la Beneficencia
Departamental lanzo en este mismo afio y contando con el apoyo
del Ministerio de Salud un concurso donde se buscaba la
elaboracidn de un anteproyecto arquitectdnico y cuyo premio seria
la adjudicacion del contrato de planos arquitectdnicos por un valor
de $ 1.124.250, premio que fue entregado a los sefiores Juan
Antonio Angel Iregui y Miguel Angulo Cristancho[3]. En el mes de
marzo de 1971 se adjudicaron los contratos para la elaboracion de
los diferentes planos a saber: célculos estructurales con el Dr Luis
Francisco Ruiz, instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas y de
vapor con la firma “INDESCO LTDA” y aire acondicionado con Alvaro
Tapias.

Para la construccion del Hospital concurrieron con apoyo las
siguientes instituciones: Presidencia de la Republica, Ministerio de
Salud y Obras Publicas, Gobernacién del Departamento, Servicio
Seccional de Salud, Alcaldia Municipal Beneficencia Departamental
y Loteria de Cucuta.

La construccion, dotacidon y organizacidn del Hospital fue asumida
por Fondo Nacional Hospitalario, Departamento y La Beneficenciay
Loteria de Cucuta. En donde la Beneficencia y Loteria de Cucuta
aportaria la cantidad de cuatro millones anuales ($ 4.000.000), el
Departamento aportaria el producto del 4% de las Regalias de
CHEVRON equivalente a un millén cincuenta y ocho mil noventa y
cinco mil pesos (S 1.058.095) y el Fondo la suma de siete millones
seiscientos sesenta y ocho mil cuatrocientos pesos ($ 7.668.400). a
si mismo estas entidades establecieron las caracteristicas
generales: el Hospital funcionaria como una unidad técnico-
administrativa y se crearia para su regulacion una Junta Directiva la
cual estaria integrada de la siguiente manera: El Ministro de Salud
Publica o su delegado, un representante del Fondo Nacional
Hospitalario, Gobernador del departamento o su delegado, Gerente
de la beneficencia de Norte de Santander. A la cual le fueron
asignadas las siguientes funciones: expedir los estatutos y
reglamentos de la entidad que debera someter a la aprobacién dela
Division de Atencion Medica del Ministerio de salud Publica,
obtener la personeria juridica de la misma, organizar, reglamentar,
dirigir y supervisar la administracién de los fondos, nombrar un
administrador, un contador-pagador, una secretaria y un mensajero
que ejerceran sus funciones durante la ejecucion de la obra.

La junta debia reunirse una vez al mes vy le fue dada la personeria
juridica mediante la resolucion No 024 de 1972 y fue creada como
una sociedad para la construccién, dotacidén y organizacion del
Hospital Departamental Erasmo Meoz y su primer administrador
fue el Doctor Jorge Cristo[4].

Una vez constituida la sociedad se procede a la apertura de la
licitacion para la construccion del hospital, la cual se abrié por
primeravez el 24 de agosto de 1972 por un costo de 100.000.000 de
pesos. Esta licitacion fue adjudicada al consorcio Darco Manjarres D’
Amato & Cia LTDA el 23 de enero de 1973, el contrato se firmo el 21
de marzo de este mismo afio y la obra el 1 de julio de 1973. En un
periodo de dos afios los constructores del nuevo hospital
completaron la estructura de la obra lo cual representaba un 30%
del proyecto. Sin embargo a pesar de este avance su construccion y
dotacion solo se hizo en el afio de 1985 después de sortear diversos
problemas econémicos.

Oficialmente el Hospital Erasmo Meoz fue creado mediante la

Ordenanza No 19 de 1986 donde fue creado como un
establecimiento publico de caracter departamental[5]. La mision
que le fue encargada fue la prestacidn de servicios de salud a la
comunidad mediante la prevencidn, la asistencia, la docencia y la
investigacion todo acorde con los planes y programas establecidos
por el Ministerio y el Servicio Seccional de Salud de Norte de
Santander. Para el funcionamiento del nuevo hospital se vincularon
los empleados del Hospital San Juan de Dios.

El 17 de Noviembre de 1987 se realizo la apertura parcial del
Hospital prestando los primeros servicios el departamento de
Gineco-obstetricia. Esto se logra siendo Presidente de la Republica
el Doctor Virgilio Barcoy Gobernador Eduardo Assaf Elcure.

[1] Hechos y personajes de Norte de Santander en el Siglo XX. La
Opinion. Pag 60-64

[2] RAMIREZ CALDERON, Juan Agustin. Historia de la Construccion
del Hospital “ERASMO MEQZ”. 1997.

[3] RAMIREZ CALDERON, Juan Agustin. Historia de la Construccion
del Hospital “ERASMO MEQZ”. 1997.

[4] RAMIREZ CALDERON, Juan Agustin. Historia de la Construccion
del Hospital “ERASMO MEOQOZ”. 1997.

[5] RAMIREZ CALDERON, Juan Agustin. Historia de la Construccion
del Hospital “ERASMO MEOZ”. 1997.
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Grupo de investigacion de epidemiologia y enfermedades
infecciosas del Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM): lineas de investigacion y resultados.

