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EDITORIAL

GESTION, SOSTENIBILIDAD
Y HUMANIZACION PARA
CONTRIBUIR AL SISTEMA
DE SALUD

Como organizacion prestadora de servicio de salud,
creemos que es parte de nuestro compromiso tra-
bajar en satisfacer las necesidades de salud de alta
complejidad, integrando la practica clinica, la educa-
cion y la investigacion. De esta manera, buscamos
dia a dia brindar a nuestros pacientes los mejores
servicios bajo el concepto claro del costo-beneficio,
participando de manera solidaria con el sistema de
salud del pais.

Trabajamos en la generacion de valor con el siste-
ma de atencidn de los pacientes bajo la estrategia
de una cuadruple meta que nos lleva a la busqueda
de lograr resultados clinicos excelentes, gestionar
los costos de la atencion, mantener una éptima rela-
cién con los grupos de interés y finalmente generar
experiencias memorables y positivas en los pacien-
tes y sus familias.

En nuestra gestién de la sostenibilidad, venimos
identificando mecanismos que nos permitan cono-
cer cada vez mas a los diferentes grupos de interés:
el sistema de salud, los aseguradores, los pacientes

y su familia. Esto con el fin de ofrecer una mejor res- ﬁ.
puesta a sus necesidades y expectativas, contri- h
buyendo asi a un sistema de atencion en salud i !
mas eficiente, efectivo y humanizado. h -
Continuamos educando a todos nuestros

colaboradores en la cultura del trabajo

responsable, respetuoso y humanizado.

Estos componentes hacen que el pacien-

te y sus familias vivan la mejor experien- o e i,
cia dentro su proceso de enfermedad.

Bajo estos criterios de gestidén, nos
complace brindarle a la comunidad
nuevos y mejores servicios que cum- —
plan con los propositos aqui plan-

teados y que presentamos a conti-

nuacion en la presente edicion de

nuestra revista. 4
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Dr. Jorge Mario Madrifidn
Subdirector Médico de la
Fundacion Valle del Lil
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¢MI CIRUGIA
GINECOLOGICA

PUEDE HACERSE

POR LAPAROSCOPIA?

La cirugia ginecoldégica laparoscépica es
una especialidad de la ginecologia que
se dedica a tratar enfermedades de la
mujer con procedimientos quirurgicos que se
realizan por medio de pequedas incisiones
en el abdomen, sin recurrir a las grandes y
dolorosas heridas de la cirugia tradicional.
Normalmente se utilizan incisiones de 5 mm
alcm.

dQué ventajas tiene sobre la

cirugia tradicional?

Dentro de la cantidad de ventajas de la
cirugia laparoscopica se encuentran:

Una rapida recuperacion postoperatoria (la pa-
‘ciente se reincorpora rapidamente a sus activi-
dades cotidianas).

2 Muy poco o ningun dolor post quirurgico.

5 Recuperacion ambulatoria (la paciente se va para
*su casa el mismo dia del procedimiento).

4 Mayor seguridad para las pacientes: todo el
‘procedimiento se realiza mediante camaras de
alta definicién que permiten ver todos los 6rga-
nos con absoluta claridad y ampliandolos hasta
10 veces, lo que garantiza un mayor control y vi-
sualizacién en comparacion con la técnica tradi-
cional abierta.

Esto se traduce en mayor confort,
mayor seguridad, menor dolor y menos
complicaciones para las pacientes.

6 | Revista Fundacion Valle del Lili

Dr. Alvaro J. Escobar Flérez
Ginecdlogo y obstetra

cQué tipo de cirugias
ginecoldégicas se pueden
realizar por medio de
laparoscopia?

Practicamente todas las mujeres que requieran de
una cirugia ginecolégica se pueden beneficiar de las
grandes bondades de la laparoscopia. Las condicio-
nes que se operan con mayor frecuencia por lapa-
roscopia son:

Los miomas uterinos (miomectomia).

La extraccién del Utero por diversas causas (histe-
rectomia).

* La hemorragia uterina.
La endometriosis.

El dolor pélvico crénico.




® Los quistes y tumores benignos de ovario.

¢ Algunos casos de infertilidad.

e La ligadura de trompas de falopio (pomeroy).

e La recanalizacion de trompas (mujeres con ligadu-
ra de trompas que desean recuperar su fertilidad).

¢S mis lesiones son muy
grandes, se pueden operar

por pequefias incisiones?

iClaro que si! Aun en uUteros grandes o quistes ovari-
cos benignos de gran tamafo, se puede realizar la
cirugia minimamente invasiva. Los ginecélogos la-
paroscopistas disponemos de diferentes estrategias
para extraer lesiones grandes por pequefias incisio-

nes. Ademas, hay orificios naturales como la vagina |

que nos permiten operar, retirar Uteros y lesiones
muy grandes.

(Es segura la laparoscopia
ginecoldgica?

La cirugia laparoscopica no esta exenta de los ries-
gos inherentes de los procedimientos quirdrgicos
en general. Sin embargo, es mas segura que la ciru-
gia abierta tradicional con una tasa de complicacio-
nes mucho mas baja. La tasa de complicaciones de
la laparoscopia ginecoldgica en la Fundacion Valle
del Lili es menor al 1%.

No obstante, para que la laparoscopia ginecoldgica
sea segura y efectiva debe realizarse [VIleEIINEY
por ginecdlogos adecuadamente entrenados y con
los equipos necesarios para ofrecerle a las pacientes
los mejores resultados.

La Fundacién Valle del Lili, cuenta con ginec6logos
laparoscopistas formalmente entrenados y titulados
en esta especialidad, con gran experiencia y respal-
dados por una Institucion de alta complejidad que
cuenta con gran cantidad de recursos tecnoldgicos
que facilita la realizacién de este tipo de cirugias con

2 los mejores resultados.

Informacion de citas: 3319090 ext. 7323
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NUEVO PROCEDIMIENTO:

COLEDOCOSCOPIA

(SPYGLASS),

I

Dr. Mauricio Septlveda Copete
Gastroenterdélogo clinico

El Servicio de Gastroenterologia de la Fundacion Valle
del Lili en su busqueda continua por brindar el mejor
servicio para los pacientes, ofrece un nuevo procedi-
miento llamado Coledocoscopia o SpyGlass; técnica
endoscopica que permite valorar la via biliar o el con-
ducto pancreatico mediante un endoscopio especial
que se puede introducir en esta con fines diagnosti-
cos y terapéuticos.

Informacion de citas: 3319090 ext. 7454




¢Qué es la via biliar?

Es el sistema de conductos que conducen la bilis que
se produce en el higado, que luego viaja hasta la ve-
siculay el intestino delgado.

¢En qué consiste la Coledocoscopia?

Consiste en introducir un endoscopio pequefio
llamado coledocoscopio o SpyGlass a través
de otro endoscopio mds grande (llamado
duodenoscopio), disefiado  especialmente
para acceder a la via biliar o el conducto
pancredtico. Una vez introducido en la via
biliar, el coledocoscopio permite visualizar el
interior de esta y determinar si hay cdlculos
que pueden ser extraidos con ldser durante
el  procedimiento, identificar  estenosis
(obstrucciones) o tomar biopsias en caso de
sospecha de tumores.

¢Cuales son las aplicaciones de la
Coledocoscopia?

Las aplicaciones son multiples, tanto diagnosticas
como terapéuticas. Sin embargo, las 2 principales
son el tratamiento de calculos en la via biliar de difi-
cil manejo que no se han podido resolver a través de
otros métodos y el diagndstico de obstruccién biliar
de causa no clara.

Diagnosticas:

® Obstrucciones de la via biliar para tomar biopsias.

* Estadificacion de tumores de via biliar (biopsias).

* Evaluacién de quistes biliares.

e Evaluacién de obstrucciones en pacientes postras-
plante hepatico.

* Hemobilia (hemorragias de la via biliar).

e Calculos biliares.

e Enfermedades del conducto pancreatico.

SpyGlass DS
Punta de catéter
con pinza para la
adquisicién de tejido.

SpyGlass DS
Punta de catéter con
litotripsia electrohidraulica
para manejo de estenosis

Terapeéuticas:

* Litotripsia con laser para calculos biliares.

* Tratamiento de estenosis (obstrucciones) biliares.

* Drenaje de vesicula biliar transpapilar (a través del
intestino delgado).

e Extraccion de cuerpo extrafio en la via biliar.

¢Cémo se realiza el procedimiento?

El duodenoscopio (endoscopio mas grande) se intro-
duce por la boca, avanza a través del eséfago, esto-
mago hasta el intestino delgado donde se encuentra
la Ampolla de Vater (sitio de entrada a la via biliar),
una vez en esta posicion se introduce el endoscopio
pequefio (coledocoscopio) a la via biliar o al conduc-
to pancreatico, dependiendo del sitio a explorar e
intervenir.

¢Quién realiza el procedimiento?

El procedimiento es realizado por gastroenterélogos
endoscopistas con entrenamiento especializado en
la técnica.

¢El procedimiento requiere sedacion?

El procedimiento se realiza bajo anestesia general
lo cual permite una adecuada intervencion de la via
biliar o del conducto pancreatico.

¢Tiene algin riesgo la Coledocoscopia?

Es un procedimiento seguro con una baja tasa de
complicaciones (menos del 5%) entre las cuales se
pueden presentar infeccion de la via biliar y pan-
creatitis que generalmente son leves a pesar de ser
un procedimiento terapéutico de alta complejidad.

No obstante, es importante resaltar que el Servi-
cio de Gastroenterologia de la Fundacion Valle del
Lili cuenta con la mejor infraestructura y el me-
jor equipo médico capacitado en técnicas de en-
doscopia compleja y anestesiélogos idéneos en el
manejo de la anestesia y sedaciéon en endoscopia,
lo que favorece excelentes resultados brindando
seguridad para los pacientes.

SpyGlass DS

Punta de catéter con laser

para manejo de estenosis
(obstrucciones).

(obstrucciones).
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ESTOY DEMASIADO MAYOR PARA

UNA CIRUGIA DE
COLUMNA?

: P Colocacién de tornillos

: -, minimamente invasivos.

1

; 3

. .

___.L

- I NN

Dr. Oscar J. Castro Ramirez Dr. Juan A. Uribe Arango

Neurocirujano Neurocirujano

Tradicionalmente se
ha considerado que '
la cirugia de colum-

na es altamente ries- ‘
gosa, anteriormente ~4
se escuchaba “al que
operan de la columna
tiene mucha suerte
si no sale del hospital
en silla de ruedas”.
Siendo este concepto
tan popular que en la
consulta médica lo es-
cuchamos a diario, ha-
ciendo que se dilaten
los tratamientos y au-
mentando el sufrimien-
to de los pacientes.

