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Capsula Endoscopica

El Servicio de Endoscopia presenta la nueva endoscopia de v
intestino delgado por video capsula. Es un procedimiento ™

ambulatorio de tengnologia avanzada y facil de
realizar, comodo para el paciente.

Consiste en la ingestion de una capsula provista de una camara que
toma fotos durante todo el recorrido por el intestino delgado
permitiendo evaluar la mucosa del tracto digestivo. Un dispositivo
externo removible ubicado a nivel de la cintura del paciente, graba las
imagenes que luego son analizadas por el especialista.

El estudio permite diagnosticar en el intestino delgado:

- Sangrados de origen oculto
« Trastornos de mala absorcion intestinal
« Enfermedad de Crohn
« Tumores benignos y malignos

%IIII% ngLDEAgIE?.T.ILl SERVICIO DE ENDOSCOPIA

PBX: 6805757 Ext. 4126
Excelencia en Salud al servicio de lo comunidad
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Editorial

Seguridad del Paciente

Primum non nocere (Ante todo, no hacer dafio), frase que se atribuye a
Hipdcrates, perdura como una expresion de lo que deberia ser el principio
fundamental en la atencién de salud: los profesionales de la salud debemos
mejorar la salud de los pacientes, o por lo menos no empeorarla con nuestras
acciones.

La prestacion de servicios de salud lleva intrinseco el concepto de seguri-
dad. La atencién en salud implica la bdsqueda y aplicacion de intervencio-
nes que resuelvan los problemas de salud dentro de un rango razonable de
riesgo. Desafortunadamente no se concibe la prestacion del servicio en sa-

Por Gonzalo R .

L ud sin . -
Alfonso Aristizabal lud sin el concepto de riesgo .El error humano. es apenas una pgrte del.pro
Vasquez, MD. blema en las fallas en la seguridad de la atencion en salud. Si bien es cierto

Cirujano General que un enfoque mas consciente del recurso humano prestador del servicio
evitarfa muchos errores y eventos adversos, cabe reconocer que hay proble-

mas mayores en los sistemas, procesos y procedimientos relacionados con la

prestacion de la atencion.

Conscientes de esta situacion la OMSy organizaciones
internacionales han elaborado programas y proyectos
de caracter mundial que pretenden evaluar, intervenir e
impactar la incidencia de eventos adversos, entre ellos,
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y la
Alianza de Pacientes por la Seguridad del Paciente. En
Colombia, el antecedente mas relevante al respecto es
la formulacién de la Politica de Calidad de la Atencién en
Salud, en términos del Sistema de Garantia de Calidad.
En este contexto, el concepto de calidad incorpora, des-
de su definicién, la seguridad del paciente como una de
las caracteristicas de la calidad.

La Fundacién Valle del Lili definié desde su inicio la Po-
litica de calidad de la atencién Médico-asistencial como
“Excelencia en salud al servicio de la comunidad con
Atencién integral con oportunidad, eficiencia y calidad”
y como Politica de Seguridad del Paciente “considera la
seguridad como uno de sus valores y la mas relevante
dimensién de calidad de su proceso de atencién”y, por
ello “garantiza un entorno institucional seguro, que pro-
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mueve la cultura de seguridad en sus colaboradores, sus
pacientes y familias y desarrolla acciones de identifica-
cién, prevencion y gestién de riesgos relacionados con
el proceso de atencién médico-asistencial. Coherentes
con los valores de respeto y ética institucionales, la ho-
nestidad en la comunicacién relacionada con los even-
tos adversos, es parte de esta politica, al igual que el
andlisis y la apertura institucional para aprender de los
eventos y realizar las mejoras necesarias para disminuir
la probabilidad de recurrencia”.

El principal reto que se plantea es no culpar ni castigar,
sino evitar que ocurran los errores —ya sean humanos o
del sistema. Eso exige transparencia en los sistemas de
prestacion de servicios de salud y mayor disposicion
por parte de los profesionales de la salud para recono-
cer nuestros errores. “Errar es humano”, pero ocultar los
errores es imperdonable y no aprender de ellos no tiene
excusas. Todos cometemos errores, pero tenemos el de-
ber de aprender de ellos y encontrar la forma de asegu-
rarnos de que nunca mas vuelvan a causar dafo.



Daniel Estell naci6 en Belice el 27 de noviem-
bre de 2009 con una enfermedad rara y poten-
cialmente mortal que dafia el higado en los
recién nacidos llamada Atresia Biliar. En su
primer mes el bebé se mostré muy inquieto,
pero su madre nunca imaginé todo lo que le
ocurriria a causa de su grave enfermedad.

Después de una cita con el Pediatra y unos
resultados de exdmenes de Laboratorio poco
satisfactorios, los padres de Daniel decidieron
actuar rapido y teniendo en cuenta que Belice
es un pais muy pequefio que no cuenta con
especialistas y hospitales de alta compleji-
dad, se desplazaron a Mérida (México) donde
fue programado inmediatamente para una ci-
rugia de Kasai.

Un mes mas tarde, Daniel no mostraba mucha
mejoria y su estado de salud comenzé a dete-
riorarse alin mas. Quedaba una dltima opcién:
un trasplante de higado.

Gracias a la colaboracién de la comunidad y
la realizacién de varios eventos para recaudar
fondos, Daniel ingresé al Hospital Infantil de
Los Angeles (USA), en busca de una esperan-
za, pero 4 meses después por falta de seguros
médicos fue devuelto a su pais. Sin darse por
vencidos, los padres de Daniel comenzaron a
tocar puertas a través de los medios de comu-
nicacién y organizaciones de caridad.

I
En Agosto de 2010 reciben la noticia que en
Cali — Colombia habia un hospital en donde
podrian hacerle el trasplante a Daniel, y es
como el 6 de Agosto Daniel llega a la Funda-
ci6n Valle del Lili. El equipo médico de la Fun-
dacion estabilizé a Daniel para someterlo al
trasplante, e inmediatamente comenzaron a
hacer las pruebas de compatibilidad del do-
nante, su padre.

El 18 de agosto 2010, después de 8 horas de
cirugia se habfa ganado la batalla. Luego de 2
meses de recuperacién en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos, Daniel era un bebé sano y fe-
liz. Atrds quedaron las preocupaciones, los al-
tibajos, las recaidas, y queda demostrado que
cuando se tiene fe en Dios, todo es posible.

Agradecimientos

Ya puedo irme a casa

Madelyne Pauta tiene 8 afios y vive en una co-
munidad de escasos recursos en Ecuador con
sus padres y sus 6 hermanitos: Ivan, Ariana,
Karen, Kevin, Marlon y Jhonnie. A los 4 meses
le descubrieron una cardiopatia congénita,
pero eso nunca fue un impedimento para ser
una nifa feliz, activa, alegre e inquieta por
aprender. El 16 de Diciembre de 2010, des-
pués de hacer la Novena de Aguinaldos, Ma-

delyne sufre un repentino cambio en el estado
de su salud. Convulsiones, vomito, rigidez en
todo el cuerpo, eran las sefnales que algo es-
taba mal. Inmediatamente fue trasladada por
sus padres al Hospital mas cercano, en don-
de después de varios estudios y exdmenes le
descubrieron un absceso cerebral. Fue una
Navidad muy triste, llena de incertidumbre y
con pocas esperanzas médicas.

Dos meses hospitalizada recibiendo diferen-
tes antibidticos no fueron suficientes para me-
jorarle su condicién. Madelyne no reaccionaba
y sus limitaciones poco a poco le impidieron
caminar, hablary sentarse. Sin perder la fe en
Dios, su madre Judith Baque buscé ayuda en
el Programa de Protecci6n Social de su pais,
quien hizo el contacto con la Fundacién Valle
del Lili.

Madelyne ingresa el 6 de Marzo de 2011 a la
Fundacién y es tratada por un grupo médico-
asistencial multidisciplinario conformado por
Cardidlogos, Cirujano Cardiovascular Pedia-
trico, Neurocirujanos, Nutricionistas, Fisiote-
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rapeutas, entre otros, quienes se dieron a la
tarea de mejorarle paulatinamente sus mlti-
ples deficiencias de salud.

Varias intervenciones quirdrgicas entre Abrily
Mayo de 2011 salvaron a Madelyne; gracias a
la Cirugia de Glenn su cardiopatia congénita
fue corregida, y con la colocacion de la Valvu-
la de Hakim las secuelas del absceso cerebral
pudieron ser resueltas. Su recuperacion fue
rapida y muy satisfactoria, ya que en un tiem-
po muy corto pudo volver a comer, jugar con
sus mufiecas, hablar con sus padres y escu-
char regetton, su mdsica favorita.

El 18 de Mayo de 2011 con un hermoso ves-
tido amarillo, Madelyne abandona la Funda-
cién; dos dias después esta lista para regre-
sar a su casa en Ecuador. Sus ojos brillan de
alegria y su sonrisa transmite la felicidad que
siente por volver a ver a su padre y hermani-
tos. Estd sanay con todas las esperanzas de
vivir y volver al colegio a cursar 3° de prima-
ria, destacandose en Inglés y Sistemas, las
materias que mas le gustan.
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Por OLGA Lucia
LonpoNO,
Enfermera - Servicio
de Cardiologia

no Invasiva

Las enfermedades cardiovasculares son una causa frecuente de morbi-mortalidad en la pobla-
cién activa, sobre todo en los paises industrializados, pero su frecuencia también esta en aumen-
t6 en los paises en desarrollo, adicionalmente un 15 a 20% de toda la poblacién activa puede

sufrir de un trastorno cardiovascular durante su vida laboral y su incidencia aumenta con la edad,

teniendo impacto importante sobre el grupo comprendido entre los 45y 55 ahos en general, esto
evidenciado por estadisticas actualizadas, es importante a causa de la compleja etiologia recono-
cer los factores de riesgo y desencadenantes como condiciones de trabajo, exigencias del puesto
de trabajo, interrelacién con otros factores ambientales y riesgo individual (enfermedad cardio-
vascular, obesidad, tabaquismo, hipertension, dislipidemiay diabetes).

ik

Electrocardiograma:

Tipos de pruebas

Monitoreo de presion arterial en 24 horas:
Este examen permite obtener mdltiples va-
lores de presion arterial durante 24 horas, a
través de un equipo que toma la presién ar-
terial con intervalos de 30 a 60 minutos, la
monitoria aqui suministrada aporta datos im-
portantes para descartar hipertension arterial.
Estd indicada para confirmar o descartar la
presencia de hipertension arterial, para eva-
luar el efecto de los medicamentos que utiliza
y su indicacién antihipertensiva, para la eva-
luacién de hipertension labil y para descartar
hipotension en pacientes que reciben medica-
cién antihipertensiva.

Registra la actividad eléctrica del corazén, traduciéndola en forma de ondas o deflexiones en
un papel especial, por medio del cual se pueden identificar trastornos de la frecuencia, ritmo y
conduccion cardiaca, asi como la identificacion de patologias como el infarto agudo o antiguo de

miocardio, ademas de servir para detectar crecimiento de cavidades cardiacas.

