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EDITORIAL

En la Fundacion Valle
del Lili nos esforzamos
cada dia por ofrecer

la mejor experiencia

a nuestros pacientes

Consideramos que el respeto por nuestros usuarios
se evidencia desde nuestro compromiso con la aten -
cion, la educacion y la investigacién, con los mas al -
tos estandares de calidad.

Buscamos ofrecer a la comunidad, a los pacientes y
sus familias, las mejores alternativas de tratamiento
bajo un trato digno, empatico y compasivo. Aplica -
MOS nuestros valores institucionales en nuestro tra -
bajo diario y en los diferentes niveles de compleji -
dad de la atencién. De esta manera, transmitimos a
nuestros usuarios una experiencia de atenciéon que
frecuentemente es descrita por ellos con palabras
como amabilidad, buen trato, franqueza, positivis -
mo y profesionalismo de todo el personal.

Damos valor a la participacion del paciente y su fa -

F
milia, con opiniones y apreciaciones en el proceso de Fﬂ ﬁ
. A =

atencién como un componente fundamental para -
. . o . I

medir y mejorar nuestros indicadores de calidad. Es -

Dr. Jorge Mario Madrifian
tamos seguros de que una buena comunicacion es Subdirector Médico de la
SDUWH IXQGDPHQWDO GH OD FRQ4DQ]D H-Q HVWD U HOB Y tege!
que permita obtener informacién importante en
la busqueda permanente de brindar un mejor

servicio.
Con la conviccién en ofrecer la mejor ex -
periencia a nuestros pacientes, en esta
Ty ..-,a.\.

oportunidad nuestros articulos abordan
nuevos enfoques de tratamiento para

diferentes enfermedades que brindan |.
tratamientos mas efectivos, con mayor
seguridad y menos riesgos. 'TI =1

= .

Durante el afio 2019 continuaremos

con nuestro esfuerzo por trabajar

GH XQD PDQHUD FRVW-R HIHFWLYD \ H4
ciente, que brinde valor a la salud de “

nuestra comunidad. i
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CLINICA
INSTITUCIONAL DE

LUPUS -2
ERITEMATOSO *
ISTEMICO

Internista y Reumatélogo

El lupus eritematoso sistémico es una
enfermedad autoinmune, que produce
LOQS5DPDFLMQ HQ YDULDV -SDUW|
po (multisistémico). Las enfermedades

autoinmunes se caracterizan, porque el
sistema de defensa del cuerpo se altera

y ataca a estructuras propias, ocasionan -

GR LQ5DPDFLMQ \ GD3R 7LHQH X
amplio de manifestaciones clinicas depen -

diendo del 6rgano afectado, produciendo

un deterioro importante en el estado de

2 salud de los pacientes. Existen opciones

de tratamiento para controlar los brotes

de la enfermedad, disminuir la probabi -

lidad de recaiday evitar el dafio irrever -
sible de ciertos 6rganos.

Lamentablemente, en ciertos pacien -
tes los brotes de la enfermedad se pre -

i I ¢ sentan agresivamente. Lo cual pone
¥ & . en riesgo su vida, produciendo dafios ,
% b E ] severos 0 permanentes en los 6rganos
y r . . - vitales.
3 : -
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¢,Qué es el Servicio de

¢, Cual es el modelo de atencidn

Enfermedades Autoinmunes |de la Clinica de Lupus ?

Sistémicas?

El propésito de este servicio es brindar un programa
especializado en la atencion de grupos de pacientes

FRQ HQIHUPHGDGHV FRPSOHMDV FR@ ARPEQREFHVRHMRQDER VH UHDOL]D

la atencion, realizar seguimiento rutinario, brindar

educacion, entre otros objetivos. Ademas, se busca
fomentar el desarrollo de investigacién en ciencias
basicas y clinicas.

Actualmente, en Colombia este tipo de servicio no
existe; por tal razon, se busca brindar una atencion
de alto nivel para los pacientes que lo necesitan.

Dirigido a pacientes mayores de 14 afios, con mani -
festaciones severas de la enfermedad. De acuerdo

riesgo de la patologia de esta manera: riesgo alto
(pacientes con compromiso renal, manifestaciones
neuroldgicas, compromiso cardiaco, enfermedad
pleuropulmonar, gestantes con enfermedad activa,
compromiso hematoldgico y compromiso gastroin -
testinal); riesgo intermedio:  pacientes con anemia
hemolitica o trombocitopenia, pericarditis o enfer -
medad pulmonar intersticial; riesgo bajo: lupus cu-
taneo y pulmonar leve.

El Servicio de Enfermedades Autoinmunes Sistémi -

cas, abarca grupos de pacientes con las siguientes
patologias: lupus eritematoso sistémico, artropatias

LOQ5DPDWRULDY V QGURPH DQWLI

de Sjogren, esclerosis sistémica, vasculitis sistémi

También, se realiza una clasi cacion segun la
etapa de tratamiento en la que se encuentre

Bl §8éTT°t§.GAF&nt}ﬁIJ%88rﬁ FS& muestra la

FDV \ PLRSDW DV LQ5DPDWRULDYV Clasicacion:

C',QUé es |la Clinica Institucional ¢ Etapa | (mes 1-6): fase de induccion.

»_Etapa Il (mes 7-12): fase de mantenimiento.

de Lupus Eritematoso SiStémiCQ?Etapa [l (mes 13-24): fase de remision

La Clinica Institucional de Lupus Eritematoso Sis
témico de La Fundacion Valle del Lili, liderada por
el servicio de reumatologia y enfermedades au
toinmunes sistémicas, aborda un manejo integral
y multidisciplinario de otras areas de la medicina
(sub-especialidades de medicina interna, radiologia,
4VLDWU D HQWUH RWUDYV
trabajo social, laboratorio clinico e inmunologia, en
tre otros) .

Informacion sobre Clinica de Lupus:
3319090 ext. 7908

M-

sostenida.

. Cada una de estas categorias tiene un
plan de monitoria, manejo y controles
médicos muy bien denidos; lo cual

\ SHUVRREPBItE optigHzar l9S | Fegdrgos phumanos,

- tecnoldgicos y econdmicos para disminuir la
probabilidad de recaida de la enfermedad

y complicaciones, asociadas al lupus
eritematoso sistémico.

¢.Se incluyen actividades
de participacion con los

pacientes que padecen lupus?

Préximamente se incluiran actividades de educacion

al paciente; con el objetivQ de proporcionar informa -
cion clara y util, que les permita empoderarse de su
enfermedad.

diferentes disciplinas

ést%para el
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¢, Qué son las
células madre
para artrosis?

La terapia con celulas mad

se ha convertido en una

realidad en los Ultimos afios §

s ]

y dicho tipo de tratamiento

se encuentra disponible en
Fundacion Valle del Lili.

F

a.r. Juan Pablo Martinez

?

Especialista en rodilla
y ortopedia deportiva

(O VHUYLFLR GH 2UWRSHGLD \ 7UD%PDiB @& habe € iroGedikihario?

4 afios ha venido desarrollando un protocolo de ma
nejo con células madre mesénquimales de médula
Osea, también conocidas como las progenitoras de
musculo, cartilago y hueso, para tratar patologias
gue involucran el desgaste del cartilago articular.
Para ello, el servicio se ha referenciado con diferen
tes centros en los Estados Unidos, entre ellos el Cen
tro para la Preservacion Articular de la Universidad
de Stanford, tras haber sido elegido ganador de la
beca otorgada por la Asociacién Internacional de Ar
troscopia, Rodilla y Ortopedia Deportiva (ISAKOS), en
su ultimo congreso mundial en Shanghai (China).

¢ En qué consiste este tratamiento?

Este tratamiento trata de un procedimiento autdlo

go (se toma del propio del paciente), en el que se
extrae sangre de la médula 6sea a nivel de la parte
posterior de la pelvis, por la alta concentracion de
células madre mesénquimales (tienen un potencial
alto de convertirse en otros tejidos como cartilago
articular) en la médula y el plasma rico en plaquetas,
para luego aplicarlo en la articulacién con artrosis.

¢ En qué articulaciones se puede realizar?

Este tratamiento se puede realizar en las articulacio
nes que puedan estar afectadas por artrosis o des
gaste. Por ahora, se esta llevando a cabo en las arti
culaciones mas grandes que soportan carga como la
rodilla, la cadera, el tobillo y el hombro.

.evista Fundacién Valle del Lili

Este procedimiento se realiza en salas de cirugia,
bajo condiciones estrictas de asepsia y antisepsia; lo
que permite la asistencia de un anestesiologo para
aplicar anestesia local y sedacion, de tal forma que,
se pueda controlar el dolor del paciente durante el
procedimiento y el paciente se sienta confortable.

¢, Qué debe hacer un paciente interesado en
el tratamiento?

El paciente debe solicitar una cita al servicio de Or -
WRSHGLD \ 7TUDXPDWRORJ D GH OD
Lili. En esta cita se realiza la historia clinica completa,

se revisan los estudios de imagenes como: radiogra -
fias, escanografia y/o resonancia nuclear magnética.

) X

De acuerdo al diagnéstico, el médico sugiere el pro -
cedimiento cuando tenga la indicacion para tratar la
enfermedad articular que esta causando el dolor. Es
importante tener presente que en la actualidad este
procedimiento no se encuentra cubierto por el siste -
ma de salud.

¢, Como funcionan las células madre con este
procedimiento?

Los factores de crecimiento y las células madre, ge -
QHUDQ HQ SULPHUD LQVWDQFLD-XQ HIt
rio en la articulacién con artrosis, dando alivioalain -
5DPDFLuUQ DO GRORU \ PHMRUDQGR OC
las células madre tienen el potencial de regenerar

parte del tejido articular deteriorado.



¢,Cuanto tiempo dura el efecto?

¢, Es ambulatorio?

¢ Existen otros tratamientos para la artrosis?
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Reemplazo
total de
cadera,
técnica AMIS

Dr. Alfredo Sanchez Vergel
Cirujano de cadera y reemplazos
articulares.

Esta cirugia permite a los
pacientes que sufren de
desgaste de la articulacion
de la cadera, puedan retomar
sus actividades normales sin
dolor y con la recuperacion
de los arcos de movimiento.

La cirugia de reemplazo total de cadera, consiste en

cambiar la cabeza del fémur (el hueso largo del mus -

lo) por un vastago femoral y el acetabulo, que es la

cavidad con la cual se articula la cabeza del fémur

SRU XQ HOHPHQWR DUWL4FLDO FRQRFLGR FRPR FRSD DFH

tabular.