Lesion columna

10| Revista Fundacion Valle del Lili



El desarrollo de nuevas tecnologias para la fabrica-
cién de implantes médicos, sustitutos 6seos, ele-
mentos épticos como microscopios de alta defini-
cién, de la mano de técnicas anestésicas seguras y
manejo del dolor previo, durante y después de la
cirugia, han convertido a la cirugia de columna en
una técnica minimamente invasiva y con altas tasas
de éxito, llegando a operar de manera satisfactoria a
pacientes que superan los 100 afios de vida.

La Fundacién Valle del Lili, cuenta con uno de
los sistemas de cirugia de columna minimamen-
te invasiva de maxima complejidad mas avan-
zados de Latinoamérica, con mesa quirdrgica
de fibra de carbono, microscopio de alta defini-
cion, un excelente grupo de neurocirujanos en-
trenados y con amplia experiencia en el drea.

La cirugia minimamente invasiva o MIS, [SJgItE

te en realizar el tratamiento de problemas de

columna que abarcan desde pequerias hernias

de disco hasta la correccidn de deformidades,

con menor manipulacién del tejido muscular y

6seo, disminuyendo de manera significativa el
: -

sangrado, lo que reduce la necesidad de trans-
fusiones durante el procedimiento. Adicional-
mente, al tener menos manipulacién de los
tejidos se disminuyen la cantidad de complica-
ciones como hematomas o infecciones.

Regularmente un paciente después de una cirugia
tradicional de columna puede permanecer hospi-
talizado alrededor de 8 dias, con la técnica MIS se
puede reducir el tiempo a la mitad o menos; de he-

cho en algunos casos puede egresar el mismo dia o
al dia siguiente. Como beneficio adicional el tiempo
que se tardaba normalmente la recuperacién tam-
bién se acorta hasta en un 60%, siendo un factor de
confort para el paciente y su familia.

Es muy comun que pacientes con edad avanzada
presenten dificultad para caminar y adormecimien-
to de las piernas, lo que limita sus actividades del
diario vivir. Regularmente padecen de enfermeda-
des como diabetes, hipertensiény sobrepeso, lo que
eleva el riesgo quirurgico. Con la técnica MIS, este
grupo de pacientes tiene la posibilidad de acceder
a un tratamiento corto y seguro, que mejora su cali-
dad de vida disminuyendo sus complicaciones.

Actualmente, son muy
pocas las instituciones
en Colombia que cuen-
tan con la técnica MIS,
dado que su tecnologia
es costosa. Pese a esto,
los beneficios de este
procedimiento se tradu-
cen en disminucién de
costos perioperatorios,
siendo finalmente mas
rentable para los hospi-
tales y pacientes.

En resumen, la técnica
MIS es una opcién real,
viable, con alta tasa de
éxito a un riesgo bastan-
te disminuido; y lo mas
importante, accesible a la
poblacion de la ciudad de
Cali en el Servicio de Neu-
rocirugia de la Fundacién
Valle del Lili.

&

Informacion de citas: 3319090 ext. 7428
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CODIGO ACV:

EL TIEMPO ES CEREBRO

El Ataque Cerebrovascular (ACV) es una
emergencia que pone en peligro la salud de
las personas e incluso puede poner en riesgo
la vida, si no se atiende de forma oportuna.

Existen dos tipos de ACV:

ACV lIsquémico:

Conocido coloquialmente como infarto o trombosis
cerebral. Se produce por falta de irrigacion sanguinea
a una zona del cerebro, debido a la obstruccion de
una arteria por una placa de colesterol con trombo
dentro de ella o por un trombo o émbolo que se for-
ma en un sitio distante como el corazén que luego
viaja hasta la arteria y la obstruye.

ACV Hemorrdgico:

Comunmente llamado derrame cerebral, ocurre al
lesionarse una arteria del cerebro por dafios estruc-
turales como aneurismas o por enfermedades como
hipertension arterial mal controlada, produciendo sa-
lida de sangre dentro del tejido cerebral o alrededor
del mismo.

Un estudio de la Universidad de California en Los
Angeles (UCLA) calcula que por cada minuto que las
neuronas no reciben irrigacion sanguinea, se mue-
ren alrededor de 2 millones de estas células, es decir
que en 1 hora se pierden de manera irreversible 120
millones de neuronas (Saver, JL. 2006). Esta pérdida
puede ocasionar limitaciones para actividades como
hablar, escribir, mover medio lado del cuerpo, necesi-
dad de bastén para caminar o asistencia permanente
en la vida diaria. En Colombia cerca de 45.000 perso-
nas sufren de un ACV cada afio, siendo la segunda
causa de mortalidad y la primera causa de discapaci-
dad adquirida en el adulto.

El tiempo es el factor primordial cuando un
paciente sufre un ACV, inicia una carrera
contra reloj, entre mds rdpido sucedan
todos los procesos de atencidn, existirdn
més probabilidades de una recuperacion,
disminuyendo o eliminando por completo las
secuelas.

12| Revista Fundacion Valle del Lili

Dr. Pablo Amaya Gonzdlez
Neurdlogo vascular

Desde el afio 2013 se im-
plemento la estrategia de-
nominada “CODIGO ACV”,
en la Fundacién Valle del

a través del trabajo
multidisciplinario entre
los especialistas en me-
dicina de emergencias,
neurologia, neurorra-
terapia en-

diologia,
dovascular, anestesia,
neurocirugia y Unidad
de Cuidados Intensivos
((V[e) para ofrecer un

tratamiento integral
a los pacientes con ACV
isquémico agudo.

El desarrollo de un pro-
tocolo de atencion para
ACV, permite mejorar
el trabajo en equipo,
establecer pautas en
atencioén, brindar espe-
cialmente una mejoria
en los tiempos de las
diversas intervenciones
y aumentar el numero
de pacientes con ACV is-
guémico agudo que pue-
den recibir tratamiento
de reperfusion, es decir
restaurar el flujo sangui-
neo a la region del cere-
bro afectada, con trom-
bolisis o extrayendo el
coagulo mediante cate-
terismo (trombectomia),
para disminuir las se-
cuelas que puedan que-
dar del evento y buscar
reintegrar al paciente a

su rol familiar y social en
las mejores condiciones
posibles.

En el afio 2018 se redise-
Gl CODIGO Acv BENE
Fundacion Valle de Lili.
Este fue conformando
por un equipo multidis-
ciplinario como: Médicos
de diferentes especiali-
dades, personal de enfer-
meria certificado en cui-
dados de ACV, el servicio
paramédico y la oficina
de referencia; para aten-
der de forma mas rapida
y eficaz a los pacientes
con ACV isquémico agu-
do. Este equipo multidis-
ciplinario brinda atencion
B8 24 horas del dia en los]

Ese mismo afio se aten-
dieron alrededor de 200
pacientes: 1 de cada 5
recibié trombolisis y 1 de
cada 20 trombectomia. El
tiempo de realizacion de
imagenes se realizd6 20
minutos y la aplicacion del
medicamento en 50 minu-
tos. Tiempo inferior a los
parametros recomenda-
dos en guias internaciona-
les como la de la American
Stroke Association.

A

.l‘:l.‘



Trombolisis: W :
Es la aplicacion de un medicamento via intravenosa
para disolver un coagulo o trombo.

| Trombectomia: &= :
Es la extraccion de un trombo o coagulo a través de
un catéter que se introduce por la ingle hasta llegar al
cerebro.

El tiempo es cerebro

Con 15 minutos que se eviten de retraso en la aten-
cion del paciente, se puede lograr una reduccién del
4% de la mortalidad, 4% de disminucién en las
hemorragias intracraneales sintomaticas y 4% de
mejora de la independencia del paciente para hacer
sus actividades de la vida diaria, después de su salida
del hospital (Saver, JL. 2013).

Cuando se presentan sintomas agudos como:

@ Cara torcida

® Pérdida de fuerza en medio lado del cuerpo
® Dificultad para hablar

® Pérdida subita de la vision

Se debe acudir de forma inmediata al servicio
de Urgencias debido a que en las primeras 6
horas hay mayor posibilidad de beneficiarse
con los tratamientos de ultima generacion
cuando se presenta un ACV, los cuales se
pueden llevar a cabo en una Institucion con la
infraestructura y logistica adecuada como la
Fundacion Valle del Lili.

F.i

‘ —

Informacién de citas: 3319090 ext. 7253
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TUMORES

OCULARES EN NINOS

QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL:

UNA ALTERNATIVA PARA EL

TRATAMIENTO DEL RETINOBLASTOMA

Dr. Alberto Rosero Guerrero
Neuroradiologo
Intervencionista

Dr. Edgar Folleco Pazmifio
Neuroradidlogo
Intervencionista

El retinoblastoma es un tumor intraocular
maligno que afecta la retina (la capa mas
interna del ojo). El 95% de los casos ocurre
en nifios menores de 5 afos de edad,
corresponde al 3% de los tumores malignos
de la infancia y pone en riesgo la vision e
incluso la vida. En estadios avanzados puede
diseminarse (extenderse) y afectar otros
organos, principalmente el cerebro.

Entre las manifestaciones del tumor, la leucocoria
es el signo mas frecuente, se expone como un re-
flejo blanco que se ve adentro del ojo a través de la
pupila. Lo siguen el estrabismo (desviacion ocular),
disminucion de la visién, ojo rojo persistente, glau-
coma (aumento de la presion intraocular) que en ni-
flos pequefios causa dolor, opacidad y aumento del
tamafio del ojo.

14| Revista Fundacion Valle del Lili
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Dr. Rodrigo Polania Esparza
Oftalmdlogo Pediatra

Dr. Fernando Veldsquez Lasprilla
Neurocirujano

Si esta patologia se detecta en fases tempranas, se
tiene alta probabilidad de curacién con conserva-
cién del ojo afectado. Esta probabilidad disminuye a
medida que el tumor progrese, haciendo necesario
extraer el ojo en casos avanzados.

La Fundacién Valle del Lili tiene amplia experiencia
en el tratamiento del retinoblastoma. Cuenta con un
equipo multidisciplinario compuesto por especialis-
tas en hemato-oncologia, oftalmologia pediatrica,
neurointervencionismo, genética y patologia y psico-
logia oncolégica entre otras, que se complementany
apoyan brindando lo mejor para los nifios afectados.

Desde el afio 2011, la Fundacién Valle del Lili cuen-
ta con un procedimiento de vanguardia, llamado
quimioterapia intraarterial, en ese entonces una
docena de importantes hospitales en el mundo lo
practicaban. Actualmente, este es principal método
de tratamiento del tumor y se realiza en sitios espe-
cializados.