Modalidades de ecocardiograma:

Es un examen que toma imagenes del cora-
z6n desde la superficie del térax permitiendo
hacer la evaluacién estructural y funcional del
corazén (valvulas, camaras, grandes vasos,
venas y musculo cardiaco), esta indicado en
pacientes para estudio de soplos cardiacos,
evaluacion de la contractilidad del musculo
cardiaco , seguimiento de cardiopatias estruc-
turales , valvulares, isquémicas , congénitas y
para algunas evaluaciones pre quirdrgicas en
pacientes de alto riesgo.

Ecocardiograma transesofagico:

Ecocardiograma de stress:

En esta prueba de Ecocardiografia se adiciona,
ya sea, una medicacion o ejercicio para indu-
cir stress sobre el corazén, estd indicado en
pacientes con dolor toracico en estudio, en
aquellos que ya han tenido un evento corona-
rio y desarrollan nuevos sintomas sugestivos
de angina, mas factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, tales como hiper-
tension, diabetes, dislipidemia , tabaquismo,
antecedentes familiares de enfermedad coro-
naria , ademas de seguimiento de pacientesy
en la evaluacion pre quirdrgica .

Permite la evaluacion del Corazén colocando una sonda que tiene un transductor en la punta,
dentro del eséfago, obteniendo una imagen de alta resolucion. Esta indicado para la evaluacion
de posibles causas de fuente embolica en pacientes con accidente cerebro vascular, evaluar le-
siones valvulares, estudio de masas intracardiacas , defectos de la pared interatrial e interven-
tentricular, endocarditis infecciosa, sus complicacionesy lesiones de la pared aortica.
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Prueba de esfuerzo:

Es un examen que permite hacer una evalua-
cién del sistema cardiovascular durante el
ejercicio (caminata en banda) haciendo énfa-
sis en el comportamiento del trazado electro-
cardiografico, al exponer a un paciente a un
grado significativo de actividad fisica donde
se podra evidenciar cambios que sugieran pa-
tologia coronaria. Esta indicado en pacientes
con factores de riesgo para desarrollar enfer-
medad coronaria, dolor toracico a estudio,
seguimiento de enfermedad coronaria y efec-
tos de terapia en pacientes con patologia car-
diaca.

También sirve para la evaluacion de la capaci-
dad funcional en pacientes asintomaticos, de-
portistas, enfermedades valvulares y estudio
de pacientes con arritmias provocadas por el
ejercicio. Se debe evitar comer, beber, fumar
por lo menos 2 horas antes de la prueba, debe
estar en ropa cémoda, calzado que le permita
hacer ejercicio.

Monitoreo Holter:

Es un registro electrocardiografico continuo
que usualmente se realiza durante 24 horas y
sirve como orientacién diagnéstica en enfer-
medades que afectan la actividad eléctrica de
corazén.



Banco de Sangre

iLOGRANDO METAS!

UNIVERSIDAD ICESI: “VIVE LA MUSICA, COMPARTE LA VIDA, DONA SANGRE”

Por BANCO DE SANGRE
de la Fundacion

R — Por quinto afio consecutivo el Banco de Sangre dela |~ ..

i O e, "i‘ Fundacion Valle del Lili y los estudiantes de segundo se-
DL T EN—_——- mestre de la carrera de Mercadeo y Negocios Internacio-

& g nales de la Universidad ICESI desarrollaron estrategias
de impacto para fomentar cultura de donacién de sangre
en la comunidad universitaria. La agencia MATCH con su
campafa “Vive la mdsica, comparte
la vida, dona sangre” fue la gran ga-
nadora de este primer semestre del
2011. La mdsica y la alegria fueron
dos aspectos caracteristicos de esta

g
:
3

"-,,‘ vive m MUSICS. /

comearse ia ¥ida. B jornada llevada a cabo del 2 al 6 de
. DonaSangre} Mayo, fechas en las que se logrd
s captar 720 donantes voluntarios. La

motivacion de estos jovenes creati-
vos fue premiada en una ceremonia celebrada en el auditorio Carlos Ardila
Liille de la Fundacion Valle del Lili y fue precedida por los directivos de la
Universidad, la Fundacién y padres de familia.

BUSCAMOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA: “SUMATE, NO TE RESTES, DONA SANGRE”

“Slamate no te restes, dona sangre” fue el slogan de la campafa ga-
nadora del primer periodo del 2011 en la Universidad Auténoma. La jor-
nada de donacion de sangre se llevo cabo del 16 al 19 de mayo, durante
estas fechas, los estudiantes
usaron su entusiasmo y creativi-
dad para cumplir con la meta de
300 donantes voluntarios den-
tro de la universidad.

FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE ESTUDIOS PROFESIONALES CECEP:
“BUSCAMOS PERSONAS COMO TU, HERMANOS DE SANGRE”
Con el propésito de continuar sen- ~ SESEEsEEEEs A
sibilizando a la comunidad universi- Y
taria en la importancia de promover s )
la donacién de sangre como res- o ﬁ#ﬂ -
ponsabilidad social, este semestre : St e
iniciamos nuestra labor educativa W
en la Fundacion CECEP. La campana .
ganadora fue “Buscamos personas ,_LL
como td...Dona sangre...hermanos de sangre”, fue selec-
cionada debido a su excelente impacto visual y buenas
estrategias para la captacion de donantes.La campafia
se llevé a cabo del 24 al 28 de mayo y se captaron 194

donantes voluntarios dentro de la universidad.
www.valledellili.org - Junio/Agosto 2011 - Fundacion Valle del Lili _-
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¢Qué es un implante dental?

El implante dental es una base artificial destinada a ser
el sustituto de la raiz de un diente perdido. Esta fabrica-
do con materiales bio-compatibles que permiten la unién
al hueso. Dentro de estos materiales el titanio es el de
mayor eleccién debido a que da una 6ptima bio-compati-
bilidad con el organismo humano.

¢Cuales son las indicaciones para la colocacion de los
implantes?

e Fracturas dentales sin posibilidad de tratamiento

e Agenesia dental

e Caries extensas no restaurables

e Recuperacion de la eficacia masticatoria

e Excelente estética, recuperando la expresion facial y fonética
e Patologias periapicales de mal pronéstico

e Patologfas periodontales de mal pronéstico

e Disminuir la sobrecarga de los dientes remanentes

e Al reponer los dientes perdidos mediante implantes,
se conserva mayor cantidad de hueso alveolarya que

este se reabsorbe al no recibir ningtn tipo de estimulo.

Implantologia y

Rehabilitacion
Oral

Prétesis sobre implantes

Existen distintas prétesis sobre implantes, y es el Especialista quien esco-
ge la indicada para cada paciente teniendo en cuenta el plan de tratamiento
ya establecido en la primera cita. Nuevos modelos y registros son enviados al
laboratorio para la realizacion de la prétesis definitiva.

El implante dental es una

base artificial destinada a
ser el sustituto de laraiz de
un diente perdido. Prétesis fija sobre implante

Este tipo de protesis consiste en
reponer los dientes ausentes me-
diante similes dentarios (coronas en

Por EDGAR JULIAN metal porcelana) g se atornillan o se
Soto NARANJO, MD - cementan directamente sobre los im-
Cirujano Maxilofacial plantes. Es fijo y el paciente no tiene
y Luis FERNANDO que retirarla.

Caicepo, Odontélogo
- Rehabilitador oral
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Se debe realizar una primera cita con el Especialista
para conocer la historia clinica completa del paciente
y asi poderle brindar un diagnéstico y un plan de trata-
miento indicado. Se le toma un juego de modelos diag-
nésticos y se le ordenan unas radiografias, y una vez
estudiado el caso se programa la colocacién de los im-
plantes, se lleva a cabo en dos fases:

En el Consultorio y bajo anes-
tesia local, se coloca el implan-
te dentro del hueso maxilar o
mandibular. El paciente debe
esperar un periodo de 6seo-in-
tegracion aproximadamente de
4 a 6 meses.

Protesis removible sobre implantes

Los dientes perdidos son sustituidos mediante una
prétesis que se sujeta a los maxilares por medio de los
implantes dentales. Esta puede ser retirada de la boca
por el mismo paciente para realizar su adecuada higiene.
Esta protesis consta de dos partes: una parte fija adapta-
da a los implantes y que no puede ser retirada por el pa-
ciente, y otra parte removible que incorpora los dientesy
el sistema de anclaje que se une a la parte fija. Esta pue-
de ser retirada por el paciente para realizar su higiene.

Complicaciones

Cuando los implantes ya se han integrado al hueso, el Especialista
realiza una pequefia incisién en la encfa para localizar los implantes y
colocar los aditamentos que van a soportar la prétesis. Una vez posi-
cionados correctamente los aditamentos, se toma una radiografia para
comprobar el perfecto estado de los implantes y el correcto ajuste de
los componentes. El paciente estara un corto tiempo con unas coronas pro-
visionales, que van a dar una idea de la restauracion final.

Prétesis hibrida

Denominada hibrida porque es una
combinaciéon de las dos anteriores;
es fija para el paciente y removible
para el Especialista. Va atornillada
sobre los implantes, lo que permite
cada cierto tiempo hacer una fase de
mantenimiento.

ﬁ.}_w -xﬁi -T.

- -
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Mantenimiento

Acudir a las revisiones periddicas es fundamental y de-
pendiendo del caso, el chequeo se debe realizar cada 6
meses. Si el paciente nota cualquier anomalia en su pro-
tesis como aflojamiento, movilidad, ruptura, etc. debe
acudir a su Especialista inmediatamente.

Existen algunos riesgos cuando se
coloca un implante, los cuales pue-
den ser evitados haciendo un correc-
to diagnéstico y un adecuado plan
de tratamiento. Tanto en el maxilar
como en la mandibula existen ciertas
estructuras anatémicas que deben
evitarse con el fin de evitar molestias

al paciente o complicaciones post
operatorias.

Puede suceder que en las siguientes
semanas de la primera fase quirdrgica
el implante se pierda. Esto se debe a
la colonizacion de la superficie del im-
plante por bacterias que impiden su
correcta cicatrizacion. Esto es poco

www.valledellili.org - Junio/Agosto 2011 - Fundacién Valle del Lili _-

frecuente. En caso de que esto suce-
da, la solucién es sencilla ya que se
puede esperar la regeneracion de la
zona y volver a colocar otro implante 2
6 3 meses mas tarde.

Existe un 96% de probabilidades
que el implante se 6seo-integre y sea
exitoso.
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Renovacion fisica: Tras 17 afios de labores, el Labora-
torio Clinico, Patologia y Banco de Sangre necesitaban
un cambio. Hoy tenemos mayor madurez como organi-
zaciébn, maximizamos la seguridad ocupacional, mini-
mizamos el impacto ambiental y producimos resultados
seguros, confiables y oportunos con el menor consumo
de recursos posible. Esta evolucién nos conduce a una
transformacion que se concretiza en unas nuevas insta-

laciones.