10 Revista Fundacion Valle del Lili



Se puede observar, que
existen diferentes  tipos
de protesis de cadera vy
diferentes calidades de las
misma, que van a inuir en
la duracion del implante. La
Fundacion Valle del Lili, tiene
como politica institucional,
utilizar Unicamente protesis
La prétesis total de cade - (@ cadera gue hayan

ra, se puede unir al hue -

so basicamente de dos Jemostrado una sobrevida

formas: utilizando un ce -

mento, el cual es un po - Mayor del 95% a los 15 anos

limero similar al que se

usa en odontologia que — J@ haber sido implantada.

se interdigita en el hueso

\HQ OD SURWHYV Lﬁﬁrﬁ?ﬁ@%ﬁ faatisfaccion de los pacientes,
se

4UPHPHQWH /D . .
cion es sin cemento, esto a organizado un equipo humano para

quiere decir que launion el cuidado interdisciplinario, integrado por
de la protesis al hueso,  gjgtras, sioterapeutas, anestesiologos y

se logra gracias al creci- . .
miento del hueso en la  Cifujano de reemplazo articular, para lograr

VXSHU4FLH UXJRuUDachugiarmenos invasiva con menos dolor
SODQWH (O WLSk sdhgrdddf levR un retorno mas rapido a

que se utiliza, depende . . . .
de la calidad del hueso 1@ actividad fisica. Parte integral de este

del paciente y de las pre - €squema de cuidado del paciente, es el uso
ferencias del cirujano. de una nueva forma de implantar la proétesis,
. utilizando un abordaje diferente a los usados
Otro aspecto importan - .. . .
te para el buen funcio - tradicionalmente, conocido como el abordaje

namiento y la duracion  anterior directo de la cadera (AAD) o AMIS.
de la prétesis de cadera,

HV OD VXSHU4FL & abregiextigyAMIS, cuya sigla en inglés es Ante -
el vastago femoral y la  ror Minimally Invasive Surgery, permite implantar la

copa acetabular; la cual ~ Protesis de cadera de forma segura, sin necesidad
puede ser de diferentes  de romper ningln musculo, lo que facilita la rehabili
tamafios y materiales tacion rapida del paciente, evitando la cojera, dismi -
como ceramica, metal o nhuyendo el dolor y el riesgo de luxacion. Este tipo de
polietileno y la eleccion ~ abordaje es cada vez mas popular en Estados Uni
de uno u otro, es una dosy en Europa, gracias a que ha demostrado una
decision que toma el ci - Mmayor satisfaccion de los pacientes especialmente
rujano, dependiendo de  €n los primeros meses, después de la cirugia, permi -
las caracteristicas del pa - tiendo un menor tiempo de hospitalizacion y menor
ciente y sus propias pre - tiempo de incapacidad laboral.

ferencias. Informacion de citas: 3319090 ext. 7122

11
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TRATAMIENTO
MINIMAMENTE INVASIVO PARA

HALLUX VALGUS
O JUANETE,

COMO ES CONOCIDO
POPULARMENTE

El pie es la estructura del cuerpo humano,

gue permite soportar la carga de este y

ponerlo en contacto con la super cie del

terreno sobre el cual se apoya para poder

deambular, absorbiendo los impactos Yor. saime castoPiaza
Ortopedista Traumat6logo

adaptandose a las irregularidades de l|a especiaiizado en cirugia del pie
super cie.

ETIOLOGIA
No es una estructura rigida sino funcional, que tiene Esta es una enfermedad
movilidad equilibrada entre todos sus componen - heredofamiliar, de cada
tes; por este motivo, el equilibrio depende no sélo cuatro mujeres que la
de las estructuras musculares que lo ponen en fun - sufre, sélo un hombre

cionamiento, sino también de la longitud y la interre la padece. Los factores
lacion de longitudes entres sus huesos, asi como la intrinsecos o heredofa-
morfologia de los mismos. miliares que colaboran

a la formacién del jua -
Como se puede ver, esta estructura es compleja en nete son: el pie plano, la

su anatomia como en su dinamismo; por lo cual, cual retraccion del tenddén de

quier correccion de alguna deformidad debe tener en Aquiles, demasiada laxi -
cuenta un analisis complejo, no s6lo anatémico sino tud de tejidos blandos y
funcional, para no tener resultados negativos. otros de tipo anatémico.

EL .J UAN ETE Los factores extrinsecos, @ como el calzado contri -

buyen a la deformidad cuando existen los anterior -

Es una de las deformidades mas frecuentes en el pie, mente mencionados.

gue no solamente produce sintomas fisicos de do
lor e incomodidad dentro del calzado, alteracion en
la autoestima ante la sociedad, por la malformacion

Existen otras enfermedades que también producen

. deformidades de este tipo tales como: enfermeda -

que genera en los pies. GHV LQ5DPDWRULDV FRPR OD DUWULYV
gota, enfermedades neurolégicas como la pardlisis

cerebral y polio. Estas sélo representan el 10% en la

incidencia de la enfermedad.

Hay mas de ciento cincuenta técnicas para la correc
cién de esta deformidad, lo que demuestra la eviden
cia de no ser una patologia facil de manejar, pero que

hoy en dia gracias a los avances tecnolégicos, se han SINTOMATOLOGIA
desarrollado técnicas de incision minima, que permi -

ten una buena correccién de la deformidad conresul - La mayoria de los sintomas se centran alrededor
tados estéticos positivos y funcionales, sin necesidad ~ del juanete por causas mecanicas contra el calzado,
de colocacién de implementos metalicos como placas convirtiendose en doloroso y sensible. En deformi -
o tornillos en su interior, para sostener su correccion. dades severas, hay imposibilidad para la utilizacion

de calzado y se torna en un problema cosmético.

12 Revista Fundacion Valle del Lili
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DIAGNOSTICO Las ventajas de la cirugia minimamente
El diagndstico es evidente en el momento de la con - invasiva son:

sulta, debido a la deformidad en la cara interna del S liza de f bul . |
pie, con la desviacion del metatarsiano y la desvia - e realiza de forma ambulatoria (e

cién del dedo gordo hacia los dedos vecinos, con for - " paciente se va el mismo dia para su
macién de callosidades no s6lo en el juanete, sino casa).
en el dorso de los otros dedos por la mala acomo - “
dacién de ellos dentro del zapato y especialmente Hay U dOIO.r pos;tquwurgmo,
en la planta del pie, por la mala distribucion del peso porque se traumatiza minimamente
corporal, ya que el primer metatarsiano por su des - las partes blandas.
YLDFLUQ VH KDFH LQVX4FLHQWH _ La marcha se restablece desde el
Las radiografias con apoyo de los pies, son el método mismo dia de la cirugia.
diagnéstico mas importante, porque ahi no sélo se il \[o) requiere  material de
observa la magnitud de las deformidades, sino que se " osteosintesis para mantener su
hacen mediciones de angulos y también, se analiza la o | | il
FRQA4JXUDFLUQ DODWWPLFD GH ODV correccion (c_avos, placas o torni ps).
para determinar el tratamiento adecuado. No se necesita yeso, solo vendaje de
gasay un zapato especial.
TRATAMIENTO Se puede corregir ambos pies de
Existe en el comercio una multitud de férulas de uso form_a simultanea. _
nocturno, separadores de dedos para colocacion ~ El tiempo operatorio es de 15
dentro del zapato, que en lugar de corregir la defor - minutos por pie, hecho que

midad exacerban los sintomas, por eso no es reco -
mendable su uso.

disminuye considerablemente el
riesgo de infeccion.

El tratamiento es netamente quirtrgico y suge JNeRe(Sl-Wellecliy[ol=13

principios fundamentales se resumen en tre
pasos:

¢ COMO PREVENIR EL JUANETE?
1. Extirpacion de la exostosis Osea

. La Unica manera de hacer prevencién para esta de -
juanete.

formidad es evitando las causas extrinsecas de esta
como: utilizar calzado de puntera amplia, que no sea

2 Realineamiento dseo del prime,estrecha 0 aguda y tacones no tan altos.

radio (primer metatarso y talange Cuando la deformidad ya esta establecida, la Unica
del grueso artejo), a traves de solucién es la quirdrgica y debe ser realizada por un

cortes controlados sobre los huesoscirujano ortopedista especializado en pie y preferi -
(osteotoml'as) blemente, que la realice mediante una técnica mini -

mamente invasiva.

3 Liberacion lateral de tejidos blandos CONCLUSIONES

retraidos. 1 El juanete o Hallux Valgus es una patologia del
Estos principios fundamentales se pueden realizar " pie que se presenta especialmente en mujeres,
por técnicas de cirugias abiertas o tradicionales, suele ser muy dolorosa, incapacitante y anties -
haciendo heridas grandes que generalmente dejan tética.
cicatrizaciones feas, dolorosas o por técnicas de
minima incisién sin dejar cicatrices, ya que se 2 La correccibn de esta deformidad exclusiva -
realizan por heridas de 3 a 4 milimetros. * mente quirdrgica y no con férulas o aparatos

ortopédicos.

3 La cirugia asegura mejoria del pie en su parte
* funcional, de dolor y estética.

Informacion de citas: 3319090 ext. 7122
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¢ QUE ES LA
MENOPAUSIA?

Es una etapa importante en la vida de la mujer, ca -

racterizada por el cese de la menstruacion, locualre -

SUHVHQWD OD 4QDOL]DFLpPQ GHO SHU RGR I«UWLO (VWD RFXUUH
con la pérdida progresiva de la funcion ovarica que

disminuye la produccién de hormonas y a pesar de

no ser una enfermedad, provoca signos y sintomas

molestos que alteran la dinamica personal, familiar,

social y laboral, ademas de aumentar el riesgo car -

diovascular y de fracturas, entre otros. Dr. Fernando Montealegre
Ginecologo Obstetra

L 1y

&sféalﬁsé"ls“ y,

smtomas«;

J mas frecuentes

Ciclos irregulares: normalmente son la primerase - &DPELRV HQ O Da #hénopkD -
fal, se pueden presentar muchos afios antes de la sia esta relacionada con cambios

menopausia. Este sintoma es facilmente tratable. metabdlicos que suelen producir
un incremento en la grasa corpo -
Sofocos: este se conoce como el sintoma principal, ral, llevando al aumento de peso

QRUPDOPHQWH VH PDQL4HVWD F RiPURas@edies, thidriras Qué/dnQ D
sensacion de calor y ansiedad, provocando aumento RWUDV VXUJHQ PRGL4FDFLRQHV HQ
GHO 5XMR VDQJX QHR GH OD SLH O laGlistibuéios idedaOgRsasib gebe - W pU D |
acompafiado de sudoracion y palpitaciones. rar cambios en su peso habitual. Lo
anterior se asocia a incremento en el
Insomnio: estos sintomas pueden incrementarse riesgo cardiovascular y de diabetes.
por estrés emocional, comidas copiosas, consumo
de alcohol y cambios bruscos de la temperatura. Alteraciones del animo: se presentan
Hasta el 80% de las mujeres padecen uno o0 mas de IUHFXHQWHPHQWH \ VH PDQL4HVWDQ SRU
estos sintomas. El 20% de los casos persisten por  nucion de la energia, cansancio, falta de con -
PEV GH D3RV 7DPEL«Q VRQ FRQV teatrdibb, @riRivdad Rritadilitl&d y depresion.
cilmente tratables y al lograrlo se mejora considera - Se conoce que los estrogenos ejercen una funcion
blemente la calidad del suefio en las pacientes. importante en el Sistema Nervioso Central y sonres -
ponsables de la sensacion psicoldgica de bienestar.