Este procedimiento es realizado por el Servicio de
Neurointervencionismo Vascular, que se especializa
en hacer tratamientos por via endovascular, es decir
utilizando catéteres para acceder al 6rgano desea-
do, sin necesidad de hacer una cirugia abierta.

Los pacientes que reciben este tratamiento han sido
seleccionados clinicamente por el grupo médico tra-
tante después de una evaluacion completa.




La quimioterapia intraarterial se realiza bajo anes-
tesia general en la sala de angiografia, un sitio que
cuenta con alta tecnologia que permite evaluar y
navegar a través de las arterias usando rayos X. Las
dosis de radiacién se ajustan a dosis pediatricas y
se toman todas las precauciones necesarias de ra-
dioproteccion.

La finalidad de esta terapia consiste en suministrar
medicamentos de quimioterapia directamente en la
circulacion del ojo afectado, evitando posibles efec-
tos de los medicamentos en otros 6rganos que no
estan enfermos.

Una vez el paciente esta acostado en la cama del an-
giégrafo, se hace una pequefa puncién en la arteria
femoral sobre la ingle, para llegar a través de las ar-
terias del cuerpo a la cabeza y cateterizar la arteria
del ojo enfermo (arteria oftalmica).

Una vez en el sitio deseado, se inyecta de manera
controlada el farmaco preparado especificamente
para cada caso.

El procedimiento tarda aproximadamente 2 horas.
Una vez culminado, el paciente permanecera hospi-
talizado durante al menos 24 horas para la vigilancia
del sitio de puncién y de su condicién clinica general.

El grupo médico encargado estara siempre disponi-
ble para resolver las dudas y acompanfiar a la familia
a lo largo de todo el proceso, buscando siempre el
mejor desenlace para los pacientes.

Se debe recordar que el éxito del tratamiento de-
pende del diagndstico y manejo oportuno. Consul-
te ante la sospecha de la enfermedad a su médico
de confianza (pediatra u oftalmélogo).

Sefal de alarma

e El reflejo blanco en la
pupila al tomar una
fotografia con flash.
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TU TAMBIEN PUEDES
HACER PARTE DE:

LAFERIA DE

Porque ms que sangre donas vida-

Desde el afio 2013, el Banco £

de Sangre de la Fundacion

. LaSangre para lagente,
sélo viene de la gente.

Dona Sangre

FUNDACION VALLE DEL LILI g s
el

Banco de Sangre .'.' a 1

Valle del Lili lleva a cabo su
proyectoeducativo “LaFeriade
la Vida”, con laidea de inculcar
en los nifios la cultura de la
donacion de sangre a través
de las instituciones educativas

de la ciudad de Cali.

La Feria de la Vida, surgio con el principal propési-
to de aprovechar los espacios pedagégicos y fami-
liares de los colegios, en los que, mediante juegos,
charlas, y diversion, los nifios empiezan a percibir la
donacion de sangre como vida y alegria, logrando
con esto que al llegar a sumayoria de edad, ellos se
acerquen a donar como un acto de responsabilidad
social y compromiso con la vida.

El Banco de Sangre de la Fundacién Valle del Lili vivio
experiencias extraordinarias en los primeros cole-
gios que abrieron sus puertas a La Feria de la Vida:
Jefferson, Bolivar, Colombo Britadnico, Juanambu,
Liceo Tacuri, Berchmans, Freinet, Comfandi, entre
otros. En uno de estos colegios conocimos a
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Aurelio, un pequefio de 6 afios que estaba maravilla-
do viendo donar sangre a sumadre por primera vez,
gritaba: jSi mama! jSalva vidas!

De esta forma se fortalece la cultura de donacion de
sangre en los nifios hasta el dia de hoy, para que
crezcan con esta conciencia alejados de los mitos
que giran en torno al tema.

La Feria de la Vida, se realiza en el “Dia de la Familia”
de cada colegio, donde a través de un stand se ce-
lebra la vida y se impulsa el valor de la solidaridad,
mientras se obsequian globos y se reparte material
didactico con informacién acerca de la donacién de
sangre en compafia de los Clowns (seres que los ha-

‘I g m L}

ran reir con sus ideas divertidas). La unidad moévil de
captacion de sangre puede ser visitada por todas las
personas interesadas en aprender acerca del pro-
ceso de la donacién, para tener la oportunidad de
salvar vidas al realizar su donacién.

Si deseas que LA FERIA DE LA VIDA visite
tu colegio, comunicate con el Banco de
Sangre de la Fundacién Valle del Lili a través

LlY] 3319090 Ext. 3077 - 3016, [XeIRLeIgg=1e!
EYaige it bancodesangre@fvl.org.co

e




Edicion 61 1 Abril/junio 2019

LA MAS AVANZADA TECNOLOGIA

EN RADIOTERAPIA,

NUEVO EQUIPO
TRUEBEAM-NOVALIS

La Fundacién Valle de Lili con miras a mantenerse a
la vanguardia de la tecnologia y ampliar opciones de
tratamiento de radioterapia de alto nivel, buscando
un mayor beneficio para los pacientes, adquiere el
nuevo equipo TrueBeam-Novalis, que es una de las
plataformas de radioterapia mas precisa y versatil,
primera con estas caracteristicas en el pais. Esta pla-
taforma tecnoldgica representa la fusion del acele-
rador lineal de ultima generacién TrueBeam-Varian
(USA) con la mayor exactitud estereotactica de No-
valis - Brainlab (Alemania), con su nuevo software
Elements que permite irradiar multiples metastasis
cerebrales, tumores de columna y planificacion asis-
tida en malformaciones arteriovenosas.

Asimismo, se adquirié el sistema de gestion ARIA, que
permite administrar de forma integrada el proceso
de radioterapia, traduciéndose en mayor seguridad
para el paciente. Igualmente, se incorporé el softwa-
re de planeacién Eclipse, que permite incrementar la
calidad en los calculos de los tratamientos y de esta
manera implementar la radiocirugia extracraneal.

Proyectando la implementacion de técnicas avan-
zadas de radioterapia, se adquirié el tomografo
Siemens Somaton Confidence, dedicado para simu-
lacion, con tecnologia para control respiratorio (To-
mografia 4D).

Para asegurar el adecuado control de calidad de los

tratamientos antes de ser administrados al paciente,
se actualizaron los equipos usados para este fin.
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TrueBeam-Novalis

éQué hace este equipo?

El TrueBeam-Novalis permite realizar los tratamien-
tos que requieren de la mayor precision como lo
P Radiocirugia Craneal (sin necesidad de marco)]
para tratamientos de multiples metastasis cerebra-
les y neuralgia del trigémino, asi como |a|RE[elleldIgiE

gia Extracraneal (o SBRT del inglés Sterotactic Bod
para el tratamiento de metdstasis he-
paticas, pulmonares, vertebrales, éseas o tratamien-
to de tumores primarios de pulmén no candidatos a
cirugia, entre otros.

Igualmente, dentro las nuevas opciones de trata-
miento se encuentra la arcocoterapia volumétrica
de intensidad modulada (VMAT) que es una forma
avanzada de radioterapia de intensidad modulada
(IMRT) que suministra una determinada dosis tridi-
mensional de radiacién a una lesién o varias lesio-
nes en giros de 360° generalmente en menos de
dos minutos. Ademas, la versatilidad de este equi-
po permite hacer los tratamientos convencionales,
abarcando un amplio espectro de las opciones de
radioterapia.

\‘- Informacion de citas 3319090 ext. 4071

Dentro de las principales ventajas de este acelera-
dor, esta la capacidad de administrar tratamientos
de muy alta precision (sub-milimétrica) en menor
tiempo por sesidn, en todas las técnicas de trata-
miento. También, posibilita el control del ciclo res-
piratorio para que los haces de radiacién se admi-
nistren al tumor en un determinado momento de
la respiracién, logrando asi una mayor proteccion
de los tejidos sanos y una reduccion de los efectos
secundarios. Adicionalmente, hay hipofracciona-
miento en el tratamiento, lo que significa que se dis-
minuye el nimero de sesiones de este en algunas
patologias, segun el criterio médico.

¢En qué casos se utiliza?

En pacientes con diagndstico de cancer e indicacion
de tratamiento con Radioterapia y algunas enferme-
dades benignas que se benefician de tratamiento con
Radioterapia. También, se puede usar en todos los tra-
tamientos que se ofrecen el dia de hoy en el Servicio de
Radioterapia de la Fundacién Valle del Lili, asi como los
que se implementaran en los préximos meses.

iQué representa esta tecnologia en el
manejo del cancer para el pais?

Representa un beneficio en la costo-efectividad de
los tratamientos oncoldgicos que se realizan al dia
de hoy, reduciendo los efectos secundarios del tra-
tamiento, mejorando la experiencia del paciente al
disminuir el tiempo de la sesion en el acelerador li-
nealy el tiempo total de tratamiento e impactando de
manera positiva la calidad de vida de los pacientes.

Esta gran inversion posiciona el Servicio de Radiote-
rapia de la Fundacion Valle del Lili al nivel de los mas
altos estandares internacionales y a la vanguardia
en el pais.
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TERAPIA MIOFUNCIONAL
OROFACIAL:

TRATAMIENTO PARA HABITOS ORALES Y SUS
CONSECUENCIAS EN BOCA

La terapia miofuncional orofacial es la
especialidad por la cual se previene,
diagnostica y trata la alteracién de la

funcién de los musculos endo y exobucales W
. [
(dentro y fuera de la boca), relacionados con f
r
la masticacidn, la deglucién, la succién, la 3
respiracién y el habla, tanto en adultos como 707 n

en nifos Fonoaudidloga

La lengua juega un papel muy importante debido a
que contribuye al crecimiento normal del paladar, la
formacion del bolo alimenticio, a la deglucion y de-
mas funciones. Sin embargo, su mala posicion crea
alteraciones al hablar, deglutir, afecta la posicién
de los dientes y genera un crecimiento anormal del
maxilar, entre otras. Ademas, se tiene en cuenta su
correcta posicion para pacientes candidatos a ciru-
gia maxilofacial (se hace terapia antes y después de
la cirugia) para favorecer y complementar el trata-
miento a nivel muscular.

La terapia miofuncional ademas evita dafios a nivel
de la articulacién temporomandibular, como en los
casos de pacientes con bruxismo (chasquear o apre-
tar los dientes) cual sea su causa, relaja musculos ma-
seteros, evita dolores y desgastes en los dientes.