Nuevas Instalaciones:

Por LubwiG Luis
ALBORNOZ, M.D.
Pat6logo - Jefe de la
Unidad Laboratorio
Clinico, Patologiay
Banco de Sangre

-l

El usuario sentira el cambio: Pre-
cisamente porque aplicamos un
enfoque diferente en la atencion al
paciente ambulatorio. Queremos tra-
tarlo de manera méas amable, privada,
cémoda, directa y cercana. Ahora, el
usuario es atendido por un asesor de
servicio, quien brinda varias opciones
de acceso a nuestros servicios y ges-
tiona con su aseguradora la atencion.
El paciente es conducido por personal
asistencial dedicado, durante toda
su permanencia en la Unidad. Es una
atencién personalizada, en la cual
hay méas espacio personal y privado,
con salas de atencion especial para
largas estancias y mecanismos de
toma de muestra segura. Reconoce-
mos la importancia de la seguridad
tanto como de la experiencia que vive
el usuario al visitarnos.

La importancia de la Seguridad del
Paciente en la nueva Unidad: Este
valor motiva el constante asegura-
miento de la calidad, la verificacion
de competencias del colaborador, el
perfeccionamiento del desempefio de
instrumentos y equipos, el control de
ambientes, de calidad de muestras, y
de procesos criticos. Es lo que la gen-
te de laboratorio hace para brindar re-
sultados confiables y oportunos, que
promueven la seguridad del paciente.

Disminucién de los impactos negativos en el medio ambiente: Este laboratorio es el
resultado de una sensibilidad adquirida a través de los afios en el sentido de que nues-
tra actividad debe construir pais sin destruir planeta. Ejemplos claros de nuestra politica

son:

1. lluminacién tipo LED que reduce el consumo de energia en mas del 85% comparado
con fluorescentes ahorradores, multiplicando la durabilidad y disminuyendo la genera-
cién de calor lo que implica menos necesidad de enfriamiento con aire acondicionado.

2. Tratamiento de los residuos liquidos con un proceso de bioremediacién para que
toxicos y elementos nocivos que irian a los cauces de agua de la region, se queden atra-
pados en sistemas de retencion naturales y ecoldgicos (el biodigestor y prontamente el

fotocatalizador).
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Nuestra iluminacion
usa sistemas LED que
reducen el consumo
de energia en mas
del 85% comparado
con fluorescentes
ahorradores.

3. Los refrigerantes de cuartos frios, refrigeradores y congeladores estéan libres de CFC (cloro-
fluoro-carbonados), agentes que afectan la capa de ozono.

4. Sistemas de iluminacion de foto-celdas como fuente de energia o generadores manuales de

energia.

5. Se ha erradicado el uso del papel en todos los procesos analiticos de laboratorio, salvedad
hecha de los registros requeridos por la ley y aquellos implementados como contingencia.

Lo que marca la diferencia: En Cali, hay varios laborato-
rios de reconocida calidad en los resultados de sus exame-
nes; lo que nos diferencia y nos hace sobresalir es la ca-
lidad sostenida, la entrega invariablemente oportuna del
resultado y la disponibilidad permanente. En pocos sitios
en el continente, seglin vimos en una publicacién regional
que ubica a la Fundacién dentro de un selecto pufiado a
nivel subcontinental, hay tantos pacientes criticos en te-
rapia intensiva en un mismo momento. El desafio clinico
de dar respuesta 6ptima para casos con creciente comple-
jidad, requiere que el laboratorio responda a tiempo, con
precision y con exactitud para resolver lo que se nos con-
sulta mas de 100 mil veces por mes. Un error, una demora,
en cualquier momento del dia o la noche, puede ser fatal.
Es esa disponibilidad permanente, agilidad de respuesta
y confiabilidad lo que nos caracteriza en la region: de otra
forma, el resultado clinico serfa otro. Somos los mayores
generadores de evidencia a usarse en el manejo de los pa-
cientes de la Fundacién.

De forma gradual e
inexorable, nos acercamos al
nivel de calidad, oportunidad,
eficienciay seguridad que la
comunidad se merece.

Instalaciones mas seguras para los pacientes de la
Fundacion Valle del Lili y la Comunidad: Ofrecemos labo-
ratorios con sistemas de control de ambientes que impi-
den la salida de agentes infecciosos al entorno, usando
aislamiento aéreo vy filtracion de alta eficiencia, cabinas
de seguridad biol6gica y de extraccion de vapores qui-
micos. Todos los cultivos patégenos son inactivados en
autoclave antes de ser embalados herméticamente para
incineracion. La seguridad del resultado de laboratorio se
garantiza también con base en un ambicioso programa
de automatizacién de procesos que minimiza la interven-
cién humana. Podemos trazar de manera precisa en don-
de y de quién tenemos muestras en la cadena de valor del
proceso, desde que se toma la muestra, pasando por su
traslado en tubo neumaético, deteccién mecanizada en es-
taciones de recepcion, clasificacion guiada por computa-
dor, medios robotizados para el centrifugado, destapado,
separacién y marcaciéon de tubos de andlisis, archivo de
muestras trazable y disposicién final computarizada. Todo
esto minimiza los errores de marcacién, ubicacién, tras-
vase de muestras, que comprenden un alto porcentaje de
error seglin se publica en la literatura cientifica del ramo.
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Por CAROLINA
BRrAvo, MD -
Cirujana Vascular

Insuficiencia venosa cronica

¢:Como se manifiesta la enfermedad?

El primer signo de la enfermedad es la aparicion de ve-
nas dilatadas en las piernas que pueden ir desde venas
pequefias o “arafitas” (telangiectasias), hasta venas
gruesasy dilatadas que pueden asociarse o no a cambios
en la coloracién de la piel, hinchazén y en el caso mas
severo (lceras.

Los sintomas que producen ademas del aspecto de las
piernas son cansancio, sensacién de piernas pesadas,
dolor que mejora con el reposo y calambres en algunos
pacientes. Es muy importante tener en cuenta que no
todos los dolores en las piernas corresponden a insufi-
ciencia venosa, hay mdltiples causas diferentes para este
sintoma.

¢:Como se diagnostica?

El diagnéstico de esta enfermedad es clinico, es decir
que se hace examinando el paciente y lo puede hacer
cualquier médico, sin embargo el tratamiento siempre
debe ser hecho por un especialista para evitar los trata-
mientos incorrectos y minimizar la posibilidad de compli-
caciones.

Siempre se debe realizar en todos los pacientes una
ecograffa ddplex venosa de los miembros inferiores que
evalla los sistemas venosos superficial y profundo para
definir de esta manera cual es el mejor tratamiento para
el paciente.
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¢Cuales son las posibles complicaciones?

Cuando la insuficiencia venosa no es tratada a tiempo
la enfermedad puede progresar y empeorar desde creci-
miento marcado de las varices, posteriormente edema o
hinchazén, cambios en la coloracion de la piel, endure-
cimiento de los tejidos blandos, hasta llegar a la com-
plicacion méas temida que es la Glcera varicosa, la cual
se presenta aproximadamente en el 1% de la poblacion,
esta patologia es cronica, a veces recurrente y en ocasio-
nes de dificil manejo cuando no se hace un tratamiento
adecuado, ademas es dolorosa e incapacitante, llevando
a altos costos econémicos por incapacidades.

¢:Como se trata la insuficiencia venosa?

Es muy importante tener en cuenta que la insuficiencia
venosa crénica no tiene cura pero si tiene tratamiento, es
decir que cualquier tratamiento que se haga para las va-
rices sea médico o quirdrgico va a ayudar a controlary a
mejorar la enfermedad y a evitar sus complicaciones pero
no puede evitar por completo la aparicién de nuevas va-
rices debido a que siempre quedaran venas buenas que
con el tiempo se pueden dafiary con esto salir otras vari-
ces en areas distintas a las anteriormente tratadas.

Siempre que se vaya a realizar un tratamiento para esta
patologia por sencillo que parezca, incluso aunque se
crea que solo es un problema estético se debe buscar la
ayuda de un cirujano vascular que es el especialista en-
cargado del manejo de esta enfermedad.



El primer tratamiento y el mas im-
portante en esta patologia es el uso
de medias de gradiente o de pre-
sion ya que estas no solo mejoran
los sintomas del paciente sino que
también reducen el didmetro de las
venas, incrementan el flujo venoso
y disminuyen el riesgo de trombo-
sis ademas de disminuir la progre-
sion de la enfermedad. Las medias
se deben utilizar durante todo el dia
y descansar de ellas en la noche, la
compresiéon dependerd del caso de
cada paciente y siempre deben ser
formuladas por el médico, no se de-
ben auto medicar.

Los otros tratamientos dependen
del tipo de varices que tenga el pa-
ciente, en general las venas de pe-
quefio tamafio se manejan con es-
cleroterapia que consiste en inyectar
una sustancia dentro de la vena que
la desaparece, este es un procedi-
miento que se hace en el consultorio
y que no tiene ninguna incapacidad,
es poco doloroso y con buenos re-
sultados si se escoge el paciente co-
rrectamente y si es realizado por un
médico entrenado.

Las venas de mayor tamano casi
siempre se tratan con cirugia salvo
que el paciente tenga alguna contra-
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indicacion para este procedimiento como edad avanzada, obesidad, linfe-
dema asociado y otras enfermedades que hagan que el riesgo de cirugia

sea alto.

Lo que se hace en la cirugia es extraer a través de pequefias incisiones
casi invisibles todas las venas que se encuentren dilatadas las cuales se de-
ben marcar previamente al procedimiento, se realiza de manera ambulato-
ria, es decir sin hospitalizacién y con muy buenos resultados tanto cosmé-
ticos como funcionales, mejorando sintomas y disminuyendo la posibilidad
de complicaciones a largo plazo de la enfermedad.

Como recomendacion
importante para el manejo
de esta enfermedad, es
primordial hacer ejercicio
frecuente y ademas mantener
un peso adecuado ya que el
sobrepeso influye de manera
negativa empeorando los
sintomas de la enfermedad y
haciendo que sea mas dificil
de tratary que no se obtengan
los resultados ideales con los
tratamientos instaurados.

CrasiFicaciOn CEAP (Clinico, Etiologico, Anatomico y Psicopatologico)
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La fototerapia consiste en el tratamiento de diferentes
enfermedades de la piel mediante la radiacion ultravio-
Ilﬂeta producida por ldmparas de emision artificial, deno-
minadas camaras de fototerapia. La interaccién de la Ra-
diacién UV con la piel, genera unos efectos fotoquimicos

que regulan el sistema inmunologi-

co de la piel y como consecuencia

produce un efecto principalmente
antiinflamatorio.

Por FABIAN
SANDOVAL, MD

- Dermat6logo e
ANDRES VIDAL G.,

MD - Dermatdlogo La fototerapia se utiliza en diferen-

tes enfermedades dermatologicas
inflamatorias, crénicas y general-
mente con compromiso extenso de
la superficie corporal, en las cuales
la aplicacion de un tratamiento t6-
pico es insuficiente. Como ejemplo
mencionamos psoriasis, vitiligo, li-
guen plano, linfomas cutéaneos, pru-
rito, dermatitis atépica y diferentes
tipos de eczemas.