16 Revista Fundacion Valle del Lili



Cambios en la vida sexual y sintomas genitouri -
narios: normalmente las personas creen que con la
menopausia su vida sexual puede disminuir sustan
cialmente o incluso a desaparecer.

La falta de estrogenos en la mujer produce seque -
dad vaginal, prurito, infecciones vaginales, infeccio -
nes urinarias recurrentes, coito doloroso y disminu -
cién del apetito sexual, generando una vida sexual
incomoda. No obstante, la falta de lubricacion y la
falta de deseo sexual son facilmente tratables.

Cambios en la piel y el sistema muscular: signos
y sintomas como sequedad de la piel, aparicion de
DUUXJDV O5DFLGH]
cular que se relacionan con
mayor riesgo de caidas y
fracturas. El ejercicio fisico,
los habitos saludables y
uso de medicamentos
retrasan el proceso de
envejecimiento, me -
jorando la autoima -
gen y el bienestar
de las pacientes.

Informacion de citas: 3319090 ext. 7223

Osteoporosis: la disminucidon de la masa 6sea, es
ocasionada por la pérdida de la accion protectora
gue las hormonas ejercen sobre esta. Existe unaim -
portante relacién entre la disminucion de la masa
Oseay el riesgo de fracturas. La deteccion temprana
de esta condicion es la Unica manera de prevenir la
osteoporosis y las fracturas. El método para detec -
tarlo es la densitometria 6sea.

Riesgo cardiovascular:  es uno de los aspectos mas
importantes de la salud en el periodo posmenopau -
sico. Los estrogenos actlan como protectores de
posibles enfermedades cardiovasculares, controlan -
do los niveles del colesterol total o los triglicéridos.

S«UGLGD GH-IXHU]D \ YROXPHQ PXV

Es importante recordar que los factores de riesgo li

gados como el tabaquismo, el sedentarismo, la obe-
sidad y el estrés son factores importantes en la apa
ricion de complicaciones cardiovasculares. Por ello,
es importante evaluar el estado y riesgo cardiovas
cular de la mujer, ademas de procurar tener habitos
saludables.

Tratamiento

Cualquier mujer en estado de menopausia es can -
didata a recibir tratamiento hormonal sustitutivo,

VLHPSUH \ FXDQGR VXV EHQH4FLERV VX

bles riesgos. Con el tratamiento, se busca disminuir
las oleadas de calor, los cambios en el estado de ani
mo, la depresién, la ansiedad, el aumento de peso,
el sindrome genitourinario, la disminucion del deseo
sexual y la pérdida de masa Osea entre otros.

El manejo de estos signos y sintomas debe ser indi
vidualizado, la valoracién y la decisién del tratamien
to méas adecuado debe realizarlo un especialista. Es
muy usual que para algunas mujeres no resulte el
tratamiento hormonal y que este no sea el adecua
do. Para ellas, existen tratamientos alternativos que
deben individualizarse.

Conclusiones

La menopausia y el climaterio
hacen parte del ciclo vital de una
mujer, cada vez es mas la pobla -
cion femenina en esta etapa. Los
sintomas y los riesgos cardiovascula -
resy de fracturas son evaluablesy ma -
nejables con terapia hormonal o no hor -
monal. En la Fundacion Valle del Lili existe
un equipo multidisciplinario preparado para
tratar a las pacientes bajo esta condicion, este
equipo estad conformado por ginecélogos espe -
cialistas en menopausia, endocrinélogos, cardiélo -
gos, urblogos, psiquiatras-sexologos, nutricionistas
\ 4VLRWHUDSHXWDV
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PREVENCION DE
LESIONES NO
INTENCIONALES

EN LOS NINOS o

Las lesiones de causa externa han siddos padres y cuidadores de los nifios cumplen un

. ~ . papel crucial pues las mejores acciones preventivas
de nidas como el dafo ocaspnado ason la supervision adecuada y el buen ejemplo. Es
una persona por la transferencia agudamas facil que un nifio use casco para montar en bici -

de energia o por la subita ausencia decleta, sive que su padre lo hace.

oxigeno o calor. Las lesiones se clasi can \

en intencionales como las ocurridas por N\

cuenta de la violencia interpersonal, - ' ,
y no intencionales como las debidas a ,% ”
caidas, ahogamiento 0 quemaduras.

Es preferible hablar de lesiones no para

la .,
intencionales en accidentes, porque est
ultima denominacion da a entender que
son eventos inexorables, producto del aza .

y no prevenibles. Por el contrario, cada vez de -
hay mayor evidencia que demuestra que, “™= ' \\
con medidas sencillas, es posible evitar L 4

lesiones fatales. Estas medidas puedensern © intenciona les

activas, porque requieren la motivacion de . .
los cuidadores como el uso del cinturon dd—0lIsiones en vehiculos

seguridad, o pasivas como el uso de airbags.costumbre a su hijo a usar el cinturén de seguridad.
en los vehiculos. ® Ubique siempre a los nifios en el asiento trasero.

® Use sillas con mecanismos de sujecion apropiados.
En Colombia las lesiones no intencionales siguen para nifios que pesen menos de 40 kg o midan me -
representando una problematica compleja pues su nos de 145 cm.
frecuencia es muy alta. Los gobiernos no implemen - .
tan politicas publicas efectivas para prevenirlas, la Ahog amiento
comunidad y los individuos no han asumido un pa -
pel activo en la adopciéon constante de medidas para
proteger a los nifios.

e Las piscinas deben tener cercas por los cuatro cos
tados con sistemas de cierre automatico lejos del al
cance de los nifios (Ley 1209 de 2008).

® Supervise de manera cercana y permanente a los
nifios menores de 12 afios en piscinas, lagos o rios.

La mayoria de las lesiones se producen en el hogar:

caidas de altura, quemaduras por liquidos calientes . . - -
. ~ . * No deje a los nifios pequefios solos en barferas o al
y ahogamiento en barferas, baldes o en piscinas.

- - bercas.
Otras causas frecuentes son las colisiones vehicula - . )
res en la via en los que los nifios pueden ser victimas ~ Las clases de natacion no son medida

COMo pasajeros o como peatones. ciente para prevenir el ahogamiento.
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Quemaduras Caidas

PDUWDPHQWRYV X
les cerca de

bbe tener gra
las caidas.

_ _ Deportes
Intoxicaciones

Recreacion
al aire libre

Informacion de citas: 3319090 ext. 7335
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¢ ES NECESARIO
ACUDIR AL GERIATRA
S| ESTOY ENFERMO
DEL CORAZON?

La enfermedad cardiaca y cardiovascular

tiene una alta frecuencia asociada al

envejecimiento, este riesgo se dispara a

partir de los 45 afios en los hombres y 55

afios en las mujeres. Esto implica que la

enfermedad cardiaca acompafia de manera

Slgnl Cat|Va a un grupo Importante de Dra. Heidi Liliana Martinez Sanchez Maria Camila Victoria Reyes
pacientes mayores de 60 afios. niemista Gerata Lydanie VI semestre de

Debido al aumento progresivo de la poblacién mayor

en el medio, es de gran importancia que todos los

profesionales de la salud estén familiarizados con la

atencion del adulto mayor, no solo desde el &mbito

clinico, sino de manera integral y multidimensional

FRQ HO 4Q GH LQWHUYHQLU HQ-WRGRV ORV DVSHFWRV UHOH
vantes de la vida, de manera que se garantice una

mejor atencién y se propicie una mejor calidad de

vida.

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es un proceso
de valoracion clinica liderada por el geriatra donde

el adulto mayor es evaluado en las diversas esferas
de lavida, que son: la esfera mental (cognitivay afec -
tiva), social, funcional, clinica y nutricional. Esta eva -
OXDFLpMQ VH UHDOL]D FRQ HO 4Q GH LGHQWL4FDU \ FXDQWL4FDU
posibles problemas que impactan negativamente en

la funcionalidad, la calidad de vida o que descom -
pensan las enfermedades de base de estos pacien -
tes. Este proceso centrado en la persona como un
“todo”, porque facilita la comprension global de su
estado actual, permitiendo el desarrollo de planes
preventivos, terapéuticos y de rehabilitacion perso -
nalizados. Asi como el planteamiento de objetivos
terapéuticos acordes al estado y perspectiva de vida
del paciente.

Es posible que la VGI requiera mas de una entrevista
para su realizacion completa debido a la compleji
dad de esta.

Informacion de citas: 3319090 ext. 7444
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/ID 9*— QRV SHUPLWH FODVL4FDU O R Vaf&@rK Ddivertemeniz) PosiBiNtatd® una aproxima -
grandes grupos: VIGOROSOS, FRAGILES Y EN CONDI cién mas acertada al tratamiento integral que el adulto

&—+1 '"( '-6&$3$&-'S’
orientar la toma de decisiones de los equipos médicos
de trabajo interdisciplinario como sucede desde que
se integro la junta de cardiogeriatria, donde se discuten
casos de pacientes mayores basados en la dptica inte
gral y sus alternativas apropiadas de manejo segun su
pronostico.