Es de suma importancia intervenir con la terapia en
los casos de pacientes que respiran por la boca (res-
pirador oral o bucal) puesto que sus consecuencias
producen poco desarrollo del paladar éseo, aumen-
to del tercer tercio de la cara, hipotonia (falta de tono
muscular) e incompetencia labial (labios abiertos),
qgue permiten que los dientes cambien su posiciény
creen maloclusiones, ademas de mantener una len-
gua baja que con su mala postura altera también la
deglucién y muchas veces la forma correcta de pro-
nunciar palabras con fonemas como la /s//\//r/ /rr/.
Los labios sirven como muros de contencion direc-
tos para los dientes, por lo tanto se busca entonces
lograr un selle labial y un modo respiratorio nasal.
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La terapia miofuncional orofacial interviene
cuando se presenta o se ha presentado
habitos orales como:

* Habito de succién digital.

* Habito de succién de labio.

* Habito de succion de lengua.

* Habito de succién de tetero y/o chupete hasta en
edad tardia.

* Habito de mordedura (ufias u onicofagia,
objetos).

* Bruxismo (chasquear o apretar los dientes).

* Interposicién o empuje lingual.

* Deglucién atipica (tragar incorrectamente).

* Respiracion oral o bucal.

Consecuencias generales de los habitos
orales

* Maloclusién (alteracién de la posicion de los
dientes).

* Alteracion del crecimiento de los maxilares.

* Malformacién del paladar éseo.

+ Hipotonia e incompetencia labial (labios con bajos
tonos musculares y abiertos).

* Hipotonia lingual (lengua con bajo tono muscu-
lar y con tendencia apoyarse contra o entre los
dientes).

* Respiracion bucal.

» Asimetria facial.

» Desgastes dentarios.

« Alteraciéon de la masticacion, en la succion, deglu-
ciény en el habla (como el ceceo).

éComo se lleva a cabo Ila

miofuncional?

terapia

La terapia miofuncional se realiza a través de va-
rias sesiones en las cuales se llevan a cabo ejerci-
cios como la elevacion, fortalecimiento y posicién de
lengua. Se busca apoyarla en las arrugas del paladar
(sitio correcto donde debe permanecer cuando te-
nemos la boca cerrada). Igualmente, se trabaja el
patron deglutorio (cdmo tragar correctamente) tan-
to de saliva como de alimentos soélidos y liquidos,
teniendo en cuenta que se debe dejar apoyada la
lengua en el paladar, contactando muelas y evitan-
do que se salga entre los dientes e intervengan los
labios y mentoén.

Para buscar un modo respiratorio nasal, se reali-
zan ejercicios de fortalecimiento y fuerza de los la-
bios usando diferentes objetos que deben ser soste-
nidos entre ellos generando asi resistencia.

La terapia miofuncional ademas de intervenir direc-
tamente sobre la funcidon de los musculos, contri-
buye al desarrollo de tratamientos llevados a cabo
por diferentes especialistas de la salud como: odon-
tologos generales y especialistas (odontopediatras,
ortodoncistas, periodoncistas y cirujanos orales)y
otorrinolaringélogos.

iDdénde consultar?

La Fundacién Valle del Lili cuenta con un

equipo de Fonoaudiologia especializado
en terapia miofuncional, con quienes se
puede separar una cita directamente
o puede llegar remitido por médicos,
odontélogos u otro profesional de la salud.
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LA DIGNIDAD COMO
EXPRESION DE UN

TRATO HUMANIZADO Y
ENFOCADO EN EL PACIENTE

= 5 | k }/

Jhon Maicol Nufiez Castro Dra. Heidi L. Martinez Sanchez Dr. Carlos A. Chdvarro Dominguez

Estudiante de Medicina Internista Geriatra Jefe del servicio de Medicina
Universidad ICESI Familiar y Cuidados Paliativos

La buena medicina no se
centra en la enfermedad
sino en la persona. Este
enfoque humanista persigue
la calidad del cuidado y
la experiencia positiva del
paciente. Ademds, procura
cuidar y mantener la
dignidad del mismo.

Las definiciones de
dignidad en torno a la vida
y la muerte incluyen una
amplia disertacién, que
va ligada directamente
a los derechos humanos.
Igualmente, la dignidad se
relaciona con la presencia
de la enfermedad, sintomas
de sufrimiento derivados de
esta o de sus tratamientos,
sin importar la etapa
en la que se encuentre
e independiente de la
posibilidad de curarse. Por
lo tanto, siempre se deben
priorizar objetivos que se
enmarquen en reducir a
su minima expresién el
sufrimiento.
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Para lograr este objetivo existen gran cantidad de es-
trategias entre las que destaca el cuidado paliativo.

Los cuidados paliativos son la asistencia activa y ho-
listica para personas de todas las edades con sufri-
miento severo relacionado con la salud, debido a una
enfermedad grave y especialmente de quienes estan
cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuida-
dores. (IAHPC definicién de consenso, 2018).

Los cuidados paliativos no llegan a todas las personas
que los necesitan. Se estima que 20,4 millones de per-
sonas en el mundo requieren cuidados paliativos, 6%
son nifios, mientras que el 69% son adultos mayores
de 60 afos (Global Atlas of Palliative Care, 2014).

En la regién de las Américas, 365 adultos de cada
100.000 tienen necesidad de cuidados paliativos. En
Colombia, mas de 50.000 personas murieron sin cui-
dados paliativos (Fernandez Cy Suarez R. 2018).

Adicionalmente, la poblacién esta envejeciendo y
aumentando sus necesidades de cuidados. Para
el afio 2020, el numero de personas de 60 afios o
mas, serd mayor que el de los nifios menores de cin-
co afios, lo que significara demandas cada vez mas
apremiantes para el sistema de salud. A mayor edad
hay una mayor carga de enfermedades cardiovascu-
lares, cancer, la EPOC, diabetes y demencia (World-
wide Hospice and Palliative Care Alliance, Imagen 1)
y una variable cantidad de sintomas que generan su-
frimiento como: dolor, debilidad, pérdida del apetito
y del peso, dificultad para respirar, vomito, depre-
sién, confusion, entre otros.

Imagen 1

@ Caéncer

@ Enfermedades cardiovasculares

f EPOC @ Otras enfermedades

El envejecimiento poblacional y el aumento de casos
de enfermedades no transmisibles aumentan las
necesidades de cuidados paliativos.

Por estas razones y acogiendo las recomendaciones
de la OMS, Colombia ha promovido mejoras en la
prestacion de Cuidados Paliativos (ley 1733 de 2014,
"Consuelo Devis Saavedra").

En respuesta a estas necesidades, la Fundacién Valle
del Lili cuenta con un Servicio de Cuidados Paliati-
vos multidisciplinario con certificacion en excelen-
cia “NewPalex®". Este Servicio trabaja en su mejora
constante en linea con los pilares institucionales.

En asistencia:

Desarrolla un novedoso modelo de respuesta rapida
que integra los equipos de Cuidado paliativo, Medici-
na Familiar y Geriatria, para que a todos los pacien-
tes adultos mayores que lleguen a la Institucion se
les garantice el derecho a una vida digna, enfocado
en la deteccion y atencién oportuna de los sintomas
de sufrimiento en el curso de cualquier etapa de la
enfermedad.

En convenio con la Universidad Icesi, ofrece un di-
plomado de 120 horas en cuidados paliativos de
adultos y pediatrico para multiplicar conocimientos
en la disciplina.

A nivel comunitario:

Ha establecido una alianza de colaboraciéon con la
“Fundacién El Cottolengo-hogar geriatrico ubicado en
el municipio Jamundi - Valle” para llevar cuidados de
salud a esta poblacion vulnerable.

La restitucion del derecho a una vida digna es un

compromiso de todos y trasciende al personal de
salud, para ser un tema de interés publico.

Informacidn de citas 3319090 Ext. 7120
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MEDICO QUIRURGICOS

La Fundacién Valle del Lili ha orientado la prestacién de sus servicios de salud hacia la
alta y mediana complejidad y para eso cuenta con personal médico altamente especia-

lizado, tecnologia de punta e infraestructura hospitalaria que permite ofrecer atencién

integral y segura, generando valor a todos los grupos de interés.

PRINCIPALES LOGROS DE
LOS DEPARTAMENTOS

Departamento de Medicina

Interna

Cont6 con 114 médicos institucionales y forta-
lecio su grupo de atencidn, en especial en los ser-
vicios de Medicina Interna, Reumatologia y Gas-
troenterologia.

¢ Atendi6 9.293 pacientes hospitalizados, respon-

di6 a 216.413 interconsultas, y realizé6 42.031
procedimientos.

Realiz6 216.413 atenciones por consulta externa
con un crecimiento del 17% respecto al 2017.

Departamento Materno

Infantil

Se consolidé como centro de referencia para la
alta complejidad materno-infantil a nivel regional,
nacional e internacional, alcanzando una de las
mejores tasas de remision del pais.

Se consolidé como centro de referencia para la
atencion de cancer infantil, siendo la tasa de remi-
sion de la institucion una de las mejores del pais y
cercana a las de instituciones de referencia mun-
dial. Se practicaron 35 trasplantes de médula
6sea, convirtiendo a la Institucién en el centro
mas grande del pais.

El servicio de Nefrologia Pediatrica continu6 con
la alianza con el Boston Children s Hospital, im-
pulsando su desarrollo y el de otros servicios, es-
pecificamente en el suroccidente colombiano.

Contdé con 71 guias médicas basadas en evidencia
clinica y adoptd 7 guias de practica clinica del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social con una adhe-
rencia del 97% para los primeros 10 diagnosticos
por servicio.

¢ LaUnidad de Alto Riesgo Obstétrico y la Unidad de

Neonatologia atendieron respectivamente 2.752
maternas y 1.309 recién nacidos (65% prematu-
ros). Se mantuvieron tasas de mortalidad materna
y mortalidad perinatal por debajo de estandares
internacionales.
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Departamento de Patologia
y Medicina de Laboratorio

* Se materializé en un complejo de 19 laboratorios
diferentes de mediana y alta especialidad con
prestaciones superiores a las 2.4 millones de
pruebas al afio, abarcando desde la rutina hasta
analisis y productos sanguineos que, en algunos
casos, son primicia en el contexto nacional.

Se lograron hitos a nivel nacional como:

* La automatizacion completa de procesos en
patologia, asegurando trazabilidad, seguridad
del manejo de la muestra y estandarizacion de
procesos manuales proclives al error.

e Eldesarrolloinformaticoy tecnologico (mineria
de datos para control de gestion e investiga-
cion, trazabilidad de ciclo total, gestion visual)
abreviando tiempos de atencién, fomentando
la eficiencia y entregando experiencia mas hu-
manizada y positiva para los usuarios.