Es una opcién valida de tratamiento cuya mayor vir-
tud es convertirse en un modo de evitar la exposicién a
otras opciones de tratamiento por via oral y sus posibles
efectos adversos.
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Las camaras de-\fldtoterapia pueden emitir diferentes
tipos de radiacién 'ulkavioleta y es asi como hoy en dia
se cuenta con la fototerapia UVB de banda amplia (290-
320 nm), fototerapia UVB de banda estrecha (311 nm), y
fototerapia UVA (320-400nm); ésta ultima produce una
radiacion que llega mas profundamente pero de una
forma menos potente, razén por la cual necesita de un

medicamento fotosensibilizante que potencie su efecto,
denominado psoraleno.

Dependiendo de la evaluacién del dermatélogo y te-
niendo en cuenta la enfermedad, el tipo de lesiones, la
extension del compromiso y las caracteristicas de cada
paciente se escogera el tipo de fototerapia ultraviole-
ta a suministrar. La fototerapia se administra siguiendo
unos protocolos en los cuales la dosis de radiacién por
sesion depende de las caracteristicas de la piel de cada
paciente. Generalmente se administran 2-3 sesiones a la
semana donde en cada sesi6n se va aumentando la do-
sis de radiaciéon suministrada, lo que se traduce en un
mayor tiempo de exposicién en cada sesion, hasta alcan-
zar una dosis maxima de radiacién y asi entrar en una
etapa de mantenimiento donde no se aumenta la dosis.
Dependiendo de la respuesta del paciente se pasa a una
etapa de retiro gradual en la cual se va disminuyendo
la frecuencia semanal hasta suspender el tratamiento.



Ocasionalmente, se puede combinar con otros
tratamientos t6picos o sistémicos para aumen-
tar la efectividad. Dependiendo de la respuesta
y el tipo de enfermedad, un ciclo de fototerapia
puede durar en promedio unas 40 sesiones y
en enfermedades crénicas como la psoriasis un
paciente puede recibir varios ciclos durante su
vida.

Los efectos secundarios son similares a los
producidos por el sol. Dentro de los efectos agu-
dos se pueden presentar de forma ocasional
qguemaduras, que pueden variar en severidad,
hecho que obliga a personalizar la pauta y/o a
suspender de forma temporal el tratamiento.
También suele desarrollarse una pigmentacién
cutanea similar al bronceado vy, a veces, seque-
dad cuténea.

Solo en aquellos casos en que el tratamiento
sea por largo tiempo (afios) puede desarrollarse
un mayor fotoenvejecimiento cutaneo (arrugas,
manchas) vy, en algunos casos puede existir el
riesgo de aparicion de cancer de piel. Por ello
es que se recomienda realizar el tratamiento por
ciclos y no de manera indefinida. Las contraindi-
caciones absolutas de la fototerapia son el xero-
derma pigmentoso, antecedente de melanoma,
sindrome de nevus displasicos, lupus eritemato-
so sistémico y porfiria.

La Fundacion Valle del
Lili cuenta con una Camara
de Fototerapia de dltima
generacion, cuyo software
ayuda a controlary asegurar
la emision de luz en la
dosis deseada y que tiene
la capacidad de realizar
tratamientos con UVB Banda
Estrechay UVA.

Pensando en ofrecer un
completo Servicio de
Dermatologia para satisfacer
las diferentes necesidades de
los pacientes.

I
I

1= R .
]

Este equipo ofrece resultados
beneficos en pacientes con

psoriasis, vitiligo, dermatitis atopica,

micosis fungoides y diferentes
parapsoriasis.
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Por ORLANDO
QUINTERO FLOREZ,
M.D. - Fisiatra

Jefe de la Unidad
de Medicina Fisica
y Rehabilitacién
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La discapacidad es un término genérico que incluye
tres conceptos: déficit, limitacién en la actividad y res-
tricciones en la participacion. El déficit se refiere a la au-
sencia de una estructura u 6rgano o a una deficiencia en
su funcion (por ejemplo una falla cardiaca o una cegue-
ra) y esta en relacién de su ambito corporal.

La limitacién en la actividad se refiere a las dificultades
que una persona puede tener en la ejecucién de sus ac-
tividades, es un problema de actuacién o de comporta-
miento en el ambito personal.

Las restricciones en la participacién son los problemas
que el individuo puede experimentar para involucrarse
en situaciones vitales, incluso en el &mbito social al es-
tar en desventaja a causa de los problemas funcionales
en el ambito corporal o personal.Existen normas interna-

cionales para el manejo de la disca-
pacidad y en Colombia el Ministerio
de Proteccién Social en el 2003 esta-
blecié los lineamientos de las politi-
cas de Habilitacion/Rehabilitacidn
integral para el desarrollo familiar,
ocupacional y social de las personas
con discapacidad como se describi-
ran a continuacién.

Los Derechos Humanos para las
personas en situacion de discapacidad

(incluyen los siguientes Derechos Indivisibles,
Interdependientes e Interrelacionados)

e Derecho a la no distincién, exclusion, restriccion o
preferencia basada en su condicion de discapacidad,
basada en el efecto de deteriorar el disfrute de los
derechos humanos y libertades fundamentales.

Lalo

En un accidente en moto, Lalo sufrié una discapacidad transi-

toria para caminar por una amputacion en su pierna. Requirid

manejo ortopédico y psicoldgico pero ahora es independiente
con su protesis y lleva una vida normal, inclusive hace actividad
deportiva.
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HABLEMOS DE DISCAPACIDAD

La habilitacién se refiere a los pro-
cesos terapéuticos, educativos vy
sociales aplicados a individuos que
han sufrido una discapacidad antes
de adquirir una habilidad propia de
su desarrollo madurativo, tomando
un rango de edad entre o y 10 afnos
como es el caso de un nifio con una
paralisis cerebral infantil o un nifio
con un retraso psicomotor.

La habilitacion/rehabilitacion in-
tegral es aquella que “a través de
procesos terapéuticos, educativos,
formativos y sociales, busca el me-
joramiento de la calidad de vida y la
plena integracién” de la persona con
discapacidad al medio familiar, social
y ocupacional, desarrollando acciones
simultaneas de promocién de la salud
y de la participacién y prevencién de
la discapacidad, desarrollo, recupe-
raciéon y mantenimiento funcional y
preparacién para la integracién socio
ocupacional como ocurre por ejemplo
con un paciente con una amputacién
o con las secuelas de un accidente ce-
rebro vascular (derrame cerebral.

Establece también que todo proceso
de habilitacion/rehabilitacion integral
debe tener duracién limitada y obje-
tivos claramente definidos y debe fo-
mentar la participacién de la persona
con discapacidad, de sus familias y la
comunidad, de los profesionales de
diferentes disciplinas y de los diferen-
tes sectores.

El actual modelo de salud en Co-
lombia, contempla a la Rehabilita-
cion como una intervencién de igual
importancia y trascendencia que la
que tiene la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad vy la re-
cuperacién de la salud, por eso en el
acuerdo 08 de Diciembre del 2009 se
aclaran y actualizan los planes obliga-



torios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado
y se habla de una “Atencién para rehabilitacién funcional” y
se refiere a la Atencidn de las personas, en cualquier edad,
con deficiencia, discapacidad y/o minusvalia, cualquie-
ra haya sido la etiologia o afeccién causante o tiempo de
evolucién con las siguientes actividades, procedimientos
e intervenciones en salud necesarias para la rehabilitacion
funcional del sistema neuromusculary esquelético”.

La especialidad médica relaciona-
da con el manejo de la discapacidad
es la Fisiatria o médico especialista
en Medicina Fisica y Rehabilitacion
el cual diagnéstica, evalla y trata la
discapacidad, coordina el equipo de
rehabilitacion, que trabaja en forma
interdisciplinaria para ayudar al pa-
ciente a una habilitacion/ rehabilita-
cion mas integral. Este equipo esta
conformado por fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionales, fonoaudiblogos, psic6logos, trabajo
social, enfermera de rehabilitacién, auxiliares entrenados,
personal administrativo, médicos especialistas en las pa-
tologias de base, ortopedistas, neurdlogos, pediatras, psi-
quiatra, el paciente, su familia, grupos de autoayuda, etc.

En relacién con la incidencia de la discapacidad en el
Valle del Cauca, segln el dltimo censo del DANE, se iden-
tificaron 267.348 personas con discapacidad permanen-
tes. Las estructuras o funciones corporales mas afectadas
seglin este mismo censo son: las relacionadas con el mo-
vimiento del cuerpo, los ojos, el sistema nervioso, las del
sistema cardiorrespiratorio, la voz y el habla y los oidos. Las
mayores dificultades en el desarrollo de las actividades de
la vida diaria son para: caminar, correr, saltar; pensar, me-
morizar; percibir la luz, distinguir objetos o personas; des-
plazarse por problemas respiratorios o del corazén y dificul-
tades para poder hablary comunicarse. El factor ambiental
mas reconocido fue el relacionado con las barreras fisicas
del entorno que limitan la autonomia de las personas en si-
tuacion de discapacidad para poder desplazarse en forma
independiente.

-
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Finalmente hacemos una recomendacién para no utili-
zar el término de “minusvéalido” sino de hablar de una
“persona en situacién de discapacidad”. Recordar que
todos, en alglin momento de nuestra vida podemos te-
ner esta condicién que puede ser temporal como cuan-
do me fracturo una pierna o puede ser definitiva como
es el caso de una seccién medular. Pero en todo caso di-
cha discapacidad puede disminuirse o desaparecer en

la medida que se establezca un pro-
ceso de rehabilitacion integral que
busque restablecer el mayor grado
de capacidad funcional e indepen-
dencia posible en estos pacientes
que permitan su reintegracion de la
mejor manera posible a una vida fa-
miliar, laboral y social.

Lili

Lili tiene una
discapacidad
permanente y esta
parapléjica por una
lesion medular pero
esta rehabilitada y
es independiente
para sus despla-
zamientos, para
realizar las acti-

e Derecho a la igualdad
de oportunidades.

e Derecho a una completa igualdad
y proteccion ante la Ley.

e Derecho a un alto estandar de
salud para un tratamiento médico,
psicolégico y funcional; de igual
manera a una rehabilitacion
médica y social y otros servicios
necesarios para el maximo
desarrollo de las capacidades,
habilidades y auto-confianza.

vidades de su vida
diaria y continua
estudiando para
seguir progresando
en la vida.

e Derecho a trabajar de acuerdo con
sus capacidades, a recibir salarios
igualitarios que contribuyan a un
estandar de vida adecuado.

e Derecho a ser tratado
con dignidad y respeto.
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Gestion Ambiental

Desde el cuidado de la
salud, promovemos un

Cada vez se siente mas la urgencia de adoptar mecanis-
mos globales, empresariales e individuales que aporten
a la conservacién del medio ambiente. Por tal motivo, la
Fundacion Valle del Lili continda en la blsqueda perma-
nente de estrategias que orienten sus procesos, a usua-
rios y colaboradores a implantar herramientas que con-
lleven a la conservacion de los recursos naturales en el
marco de la sostenibilidad ambiental.