HVWD GH4QLFLmM@yoHMcegitd/LO SDUD

La VGI puede también aplicarse en el medio hospitala -

rio, los estudios han mostrado que esta aproximacion

en el paciente con enfermedad coronaria mejora la

satisfaccion con el tratamiento y los cuidados propor -
FLRQDGRV 7DPEL«Q VH UHODFLRQD FR«
hospitalizacion y costos, en comparacion con pacientes

/D HQIHUPHGDG FRURQDULD GH4QL GbspiaizBdes Bejo tidt@midntbRebhvencional, no basa -

dad de las arterias que llevan el oxigeno al corazdn)
es la principal causa de mortalidad cardiovascular, los
avances tecnoldgicos y terapéuticos han cambiado su
prondstico en los Ultimos afios. Esta entidad se asocia
a disminucion en la calidad de vida de los pacientes y
estrés emocional, afectando la capacidad de valerse por
si mismo, su vida sexual, entre otros aspectos; adicio
nalmente afecta negativamente el prondstico, por el

riesgo de aparecer complicaciones como falla cardiaca
y arritmias ventriculares.

La VGI permite intervenir integralmente al paciente, de
manera que se tengan acciones sobre factores relacio
nados directamente con la enfermedad y otros que la

da en VGI. Adicionalmente, genera mayor receptividad
frente a las sugerencias por parte de los profesionales
de la salud.

De manera complementaria la VGI puede presentar una
aproximacion al prondstico del paciente, pues aquellos

con un resultado bajo en el momento de su ingreso, se

relaciona con fragilidad y tienen peor prongstico duran -

te la hospitalizacion, lo cual podria orientar a conductas

PEV FRQVHUYDGRUDY FRQ HO 4Q GH UHGHX

De igual forma, el VGI se ha instaurado como una he -
rramienta clave en la evaluacion preoperatoria de los

pacientes mayores, pues por medio de esta es posible

realizar una seleccion éptima de candidatos a cirugia
FDUGLDFD PD[LPL]DQGR HO EHQH4FLR GH

Es importante resaltar que si se seleccionan de manera
DSURSLDGD ORV SDFLHQWHY ORV-EHQHA4
tenidos por los pacientes mayores son muy similares a

los obtenidos en pacientes jovenes en términos de sin -
tomatologia, recuperacion funcional y calidad de vida.

3RU OR TXH 12 VH MXVWL4FD QHJDU HO DF
a una cirugia cardiaca, basado exclusivamente en el cri -

terio de edad.

Es asi como los pacientes fragiles
detectados mediante la VGI, tie -
nen un riesgo mayor de tener
eventos adversos quirdrgi -
cos, mortalidad hospitalaria
y reduccion de la expecta -
tiva global de vida, por lo
cual en la Fundacion Valle
del Lili se ofrecen alter -
nativas menos invasivas
para estos pacientes. Los
vigorosos podrian ser can -
didatos a cualquier inter -
vencion bajo las mejores
condiciones pre quirdr -
gicas y para aquellos con
dependencia funcional se
ofrecen intervenciones
enfocadas a mejorar la ca -
lidad de vida sin aumentar
su sufrimiento.

21



Edicién 60 Enero/Marzo 2019

¢, Qué debemos
saber sobre
reumatologia?

La mayoria de los pacientes que han sido

remitidos al reumatdlogo, tienen poca

informacion acerca de esta especialidad;

por lo cual, es necesario de nir qué es un

reumatodlogo, qué enfermedades trata y

de esta forma, romper el mito de que las

enfermedades “reumaticas “s6lo ocurren en: andrés Hormaza Jaramilo
Ia tercera edad Internista y Reumatélogo

¢, Qué es una condicion
cronica reumatica?

Las condiciones reumaticas comprenden
mas de 150 enfermedades y sindromes, que
son usualmente progresivos y asociados al
dolor. Estas enfermedades pueden causar
gran morbilidad e incapacidad, llevando a un
alto costo a la salud y ausencia laboral.

¢ Qué es un reumatologo?

Un reumatdlogo es un internista o pediatra, que
recibe un mayor entrenamiento en el diagnostico
(deteccion), tratamiento de enfermedades mus -
culoesqueléticas y del sistema autoinmune; estas
frecuentemente son llamadas enfermedades reu
méticas. Dichas enfermedades pueden afectar ar
ticulaciones, musculos, huesos, causando dolor, hin
chazon, rigidez y deformidad.

Las enfermedades autoinmunes se presentan cuan -

GR HO VLVWHPD LQPXQH SURGXFH LQ5DPDFLPQ HQ GLYHU
sas areas del cuerpo, causando dafio y/o sintomas.

Estas enfermedades pueden también afectar los

ojos, la piel, el sistema nervioso, los rifiones y de -

mas o6rganos internos. El reumatdlogo se encarga

Informacion de citas: 3319090 ext. 703
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de enfermedades articulares similares al ortopedis
ta pero no realiza cirugias; dentro de las cuales se
encuentra: osteoartritis, gota, artritis reumatoide,
dolor de espalda baja crénico, tendinitis, lupus, sin -

un reumatologo?

GURPH VHFR \ 4EURPLDOJLD $G H PRegibirHigutamient® tewpiam® Jr enfermedades

trata enfermedades menos comunes como esclero
derma, miositis (enfermedades del musculo), artri
tis psoriasica, espondilitis anquilosante, sarcoidosis,
entre otras.

¢,Cuando debe consultar a
reumatologo?

Generalmente, el sintoma mas frecuente que obliga

a acudir al reumatologo, es el dolor en el aparato
locomotor (huesos, articulaciones, ligamentos, mis -
culos, tendones); sin embargo, se pueden presentar
sintomas como debilidad, fatigabilidad, hinchazén,
rigidez matutina, disminucién de la movilidad, lesio -
nes en la piel, que suelen ser causa de consulta.
Retrasar la visita al reumatélogo puede generar le -
siones irreversibles. Mientras que un tratamiento
temprano puede evitar que aparezcan lesiones gra -
ves, previniendo a su vez que estas patologias gene -
ren alguna discapacidad.

reumaticas, ayuda a que el paciente retome sus ac -
tividades normales lo mas pronto posible. Ademas,
algunas condiciones reumaticas responden mejor al
tratamiento en estados tempranos y se puede dis -
minuir el dafio acumulado a largo plazo.

ur;or otro lado, el servicio de Reumatologia y Enfer -

medades Autoinmunes Sistémicas de la Fundacion
Valle del Lili, lleva mas de 20 afios de experiencia y
ha tenido un crecimiento importante en los Ultimos
afios. Actualmente, el equipo consta de 6 internis -
tas/reumatélogos, con un especial interés en la asis -
tencia integral de los pacientes, en la investigacion,
el desarrollo académico y docente.

- ¢Por qué debes consultar a

Actualmente, el Servicio de Reumatologia

gue también trata
autoinmunes sistémicas, ofrece:

Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
' reumatoldgicas.

Asistencia integral a los pacientes hospitalizados

CQUé se espera de * como en consulta externa.

una consulta con3.

un reumatologo?

Las enfermedades au -
toinmunes suelen ser
patologias complejas de
dificil diagnostico, por lo
cual, los reumatélogos
realizan historias clinicas
completas, examenes fi -
sicos exhaustivos, bus -
cando signos clinicos y

VTQWRPDV GH LQ

en cada uno de los siste -
mas corporales. La histo -
ria familiar de enferme -
dades reumatologicas,
puede ser una clave im -
portante para obtener el
diagnostico.

Segun esta evaluacion,
VH GH4QLUE OD
de estudios complemen -
tarios, asi como el desa -
rrollo de un plan perso -
nalizado de tratamiento.

Investigacion basica, epidemioldgica, clinicay te -
rapéutica.

Educacion a pacientes mediante charlas interac -
tivas con los diferentes reumatologos del servi -
FLR\ HVSHFLDOLGDGHYV D4QHV

4.

5 Ecografia osteomuscular para diagnéstico y se -
* guimiento de enfermedades autoinmunes.

Biopsia de glandula salivar menor para diagnosti =~ -
* co de enfermedad de Sjogren y biopsia de miscu -
lo para diagndstico de enfermedades musculares.

s Confermacion del equipo:

Carlos Alberto Cafias Davila:  Internista - Reumatélogo
Investigador Senior Colciencias / Coordinador Pos-grado
Reumatologia (ICESI).

Andrés Agualimpia Janning:  Internista- Reumatélogo.
Gabriel Tobén Garcia:  Internista - Reumatélogo / PhD

en Inmunologia / Investigador Senior Colciencias
Investigador Universidad ICESI.

Fabio Bonilla Abadia: Internista- Reumatologo.

(AlbFEEhSVerdrGia:  Internista- Reumatdlogo /
Ecografia osteomuscular.

Andrés Hormaza Jaramillo: Internista- Reumatélogo/
Master en Enfermedades Autoinmunes / Ecografia
RVWHRPXVFXODU \ HQIHUPHGDGHV LQ

las enfermedades

5DPDW

23



Edicion 60 Enero/Marzo 2019

reumatologia
pediatrica
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Durante la consulta el reumatdlogo pediatra realiza -
ra una historia clinica completa, e incluira en su in -
terrogatorio la blusqueda de sintomas que orienten

a una enfermedad sistémica autoinmune, también
es importante recoger los antecedentes familiares,
porque que es frecuente que existan diagnésticos
de otras enfermedades autoinmunes (tiroiditis, pso -
riasis, vitiligo) en la familia.

La informacion obtenida en la historia clinica se
complementa con la exploracion fisica, que debe
ser completa y sistematica, incluyendo la piel, mu
cosas, la auscultacién cardiopulmonar, la valoracion
de drganos y ganglios. Solo después de realizar la
exploracion general completa se procedera con el
examen articular. En este se evalla la presencia de
dolor en todos los grupos articulares, asi como lain -
5DPDFLUQ FDORU \ OD FDSDFLGDG GH
articulacion.

Si se considera necesario se solicitaran estudios de
laboratorio para evaluar la presencia de una res -
SXHVWD LQ5DPDWRULD HQ HO FXHUSF
de anticuerpos. Para este procedimiento se pueden

requerir imagenes diagndsticas (radiografias, ultra -

sonido, tomografias computarizadas o resonancias
PDIJQ«WLFDV 7TRGRV HVWRYVY UHVXOWD
para determinar el origen de los sintomas del pa -

ciente y establecer un plan de tratamiento. Algunas
enfermedades reumatolégicas pueden ser dificiles

de diagnosticar, y quizas se necesiten varias consul -

tas al reumatoélogo para comprender totalmente el

proceso subyacente.

Es importante que los nifios y jovenes
con estos padecimientos reciban una
pronta y oportuna atencion por parte del
reumatologo pediatra, lo cual redundara
en la disminucion de complicaciones, secuelas
derivadas de estas enfermedades y una mejor
calidad de vida.

Informacion de citas: 3319090 ext. 7337
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¢, Qué debemos saber
sobre |la atencion del
paciente quemado?