Departamento de Imdagenes
Diagnosticas

® El equipo de trabajo continué su evolucién ha-
cia el concepto del Radidlogo 3.0, donde se traba-
ja bajo un concepto de integralidad teniendo en
cuenta el sistema de salud, el pagador, el paciente
y la tecnologia en la busqueda de mejores y mas
costo-eficientes resultados. Para esto, el equipo se
ha venido preparando en conjunto con ingenieros
biomédicos, fisicos y personal asistencial del de-
partamento, quienes con la mas alta tecnologia,
permiten el desarrollo de avances en el diagnos-
tico por imagenes.

¢ Enelservicio de Medicina Nuclear se desarrollé un
area fisica para el manejo de terapias metabolicas
cumpliendo con todos los estandares de calidad y
seguridad de pacientes.

* Se consolidd el programa de aseguramiento de la
calidad para disminuir la dosis de radiacion absorbi-
da por los pacientes, especialmente los pediatricos.
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Departamento de Medicina
Critica y Emergencias

Servicio de Urgencias

e Atendié a 70.071 pacientes (35% pediatricos), con-
t6 con 35 médicos especialistas, 35 médicos ge-
nerales y alrededor de 240 colaboradores asis-
tenciales.

® Presentd una tasa de reingreso a las 72 horas de
0.2% cumpliendo con estandares internacionales.

® Seinauguraron espacios fisicos especiales para la aten-
cién de usuarios de polizas de medicina prepagada.

Servicio de Cuidados Intensivos

* Atendié 4.909 pacientes con un crecimiento del
8% respecto al afio anterior.

¢ Avanzo en la humanizacion del servicio, lo cual se
refleja en las encuestas de satisfaccion realizadas al
pacientey a su familia (92,9% califican como exce-
lente la atencién prestada y el 96,3% recomien-
dan la Institucidn).

* Se fortaleci6 el Programa de Oxigenacién de Mem-
brana Extracopdrea ECMO, para pacientes con
hipoxemia refractaria, siendo el Unico centro que
brinda esta terapia en el suroccidente Colombiano,
esto apoyado por un grupo interdisciplinario y de la
mano del crecimiento del programa de trasplante
pulmonar.




Departamento de Cirugia

® Realizé 20.066 procedimientos quirdrgicos en
los diferentes servicios.

e Realiz6 188 trasplantes de 6rganos sélidos.

e Consolidé nuevos programas como Trasplante
Multivisceral, Peritonectomias, Endoprotesis Adrti-
cas Complejas, Radiocirugia y Cirugia de Epilepsia.

e Conté con 96 indicadores de calidad de medicién
permanente que permiten la comparaciéon con los
centros mas reconocidos a nivel nacional e interna-
cional.

MODELO DE GESTION
EN SALUD

Generar valor en salud es alinear todos los componentes de un
sistema de atencidén para lograr desenlaces clinicos excelentes,
generar experiencias memorables positivas en los usuarios, ges-
tionar los costos de la atencién y mantener una éptima relacién
con los grupos de interés. Este modelo de generacién de valor en
salud es conocido como la cuadruple meta:

Experiencia
del paciente

/ \
/ \
/ — T \
/ / \ \
/ / \ \
/ \
/ \

Satisfaccion de

los grupos de ‘

interés

Desenlaces clinicos Costo per capita

El logro de metas para
cada uno de los cuatro
componentes, de mane-

ra simultdneq, se ha con-
vertido en el propésito
de todos los procesos de
atencién en salud de la

Fundacidn Valle del Lili.
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GESTION DE LA
SOSTENIBILIDAD

El informe estd construido alrededor de 12 temas materiales, que
fueron seleccionados teniendo en cuenta los temas mas relevan-
tes que atafien a cada uno de los grupos de interés, los objetivos
estratégicos de la institucidn, y los impactos sociales, econémicos
y ambientales de la operacidn. Los temas identificados y sus resul-

tados mas relevantes fueron los siguientes:

1. Contribucidn a un sistema de atencidn en
salud mas eficiente y efectivo

Se refiere a las iniciativas y alianzas que realiza la
Institucién a nivel nacional y regional para aportar
significativamente a la construccién de un mejor sis-
tema de atencion en salud.

2. Excelencia clinica con costo-efectividad

Se refiere a la prestacion de servicios altamente es-
pecializados con estandares superiores de calidad,
internacionalmente referenciables, y que mantienen
una optima relacién con los costos. La gestion ins-
titucional de la excelencia clinica, asociada con un
enfoque responsable en la toma de decisiones para
maximizar la eficiencia sin sacrificar la eficacia, es un
tema estratégico en la Fundacién Valle del Lili y un
tema fundamental para garantizar la viabilidad del
sistema de salud.

3.Experiencia del paciente

Se refiere al conjunto de estrategias que buscan
generar satisfaccion con los servicios y crear expe-
riencias positivas memorables en los pacientes y fa-
milias. El programa institucional de experiencia del
paciente comenzo a finales de 2018 y se implemen-
tara en pleno en el 2019.

4.Seguridad del paciente

Se refiere al conjunto de estructuras, procesos, me-
todologias utilizados para reducir la probabilidad de
ocurrencia de eventos adversos durante el proceso
de atencioén de la Institucién. El programa de segu-
ridad del paciente es liderado por el Comité de Se-
guridad del Paciente, con el acompafiamiento de 12
comités relacionados con este.
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5. Hospital digital

Se refiere al proceso de transformacién digital de la
organizacién con la que se busca alcanzar el uso del
maximo nivel de las tecnologias de la informacion
y de la comunicacion en los procesos administrati-
vos, financieros y médicos, asi como la maxima in-
tegracion entre dispositivos médicos y sus sistemas
de informacion, para ofrecer una mejor atencion en
salud.

Los siguientes servicios digitales fueron desarrolla-
dos a lo largo del 2018 como parte de la visién de
hospital digital:

* APP Medicamentos - Lilimed, para automatizar
el manejo logistico de medicamentos desde el
aprovisionamiento hasta su administracién a los
pacientes.

¢ Telemedicina - Liliconnect, para llegar con ser-
vicios especializados a una poblacién mas amplia.

¢ Sistema de Imagenes Médicas (SIM), para inte-
grar en una sola plataforma los repositorios de
imagenes y sefiales, asi como los flujos de trabajo
de areas relacionadas. En el 2018 se logro la im-
plementacién en Imagenes Diagndsticas, Medici-
na Nuclear y Endoscopia.




* Conjunto de Ordenes Clinicas y Planes de Cui-
dado, para mejorar la atencién a través de un pro-
tocolo individual que permite disminuir la variabi-
lidad y la omisién de cuidados hacia el paciente.

® Inteligencia de Negocios, para apoyar latoma de
decisiones, garantizado valor en las iniciativas de
interoperabilidad.

6. Hospital Universitario

Como evidencia del compromiso de la Institucion
con la educacion médica, durante el afio 2018 se
tomo la decision de becar a la totalidad de estu-
diantes de posgrados, cubriendo sus matriculas fi-
nancieras. Esta iniciativa responde a las dificultades
economicas por las que suelen atravesar los estu-
diantes de posgrados meédicos, al tiempo que se
les reconoce su juicioso trabajo en Fundacién Valle
del Lili. Para este efecto, se aprob6 la suma total de
$1.875.678.000 pesos destinado a cubrir semestral-
mente la matricula de 133 estudiantes residentes de
programas institucionales durante el 2019.

En el afio 2018 se aprobaron un total de 206 becas
con una inversién de $ 2.023.594.234 pesos. Las
becas beneficiaron al personal médico, asistencial,
administrativo y otros profesionales de la salud. Adi-
cionalmente, la institucién dond al programa ICESOS
de la Universidad Icesi la suma de $1.763.628.134
pesos.

7. Investigacion e innovacion

La investigacion, uno de los pilares fundamentales
de la Fundacion Valle del Lili, esta orientada a pro-
mover la generacion y la difusion del conocimiento,
asi como a consolidar una cultura que facilite la co-
laboracion entre los servicios clinicos, los programas
académicos y la industria farmacéutica, para el be-
neficio del desarrollo cientifico y tecnolégico a nivel
nacional e internacional.

® Total de la inversion en investigacién institucional:
$2.698.310.318.

¢ Se publicaron 146 articulos en revistas indexa-
das, 13 mas que en el afio anterior.

¢ El CEIB aprobd 92 protocolos de investigacion
nuevos, 9 mas que el afio anterior.

¢ Serealizaron 32 proyectos de investigacién cli-
nica en alianza con instituciones académicas a ni-
vel nacional e internacional.

Innovacion

En la Institucion se ha incluido la innovacién como
elemento clave en su vision institucional. Este com-
ponente esta liderado desde el Centro de Investiga-
ciones Clinicas y se trabaja en equipo con diferentes
areas para lograr los mejores resultados. Su gestion
se ha enfocado en tres lineas de trabajo principales:
desarrollo de productos, tecnologias de la infor-
macioén y la comunicacion, y procesos o servicios.

En el 2018 se consolidaron alianzas con la Universi-
dad Icesi, Bioplast S.Ay GHC Global Health Care, que
permitieron el desarrollo de diferentes proyectos de
innovacion.
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8. Apoyo Social

La Institucion ha dado respuesta a las necesidades
mas sentidas de los usuarios en condicién de vulne-
rabilidad, con programas como los siguientes:

* Auxilios de alimentacion, con 1.716 beneficiarios
y una inversion de $368.177.589.

¢ Auxilios de transporte, medicamentos y funera-
rios, con 203 usuarios beneficiarios.

e Ayudas diagnosticas y terapéuticas, con 691
usuarios beneficiarios y una inversion de
$104.203.209.

e Jornadas de Operacién Sonrisa (73 cirugias y 240
valoraciones) con una inversién de $103.417.800.

¢ Jornadas de Columna (30 cirugias y 141 valora-
ciones). La Institucion aport6 $51.810.190 a estas
jornadas.

e Jornadas extramurales de odontologia, ginecolo-
gia, ginecologia oncoldgica, salud sexual y repro-
ductiva y pediatria. Se trabaj6 en red con mas de
15 fundaciones y organizaciones sociales de
base y se invirti6 un total de $94.871.000.
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9. Desarrollo del cuerpo médico

Se refiere a la gestion que se realiza para garantizar
que el cuerpo médico goce de bienestar, seguridad
y salud en el trabajo, y de oportunidades de creci-
miento personal y profesional para el mejor desem-
pefio de su labor, desde el momento en que se vin-
culan con la institucién hasta su retiro.