Es un reto el pretender cambiar los habitos de las per-
sonas respecto al consumismo, la clasificacién de resi-
duos, el ahorro de recursos naturales, entre temas rela-
cionados con el cuidado ambiental; pero la Fundacién
Valle del Lili busca con su responsabilidad social y am-
biental, cambios representativos en la comunidad valle-
caucana.

r

g
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Gestion integral de residuos sélidos.

A

M

Desde la creacion
de la sede actual
de la Fundacion
Valle del Lili en el
afo 1994, se han
tenido en cuenta
los mecanismos
para reducir el
impacto negativo
sobre el medio
ambiente:

Consumo de recursos de impresion.

P tan

Gestion de residuos liquidos
y aguas residuales.

Equipo de educacion ambiental
gestores ambientales.

WS A ahorre
t) L2 ecurio
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Consumo de agua, energia eléctricay
solar, combustible y aire acondicionado.

Reforestacion.
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Por MONICA LISETT
CASTANO TOVAR,
Administradora del
Medio Ambiente

y de los Recursos
Naturales - Analista
de Gestion Ambiental
de la Fundacién

Valle del Lili

°
19 94. Instalacién de 113

paneles solares para calentamiento
de agua (Uso de energfa solar)

19 9 8 e Eliminacion de

laincineracion de residuos hospita-
larios en las instalaciones de la Fun-
dacion (Entrega de residuos hospi-
talarios a Incineradores autorizados
externos)

2000: Creacion de

programa PARE (ahorro de aguay
energia)

e Creacion del programa IMPRIMITO
(@horro de recursos de impresion)

[ ]
200 2 e Reconversion de

las calderas a gas natural (Las calde-
ras antes operaban con fuel oil).

e Creacion del programa Hospital
Verde (Clasificacion de residuos en la
fuente y Reciclaje)

2003: .
e Construccion

de la Unidad Técnica de Residuos
Hospitalarios (Ajustada segln Res.
1164/02)



°
2 O O 5 e Implementacion

de la NTC ISO 14001:04 (Sistema de
Gestion Ambiental)

® |nicio de renovacion tecnolégica
en Imagenes Diagndsticas (Digita-
lizacién) (Eliminacion de la genera-
ci6n de residuos peligrosos)

2006: ..o

programa Vertimiento (gestion de
aguas residuales y residuos liquidos)

e Cambio en la tecnologia del aire
acondicionado (uso de gas refrige-
rante ecoldgico)

® |nicio de renovacion de maquinas
de anestesia (disminucién en la emi-
sion de gases de efecto invernadero
N20)

2007: Uso de produc-

tos biodegradables en lavanderia.

e Incineracion de los residuos
liquidos téxicos.

e Automatizacion del sistema de
riego en jardines (sensor de hume-
dad que enciende el sistema de
riego sélo cuando las plantas lo
requieren).

e Fertilizacion, limpieza y cuidado
de 170 arboles institucionales.

* Mejoramiento paisajistico en
jardines y zonas comunes.

2008: opimicis

de sistema de calentamiento de
agua con energia solar

e Disminucién del uso de sustan-
cias quimicas en lavanderia (mejora-
miento del pH en el agua residual).

200 9 e Creacion del

programa Lili Respira (reforestacion)

e Creacion del programa de Visores
Ambientales (Educacion Ambiental
en colaboradores)

e Educacion al Usuario en la correc-
ta clasificacion de residuos

e Instalacién de punto de acopio
de aceite usado de cocina

¢ 12y 22 Sjembra institucional en la
cuenca del rio Lili (50 arboles)

2010: Uso de agua llu-

via para riego de jardines (tanques
de recoleccion de aguas lluvias)

e |nstalacion de sistema de reuso
de agua en lavanderia

e Instalacion del Biodigestor (des-
contaminacién de residuos liquidos
toxicos mediante bacterias)

e 32 Siembra institucional en la
cuenca del rio Lili (200 arboles)

e 1er Concurso institucional de dis-
fraces ecolégicos elaborados con
material reciclable.

2011: Inicio de uso de

iluminacién LED en Laboratorio Clini-
coy UCI Neonatal

e Disminucién en la generacion de
residuos cortopunzantes (Inicio del
uso de Jeringas sin aguja)

e Uso de empaques biodegrada-
bles en Cafeteria (bagazo de cafa)

e Adopcion de zonas verdes peri-
metrales (firma de convenio con el
DAGMA)

e Formalizacion del Comité Am-
biental de vecinos (Coca Cola, Jardin
Plaza, La 14, Unicentro y FVL).
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La Fundacion Valle del
Lili por responsabilidad
ambiental instalé dos
puntos de acopio de
residuos:

Estos residuos son
entregados a gestores
externos autorizados por
los entes ambientales
reguladores, y no tiene
fines lucrativos para la
Institucion.

Si esta interesado en
conocer mas sobre
Gestion Ambiental,
comuniquese al
teléfono: 3319090
ext. 4292 0 escriba a
mlcastano@fcvl.org
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Apoyo Social

Al servicio de la
Comunidad

“Cuando tenia siete aios murié mi madre...
me criaron mi abuelita y mi tia. Sentia penay
vergiienza porque yo veia a las demas ninas
estudiando, mientras yo tenia que trabajar...
en las noches lloraba en silencio, para que mi
abuela y mi tia no se dieran cuenta, al finy al
cabo, ellas no tenian la culpa de que fuéramos
tan pobres... tendria trece afios cuando me
fui a trabajar en un bar, me pintaron la cosa
facil, me dijeron que ganaria mas plata, pero
eso fue el fin para mi...pasé por muchas cosas
muy feas que me hacian mas oscuro mi futuro,

Hace mas de dos décadas la psic6loga Rocio Laverde,
directora de la fundacién CERMUJER, trabaja con ado-

entonces quedé embarazada. Alguien me lescentes, ha visto su sufrimiento y lo ha trasformado en
hablo de la fundacion... mi nombre es Maria C.  alegria, en respeto y en disciplina. Sus pequefias alum-
y tengo quince afios...”. nas alli han recibido de ella, lo Gnico que no han podido

conocer en su corta existencia, lo (nico que nadie se ha
atrevido a darles... amor.

La fundacién CERMUJER desarrolla
su labor con una poblacién de ado-
lescentes embarazadas, quienes
han sido abandonadas, abusadas o
sus familias no cuentan con lo mini-

i 1o .. pr- mo para acogerlas en esta dificil eta-
w L '8 pa del embarazo.
Li L .

. & . |

f - - “ ' Desde hace casi seis afos, la
gl ! ’

T s 4 ‘ Fundacién Valle del Lili, en una real
2 ot | b A alianza de trabajo, brinda el soporte

de atenci6n en salud especializada,
controles prenatales , exdmenes de
laboratorio, imagenes diagndsticas,
valoracién por especialistas de todas las areas, atencion del parto o cesarea
y manejo inicial del recién nacido, en cabeza del Servicio de Apoyo Social,
una unidad de gente comprometida con hacer realidad el compromiso so-
cial de nuestra institucién, vinculando nuestro equipo humano y tecnolégi-
co para el servicio de los que en realidad lo necesitan, creando la confianza
y generando el animo necesario para que se vea reflejado en la atencién
institucional, desde hace aproximadamente seis afos, de aproximadamente
400 pacientes, gestantes adolescentes, atendidas en nuestras instalacio-
nes y con unas tasas de complicacién minimas , tanto maternas como peri-
natales , a pesar de su dificil condicion fisica y espiritual. Es claro ver que
alejarlas de las garras de la miseria les da fortaleza y suplir sus necesidades
basicas les evita complicaciones graves en su estado de embarazo. Ahi es
donde entramos nosotros a trabajar.
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Por JORGE ARTURO
PINEROS , MD
Ginecdlogo Obstetra




Es domingo en la tarde, voy rumbo al centro... La se-
mana fue de mucho trabajo, salgo de turno y no fue facil.
Quiere llovery es hora de almuerzo.  Voy rumbo al cen-
tro de Cali a una casa grande, esquinera, como de tres
pisos, color curuba, con un patio lleno de maticas y un
centro de trabajo para un grupo de nifas - hoy son casi
trece o quince - entre los doce y dieciocho afios, emba-
razadas, a las que gracias a un convenio que la Funda-
cién Valle del Lili y la Fundacién CERMUJER han estableci-
do, les practicamos el control Obstétrico y la atencién de
estas chicas y sus bebés al momento del parto.

Al llegar alli saludo a todo el mundo y me dirijo al con-
sultorio que se ha adecuado para atender a todas las
embarazadas. Dofa Luz Alba,”PIN”, me tiene listo mi
juguito de lulo. Las ninas viven en esta casa, internas
a voluntad, durante todo su embarazo y hasta tres meses
después de recibir sus nifios; se les cubren sus necesi-
dades basicas de alimentacién, ropa, alfabetizacién ,
entrenamiento en labores artesanales, aprendizaje en
sistemas, estudio y por supuesto, lo mas importante, la
salud, fisica y espiritual, porque aqui, para muchas , re-
sulta ser un oasis en el desierto del cual vienen.

Estoy cansado, en posturno, pero lo que voy a hacer me dara fuerza y valor
para arrancar de nuevo; voy a trabajar con un grupo de gente que se entrega
dia a dia para que unas nifias puedan aprender poco a poco, a ser mujeres
de bien...puedan aprender a ser madres, puedan terminar de crecer mientras
ven crecer a sus hijos, cuando deberian estar jugando con mufecas. Llamo
a la primera paciente, una nina de quince afos, delgada, de ojos grandes,
saltones, me saluda; sonrie porque sabe que pronto va a salir de parto, tiene
treinta y seis semanas de embarazo, se llama Maria... Maria C.

Gracias a Apoyo Social de la Fundacién Valle del Liliy al grupo de trabajo de
CERMUJER que hacen mejores y mas valiosos mis domingos: Rocfo, Maria Isa-
bel, Angelita, Nayibeth, Luz Adriana, Mary, Stella, Victoria, Luz Marina, Dofha
Rosay por supuesto, Luz Alba “PIN”...Gracias.
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“... Entrar a la fundacion
me hizo todo diferente...me
han hecho sentir especial,
he aprendido a fijarme metas
y tratar de alcanzarlas como
cualquier ser humano, he
aprendido a solucionar
problemas, todo lo he
aprendido con los valores
que me han enseiiado en
esta casa...que se volvio mi
casa en el momento que mas
la necesitaba...ademas nos
han cuidado muchoy me
han controlado durante mi
embarazo, me han atendido
aquien la casay en la Clinica
Valle del Lili, cuando he tenido
alguna urgenciaymevana
recibir el bebé alli. Me han
tratado muy bien, claro que
cuando salga me voy a sentir
un poquito sola, pero aca me
van a ensefar muchas cosas
de como salir adelante con mi
nino... hoy vienen a hacernos
consulta...”
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Seguridad del Paciente
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Seguridad del Paciente:
Prioridad en Nuestra Institucion

Por GIOVANNA
MIRANDA

CHACON, MD

- Jefe Médico
Hospitalizacion

- Jefe Gestion Clinica
y Auditoria Médica

La calidad de la atencién en salud
se relaciona con la probabilidad de
lograr los resultados deseados a la
luz de los conocimientos profesio-
nales vigentes. Buscando alcanzar
estos resultados deseados y con el
fin de disminuir el riesgo de que se
presenten eventos adversos relacio-
nados con el proceso de atencion,
las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud debemos desarrollar
programas que mejoren la seguridad
de nuestros pacientes.
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Mejoramos continuamente la seguridad en la utiliza-
cion de medicamentos, con la correcta seleccién de los
mismos y en su adecuado almacenamiento, dispensa-
cioén, preparacién y administracién, ademas del segui-
miento a los posibles efectos del medicamento en el
paciente, con un programa de Farmacovigilancia activa,
en el cual participa el personal del servicio. Nuestro Ser-
vicio Farmacéutico cuenta con la certificacion del INVIMA
en Buenas Précticas de Elaboracién (BPE), para todos sus
procesos (adquisicion, almacenamiento, dispensacion,
reempaque, reenvase y preparacion y ajuste de dosis de
medicamentos).
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La estrategia mas importante que
estamos aplicando es involucrar a
pacientes y familias durante la imple-
mentacion de las buenas practicas
de seguridad en la atencidn y brin-
darles informacién oportuna y sufi-
ciente sobre su diagnoéstico, trata-
miento, prondstico y procedimientos
realizados.