Dr. Luis Enrique Meza Escobar  Dr.Fernando Rodriguez Holguin  Dra. Sara Isabel Vanegas Arciniegas

Cirujano Plastico Cirujano de Traumay Médica General
Emergencias

Una quemadura en la piel o en otro 6rgano Las quemaduras son un motivo frecuente de aten -

del cuerpo es una lesiéon producida por el FLHQ HQ XUJHQFLDV ~6HJ%Q HO -QVW
X P P Salud, el uso de pélvora en diciembre de 2018 oca -

calor, radiacion, eIeCt_”C|dad1 f”CC|On_ O POI" sjong 97 personas quemadas en el Valle del Cauca,
el contacto con quimicos. La Organizacibn XELFEQGROR FRPR HO GHSDUWDPHQWF
Mundial de la Salud (OMS) arma que mero de quemados en Colombia.
este tipo de lesion produce diariamente Diagnc')stico y clasi cacioén
mas de 684 muertes; la mayoria en paises_, =~ %~ -
= q I q El diagnéstico de una quemadura es clinico y de -
en via _e esarrollo. Las quemaduras pende de la profundidad de la piel comprometida.
son consideradas un problema de salud . e or .

T : PN . ® |as quemaduras de primer grado comprome -
publica mayor, deb_ldo a Ie_t hosp|tgllzaC|on WHQ OD FDSD P£V VXSHU4FLDO GH «
prolongada, deformidad y discapacidad que  mente son producidas por exposicién solar no
genera estigmas y rechazo en la sociedad.  controlada.

LaS quemaduras en Colombia- Las quemaduras de segundo grado  se subdivi-

den en A y AB, segln el compromiso de la capa

/D FDXVD PEV FRPY%Q YLHQH GHO FR &% BeWwee ¢ededpielio FD
lor (fuego, llama, explosion, etc.), el escenario mas
frecuente de un accidente es en casay la poblacion
mas afectada es la masculina; adultos que suelen
exponerse a situaciones de riesgo.

e | as quemaduras de tercer grado comprometen
el tejido méas alla de la piel y son las de mayor
severidad.

Por otro lado, en la poblacion infantil, la causa La localizacion y la_ extension de las

PEV FRP%Q SURYLHQH GH O TXLG Ruemaguragsemde graningoortancia puesto
adecuada supervision de los adultos y el maltrato que no so6lo van a de nir la severidad, sino

LQIDQWLO VRQ UHVSRQVDEOHV GH,XBie BACqRAMIEHIB d8 Rospitalizacion

ellas. En Colombia la situacion es extrema, a tal

punto que el 17% de los nifios quemados sufre una y cambios especicos en el manejo. La
discapacidad temporal y el 18% una discapacidad cara, las manos, los pies, los genitales y las
PISHTEIEN S, articulaciones son regiones corporales que

requieren de un manejo especial.



Tratamiento Prevencion

Una quemadura es un trauma complejo que re - La mayoria de las quemaduras son prevenibles.
quiere un manejo multidisciplinario e €S La prevencig i ogares y desde el
proporcional a la temperatur
posicion. En los nifios, al
las lesiones se prese
D¥%Q FRQ WH
de exposicién cortg,

El manejo inicial
consiste en remo
quemada, despu
miento con agua,
minutos 0 mas. Es |
que en mujeres lactan

Fundacion Valle del Lili
la regiony la ne!esida('

e, anco el sequo @
. " 9 i P le del Lili cuenta con '
rior a esto se realiza un cu oiibado en la

apositos, vendajes limpios y
centro de manejo especializa
ros, donde la espera puede poner e
la vida del paciente, se recomienda activar
la linea de emergencia para una asistencia
médica inmediata.

En general, el manejo esta dividido en
cuatro etapas.

e La primera corresponde a la evaluacién ini -
cial y reanimacion.

* La segunda a la reseccién del tejido quemado
y a la cobertura biolégica temporal.

* /D WHUFHUD FRUUHVSRQGH D OD
tiva de la lesion.

e La cuarta al proceso de rehabilitacion y re -
construccion.

Informacion de citas: 3319090 ext. 742
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CALIDAD DE VIDA EN
ADULTO MAYOR CON

insuficiencia
cardiaca

Dr. Juan Esteban Gémez Mesa Dra. Heidi Liliana Martinez Sdnchez ~ Dr. German Camilo Giraldo Gonzales
Internista Cardi6logo - falla Internista Geriatra Internista Fellow Cardiologia
cardiaca

La insu ciencia cardiaca es la incapacidac Con esto se busca evitar la progresion de la enfer

del corazén para bombear adecuadamente medad, control o resolucion de los sintomas y la
disminucién de complicaciones como las hospitali

sangre al resto del cuerp.o, SU_S principale ,aciones frecuentes e incluso la muerte.
sintomas son falta de aire, hinchazéon e
los pies y cansancio facil. Las principale En la actualidad, la evidencia mundial demuestra

d t f dad f d que este tipo de intervenciones se administran en
causas de esta enfermeadac son enfermeaa peng, proporcién en los adultos mayores. En mu -

coronaria (obstruccion de las arterias chas ocasiones por miedo a efectos adversos, miedo
del corazon), hipertension arterial y D FRPSOLFDFLRQHV GHVFRQRFLPLHQ)

enfermedades de las valvulas cardiacas.  C°S: © Porque no hay un personal capacitado para
' el tratamiento y seguimiento del adulto mayor con

(O HVYWLOR GH YLGD WLHQH xQbp LQVX4FLHQFLD FDUGLDFD
sarrollo de esta enfermedad, cuando se presenta o ) .
un incremento en las conductas nocivas como: el La Clinica de Falla Cardiaca de la Fundacion

sedentarismo, tabaquismo y obesidad, por mencio - \/alle del Lili cuenta con un grupo de

nar algunas; asi como también existe un numero  hfagionales que brindan al adulto mayor
creciente de pacientes con diabetes mellitus. La su -

matoria de estos aspectos ha generado un aumento un abordaje multidisciplinario, que permite
HSLG«PLFR HQ HO GHVDUUROOR G considerar tratamientos especializados vy
Si a esto se le suma que las personas cada vez viven actualizados con el mejor nivel de evidencia
mas afios, entonces mas adultos mayores tendran . .
enfermedades cardiovasculares cronicas, especial para esta pObIaC'On' Los pacientes que
PHQWH LQVX4FLHQFLD FDUGLDFD asisten a valoracion reciben una atencion

, o , especializada por el cardidlogo y por
Colombia exhibe cifras de mortalidad por causas

cardiovasculares de 125 personas por cada 10.0000 la enfermera. ,del programa. A part"j de
y en el afio 2012 cerca de 1'100.000 personas pade - €Sta evaluacion se derivan valoraciones

FDQ GH LQVX4FLHQFLD FDUGLDFD complementarias por siatria, psiquiatria,
nutricion y geriatria, entre otros.

Existen medicamentos, dispositivos cardiacos, ciru
gia cardiaca y otras intervenciones que se pueden
XWLOL]DU HQ ORV SDFLHQWHYV FRQ LQVX4FLHQFLD FDUGLDFD
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Lo anterior busca mejorar la calidad de vida del pa - En cuanto a calidad de vida relacionada con la sa -

ciente, disminuir o resolver los sintomas, reducir las lud, es un término enfocado a comprender de una
hospitalizaciones y el riesgo de otras complicacio - PDQHUD KRO VWLFD FRPR XQD HQIHUI
QHV 7DPEL«Q VH EULQGD DSR\R \ BrvidWwda dotidiabeOdeFuX Ip&ceiielk §enerando im -

y la familia del paciente; teniendo en cuenta que son pacto en su bienestar, funcionalidad, estado de ani -

un pilar fundamental en el tratamiento y adecuada mo, vida sexual, autopercepcion de salud y espacio
adherencia a las recomendaciones farmacoldgicas GH YLGD (VWD VH SXHGH DQDOL]DU V>
y no farmacoldgicas realizadas por el personal mé - dimensiones:

dico a nivel hospitalario. Asi como también en el

seguimiento ambulatorio del paciente por consulta Referencia: ¢“con quién me comparo™?

externa, manteniendo objetivos terapéuticos de la Temporal: ¢“en qué momento me comparo”?

enfermedad misma, la calidad de vida y reducir la Experiencia: ¢“en qué niveles experimento lo que
discapacidad producida, independiente de la seve - estoy percibiendo”?

ridad de esta.
Un paciente con falla cardiaca podria comparar su
La calidad de vida es la maxima aspiracion de todo calidad de vida dependiendo de referentes de otros

ser humano, aunque este es un término en cons - pares de su edad, familiares y entorno social donde

truccion que se relaciona con la capacidad de tener FRPSDUWH 7DPEL«Q SRGU D FRRSDUD!
gusto o disfrute de la vida con unos minimos de sa - do de salud previo, o percibirse en un futuro inme -
tisfaccion o bienestar comprendido desde mdltiples diato y proyectar sus aspiraciones de bienestar.

perspectivas.

En cuanto a la experiencia de la enfermedad en un
paciente con falla cardiaca, este percibe como suen -
fermedad ha impactado su estado fisico psicoldgico,
sus relaciones y participacion social.

En conclusion se ha demostrado que grupos in -
terdisciplinarios como la clinica de falla cardiaca
mejoran la autopercepcion de calidad de vida en
diferentes dimensiones, mejoran la comprension

de la enfermedad, se logra percibir mayor satisfac -
cién con el tratamiento; ademas genera mayor es -
peranza de vida libre de discapacidad, mejora los
niveles de participacion social y reduce al minimo

el impacto de los sintomas fisicos diarios.

Informacion de citas: 3319090 ext. 704¢
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iDonar sangre
saha vidas y exalta
la grandeza humana!

'"HELGR D ODV FHOHEUDFLRQHV G HBEUKaglo el ¥e]o](-HF-Wolo]gt:Tei o] g WMo [HF-Tl0)

y enero son meses de numerosos festejos, convir -
tiéndose en meses con el porcentaje mas bajo de
donacién voluntaria de sangre, lo que se reduce en
un 40%, mientras que la demanda de transfusiones
sanguineas aumenta en un 65% debido a los acci - \/ 7 R_G R_ G R_Q DQWH _G Hatiéha saljyhas H
dentes que suceden tras las celebraciones decem ber ingerido alimentos previamente.

brinas.

Para donar sangre es necesario ser mayor de
edad y presentar el documento de identidad.