La estabilidad del cuerpo médico en la organizacion
ha sido un factor fundamental para el buen desarro-
llo de la organizacion. La rotacién de profesionales,
que se presenta principalmente en los médicos ads-
critos y hospitalarios con un porcentaje de rotacion
del 8,2% y 19% respectivamente, se debe principal-
mente al paso a la figura de médico institucional en
el caso de los adscritos y a la continuacién de proce-
sos educativos en el caso de los hospitalarios.
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10.Desarrollo y retencién del talento
humano

La Institucion finalizé el afio con 3.632 colaborado-
res, 90% con contratos laborales a término indefi-
nido (3.267). el 73% corresponden a personas del
género femenino y el 27% del género masculino. Si
a esta cifra se suman el cuerpo médico, los profesio-
nales de salud, los estudiantes y los outsourcing, el
total de personas que hacen parte de la comunidad
de la Institucion asciende a 5.378.

El porcentaje de rotacion acumulada de la Institu-
cién fue de 7.49%, muy baja para el sector salud que
tiene un porcentaje de rotacién por encima de 10%.

11. Gestion Ambiental

El Sistema de Gestién Ambiental de la Institucién se
basa en los estandares del Sistema de Acreditacion
en Salud y de la Norma Técnica Colombiana NTC ISO
14001, garantizando procedimientos para identifi-
car, evaluar y mejorar la gestion ambiental de mane-
ra que sea posible cumplir la normatividad, prevenir,
minimizar y controlar la generacién de cargas con-
taminantes, promover una produccién mas limpiay
un uso racional de los recursos naturales, aumentar
la eficiencia energética, usar combustibles mas lim-
pios, y reducir emisiones de efecto invernadero.

Logros destacables

* En el 2017. Reconocimiento al programa de Com-
pras Ecoldgicas COECO por parte del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
Salud Sin Dafio, siendo la Fundacion Valle del Lili
un punto de referencia a escala internacional.

e Enel 2017 la Fundacién Valle del Lili obtuvo la cer-
tificacién de Huella de Carbono ICONTEC.

12.Desempeiio econémico

En el afio 2018 los ingresos operacionales de la Fun-
dacién Valle del Lili ascendieron a $739.435 millo-
nes con un crecimiento del 11,8% anual. Cerca de
la mitad de esta variacion se debe al incremento en
la actividad tanto de pacientes hospitalizados (incre-
mento del 5%) como de importantes servicios am-
bulatorios.

La fortaleza financiera de la Fundacién Valle del
Lili con un bajo endeudamiento, reservas de liqui-
dez, un EBITDA adecuado que le permite hacer una
permanente renovacion tecnoldgica, se convierte
en uno de los pilares base que permite generar un
PLAN ESTRATEGICO 2018 -2023 donde entre otros
se tiene un ambicioso programa de inversiones en
infraestructura: Torre 2 de Hospitalizacién, Centro
logistico, Ampliacién de Consulta Externa y Torre
Materno Infantil.

Este es un resumen ejecutivo del
Informe de Sostenibilidad 2018

Ver informe completo en:

www.valledllili.org
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SOLICITE SU CITA:

(MEDICINA PREPAGADA Y PARTICULAR)

ALERGOLOGIA

Ramirez Zuluaga Luis Fernando
Serrano Reyes Carlos Daniel
Silva Espinosa Diana Lucia
Olaya Herndndez Manuela

ALERGOLOGIA PEDIATRICA -
INMUNOALERGOLOGIA
Olaya Herndndez Manuela
ANESTESIOLOGIA

Afanador Pinzén Carlos Ernesto
Ariza Cadena Fredy Giovanny
Beltran Quintero Andrés Felipe
Betancur Franco Luis Angel
Benavides Serralde Pablo José
Billefals Vallejo Einar Sten

Blanco Solano Luisa Fernanda
Bonnet Maldonado Andrés Felipe
Brito Mavarez Marcia Carolina
Burbano Hurtado Mauricio
(haparro Mendoza Katheryne
Cuervo Solano Juan Andrés
Cujifio Alvarez Indira Fabiana
(ruz Sudrez Gustavo Adolfo

Diaz Ante Yesid

Dorado Velasco Fabian Camilo
Figueroa Perdomo Rodrigo
Gonzélez Arboleda Luis Fernando
Herrera Figueroa (ristian
Jaramillo Gémez Hernan Dario
Jaramillo Valencia Sergio Andrés
Jordan Valencia Jaime Humberto
L6pez Erazo Leidy Johanna

Mejia Mantilla Jorge Humberto
Pérez Espinosa Mauricio

Quintero Cifuentes Ivan Fernando
Ramirez Gdmez David

Ramos Silva Miguel David
Sanchez Vélez Beatriz Elena
Santos Cerquera Ratil Dario
Sudrez de la Pava Laura Aquitdza
Sugimoto Erazo Antonio José Teruo
Tejada Lopez Etelberto

Torres Tascon Ana Maria

Torres Vargas Germdn

Villegas Pineda Mario Herndn
AUDIOLOGIA

Panesso Méndez Clara Inés

Pérez Schmalbach Sandra Patricia
Renteria Quintero Julian Raul
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA
Pava Molano Luis Fernando
Perafan Batista Pablo Eduardo
CARDIOLOGIA - FALLA CARDIACA
(arrillo Gémez Diana Cristina
G6mez Mesa Juan Esteban

Flérez Alarcon Noel Alberto
Olaya Rojas Pastor

L6pez Ponce de Ledn Juan David
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA
Veldsquez Norefia Jorge Guillermo
Paulo Guzméan Manuel Alfredo
Guerrero Pinedo Fernando Andrés
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA
(arrillo Gémez Diana Cristina
Fldrez Alarcon Noel Alberto
Gomez Mesa Juan Esteban

L6pez Ponce de Ledn Juan David
Olaya Rojas Pastor

Sanchez Blanco Jairo

Vesga Reyes Carlos Enrique
Wartenberg Villegas Martin Bertram
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Cely Reyes (ésar Hernando
Guerrero Enriquez Claudia Andrea
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto
Mosquera Alvarez Walter

Ponce Bravo Luis Emesto
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7004

7004

7428

7120

7046

7046

7046

7046

3205

PBX CITAS: 3319090 » OPCION 1

Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTO 7046
Borrero Rengifo Alvaro José

(adavid Alvear Eduardo Alberto

CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
Vélez Moreno Juan Fernando 7337
CIRUGIA DE COLON Y RECTO 7454
Kestemberg Himelfarb Abraham
Obando Rodallega Alexander
CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO
Molano Gonzdlez Julidn Andrés
Revelo Motta Efrain Andrés
Tintinago Londofio Luis Fernando
Victoria Morales William

CIRUGIA DE COLUMNA

Barreto Perea Jaime Andrés

(astro Ramirez Oscar Javier
Gonzdlez Tenorio Mario Germdn
Uribe Arango Juan Alfonso
CIRUGIA DETORAX

Veldsquez Galvis Mauricio
CIRUGIA DERMATOLOGICA

Lépez Montoya Francisco Javier
CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Argiiello Arias Pedro Tomds

Rojas Paydn Oscar Andrés

CIRUGIA GENERAL

Aristizabal Vésquez Gonzalo Alfonso
Franco Flérez Maria Josefa

Garcfa Marin Alberto Federico
Orddniez Delgado Carlos Alberto
Rodriguez Holguin Fernando
Salcedo Cadavid Alexander Emesto
Serna Arbeldez José Julian

Toro Yepes Luis Eduardo

CIRUGIA LAPAROSCOPICA - BARIATRICA
Dorado Albdn Evelyn Astrid 7454
CIRUGIA ONCOLOGICA 7906
Currea Perdomo Diana Felisa
CIRUGIA ORALY MAXILOFACIAL

Montafia Hoyos Diego Leonardo
Mufioz Pino Carlos Arturo

Soto Naranjo Edgar Julian
CIRUGIA PEDIATRICA

Alzate Gallego Edgar Darfo

Aquilar Franco Maudy Suset

Diaz Ocampo David

Franco Agredo Otoniel

Morales Prilwitz Otto

Palta Uribe Diego Alfredo
CIRUGIA PLASTICA

Betancourt Justinico Nadia Patricia
Dorado Olarte Clara Ines

Giraldo Montoya Juliana

Mateus Gutiérrez Martha Cecilia
Mera Trujillo Juan Jacobo

Mesa Escobar Luis Enrique
Ramirez Folleco Alexander )
CIRUGIA VASCULAR FLEBOLOGIA

Pabdn Parra Manuel Guillermo

(arbonell Caicedo Juan Pablo

(ardona Astaiza Adriana

CIRUGIA HEPATOBILIARY TRASPLANTES

7906

7428

7233

7337

7428

7004

Aquilar Toledo Juan Carlos 7903
(aicedo Rusca Luis Armando

Millén Lozano Mauricio

Villegas Otdlora Jorge Ivdn

Serrano Ardila Oscar Javier

CLINICA DEL DOLOR 7428
Dorado Velasco Fabian Camilo

Herrera Figueroa (ristian

Villegas Pineda Mario Herndn

CLINICA DE ANTICOAGULACION 7046
CLINICA DE FALLA CARDIACA 7046
CLINICA DE HERIDAS 7428
CLINICA DE GENERO 7337-7651

clinicadegenero@fvl.org.co

CUIDADO PALIATIVO ADULTO
Bromet Shumm Amoldo

Chavarro Dominguez Carlos Alfonso
Tejada Martinez Elsa Lucia
CUIDADO PALIATIVO PEDIATRICO
Garcia Quintero Ximena
DERMATOLOGIA

Gonzdlez Tenorio Martha Lucia
Herrera Marceles Melba (ristina
Lépez Montoya Francisco Javier
Mufoz Garcia Liliana Eugenia
Pinilla Hurtado Juan Felipe
Sandoval Pereira Fabidn

Vidal Cagigas Andrés
DERMATOLOGIA - PATOLOGIA

Mufioz Garcfa Liliana Eugenia
DENSITOMETRIA

DRENAJE LINFATICO
(arbonell Caicedo,Juan Pablo
ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA

Arango Vélez Luis Guillermo 7440
(asas Figueroa Luz Angela

Feriz Bonelo Karen Milena

Guzmdn Gémez Guillermo Edinson
Lopéz Salazar Alejandro
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Angulo Mosquera Mario

Mejia Zapata Liliana Maria
ENDOSCOPIA - VIAS DIGESTIVAS
Argiiello Arias Pedro Tomés
(Garcfa Abadia Jairo Alberto
Jiménez Rivera Diego Fernando
Kestenberg Himelfarb Abraham
Maldonado Catalina

Obando Alexdnder

Rojas Paydn Oscar Andrés

Rojas Rodriguez Carlos Arturo
Seplilveda Copete Mauricio
ENDOSCOPIA PEDIATRICA
Botero Osorio Verdnica