Nuestros usuarios pueden manifes-
tar inquietudes sobre su proceso de
atencion a través de los siguientes
mecanismos:

¢ En forma presencial ante cual-
quier colaborador de la Fundacién
Valle del Lili, quién reportara la situa-
cién ante el Jefe de Unidad o servicio,
la Direccion Médica o Administrativa
0 Mejoramiento y Estandarizacién.

¢ En forma escrita a través de: los
buzones de sugerencias dispuestos
en las diferentes areas de la Funda-
cién, comunicados dirigidos a la Di-
reccion Médica y/o Jefes de Unidad o
Servicio.

‘ I"h L

Estamos comprometidos con la seguridad
de nuestros pacientes y continuaremos
trabajando para fortalecer permanentemente
nuestro programa de seguridad.

Politica de Seguridad del Paciente en la Fundacion Valle del Lili

Consideramos la seguridad del paciente como uno de
nuestros valoresy la mas relevante dimensién de calidad de
nuestro proceso de atencion, por ello garantizamos un entorno
institucional seguro, promovemos la cultura de seguridad en
nuestros colaboradores y en nuestros pacientesy familiasy
desarrollamos acciones de identificacion, prevencion y gestion
de riesgos relacionados con el proceso de atencién médico-
asistencial.

Coherentes con los valores de respeto y ética institucionales,
la honestidad en la comunicacién con los pacientesy su familia,
relacionada con los eventos adversos, es parte de esta politica,
aligual que el analisis y la apertura institucional para aprender
de los eventos y realizar las mejoras necesarias para disminuir
la probabilidad de recurrencia.

www.valledellili.org - Junio/Agosto 2011 - Fundacion Valle de_



Por Hugo DARio
Campo, MD

- Ortopedista -
Cirugia de Mano

Sindrome de Tunel del Carpo
rona de
(-.Qué es? il-ll:lrl'l'-k‘{l"l'll!.'l'lll:l
El Sindrome del Tdnel del carpo,
es el conjunto de signos y sintomas,
producidos por la compresion del
nervio Mediano, en la muneca.
¢Cuales son los sintomas? Ligamenta
El sintoma mas frecuente que re- "I’
fieren los pacientes son las Pares-
tesias (adormecimiento de la mano)
en el territorio inervado por el nervio
Mediano; también se presenta dis-
minucion de la fuerza, dolor irradia-
do al antebrazo y despertares nocturnos.

¢Como se diagnostica?

Dentro de los signos encontrados, se describen
maniobras que se realizan en el consultorio por par-
te del médico. Adicionalmente se complementa con
el resultado de una electromiografia de miembros
superiores, la que nos permite determinar si hay una
lesion del nervio Mediano que le impide conducir de
forma adecuada los impulsos nerviosos.

¢Cual es el tratamiento?

El tratamiento se puede hacer de forma quirdrgica
y no quirdrgica. Se decide iniciar de forma No qui-
rirgica, en aquellos pacientes que presentan signos
y sintomas positivos para la presencia del sindrome
del tdnel del carpo, ésto consiste en el uso de féru-
las de uso nocturno (inmovilizadores), terapia fisica,
y/o plan de ejercicios durante la realizacién de las
actividades repetitivas. Se ha descrito, la inyeccion
de Esteroides dentro del tinel del carpo (Infiltracion)
como parte del esquema de tratamiento no quirdrgi-
co, cuyo alivio por su efecto es, en la mayoria de los
casos transitorio. En estudios realizados, se describe,
que la inyecciéon de esteroides puede causar una le-
sién del nervio.

De forma quirdrgica se tratan a aquellos pacientes,
que presentan una lesion del nervio Mediano eviden-
ciada en el resultado de la Electromiografia y en quie-
nes ha fallado el tratamiento ortopédico o no quirdr-
gico.

En nuestra Institucién se realiza Cirugia Endosc6pi-
ca a través de una incisién de 1,5cm.
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Informacion para tener a la
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Rervio
Mediano

Dedo en Gatillo

¢Quées?
Es el atrapamiento de los tendones flexores de los dedos.

¢Cuales son los sintomas?

El sintoma caracteristico es la imposibilidad de realizar
la extension completa del dedo, requiriendo un esfuerzo
adicional para lograrlo, evidencidndose un sobresalto al
momento de hacer la extension completa. Adicionalmen-
te, los pacientes refieren dolor en el dedo, a nivel de la
articulacion interfalangica proximal.

¢Como se diagnostica?

Se hace a través de la palpacion de los tendones
flexores; encontrando en ellos, una deformidad (abulta-
miento) la cual es dolorosa. Durante el examen clinico
es posible evidenciar el engatillamiento que el paciente
refiere.

¢Cual es el tratamiento?

El tratamiento se puede hacer de forma quirdrgica y no
quirdrgica. El esquema inicial de tratamiento consiste en
la inyeccién de corticoides en el sitio del atrapamiento,
ademas de la administracién de antiinflamatorios. El ali-
vio de los sinto-
mas puede ser

transitorio o no, Polas Tendén
y requerir una
cirugia en caso R |

de presentar
nuevamente los
sintomas. Sinovial

Inflamada



Enfermedad de De Quervain

¢Qué es?

Esta enfermedad consiste en dolor
en la muneca en el borde del radio
(del lado del pulgar), producido por
la inflamacion de la sinovial que »
rodea los tendones extensores del ,
primer compartimiento de los exten-
sores. Existen seis compartimientos
que se encuentran distribuidos en el
dorso de la mufieca, a través de los
cuales los tendones encargados de
realizar la extension de los dedos y
de la mano alcanzan su sitio de insercion en los dedos o
en la mano.

Prifmer
companimento
de extensores

¢Cuales son los sintomas?

Dolor en la mufieca durante actividades de sujecion,
prension, que involucran el pulgar y la mano en general.
Como en las entidades mencionadas con anterioridad,
esta enfermedad esta relacionada con actividades ma-
nuales repetitivas, laborales, domésticas.

¢Como se diagnostica?
El sitio del dolor orienta al médico sobre la enferme-
dad, la ubicacién es casi especifica para esta patologia.

Poblacion mas afectada

Hay enfermedades sistémicas que aumentan el riesgo
de presentar estas patologias, como son: Artritis Reuma-
toidea, Diabetes, Hipotiroidismo, y el embarazo como un
estado transitorio.

Estas patologias afectan con mayor frecuencia a las
personas de sexo femenino, a aquellas que realizan acti-
vidades repetitivas manuales como: tejer, digitar, empa-
car, seleccionar, cortar, manipular objetos pequefios, uso
de herramientas u oficios domésticos, etc. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que se ha diagnosticado
en personas de sexo masculino y también en aquellas
que no realizan ninguna de estas actividades.
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Sin embargo existe una maniobra
descrita denominada maniobra de
Filkenstein, esta maniobra hace
diagnostico de la enfermedad con
mayor certeza.

Tenddn

Vaina del tendon
inflamada

feutiarts) ;Cudl es el tratamiento?

' El tratamiento se puede hacer de

forma quirdrgica y no quirdrgica. El

tratamiento no operatorio incluye la

inyeccion de corticoides en el sitio

del atrapamiento, es decir en el primer compartimiento

de los extensores, ademas de la administracién de an-

tiinflamatorios no esteroideos. El alivio de los sintomas

puede ser transitorio, y requerir una segunda y Gltima in-

filtracién. Vale la pena mencionar que la infiltracién con

corticoides puede ocasionar el debilitamiento y posible

ruptura tendinosa. La fisioterapia en esta patologia es

necesaria pues no solo ayuda a disminuir la inflamacién,

sino que ayuda a mitigar el dolor, que en ocasiones pue-
de llegar a ser muy incapacitante.

Después de esta primera etapa y en caso de presentar

nuevamente los sintomas, se recomienda realizar el tra-

tamiento quirdrgico.

Prevencion

Las personas en riesgo deben realizar pausas en sus
actividades laborales para realizar ejercicios de desliza-
miento, estiramiento de los tendones comprometidos,
de esta manera se puede disminuir el riesgo de presentar
esta enfermedad.

Estas pausas denominadas “pausas activas” por los
profesionales en salud laboral y ocupacional cobran
gran importancia en estas enfermedades descritas en el
presente articulo, ya que pueden disminuir de manera
efectiva el riesgo de presentar estas enfermedades, las
cuales siguen un patrén de atrapamiento de las diferen-
tes estructuras que pueden comprometerse, como son el
nervio Mediano o los tendones tanto flexores como ex-
tensores.
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La Neuropsicologia es una especialidad de la Psico-
logia que estudia las relaciones normales y patolégicas
entre la actividad cerebral y las funciones psicolégicas
superiores, cuyo trabajo se orienta no solo al diagnésti-
co, donde se determina el estado cognitivo del paciente,
es decir, se describen las alteraciones en las funciones
psicolégicas superiores, en condiciones patolégicas y
se identifica los sindromes fundamentales subyacentes
sino también a la rehabilitacién, con la que se busca ayu-
dar al paciente, en la medida de lo posible, a superar las
dificultades que resultan después de una lesion cerebral
o0 en el caso de nifios un retraso del desarrollo o dificulta-
des de aprendizaje.

Los pacientes que se benefician de la consulta neurop-
sicologica son los que luego de sufrir tumores cerebrales,
enfermedades cerebro vasculares, traumas craneo ence-
falicos, procesos degenerativos (demencias tipo vascu-
lar, Alzheimer o Parkinson, entre otras), sindromes con-
vulsivos, infecciones del sistema nervioso (meningitis,
encefalitis), incluso, que son candidatos a cirugias para
trasplante cardiaco o hepatico, empiezan a experimentar
dificultades para atender, comprender, expresarse, me-
morizar, percibir o solucionar tareas que requieran pla-
neacién, controly verificacion de las respuestas. También
los nifos con problemas de aprendizaje o trastornos del
desarrollo, se benefician de una evaluacién neuropsico-
l6gica para determinar las posibles causas de sus dificul-
tades e iniciar procesos reeducativos.