La donacion de sangre y/o plaquetas: NO engor -
Esta es la época del afio con menor indice da NO adelgazay NO afecta la salud.
de donacion de sangre, por e”O’ el Banco de Después de 1 afio de haberse realizado un ta-
Sangre de la Fundacion Valle del Lili invita a¥ tuaje o piercing SI es posible donar sangre.
toda la comunidad a tomar conciencia sobre
la importancia de dar el mejor regalo que se
puede ofrecer en esta fecha, donde mas s€y Al donar se extraen 450 cc  (menos de
necesitan actos altruistas y voluntarios. Dona medio litro), cantidad que equivale sdlo
sangre y regala vida. El equipo humano del g'rglgr:/i"s:fo'a sangre total de nuestro
Banco de Sangre se encuentra preparado '
para ser parte de este gran obsequio de,y 7RGR PDWHULDO XWLOLJDGR GXUDQ
vida, trabajar juntos y realizar camparfias de E:elf’rogssﬁsis 2)‘:;‘6;{/3952?;3 -
donacion de sangre para ayudar a quUIENES . donante. b
mas lo necesitan.

\/ Todos los tipos de sangre  son importantes.

La donacién de sangre

Sl USted no puede donar promueve un estilo de

vida saludable, resalta

Sangre porque no Cumple COQN Vvalores como la solida -

L ridad y responsabili -
dad ial, d
alguno de,Ios requisitos, _por dad social, creando
favor expresele a su familiar,
. ) . . or cada dona-
amigo o vecino, la importancia con de sangre
puedes  SAL-

de acercarse a donar sangre VAR3ViDAs.
en esta navidad.



Requisitos para donar sangre y/o plaqueta

\/ Ser mayor de 18 afios y menor de 65.
v Pesar mas de 50 kilos.
\/ No haber padecido enfermedades crénicas graves.

\/ Si ha presentado sintomas de gripa, debe esperar
15 dias.

\/6L KD YLVLWDGR J]RQDV GH PDODUL!
Sierra Nevada de Santa Marta, Panama.) Debe
HVSHUDU FRPR P " QLPR PHVHV

J No estar en embarazo ni lactando.

Si se ha hecho tatuajes, acupuntura, piercing,
lipoescultura, mesoterapia, terapia neural,
debe esperar 1 afio.

Si ha tenido tratamiento odontolégico
debe esperar 7 dias.

Si ha tomado algun tipo de antibidtico,
puede donar pasados los 15 dias des -
SX«V GH KDEHU 4QDOL]BPGR HC(
to.

Si va a donar plaquetas, no
debe ingerir Aspirina, Advil,
Alka-Seltzer 5 dias antes de

la donacién.

No dude en comunicarse con nosotros si desea realizar
una jornada de donacién de sangre en su empresa, iglesia,

TRIVEIS sl Mol o=1gglol Contactenos al 3319090 Ext: 3248

3016, o al correo electronico bancodesangre@fvl.org.q




PBX citas: 331 9090 _ dpcion 1

(Medicina Prepagada y Particular)

Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

ggﬁ'ﬁgﬁéﬁg& Luis Fern24 CIRUGIA CARDIOVASCULAR gﬂ;@ﬁ;@sﬂ PAL'QT'VIS ADWETOGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
) Borrero Rengifo Alvaro José romet shumm Arnolao Arango Pineda Johanna Carolina
Serrano Reyes Carlos Daniel  caqavid Alvgar Eduardo Alberto Chavarro Dominguez Carlos A”Oﬁ%agSénchez Fernando Alonso
Silva Espinosa Diana Lucia CIRUGIA CARDIOVASCULAR &ﬁ%&%&ez Elsa Lucia I% vides Calvache Juan Pablo
Olaya Hernanglez Manqela Arias Millan Juan Carlos 7337 B "PALIATIVO PEDIAT ano Luna Euler Javier
ALERGOLOGIA PEDIATRICA -Giraldo Jiménez Martha Cecilia 527012 Quintero Ximena Burgos Luna Juan Manuel
INMUNOALERGOLOGIA7004  Vélez Moreno Juan Fernando 7179 Carvajal Valencia Javier Andrés

5 i onzélez Tenorio Martha Lucia Congote Arango Lina Maria
Olaya Hernandez Manuela CIRUGIA DE COLON Y R‘E@Toﬁerrera Marceles Melba Cristina Echavarria David Maria Paula

ANESTESIOLOGIA 7428  Kestemberg Himelfarb Abraham L6épez Montoya Francisco Javier Escobar F!(’)rez A|Var'0 José
Afanador Pinzén Carlos Emesto Obando Rodallega Alexander  Mmufioz Garcia Liliana Eugenia  Escobar Vidarte Maria Fernanda
Ariza Cadena Fredy Giovanny C!RUGIA DE CABEZA Y7QUELIghilla Hurtado Juan Felipe Gallego Palacio Juan Carlos

Beltra i Andrés Felipe Molano Gonzalez Julian Andrés Sandoval Pereira Fabian Herrera Mejia Claudia Carolina
Bgtgﬁrc]u?lljzlrnatg(r:% Lﬂgr%snggllpe Revelo Motta Efrain Andrés Vidal Cagigas Andrés Idrobo Piquero Joaquin Humberto
Benavides Serralde Pablo José Jintinago Londofio Luis FernandoDERMATOLOGIA - PATOL@GIAOPeZ Tenario Jaime Octavio
Bi(lale?als (\a/ille?o aEin%r gteﬁ 9%€ Victoria Morales William Mufioz Garcia Liliana Eugenia Martlneé Peniﬁqnana

i L essa Bryon Adriana
Blanco Solano Luisa Fernanda S <o C1A DE COLUMNA DENSITOMETRIA 7440 Mesa Ramirez Viviana Marcela

Bonnet Maldonado Andrés Felip B%ﬁ?é?ezefgﬁoﬁnﬂfaﬁg%%an DRENAJE LINFATICO 7004 Montealegre Castillo Fernando

Brito Mavarez Marcia Carolina [ obato Polo Javier Mauricia2> ~ Carbonell Caicedo Juan Pablo  Nasser José )
Burbano Hurtado Mauricio Uribe Arango Juan Alfonse42s  ENDOCRINOLOGIA MED|C|N%m‘g@%%rc‘ﬁ;‘g’gﬁa@g%y

Chaparro Mendoza Katheryne Velasquez Lasprilla Fernands  aran 2 i i i
) 5 : go Velez Luis Guillermei0  Paz Lozada Luis fernando
Cuervo Solano Juan Andrés  CIRUGIA DE TORAX 7428  Casas Figueroa Luz Angela Pifieros Pachon Jorge Arturo

Cuijifio A[varez Indira Fabiana  Velasquez Galvis Mauricio Feriz Bonelo Karen Milena _~ Ramirez Salazar Heydi Maria
Cruz Suérez G(ljJStaVO Adolfo CIRUGIA DERMATOLOGICA Euz[‘nasn ?omeile_unldermo Edinspestrepo Forero On?ar Herr}én
Diaz Ante Yesi 4 ; ; opéz Salazar Alejandro Riascos Caipe Natalia Catalina
Dorado Velasco Fabian Camilo o PeZ ontoya Franciseo Javier £\n 5 SR INOLOGIA PEDIATRITdbares Blanco Mario Fernando
Figueroa Perdomo Rodrigo CIRUGIA GASTROlNTE,ﬂB”\'AlAngqu Mosquera Mario Victoria Borrero Alejandro
Gonzalez Arboleda Luis Fernandé{%l;é3 '}Sa’;gﬁ%zgg{%%rpé? '\EAEJII,DaOZSan?)tg II,_Ai\”a\r}?Al\éa[r)iFG E@ﬂ%’\%COLOGiA Y OBSTETRICIA -
Herrera Figueroa Cristian i 2 ) - { ADO CRITICO OBSTEFRICO
Jaramillo Gémez Heran Dario & ~oCIA GENERAL 7428 argiiello Arias Pedro Tomas Burgos Juan Manuel

: " : L Avristizabal Vasquez Gonzalo Alfoasgtcia Abadia Jairo Alberto ; : ; 4

Jaramillo Valencia Sergio Andrésgranco Florez Maria Josefa T % A ! Carvajal Valencia Javier Andrés
i3 Jai : Jiménez Rivera Diego Fernando i i

Jordan Valencia Jaime Humbertogarcia Marin Alberto Federico Kestenberg Him oIl Abrana Eggg\égg\lﬁdgﬁ\gdM,\g?igan%ue{ﬁda

Lopez Erazo Leidy Johanna Ordéiiez Delgado Carlos Alberto i i

Mejia Mantilla Jorge Humberto Rodriguez Hgl_guin Fernando ggfnodnoaﬂ?eggﬁ%'g}a '\Nﬂigfg%glr\ygghé%gg?o José

Pérez Espinosa Mauricio Toro Yepes Luis Eduardo Rojas Payan Oscar Andrés ;

Quintero Cifuentes Ivan Fernand@IRUGIA LAPAROSCOPICA - A RetCiguez Carlos Arturo GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -
Ramirez Gémez David Dorado Alban Evelyn Astrichs4 ~ Sepulveda Copete Mauricio MEDICINA FETAL 823
Ramos Silva Miguel David CIRUGIA ONCOLOGICA790s ENDOSCOPIA PEDIATRICA Benavides Calvache Juan Pablo

Sanchez Vélez Beatriz Elena  Currea Perdomo Diana Felisa  Botero Osorio Veronica Lopéz Tenorio Jaime

, . v ; Victoria Borrero Alejandro
Santos Cerquera Radl Dario CIRUGIA ORAL Y MAXIL@RACIARNco Agredo Otoniel .
Suérez de la Pava Laura Aguitdzajontafia Hoyos Diego Leonardo aﬁanes Romero Rafael GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - SALU

Sugimoto Erazo Antonio José Terddufioz Pino Carlos Arturo Quimbayo Wilches Diana Maria Y REPRODUCTIVA 7323

Tejada Lopez Etelberto Soto Naranjo Edgar Julian FISIATRIA - MEDICINA FISICAHerrera Mejia Claudia Carolina

Torres Tascén Ana Maria CIRUGIA PEDIATRICA 7337 REHABJLITACION 7033- 3234 Olivares Concha Diana Soley

Torres Vargas German Alzate Gallego Edgar Dario Catacoli Samayoa Jose German GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFAR

Villegas Pineda Mario Hemnan  Aguilar Franco Maudy Suset ~ Ruque Villalobos Angélica Rocio jyyveNIL 7323

AUDIOLOGIA 7120  Franco Agredo Otoniel Sgﬁ]rt‘g%-lg%?gngr gn%g/laria Congote Arango Lina Maria