Franco Agredo Otoniel

Milanés Romero Rafael
Quimbayo Wilches Diana Marfa
FISIATRIA - MEDICINA FISICA -
REHABILITACION

(atacoli Samayoa José Germdn
Dugue Villalobos Angélica Rocio
(Obando Trejos Angela Maria
Quintero Florez Orlando

Serpa Serpa José Mauricio
FONOAUDIOLOGIA

Alvarez Montenegro Adriana
Bermeo Cardona Maribeth
Minayo Vargas Diana Lorena
Montoya Camargo Zamira

Navas Garcfa Claudia Ximena
Raffal Villegas Ménica

Silva Romero Viviana

Sanz Garcia Claudia Mercedes
Valencia Zdfiga Juliana
GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA
Garcfa Abadia Jairo Alberto 7454
Jiménez Rivera Diego Fernando

Maldonado Gutiérrez Catalina

Rojas Rodriguez Carlos Arturo

Sepulveda Copete Mauricio )
GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA

Diaz Ramirez Gabriel Sebastidn 7454
Garcfa Abadia Jairo Alberto

Jiménez Rivera Diego Fernando

Septilveda Copete Mauricio

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Botero Osorio Verdnica

Franco Agredo Otoniel

Milanes Romero Rafael

Quimbayo Wilches Diana Maria
GENETICA CLINICA

Pachajoa Londofio Harry Mauricio
Nastasi Catanese José Antonio
Rodriguez Rojas Lisa Ximena

7906

7906

179

179

7440
7004

7337

4126

4126

7033-3234

7120

7337

7335
7033
7033

GERIATRIA - MEDICINA INTERNA
Martinez Sdnchez Heidy Liliana
GINECOLOGIAYY OBSTETRICIA

Arango Pineda Johanna Carolina
Avila Sanchez Fernando Alonso
Benavides Calvache Juan Pablo
Burgos Luna Juan Manuel
(arvajal Valencia Javier Andrés
Congote Arango Lina Marfa
Echavarria David Maria Paula
Escobar Flérez Alvaro José
Escobar Vidarte Maria Fernanda
(Gallego Palacio Juan Carlos
Herrera Mejfa Claudia Carolina
drobo Piquero Joaquin Humberto
Lopéz Tenorio Jaime Octavio
Martinez Pefia Adriana

Messa Bryon Adriana

Mesa Ramirez Viviana Marcela
Montealegre Castillo Fernando
Nasser José

Nieto Calvache Albaro José
Olivares Concha Diana Soley
Paz Lozada Luis fernando
Pifieros Pachdn Jorge Arturo
Riascos Caipe Natalia Catalina
Tabares Blanco Mario Fernando
Victoria Borrero Alejandro
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -
CUIDADO CRITICO OBSTETRICO

Burgos Juan Manuel

(arvajal Valencia Javier Andrés
Echavarria David Marfa Paula
Escobar Vidarte Maria Fernanda
Messa Bryon Adriana

Nieto Calvache Albaro José
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -
MEDICINA FETAL

Benavides Calvache Juan Pablo
Lopéz Tenorio Jaime

Victoria Borrero Alejandro
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA 7323
Herrera Mejfa Claudia Carolina

Olivares Concha Diana Soley
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFANTO
JUVENIL

Congote Arango Lina Marfa

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - MENOPAUSIA

7449

7323

7323

7323

7323

Montealegre Castillo Fernando 7323
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -
ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA 7323

Avila Sdnchez Fernando Alonso
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
Idrobo Piguero Joaquin Humberto 7323

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - CIRUGIA
GINECOLOGICA MINIMAMENTE INVASIVA

Escobar Fldrez Alvaro José 7323
Nasser José
Pifieros Pachén Jorge Arturo

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA

Burbano Luna Euler Javier 7906
Restrepo Forero Omar Herndn

Ramirez Salazar Heydi Marfa

HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA 7906
Falabella Falabella Francisco
Jaramillo Echeverry Francisco Javier
Rosales Martinez Joaquin Donaldo
Arrieta Lopez Elizabeth
HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA
(astro Garcia Marfa Ximena

Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego

Rodriguez Riveros Pamela Andrea
Urcuqui Bustamante Luz Angela

7906
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HEMATO-ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA
Arrieta Lopez Elizabeth 7906
Restrepo Molina Juan Guillermo
Zambrano Harvey Angela Regina
HEPATOLOGIA ADULTO

Diaz Ramirez Gabriel Sebastidn
Escobar Cérdenas Diana Marcela

HEPATOLOGIA PEDIATRICA 7903
Botero Osorio Ver6nica
INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA
(Garcfa Goez José Fernando

Moncada Vallejo Pablo Andrés

Rosso Sudrez Fernando

Vélez Londofio Juan Diego
INFECTOLOGIA PEDIATRICA

L6pez Cubillos Juan Francisco

Patifio Nifio Jaime Alberto

Pérez Camacho Paola Marcela
MASTOLOGIA

Romdn Vdzquez Vivian Lorena
MAXILOFACIAL 7233
Montafia Diego Leonardo

Mufioz Pino Carlos Arturo

Soto Naranjo Edgar Julidn
MEDICINA FAMILIAR

Bromet Shumm Amoldo

Chavarro Dominguez Carlos Alfonso
MEDICINA FAMILIAR - CUIDADO PALIATIVO
Bromet Shumm Amnoldo 7906
(havarro Dominguez Carlos Alfonso

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA INTERNA
Buenaventura Collazos Daisy
(G6mez Garcia Médnica

Largo Rojas Uriel

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

MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR

Alvarez Paez Ana Melissa
Pabén Castilla Luz Maritza

NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA 7903

Duran Rebolledo Carlos Eduardo
Mesa Ramirez Liliana

Posada Chavez Juan Guillermo
Schweineberg Lépez Johanna

7454

7449

7337

7906

7906

7449

3159

NEFROLOGIA PEDIATRICA 7337
Londofio Correa Hernando

Restrepo Restrepo Jaime Manuel
NEONATOLOGIA - PEDIATRIA 7335

G6mez Vdsquez Ana Marfa
Jaramillo Salazar Martha Lucia
Moreno Arias Sandra Lorena
(Orrego Gaviria Jaime

Padilla Mejfa Ivan Enrique
Vallesteros Castro Adriana
Villota Gonzdlez Carmen Lorena

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA 7033
Ferndndez Trujillo Liliana
Martinez Guzman William
Sanabria Arenas Fernando
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Duarte Dorado Diana Maria
Grisales Rodriguez Clara Lucia
NEUROCIRUGIA

Castro Ramirez Oscar Javier
Lobato Polo Javier Mauricio
Uribe Arango Juan Alfonso
Velésquez Lasprilla Fernando
NEURO INTERVENCIONISMO VASCULAR
Rosero Guerrero Alberto Ledn 4337
Veldsquez Lasprilla Fernando

7337

7428

NEUROLOGIA CLINICA 7253
Amaya Gonzdlez Pablo Felipe Ricardo
Arias Mora Francisco José

Fernéndez Cubillos Juan Pablo
Orozco Vélez Jorge Luis

Quifiones Bautista Jairo Alonso
ShinchiTanaka Alberto Masaru
TakeuchiTanYuri

NEUROLOGIA PEDIATRICA

(ruz Zamorano Santiago Sergio

Gomez Castro Juan Fernando
NEUROPSICOLOGIA 7253
Gonzdlez Flérez Sandra Liliana
Montoya Camargo Zamira
Mufoz Ospina Beatriz Elena
Durdn Morales Victoria Fugenia
NUTRICIONYY DIETETICA
Charris Castro Yaselys

Lara Carvajal Catalina

Vallejo Arias Aixa Leldy

Vargas Escobar Lina Marfa )
ODONTOLOGIA - REHABILITACION ORAL

7337

7120

Caicedo Rusca Luis Fernando 7233
ODONTOPEDIATRIA 7233
Franco Castafio Luz Helena

OFTALMOLOGIA 7325

Araujo Martinez Martha Luz
Bermudez Vallecilla Martha Cecilia
Cedefio Palacios Maria Cecilia

Galvis Villarreal Andrea

(Garcfa Ramirez Sandra Mileth

Lemos Toro Joaguin Olmedo

Ossma Gomez Ivan Leonardo
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Polania Esparza Rodrigo Alberto
OFTALMOLOGIA - RETINA Y VITREO
Garcia Ramirez Sandra Myleth
Mufietén Abadia Hernando Antonio
OFTALMOLOGIA - ORTOPTICA
Barrios Acosta Inelsa Marina
OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA
Araujo Martinez Martha Luz
Bermuidez Vallecilla Martha Cecilia
OPTOMETRIA

Alvernia Lobo (laudia

Rodriguez Gaitén Héctor David
ONCOLOGIA CLINICA - MEDICINA INTERNA
Arrieta Lopez Elizabeth 7906
Franco Climent William Alberto

Osorio Franco Alvaro Enrique

Vallejo Fajardo Marcela

ONCOLOGIA-CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Argiello Arias Pedro Tomds 7454
Rojas Payan Oscar Andrés
ONCOLOGIA PEDIATRICA

(astro Garcia Maria Ximena
Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego
Rodriguez Riveros Pamela Andrea
Urcuqui Bustamante Luz Angela

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Barreto Perea Jaime Andrés

(ampo Martinez Hugo Dario

(astro Plaza Jaime

De la Vega Del Risco Daniel Henrique
Diazgranados Sudrez Fausto Alonzo
Gallon Lozano Luis Alfonso
Gonzélez Tenorio Mario Germdn
Henao Alzate Alejandro

Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Hernandez Paulo José
Lombana Zapata Alvaro José
Martinez Cano Juan Pablo
Martinez Rondanelli Alfredo

Mejia L6pez Fernando Manuel
Sdnchez Vergel Alfredo Alonso
Sandoval Daza Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto

Torres Calero Mauricio

Vallecilla Ferndndez Liliana

7325

7325

7325

7325

7325

7906

7122

.a12:00 m.
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ORTOPEDIA ONCOLOGICA

De laVega Del Risco Daniel Enrique
ORTOPEDIA/CADERA-RODILLA
Martinez Rondanelli Alfredo
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
CIRUGIA ARTROSCOPICA

Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Hernandez Paulo José
Martinez Cano Juan Pablo

Mejia Lopez Fernando Manuel
ORTOPEDIA/CX. DEMANO
(ampo Martinez Hugo Dario
Lombana Zapata Alvaro José
Sandoval Daza Alejandro
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA -
PIEYTOBILLO

(astro Plaza Jaime

Henao Alzate Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto
ORTOPEDIAY )
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
Gallén Lozano Luis Alfonso
Vallecilla Ferndndez Liliana