Neuropsicologia,

;Por que y para qué?

Evaluacion Neuropsicoldgica

La evaluacién neuropsicolégica es un proceso que re-
quiere la participacion activa del paciente para responder
a las tareas propuestas y asi poner en accién sistemas
funcionales que permitan conocer el estado cognosciti-
vo del paciente, nivel de alteracion e inclusive identificar
las posibles areas cerebrales comprometidas de acuerdo
con las caracteristicas de dicha alteracion.

Es una herramienta que también permite evaluar la
efectividad de un tratamiento (farmacolégico o quirdrgi-
co); determinar un prondstico luego de procesos quirdr-
gicos (como en casos de epilepsia e hidrocefalia); esta-
blecer el curso y la evolucién clinica de una enfermedad;
juzgar las capacidades de un paciente para reintegrarse a
sus actividades laborales o académicas; planear progra-
mas de rehabilitacién y proponer cambios sociales, edu-
cativos o ambientales que se consideren necesarios.
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Las areas de exploracion neurop-
sicologica son basicamente los ni-
veles de conciencia y orientacion
(persona, tiempo, lugar e inclusive
circunstancia, es decir, conciencia
del paciente de su situacion actual),
capacidad intelectual, pensamiento
y calculo, funciones motoras, lengua-
je (discurso espontaneo, repeticion,
fluidez verbal, denominacién, com-
prension, lectura y escritura), Funcio-
nes perceptuales, Funciones praxi-
cas, Memoria (capacidad de evocar
informacién previamente aprendida
y para registrar y almacenar nueva
informacion), Personalidad y Esfera
Afectivo Emocional.

Por ANGELA MARIA
PEREZ R., MD -
Neuropsicdloga




Rehabilitacion Neuropsicologica

Hasta hace poco se pensaba que las personas que ha-
bian sufrido alguna lesién cerebral no tenian probabili-
dades de recuperar las funciones perdidas. Hoy en dia
se sabe que, ademads de los fenémenos de plasticidad
cerebral (tendencia natural del cerebro a compensar los
dafios), la atencion integral del paciente neuroldgico
permite que haya una recuperacién mas rapida y nota-
ble. Realizar una buena evaluacién neuropsicoldgica
permite disefiar programas de rehabilitacién, que le fa-
ciliten al individuo alcanzar un grado de independenciay
funcionalidad para desenvolverse en su medio personal,
social, escolary laboral.

La rehabilitacién se concibe como un
efecto sistémico sobre el defecto con
ayuda de métodos especiales que se
orientan al restablecimiento de las fun-
ciones psicolégicas alteradas, donde
las funciones conservadas pueden uti-
lizarse como base para compensar los
defectos existentes, con el objetivo de
reintegrar al individuo a su medio social
normal, a su actividad laboral o escolar
y a la recuperacién de los cambios de
personalidad del paciente y de sus reac-

. . A familiar.
ciones negativas hacia la enfermedad. amilia

En los adultos mayores con sindromes demenciales
(perdida de la memoria y otras funciones psicolégicas
que los limitan en su desempefio en actividades cotidia-
nas) iniciar procesos de reeducacién cognoscitiva puede
ayudar al enlentecimiento del deterioro de las funciones
psicolégicas, que en conjunto con el manejo médico me-
joran la calidad de vida del paciente y de su familia.

La duracién de los
procesos de rehabilitacion
depende del tipo de lesion
0 compromiso cognitivo
que ha presentado el
paciente,y en cierta
medida de variables
como las caracteristicas
personalesy el apoyo
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Se sabe que una lesién cerebral
causa gran impacto no sélo por todo
lo que implica (hospitalizacion, exa-
menes, en ocasiones cirugia, trata-
mientos, etc.), sino también por la
frustracion que puede experimentar
el paciente y la familia al ver limi-
taciones en personas previamente
activas en independientes. General-
mente después de una lesién cere-
bral toda la atencién se dirige hacia
el paciente, dejando de lado a sus
familiares y olvidando el impacto que
tiene para ellos enfrentar los cam-
bios que implica tal situacion. Es por
esto que, en el trabajo de rehabilita-
ciébn es necesario contemplar el pla-
no psicolégico y emocional tanto de
los pacientes como de los familiares,
para garantizar 6ptimos niveles de
motivacién en el proceso de recupe-
racion.

Actualmente, en la Fundacion Valle del Lili, se brindan
los servicios en diagnéstico neuropsicolégico, respon-
diendo a las necesidades de especialidades como Neu-
rologia, Psiquiatria, Medicina Interna, Cardiologia, Geria-
tria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y
Pediatria. De igual forma, se ofrece el servicio de Reha-
bilitacién Neuropsicolégica de adultos y nifios, ademas
grupos de apoyo para pacientes afasicos (con dificulta-
des en el lenguaje) y para cuidadores de pacientes con
diagnéstico de demencia como complemento del trabajo
de rehabilitacion, actividades que se realizan conjunta-
mente con otros servicios como Psiquiatria y Fonoaudio-
logia.
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Médicos ¢ Especialidades * Servicios

ALERGOLOGIA CIRUGIA DE COLON Y RECTO CLINICA DEL DOLOR GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA

Serano Reyes Carlos Daniel Avendafio Rojas Sandra Lorena Herrera Figueroa Christian Garcla Abadia Jairo Alberto

ANESTESIOLOGIA Kestenberg Himelfarb Abraham Villegas Pineda Mario Herndn Roja,s Rodriguez Carlos f\rFuro

Acevedo Danner Martha Juliana CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO CUIDADOS INTENSIVOS 4040 Sepulveda Copete Mauricio

ﬁ?zf;ag:(;;']gzsr:;;gfgvifr:‘:;to Tintinago Londofio Luis Fernando Bausta Anc Diego Feando I(’;QBITII\RT?{'IEEIKEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
CIRUGIA DE COLUMNA Fl6rez Alarcon Noel Alberto

Benavides Serralde Pablo José
Betancur Franco Luis Angel
Billefals Vallejo Einar Sten

Blanco Solano Luisa Fernanda
Cujifio Alvarez Indira Fabiana
Figueroa Perdomo Rodrigo
Gonzalez Arboleda Luis Fernando
Herrera Figueroa Christian
Jaramillo Gémez Herndn Dario
Jordén Valencia Jaime Humberto
Lozano Vallejo Lyda Constanza
Lozano Vallejo Alicia Carolina
Mejfa Mantilla Jorge Humberto
Salas Jiménez Carlos Eduardo
Santos Cerquera Radl Dario

Silva Gordillo Gloria Cecilia
Sudrez De La Pava Laura Aquitdza
Torres Tascon Ana Marfa

Torres Vargas Germdn

Vargas Ordonez Ménica Patricia
Vidal Perdomo Carlos Andrés
Villegas Pineda Mario Herndn

AUDIOLOGIA

Barreto Perea Jaime Andrés
Gonzdlez Tenorio Mario German
Lobato Polo Javier Mauricio
Senz Salazar Ernest Karl

Uribe Arango Juan Alfonso
Veldsquez Lasprilla Fernando

CIRUGIA DE MANO

(ampo Martinez Hugo Dario
Lombana Zapata Alvaro José

CIRUGIA DE PIEY TOBILLO

(astro Plaza Jaime
Silva Yepes Edwin Alberto

Garcfa Marin Alberto Federico
(GOmez Garcia Monica

Granados Sdnchez Marcela
Gutiérrez Giraldo Alejandro
Martinez Buitrago Jorge Eduardo
Mejia Mantilla Jorge Humberto
Ochoa Ardila Marfa Elena
Oliveros Hernandez Maria del Pilar
Ordériez Delgado Carlos Alberto
Ospina Tascon Gustavo Adolfo
Salas Jiménez Carlos Eduardo
Toro Yepes Luis Eduardo

Vargas Ordéfiez Ménica Patricia

Franco Agredo Otoniel
Zamorano Castro Cecilia
Sanchez Pérez Maira Patricia

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CIRUGIA DE TORAX DERMATOLOGIA

Veldsquez Galvis Mauricio Gonzélez Tenorio Martha Lucia
. Herrera Marceles Melba (ristina

CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Argiello Arias Pedro Tomds
Echavarrfa Abbad Héctor Ral
Rojas Payan Oscar Andrés

CIRUGIA GENERAL

Panesso Méndez Clara Inés
Nifio Santander Ménica Alexandra

CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA

Pava Molano Luis Fernando
Perafén Batista Pablo Eduardo

CARDIOLOGIA HEMODINAMIA

Veldsquez Norefia Jorge Guillermo
Ochoa Franco Julidn Andrés

CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA

Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso
Franco Florez Maria Josefa

Garcfa Marin Alberto Federico

Ledn Sanchez Claudia Patricia
Matallana Jaramillo Rogelio
Orddniez Delgado Carlos Alberto
Pino Oliveros Luis Fernando

Toro Yepes Luis Eduardo

CIRUGIA LAPAROSCOPICA - BARIATRICA

Mufioz Garcfa Liliana Eugenia
Ramirez Escobar Ana Francisca
Sandoval Pereira Fabidn

Vidal Cagigas Andrés

DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

Ramirez Escobar Ana Francisca

DERMATOLOGIA - PATOLOGIA

Mufoz Garcfa Liliana Fugenia

ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA

Matallana Jaramillo Rogelio

CIRUGIA ONCOLOGICA

Arango Velez Luis Guillermo
Casas Figueroa Luz Angela
Feriz Bonelo Karen Milena

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Araujo Grau Jorge

Flérez Alarcon Noel Alberto

(G6mez Mesa Juan Esteban
Gutiérrez Jaramillo Javier

Ochoa Franco Julidn Andrés

Olaya Rojas Pastor

Sanchez Blanco Jairo

Veldsquez Norefia Jorge Guillermo
Wartenberg Villegas Martin Bertram

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Currea Perdomo Diana Felisa

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Angulo Mosquera Mario
Mejia Zapata Liliana Marfa

ENDOSCOPIAS - VIAS DIGESTIVAS 4126

Montafia Hoyos Diego Leonardo
Mufioz Pino Carlos Arturo
Soto Naranjo Edgar Julidn

CIRUGIA PEDIATRICA

Astudillo Palomino Ral Ernesto
Figueroa Gutiérrez Luis Mauricio
Franco Agredo Otoniel

Palta Uribe Diego Alfredo

CIRUGIA PLASTICA

Gutiérrez Gil Jaiber Alberto
Mosquera Alvarez Walter

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Borrero Rengifo Alvaro José
(adavid Alvear Eduardo Alberto
Giraldo Jiménez Martha Cecilia

CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

Santiago Enderiz Gabriel Rubén

(6rdoba Castrillon Adriana
Dorado Olarte Clara Inés
Sarasti Silva Bibiana Andrea

CIRUGIA VASCULAR

Carbonell Caicedo Juan Pablo
Bravo Ceballos Carolina

CIRUGIA VASCULAR Y TRASPLANTES

(aicedo Rusca Luis Armando
Villegas Otdlora Jorge Ivén

Argiiello Arias Pedro Tomds
Echavarrfa Abbad Héctor Radl
Garcfa Abadia Jairo Alberto
Jiménez Rivera Diego Fernando
Kestenberg Himelfarb Abraham
Rojas Payan Oscar Andrés
Rojas Rodriguez Carlos Arturo
Sepilveda Copete Mauricio