Panesso Méndez Clara Inés  Hinaoul Salazar Maisol Serpa Serpa José Mauricio ~ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - MENC

Egrez \S/_(I:Ihmglba}c_h Ean_(ljra PalliClsiita Uribe Diego Alfredo FONOAUDIOLOGIA 7120 Montealegre Castillo Fernaido

Rontana ountaro Julsnrayl  CIRUGIA PLASTICA 7425  Alvarez Montenegro Adriana  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -
enteria Quintero Julian Raul  petancourt Justinico Nadia PatricRermeo Cardona Maribeth ENDOCRINOLOGIA GINECBLOGICA

CARDIOLOGIA ELECTRQPESI@IdpsadfOlarte Clara Ines Minayo Vargas Diana Lorena - =

Pava Molano Luis Fernando Giraldo Montoya Juliana ~ Montoya Camargo Zamira Avila Sanchez Fernando Alonso

Perafan Batista Pablo Eduardo _Mateus Gutierrez Martha Cecilia Navas Garcia Claudia Ximena - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFEF

i rujillo Juan Jacobo - :
CARDIOLOGIA - FALLA GARDER ([TUIITD - LA« Enrique Sanz Garcia Claudia Mercedes !drobo Piquero Joaquin Hamberto
Gomez Mesa Juan Esteban Ramirez Folleco Alexander Valencia Zifiiga Juliana GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - CIRUC

Florez Alarcon Noel Alberto i TROENTEROLOGIA MEDI
Oiya Roms Pasior CIRUGIA VASCULAR FLEROLGAR CINEGOLERINAA MINIMAMENTE INVASI

: - : Pabén Parra Manuel Guillermo  Garcia Abadia Jairo Alberteé>4  eqcobar Flgrez Alvaro Jos&23
I(_:c/ap;éllgol_n(geG?: h%oMné%?nm?&\ngarbonell Caicedo Juan Pablo Jiménez Rivera Diego Fernando Nasser José
ol Norefia Jorge Guil ACardona Astaiza Adriana Mggoﬁ; ,Gué'grc":gzrlggfr'm?o Pifieros Pachén Jorge Arturo
elasquez Norena Jorge Guillermo|RUGIA HEPATOBILIAR Y TR A i
Paulo Guzman Manuel Alfredo  Aguilar Toledo Juan Carlog903 gepLﬁveda opete Mauricio GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA ONCC

Guerrero Pinedo Fernando AndréSaicedo Rusca Luis Armando ~ GASTROENTEROLOGIA - HEF%SE%@%%%%%&?‘Q%?%

CARDIOLOGIA MEDlClwAAmT%ﬁeléét\a Ig%?érl}grgﬂ?grréceiolvén (Esgggga}; gg&?:ggﬁoDEBgrgéﬁce@am|’rez Salazar Heydi Maria

Flérez Alarcon Noel Alberto Serrano Ardila Oscar Javier Jiménez Rivera Diego Fernando TEMATOLOGIA MEDICINAGINTERNA
Gomez Mesa Juan Esteban  ~'iNICA DEL DOLOR 7428 Sepulveda Copete Mauricio Falabella Falabella Francisco ]
Lopez Ponce de Leon Juan Davigs 240 Velasco Fabian Camilo  GASTROENTEROLOGIA PEDIéﬁfR llo Echeverry Francisco J?V'er
Olaya Rojas Pastor Herrera Figueroa Cristian Botero Osorio Verénica 7337 osales Martinez Joaquin Donaldo

Sanchez Blanco Jairo Villegas Pineda Mario Hernan ~ Franco Agredo Otoniel Arrieta L Opez Elizabeth
Vesga Reyes Carlos Enrique g ilanes Romero Rafael Osorio Franco Alvaro Enrique

: p CLINICA DE ANTICOAGUiACI ¢ ! C . . o
Wartenberg Villegas Martin Bertrailiiy i o a DE FALLA CARDIAC uimbayo Wilches Diana Maria HEMATO-ONCOLOGIA REDBIATRICA
CARDIOLOGIA PEDIATRIGA : AGENETICA CLINICA 7033  Castro Garcia Marfa Ximena
Cely Reyes César Hernando ~ CLINICA DE HERIDAS 7425 pachajoa Londofio Harry Mauricibotero Diaz Viviana
Guerrero Enriquez Claudia Andre@LINICA DE GENERO 7428  Nastasi Catanese José Antonio Medina Valencia Diego

Gutiérrez Gil Jaiber Alberto Rodriguez Rojas Lisa Ximena Murillo Aguilar Flora Patricia
Mosquera Alvarez Walter GERIATRIA - MEDICINA INTERNRodriguez Riveros Pamela Andrea
Ponce Bravo Luis Ernesto Martinez Sanchez Heidy Liliana Urcuqui Bustamante Luz Angela
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Ahora también pida su cita los sabados de 8:00 am. a 12

centraldecitas@fvl.org.co

HEMATO-ONCOLOGIA MEDICNERURODEBGBIA CLINICA 7253
Arrieta Lopez Elizabeth 7906 ~ Amaya Pablo

Restrepo Molina Juan Guillermo Arias Mora Francisco José
Zambrano Harvey Angela RegingFernandez Cubillos Juan Pablo

i Orozco Vélez Jorge Luis
gg‘;g;%;gtg:ﬁ ADULTOr454 Quifiones Bautista Jairo Alonso

; | Shinchi Tanaka Alberto Masaru
HEPATOLOGIA PEDIATRIGA Takeuchi TanYuri
Botero Osorio Verénica NEUROLOGIA PEDIATRICZs7

INFECTOLOGIA MEDICINAINTERRAamorano Santiago Sergio

Garcia Goez José Fernando omez Castro Juan Femando
Moncada Vallejo Pablo Andrés NEUROPSICOLOGIA 7253

Rosso Suarez Fernando Gonzalez Florez Sandra Liliana
Vélez Londofio Juan Diego Mufioz Ospina Beatriz Elena

: i Duran Morales Victoria Eugenia
INFECTOLOGIA PEDIATRIZA - -
Patifio Nifio Jaime Alberto NUTRICION Y DIETETICA'120

Pérez Camacho Paola Marcela Charris Castro Yaselys
. Lara Carvajal Catalina
MASTOLOGIA 7906

Vallejo Arias Aixa Leldy
Roman Vazquez Vivian Lorena Vargas Escobar Lina Maria
MAXILOFACIAL 7233

Montafia Diego Leonardo
Mufioz Pino Carlos Arturo
Soto Naranjo Edgar Julian

MEDICINA FAMILIAR
Bromet Shumm Arnoldo
Chavarro Dominguez Carlos Alfo =110

alvis Villarreal Andrea

Tejada Martinez Elsa Lucia s h .
Garcia Ramirez Sandra Mileth
MEDICINA FAMILIAR - CUIDAD@réd-BId\00aquin Olmedo

Bromet Shumm Arnoldo 7906  Ossma Gémez lvan Leonardo

Caicedo Rusca Luis Fernafido
ODONTOPEDIATRIA 7233
Franco Castafio Luz Helena

OFTALMOLOGIA 7325

Araujo Martinez Martha Luz
efio Palacios Maria Cecilia

7906

Chavarro Dominguez Carlos AlfolGETALMOLOGIA PEDIATRICAREEMPLAZOS ARTICULARES

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA INTERNA 7449
Buenaventura Collazos Daisy
Gomez Garcia Moénica

Largo Rojas Uriel

Martinez Calvache Veline
Morales Sanclemente Sergio
Otero Berrocal Carmelo José
Velasco Bayuelo Carlos Alberto

MEDICINA NUCLEAR MQLECULRGarmia Lobo Claudia

Alvarez Paez Ana Melissa Rodri itan Héctor Davi
Pabon Castilla Luz Maritza odriguez Gaitan Hector David

NEFROLOGIA MEDICINAMNTERNAieta Lopez Elizabeth 7906

Duréan Rebolledo Carlos EduardoFranco Climent William Alberto
Mesa Ramirez Liliana Osorio Franco Alvaro Enrique

Posada Chavez Juan Guillermo Vallejo Fajardo Marcela

OFTALMOLOGIA - RETINAsY
Garcia Ramirez Sandra Myleth

Schweineberg Lopez Johanna ONCOLOGIA-CIRUGIA GASTRCReME®NAGamboa Susana

NEFROLOGIA PEDIATRICA:7  Arglello Arias Pedro Tomasis?
= ojas Payan Oscar Andrés

Londofio Correa Hernando < <

Restrepo Restrepo Jaime Manuegysgga%g FKAEa%JQQ?n']%ﬁgOG

NEONATOLOGIA - PEDIATRIA | otero Diaz Viviana

Gomez Vasquez Ana Maria Medina Valencia Diego

Jaramillo Salazar Martha Lucia Murillo Aguilar Flora Patricia

Moreno Arias Sandra Lorena

Orrego Gaviria Jaime Urcuqui Bustamante Luz Angela

Padilla Mejia Ivan Enrique ORTOPEDIA Y TRAUMATQROG

Vallesteros Castro Adriana Barreto Perea Jaime Andrés
Villota Gonzalez Carmen Lorena Campo Martinez Hugo Dario

NEUMOLOGIA MEDICINA/INTERBgSstro Plaza Jaime
Fernandez Trujillo Liliana
Martinez Guzman William
Sanabria Arenas Fernando
NEUMOLOGIA PEDIATRIGA?
Duarte Dorado Diana Maria
Grisales Rodriguez Clara Lucia
NEUROCIRUGIA 7428

Castro Ramirez Oscar Javier
Lobato Polo Javier Mauricio

Gallon Lozano Luis Alfonso
Gonzalez Tenorio Mario German
Henao Alzate Alejandro

Llinds Hernandez Paulo José
Lombana Zapata Alvaro José
Martinez Cano Juan Pablo
Martinez Rondanelli Alfredo
Uribe A ] Alf Mejia Lopez Fernando Manuel
rbe Arango Juan Allonso Sanchez Vergel Alfredo Alonso
Velasquez Lasprilla Fernando  sandoval Daza Alejandro
NEURO INTERVENCIONISMO SiNae dwin Alberto
Rosero Guerrero Alberto 14€6n  Torres Calero Mauricio
Velasquez Lasprilla Fernando  Vallecilla Fernandez Liliana

H
ODONTOLOGIA - REHABILITAngdWm Aiborto

Polania Esparza Rodrigo Albertg))il)g |E éega Del Risco Daniel Henfitgon Hoyos Hernan Gilberto