Jairo Lizarazo, médico neurélogo

En el afio 2000 se constituyd el grupo de investigacion con el
objetivo de realizar estudios acerca de las enfermedades
infecciosas, especialmente aquellas que afectan al sistema nervioso
central. Desde 1988, recién abierto el HUEM, habiamos empezado
nuestras investigaciones sobre la criptococosis en asocio con el
Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS),
liderado en ese entonces por la Dra. Elizabeth Castafieda. Ya en el
nuevo siglo y después de hacer una pasantia por el INS con la Dra
Castafieda, nuestro grupo se fue consolidando y en asocio con el Dr.
Oscar Chavesy la Licenciada Yeni Pefia continuamos nuestro trabajo
haciendo énfasis en la poblacién afectada por el VIH. En estos 12
afios nuestro mayor interés ha estado en la criptococosis,
especialmente en su presentacion meningea. Hemos participado
activamente con el Grupo Colombiano para el estudio de la
criptococosis y en la publicacién de sus resultados. Han sido
especialmente objeto de nuestro interés los pacientes infectados
por el VIH afectados por esta micosis, aunque también hemos
analizado las otras infecciones oportunistas que los afectan,
especificamente la toxoplasmosis cerebral y la tuberculosis
meningea.

Producto del trabajo de nuestro grupo ha sido el conocimiento de la
alta prevalencia en el departamento Norte de Santander de la
criptococosis ocasionada por Cryptococcus gattii, hongo que afecta,
preferentemente en nuestro medio, a pacientes con inmunidad
aparentemente normal. Estos estudios clinicos se han realizado
simultdneamente con los estudios ecoldgicos realizados por el
Grupo de Microbiologia del INS y que han contado con la activa
participacion de la Dra. Maria Claudia Rodriguez, profesional del
HUEM.

1. Medicién de la presion de apertura del liquido cefalorraquideo en un paciente
del HUEM con criptococosis meningea.

Adicionalmente, nos hemos preocupado por el seguimiento de los
pacientes y hemos consolidado informacién confiable acerca de su
evolucidn, susupervivenciay sus secuelas.

Otra linea de investigacion del grupo se ha enfocado en el
diagnéstico temprano de la criptococosis en los pacientes con sida,
teniendo en cuenta las altisimas cifras de mortalidad y de secuelas
neuroldgicas que estos enfermos presentan. Recientemente,
hemos confirmado la utilidad de una prueba inmunocromatografica
de flujo lateral en la deteccidn temprana de esta micosis; se trata de
una prueba rapida, de bajo costo y de facil implementacion, que
permite la deteccion del antigeno capsular del Cryptococcus sp. en
elsueroyen el plasma, alin antes que el paciente presente sintomas
de la enfermedad.

2.Cryptococcus neoformans identificado con la coloracién de tinta china del
liquido cefalorraquideo.

Ademas, de las investigaciones clinicas, hemos colaborado en la
elaboracidn de textos para libros de medicina de amplia circulacion
en el paisy en larealizacién de guias de manejo. En los Ultimos afios,
se ha intensificado la actividad docente con la llegada de los
estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona. Algunos de
estos alumnos se han vinculado al grupo, lo que abre nuevas
perspectivas al desarrollo investigativo del HUEM.

La labor del grupo se refleja en sus publicaciones: 21 articulos en
revistas indizadas, 6 capitulos de libro y la participacion en
numerosos congresos tanto nacionales como internacionales. Para
resaltar, la presencia con trabajos, junto con el Grupo de
Microbiologia del INS, en los congresos mundiales sobre la
criptococosis realizados en Adelaida (Australia) 2002, Boston
(Estados Unidos) 2005, Nagasaki (Japdn) 2008 y Charleston (Estados
Unidos) 2011.

Recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud ha sefalado
que en Colombia solo el 34% de los pacientes infectados por el VIH
estdn recibiendo terapia antirretroviral. Esta deplorable situacion
hace que la criptococosis siga siendo una enfermedad oportunista
prevalente en esta poblaciény que debemos combatir con un



diagndstico tempranoyadecuado.

Lo anterior pone de manifiesto la debilidad de nuestro sistema
nacional de salud y la necesidad de que los grupos de investigacion,
como el nuestro, respondan a los retos que la pobreza y una
atencion deficiente en salud crean en la poblacién colombiana.

e Lo e S, _ : 3
3. Almendro (Terminalia catappa), uno de los arboles considerado nicho
ecoldgico de Cryptococcus gattii
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Teléfono: 5722764

Correo electrénico: faviourologia@hotmail.com



Cooperativa Seguridad y Vigilancia del Norte de Santander C.T.A.

COOSERVINORT

Lic 005486 de la superintendencia de vigilancia y seguridad privada

@ COOSERVINORT ?

c

Nuestra mision es presentar el servicio de seguridad
con calidad logrando la satisfaccion de nuestros clientes

Direccion: Calle 15 N°5-38 Centro. Cucuta - Colombia
Teléfonos: 5719448 / 5832149 e-mail: cooservinort@telecom.com.co



jQuerersusalud, Nuestrocompromiso!

. Qv /
Disfarma

Distribuciones Farmacéuticas

Felicita al

\F\ E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEO/Z
Por sus 25 oS

Promoviendo el Desarrollo de la Salud
en Norte de Santander

T Lineas Gratuitas

Servicio al Cliente \ a4 g ; :g ggg: ; ? g ggg

D ’ S fa r m a Calle 5 No. 17 - 43 Bodega 2 Via Chimitd PBX. 676 2100 - Giron /Santander

www.disfarma.com.co - servicioalcliente@disfarma.com.co




SERVICIOS VIVIR S.A.S.

Hospital Universitario Erasmo Meoz

Teléfonos: Citas: 5777024 Informacion: 5743981
Av. 1E#5AN-71 Guaimaral, H.U.E.M., Area Tomografia.
PBX Hosp: 5746888 Ext. 1190-1130 serviciosvivirsas @ hotmail.com
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