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
RECONSTRUCCION FRACTURAS E
INFECCIONES OSEAS

Diazgranados Sudrez Fausto Alonso

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
REEMPLAZOS ARTICULARES

De laVega Del Risco Daniel Henrique
Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Hernéndez Paulo José
Martinez Rondanelli Alfredo

Mejia Lopez Fernando Manuel
Sanchez Vergel Alfredo Alonso

ORTOPEDIA ESPECIALISTA COLUMNA

7122

7122

7122

7122

7122

7122

7122

7122

Barreto Perea Jaime Andrés nn
Gonzdlez Tenorio Mario German
OTORRINOLARINGOLOGIA 7428

Cortés Castafio Jorge Alberto
Espinoza Restrepo Federico
Gomez Bilichi Jobanka

Gomez Merino Luz Eugenia
Moriones Robayo Carlos Alberto
Ruiz Tejada Emelina Andrea
Santamarfa Gamboa Susana

OTORRINOLARINGOLOGIA - OTOLOGIA
Santamarfa Gamboa Susana 7428
OTORRINO Y CX. PLASTICA FACIAL
Cortes Castafio Jorge Alberto
Espinoza Restrepo Federico
PEDIATRIA

(afias Giraldo Camilo Augusto
Cobo Medina Darfo Hernando
(ortés Barbosa Carlos Alberto

(ruz Roa (ésar Augusto

Delgado Rodriguez José Fernando
Garcfa Quintero Ximena

G6mez Rodriguez Teresa

Madrifidn Tascén Jorge Mario
Montes Hasslocher Patricia Isabel
Pino Mufioz Wilber

Restrepo Tovar Jaime Alberto
Vanegas Alvarado Rocio
Villaquirdn Lacouture Marfa Clara
PEDIATRIA - CONTACTO CANGURO
Aldana Vallejo lvonne

7428

7335

4324

PSICOLOGIA

Aristizdbal Lopez Maria Angélica
Bacca Acosta Angela Marfa
(Chaux Otero Andrea

(orrea Cardona Isabel Cristina
Diaz Escobar Paola Andrea
Durdn Morales Victoria Eugenia
Escobar Viviana

Henao Gonzalez (laudia Andrea
L6pez Lesmes Claudia Natalia
Martinez Santamaria Laura
Mesa Ochoa Ana Marfa

Nifio Juan Pablo

Pineda Restrepo Tatiana

Ramos Diaz Monica

Restrepo Rivera Angélica Maria
Reyes Pifieros Clara Flisa

Tovar Romero Jenniffer Andrea
PSICOLOGIA- TERAPIA FAMILIAR

Henao Gonzdlez (laudia Andrea
L6pez Lesmes (laudia Natalia
Restrepo Rivera Angélica Maria
Reyes Pineros Clara Elisa
PSICOLOGIA - ONCOLOGICA

(orrea Cardona Isabel Cristina
Pineda Restrepo Tatiana
Reyes Pifieros Clara Elisa
Tovar Romero Jenniffer Andrea
PSIQUIATRIA

Arango Ddvila (ésar Augusto
Bersh Toro Sonia Constanza
Castillo Martinez Alejandro
Guerrero Duque Stella

Guerra Lozano Ana Marfa
Lasso Chavez Erwin Fabidn
Macias Libreros Gloria Elena
Mufioz Claudia Ximena

Pefia Mario Alberto

Quintero Serrano Alejandra
Rincén Hoyos Herndn Gilberto
Rivas Nieto Juan Carlos

PSIQUIATRIA PEDIATRICA

(onde Gonzdlez Zenaida

Salazar Corrales Omar Fernando
Quintero Serrano Alejandra

TERAPIA OCUPACIONAL DE SALUD
MENTAL

Atehortua Restrepo Martha Cecilia
Tascén Rojas Marfa del Rosario
TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA
Arana Saavedra Juliana Maria
Fletcher Erazo Hlizabeth

Mena Gutiérrez Catalina
REUMATOLOGIA

Agualimpia Janning Andrés
Aguirre Valencia David Alejandro
Bonilla Abadia Fabio

(afias Davila Carlos Alberto
Echeverry Garcla Alex

Hormaza Jaramillo Andrés Alberto
Tobon Garcia Gabriel Jaime
REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Ramirez Campo Lina Damaris
Yépez Zambrano Ricardo Ernesto
TRASPLANTES

Aguilar Toledo Juan Carlos
(aicedo Rusca Luis Armando
Villegas Otdlora Jorge Ivdn
Milldn Lozano Mauricio

Serrano Ardila Oscar Javier
UROLOGIA

Ceballos Posada Myriam Lili
Chansi Castafio Margarita Marfa
De Los Rios Posada Juan Gabriel
Dugue Galdn Manuel

Plazas (érdoba Luis Alejandro

7121

121

721

7121

JAb]l

2

3234

7033

7337

7903

7233
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UNIDADES Y
SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA / Opcin 1

(atéter Picc 7428
(linica de Heridas 7428
(linica de Género 7651
(linica del Dolor 7428
(onsulta Preanestésica 7428
Vacunacién 7336-7356
(irugfa Cardiovascular 7046
Chequeo Médico 3215
(linica de Anticoagulacion 7046
(linica de Falla Cardiaca 7046
Densitometria Osea 7440
Flectroencefalograma 7253
Pruebas de Alergias 7004
Unidad de Trasplantes 7903
(irugfa Vascular y Endovascular 7004
Terapia Ocupacional de Salud Mental 7121
CONSULTA EXTERNA / Opcién 1

Cardiologfa No Invasiva Adulto 3212
(ardiologfa No Invasiva Pediétrico 3205
Terapia Fisica y Rehabilitacién 3234
Imégenes Diagndsticas 3182
Endoscopias - Vias Digestivas 4126
Medicina Nuclear Molecular 3159
Quimioterapia 7809
Radioterapia 4071
Rahabilitacion Pulmonar 7463
(linica del Suefio 7463
Terapia Respiratoria 7463

PBX CITAS: 3319090 ) OPCION1
Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

CUIDADOS INTENSIVOS 4237-8300-8500  OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS

Aldana Dias Jose Luis (uidado Paliativo 7906
Libreros José Dario Epidemiologia 3604
Bautista Rincén Diego Fernando (ateterismo 4025
Flores Alarcon Noel Alberto Hemodinamia 0243

Garcfa Marin Alberto Federico Hospitalizacion - Admisiones 3031-4120
(GOmez Garcia Monica Laboratorio Clinico 3152-3153-3154
Granados Sdnchez Marcela Inmunologfa de Trasplante 4262
Gutiérrez Giraldo Alejandro Patologia 4261-3170
Martinez Buitrago Jorge Eduardo Rehabilitacion Cardiaca 3234
Marulanda Yanten Angela Marfa Sala de Partos 3056- 3051
Mejfa Mantilla Jorge Humberto Unidad de alta Complejidad Obstétrica 8700 - 8705
Ochoa Ardila Marfa Elena Urgencias 3276
8Ig/eros Herlnér&deg h?an’a |%el Pilar Voluntariado 4047-3148
rdénez Delgado Carlos Alberto n

OspinaTascégn Gustavo Adolfo PATOLOGIA - 4613170
Salas Jiménez Carlos Eduardo Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio
Toro Yepes Luis Eduardo Bravo Ocafia Juan Carlos
Vargas Ordonez Monica Patricia (arrascal Cortés Edwin
Varon Arenas Janer Campos Garcia Clara Ivette
OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS Dulce Cabrera Paula Andrea

Escobar Flérez Luis Alberto
Eg?acr?ige Sangre 3016‘;;:? Escobar Stein Juliana
(irugfa 214 J\me,nez Ggerrerq (arlos Andrés
Cirugia Ambulatoria 4132-4219  Macia Mejia Maria Carmenza
Cuidado Domiciliario 8186 Mufioz Orddnez Elvia Nohelia
(uidado Intensivo Adulto 8200 Pérez Hurtado Bladimir
(uidado Intensivo Intermedio 8600 Sjlva Pérez Nhora Marfa
Cuidado Intensivo Pedidtrico 4326-4316

Cuidado Intensivo Neonatal 4224 -4222 -

4226

Sua Villegas Luz Fernanda
Vargas Parra Nancy

RADIOLOGIA 3182

Abella Calle José

(astillo Pérez Luis Fernando
Castro Carvajal Juan Camilo
Garcfa Gonzélez Carlos Alejandro
Granados Sanchez Ana Maria
Holguin Holguin Alfonso José
Medina Chamorro Flor Marina
Medina Valencia Francisco José
Mejfa Gonzélez Mauricio

Mera Collazos José Luis

Renjifo Duque Martin Eduardo
Toro Juan Sebastidn

Valenzuela Gallego Lina Marcela
Garcfa Ledesma Oscar Eduardo

RADIOTERAPIA 4071

Acevedo Henao Catalina Maria
Marin Gonzélez Gabriel Andrés
Potdevin Stein Guillermo

Se presentan disculpas a la
sefiora ALBA ELIZA GUTIERREZ
por los inconvenientes que

se le hubieren causado por
una publicacién anterior.

TRABAJE CON

Alberto Carvajal Cabal
Alejandro Zaccour Urdinola
Diego Sanint Peldez

Francisco José Barberi Ospina
Francisco Piedrahita Plata
Juan José Lulle Suarez

Luis Ernesto Mejia Castro
Lukas Garcés Arango

Director General

Vicente Borrero Restrepo
MD., M SinHyG.,Dr.PH
Subdirectora General
Marcela Granados Sanchez
MD., FCCM

Director Administrativo y
Financiero

Alvaro Quintero Castafio

Conmutador: (2) 331 9090
PBX Citas: (2) 331 9090

FAX: (2) 33167 28
Av. Simén Bolivar. Cra. 98 #18-49
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Diseccion

endoscopica submucosa

Tratamiento endoscdpico avanzado paro
emover lesiones tumorales tempranos que se
encuentren en lo cape superhicial del esdfago,
estdmogo, duodena y calon.

Evita la progresidn de la enfermedad y la necesidad de
tratomianto quinirgico magor o de tratomientos
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ALCANZA TUS METAS CUIDANDO TU SALUD

CHEQUEO MEDICO PREVENTIVO
oans DEPORTISTAS

Dirigido a odultos que practiquen cualquier deporte o
actividad tsica de bajo, mediane y alte rendimiento

8 \aloracidn ortopédica
2 Valoracion nutricional
o Electrocardiograma (EKG)
@ Hemograma nurr"..p|rrtr_'-
o Glicemia basal 7}

o Creatinina en suero

o Ferritina
o Parcial de orina i 4

CHEQUEO MEDICO
3319090
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