Mufeton Abadia Hernando Antoritartinez Rondanelli Alfredo
OFTALMOLOGIA - ORTOREICAlejia Lépez Fernando Manuel

ONCOLOGIA CLINICA - MEDIQ&%%%&

Rodriguez Riveros Pamela Andregafias Giraldo Camilo Augusto

Cruz Roa César Augusto

De la Vega Del Risco Daniel Hen

Omez Rodriguez Teresa
Diazgranados Suarez Fausto Aloffzd'l!nan Tascon Jorge Mario

Herrera Huependo Gilberto Antonfanegas Alvarado Rocio
Villaquiran Lacouture Maria ClaraCeballos Posada Myriam Lili

:00 m.
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Enviando: Nombre completo, N° de Documento Identidad
Teléfono de contacto, Nombre del Médico y Especialidad

ORTOPEDIA ONCOLOGIGA2 PSICOLOGIA 7121

De la Vega Del Risco Daniel Enri istizépt\)al Ltc’)pgz M?ri&Angélica
_ acca Acosta Angela Maria
ORTQPEDIA/CADERA R@DtLLAChaUX Otero Andrea
Martinez Rondanelli Alfredo Correa Cardona Isabel Cristina
Sanchez Vergel Alfredo Alonso  Diaz Escobar Paola Andrea
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIEscobar Viviana )
CIRUGIA ARTROSCOPICA,> Henao Gonzalez Claudia Andrea
Herrera Huependo Gilberto AntorﬂHneneZ Suarez Sonia .
Llinas Hernandez Paulo Jos¢  -opez Lesmes Claudia Natalia
Martinez Cano Juan Pablo Martinez Santamaria Laura
Mejia Lopez Fernando Manuel 'I\R/Iggt?e(gghgﬁ/eég%'\rfggliaca Maria
ORTOPEDIA,/CX' DE MAN@ZZ Reyes Pifieros Clara Elisa
Lombana Zapsta Aharo jose  Siva Trejos Palo César
Sandoval Dan)a Alejandro PSICOLOGIA- TERAPIARAMILIAR
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIROpez Lesmes Claudia Natalia
PIEY TOBILLO 7102 Restrepo Rivera Angélica Maria
Castro Plaza Jaime Reyes Pineros Clara Elisa

Alejandro PSICOLOGIA - ONCOLOGIGA
Reyes Pifieros Clara Elisa
ORTOPEDIA Y Correa Cardona Isabel Cristina
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICRSIQUIATRIA 7121
Gallén Lozano Luis Alfonso Arango Davila César Augusto
Vallecilla Fernandez Liliana Bersti?l T(l)vrlo r%gngﬁonﬁgpza
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGAarrero Dugue Stella
RECONSTRUCCION FRACTURAS Fa Lozans Ana haaria
INFECCIONES OSEAS 7122 | ass0 Chavez Erwin Fabian
Diazgranados Suarez Fausto Alohsacias Libreros Gloria Elena

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOdMkA0z Claudia Ximena
ena Mario Alberto

Quintero Serrano Alejandra

Huependo Gilberto Antorfgyas Nieto Juan Carlos

Llinds Hernandez Paulo José PSIQUIATRIA PEDIATRICA?1

Conde Gonzélez Zenaida .

lalidades

Barrios Acosta Inelsa Marina _ Sanchez Vergel Alfredo Alonso  Salazar Corrales Omar Fernando O
OFTALMOLOGIA - GLAUGEMQORTOPEDIA ESPECIALISTA CRUiDigIq/Serrano Alejandra ()]
Araujo Martinez Martha Luz Barreto Perea Jaime Andrés?2 | ERAPIA OCUPACIONAL DE S&BUD
QRTOMETRIA 7325 Gonzalez Tenorio Mario German MENTAL 7121 )

OTORRINOLARINGOLOGHA Atehortua Restrepo Martha Cecilfgl |
Jorge Alberto  1ascon Rojas Maria del Rosario

po Federico TERAPIA OCUPACIONAB:F&I’GIC?‘

ggmgi I%/Iigmio‘]l?gg%ku%enia Arana Saavedra Juliana Maria ()
Moriones Robayo Carlos Alberto r/:etch%r Erazo E(Ijlzableth Q
Ruiz Tejada Emelina Andrea ena Gutierrez Catalina O
a  REUMATOLOGIA 08 5
OTORRINOLARINGOLOGIA - Q-Eﬂmpa Janning Andrés \

Santamaria Gamboa Susara® Aguirre Valencia David Alejandro
OTORRINO Y CX. PLASTICA FARJUlp Abadia Fabio

! Davila Carlos Alberto
Cortes Castafio Jorge Albéft® Echeverry Garcia Alex

Espinoza Restrepo Federico Hormaza Jaramillo Andrés Alberto
PEDIATRIA 7335  10bon Garcia Gabriel Jaime
REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Ramirez Campo Lina Damaris
Yépez Zambrano Ricardo Ernesto
TRASPLANTES 7903
%('guilar Toledo Juan Carlos
Caicedo Rusca Luis Armando
illegas Otalora Jorge Ivan
illan Lozano Mauricio
Serrano Ardila Oscar Javier
UROLOGIA 7233

obo Medina Dario Hernando
rtés Barbosa Carlos Alberto

Delgado Rodriguez José Fernan

ontes Hasslocher Patricia Isab
Pino Mufioz Wilber
Restrepo Tovar Jaime Alberto

P si Castafio Margarita Maria
PEDIATRIA B CONTACTO‘@NNGQE@OS Rios Posada Juan Gabriel
Aldana Vallejo lvonne

Duqgue Galan Manuel
Plazas Cordoba Luis Alejandro
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SERVICIOS Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

CONSULTA EXTERNA / Opci6orCUIDADOS INTENS1VEGS00-8500TRAS UNIDADES O SERVICIRADIOLOGIA 3182
Catéter Picc 7428 Aldana Dias Jose Luis Cuidado Paliativo 7906 Abella Calle José

Clinica de Heridas 7428  Libreros José Dario Epidemiologia 3604 Castillo Pérez Luis Fernando
Clinica de Género 7651  Bautista Rincén Diego Fernando Cateterismo 4025 Castro Carvajal Juan Camilo
Clinica del Dolor 7428  Flores Alarcon Noel Alberto Hemodinamia 4243 Garcia Gonzalez Carlos Alejandro
Consulta Preanestésica 7428  Garcia Marin Alberto Federico ~Hospitalizacion - Admisignes 4120Ganados Sanchez Ana Maria
Vacunacion 7336 GOmez Garcia Monica Laboratorio Clinico 3152 - 3153 - 31520| uin Holquin Alfonso José
Cirugia Cardiovascular 7046  Granados Sanchez Marcela Inmunologia de Trasplante 4262 9 9 ;
Chequeo Médico 3215  Gutiérrez Giraldo Alejandro Patologia 4261 - 3170Medina Chamorro Flor Marina
Clinica de Anticoagulacién’046  Martinez Buitrago Jorge EduardoRehabilitacién Cardiaca 3234 Medina Valencia Francisco José
Clinica de Falla,Cardiaca 7046 Marulanda Yanten Angela Maria Sala de Partos 3056 - 3051Mejia Gonzalez Mauricio
Densitometria Osea 7440 Mehia Mantilla Jorge Humberto Unidad de alta ComplejidachObstéiesn Collazos José Luis
Electroencefalograma 7253 Ochoa Ardila Maria Elena Urgencias 3276 Renjifo Duque Martin Eduardo
Pruebas de Alergias 7004  Oliveros Hernandez Maria del Pilsioluntariado 4047 - 3148Toro Juan Sebastian

Unidad de Trasplantes 7903  Orddfiez Delgado Carlos Alberto o\ ~sia 1261.3170 Valenzuela Gallego Lina Marcela

Cirugia Vascular y Endovaseular Ospina Tascon Gustavo Adolfo . : : 2
Tera%ia Ocupaciglnal de Sailud Mé‘ra&s Jiménez Carlos Eduardo  Albornoz Tovar Ludwig Luis Antoffgcia Ledesma Oscar Eduardo
;I'/oro Ye%efi Luis I%/Idyardop __ Bravo Ocaiia Juan Carlos RADIOTERAPIA 2071
.. Vargas Ordénez Manica Patricia Carrascal Cortés Edwin : .
CONSULTA EXTERNA / Opcionaron Arenas Janer Campos Garcia Clara Ivette ég%’:\ﬂg gge?r?%ﬁﬁitgrlrl]qg Maria

Cardiologia No Invasiva Addlto  OTRAS UNIDADES O SERVICIRigce Cabrera Paula Andrea

Cardiologia No Invasiva Pediatricg Escobar Flérez Luis Alberto
Terapia Fisica y Rehabilitagion Banco de Sangre 3016 - 3156 in Juli

Imagenes Diagndsticas 3182 Betania 2055 scobar Stein Juliana
Endoscopias - Vias Digestivas ~ Cirugia _ 4214 Jiménez Guerrero Carlos Andrés
Medicina Nuclear Molecular=s ~ Cirugia Ambulatoria 4132 - 4219 Macia Mejia Maria Carmenza
Quimioterapia 7809 Cuidado Domiciliario 8186 Mufoz Ordéfiez Elvia Nohelia
Radioterapia 4071 Cuidado Intensivo Adulto 8200 Pérez Hurtado Bladimir
Rahabilitacion Pulmonar 7463 Cuidado Intensivo Intermedieno  Silva Pérez Nhora Maria

Clinica del Suefio 7463~ Quidado Intensivo Pediétricos316 gy Villegas Luz Fernanda
Terap|a Resp”'atona 7463 Cuidado Intensivo Neonatab - 422§/argas Parra Nancy

TRABAJE CON
NOSOTROS

Alberto Carvajal Cabal Miembros del Comité Editorial .

Alejandro Zaccour Urdinola -RUJH ODULR ODGUL3E£Q 7DVFuQ O registre su
Alvaro Alejandro Eder Garcés Betty Gdmez Rodriguez, Enfermera hoja de vida en
Diego Sanint Pelaez Diana Prieto Hurtado, MD.

Francisco José Barberi Ospina Monica Alexandra Villegas, MD. wwmvalledelllll.o:g
Francisco Piedrahita Plata Luz Helena Moreno Narvéez, Ingeniera

Juan José Lille Suarez Zamira Montoya, Fonoauditloga

Luis Ernesto Mejia Castro Camilo Andrés Garcia Mendoza, Abogado

Lukas Garcés Arango Vanessa Anturi, Comunicadora
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