FONOAUDIOLOGIA

Bermeo Cardona Maribeth
Montoya Camargo Zamira

Navas Garcfa Claudia Ximena

Nifio Santander Mdnica Alexandra
Panesso Méndez Clara Inés

Sanz Garcfa Claudia Mercedes
Valencia Zdfiga Juliana

Alvarez Montenegro Adriana

GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA
Jiménez Rivera Diego Fernando

Benavides Calvache Juan Pablo
Congote Restrepo Fernando Adolfo
Escobar Fiérez Alvaro José
Escobar Vidarte Maria Fernanda
Lopéz Tenorio Jaime

Martinez Pefia Adriana

Medina Palmezano Virmna Patricia
Messa Bryon Adriana

Nasser José

Pifieros Pachdn Jorge Arturo
Saldarriaga Gil Wilmar

Victoria Borrero Alejandro

GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA

Escobar Fiérez Alvaro José

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - INFERTILIDAD

drobo Piquero Joaquin Humberto

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA

Ramirez Salazar Heydi Marina
Restrepo Forero Omar Herndn

HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA

Falabella Falabella Francisco
Rosales Martinez Joaquin Donaldo

HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA

Duque Gil Jorge Enrique Restrepo
Molina Juan Guillermo
Zambrano Harvey Angela Regina

HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA

Lotero Diaz Viviana
Medina Valencia Diego
Ramirez Wiirttenberger Oscar

INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA
Garcia Goez José Fernando

Lenis Quintero William

Rosso Sudrez Fernando

Vélez Londofio Juan Diego

MEDICINA DE URGENCIAS 3276 - 3278
(arvajal Gomez Sandra Milena

Castillo Garcia José Luis

Moreira Accame Maximiliano

Tovar Rufz Victor Hugo

Umaia Perea Mauricio

Vargas Bernal Carlos Eduardo

MEDICINA FAMILIAR

Bromet Shumm Amoldo
Chavarro Dominguez Carlos Alfonso
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Médicos * Especialidades * Servicios

MEDICINA FISICAY NEUROCIRUGIA ODONTOLOGIA - ENDODONCIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
REHABILITACION 3234-6305 Lobato Polo Javier Mauricio Escobar Villegas Paola Andrea Barreto Perea Jaime Andrés
(atacoli Samayoa José Germén Senz Salazar Emest Karl (ampo Mart i

) ! . po Martinez Hugo Dario
Quintero Fldrez Orlando Uribe Arango Juan Alfonso ODONTOPEDIATRIA Castro Plaza Jaime
Serpa Serpa José Mauricio Velasquez Lasprilla Fernando Franco Castafio Luz Helena

De la Vega Del Risco Daniel Henrique

MEDICINA INTERNA NEUROLOGIA CLINICA ORTODONCIA Gallén Lozano Luis Alfonso
Bautista Rincén Diego Fernando Orozco Vélez Jorge Luis Castro Cabal Adrizna Gonzélez Tenorio Mario Germdn

De la Hoz Albdn Adolfo Leén
Gonzdlez Fontal Guido
Gutiérrez Giraldo Alejandro
Largo Rojas Uriel

Otero Berrocal Carmelo José
Ramirez Zuluaga Luis Fernando
Villegas Otdlora Maria Fernanda

MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR

Pabon Castilla Luz Maritza

NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA

Mesa Ramirez Liliana
Posada Chavez Juan Guillermo
Schweineberg L6pez Johanna

NEFROLOGIA PEDIATRICA

Londofio Correa Hernando
Restrepo Restrepo Jaime Manuel

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

Ferndndez Trujillo Liliana
Sanabria Arenas Fernando
Martinez Guzmén William

Quifiones Bautista Jairo Alonso
Shinchi Tanaka Alberto Masaru
TakeuchiTan Yuri

NEUROLOGIA PEDIATRICA

(ruz Zamorano Santiago Sergio
(GOmez Castro Juan Fernando
Saavedra de Arango Gloria

NEUROPSICOLOGIA

Gonzdlez Fldrez Sandra Liliana
Pérez Restrepo Angela Marfa
Mufioz Ospina Beatriz Elena

NEURORRADIOLOGIA

Rosero Guerrero Alberto Leén
Velasquez Lasprilla Fernando

NUTRICION Y DIETETICA

Lara Carvajal Catalina
Lemos Riafio Martha Lucfa

Lopez De Mesa Duque Martha Ligia

Vallejo Arias Aixa Leldy
ODONTOLOGIA

Arango Jaramillo Luz Marfa
Arias Cadavid Ana Milena

Franco Quintero Germdn

OFTALMOLOGIA

Araujo Martinez Martha Luz
Galvis Villarreal Andrea
Garrido Costa Lazaro

(Ossma Gomez Ivan Leonardo

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Polania Esparza Rodrigo Alberto
OPTOMETRIA

Alvernia Lobo Claudia
Rodriguez Gaitén Héctor David

ORTOPTICA

Barrios Acosta Inelsa Marina

ONCOLOGIA CLINICA MEDICINA INTERNA

Duque Gil Jorge Enrique
Restrepo Molina Juan Guillermo
Zambrano Harvey Angela Regina

ONCOLOGICA - GINECOLOGIA

Ramirez Salazar Heydi Marina
Restrepo Forero Omar Herndn

Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Hernédndez Paulo José
Lombana Zapata Alvaro José
Martinez Rondanelli Alfredo

Mejia Lopez Fernando Manuel
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
Silva Yepes Edwin Alberto

ORTOPEDIAY )
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

Gallon Lozano Luis Alfonso

ORTOPEDIA ONCOLOGICA

De laVega Del Risco Daniel Henrique

0TOLOGIA

Santamaria Gamboa Susana

OTORRINOLARINGOLOGIA

Andrade Murillo Tomés Herndn
Cortés Castafio Jorge Alberto
G6mez Merino Luz Eugenia

NEUMOLOGIA PEDIATRICA Caicedo Rusca Luis Fernando ONCOLOGICA PEDIATRICA Moriones Robayo Carlos Alberto
Duarte Dorado Diana Maria Loaiza Campo Leslie Karina Ramirez Wiirttenberger Oscar Santamarfa Gamboa Susana
Banco de Sangre 3156 - 3061 - 3016 - 4203 Epidemiologia 3304
Cardiologia No Invasiva 3205-3212 Hemodinamia - Cateterismo 4025
Chequeos Médicos Preventivos 3215 Hospitalizacion-Admisiones 3261-3031-3120
Cirugia 4105 Imédgenes Diagndsticas 3171-3182
Cirugia Ambulatoria 4110 - 4132-4219 Infectologia 7128
Cirugia Cardiovascular 4025 Laboratorio Clinico 3153-3154
Cirugia Vascular y Endovascular 7650 Laboratorio Biologia Molecular 4215 -4231
Clinica del Dolor 7428 Laboratorio Vascular 7324
(linica de Heridas 3212 - 3205 Medicina Nuclear Molecular 3159
Clinica de Anticoagulacion 7426 Patologia 4261
Clinica de Falla Cardiaca 7426 - 7455 Pruebas de Alergias 7441
Consulta Preanestésica 7428 Quimioterapia 7809
Cuidado Intensivo Adultos 4040 - 4066 - 4068 Radioterapia 4089 - 4071
Cuidado Intensivo Coronario 4753 Sala de partos 4224 - 4223
Cuidado Intensivo Intermedio 4753 - 4754 Terapia Fisica y Rehabilitacién 3231-3233-3234
Cuidado Intensivo Pediétrico 4324-4316 Terapia Ocupacional 7121
Cuidado Intensivo Neonatal 4224-4222 Unidad de Cancer (Oncologia) 7760
Densitometria Osea 7325 Unidad de Trasplantes 7521-7550
Electroencefalograma 7253 Urgencias 3275-3276- 3278
Endoscopias - Vias digestivas 4126 Vacunacion 7336
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Médicos * Especialidades *

Servivicios

OTORRINOLARINGOLOGIA - CIRUGIA
PLASTICA

Cortés Castario Jorge Alberto

PATOLOGIA 4261

Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio
Arrunatequi Ramirez Ana Marfa
Bravo Ocafia Juan Carlos

(arrascal Cortés Edwin

Guarin Diaz Nora

Jaramillo Veldsquez Roberto

Macia Mejia Marfa Carmenza

Olaya Morales Natalia

Silva Pérez Nhora Marfa

PEDIATRIA

(aftas Giraldo Camilo Augusto
Cobo Medina Darfo Hernando
Cortés Barbosa Carlos Alberto
(ruz Roa (ésar Augusto

Delgado Rodriguez José Fernando
Garcfa Cifuentes Angela Marfa
(GOmez Rodriguez Teresa

Herrera Aqudelo Jorge Alberto
Madrifidn Tascén Jorge Mario
Mera Lopez Veronica

Montes Hasslocher Patricia Isabel
Olarte Angela Marfa

Olaya Herndndez Manuela

Pino Mufioz Wilber

Sierra Garcia Alexandra

Vanegas Alvarado Rocio
Villaquirdn Lacouture Marfa Clara

COMITE EDITORIAL

Miembros del Comité Editorial

Martin Uartenberg Villegas, MD.
Jorge Mario Madrifian Tascon, MD.
Alfredo Martinez Rondanelli, MD.
Jorge Humberto Mejia Mantilla, MD.
Yesid Pineda Molina, MD.

Nancy Montes de Oca Escobar

Yuri Takeuchi Tan, MD.

Enf. Betty Gémez Rodriguez

Diana Prieto Hurtado, MD.

Ing. Luz Helena Moreno Narvéez
Juan Guillermo Restrepo Molina, MD.
Andrea Catalina Martinez Gonzalez, DG

Comité Asesor
Martin Uartenberg Villegas, MD.
Marcela Granados Sanchez, MD.

PEDIATRIA - CUIDADOS INTENSIVOS

PSIQUIATRIA INFANTIL

Agudelo Constante Marfa Teresa
Bermidez Pupo Fernando Eugenio
Motoa Solarte Marfa Victoria

PEDIATRIA - ENDOCRINOLOGIA

Angulo Mosquera Mario
Mejia Zapata Liliana Marfa

PEDIATRIA - INFECTOLOGIA
Pérez Camacho Paola Marsela

PEDIATRIA - NEONATOLOGIA
Ballesteros Castro Adriana
Jaramillo Salazar Martha Lucia

Salazar Corrales Omar Fernando

PSIQUIATRIA - PSICOGERIATRIA
Macias Libreros Gloria Elena

RADIOLOGIA

Abella Calle José

Castillo Pérez Luis Fernando
Escobar Rengifo Fernando Alfonso
Garcia Gonzélez Carlos Alejandro
Granados Sénchez Ana Maria
Holguin Holguin Alfonso José
Medina Valencia Francisco José

3171-3182

Orrego Gaviria Jaime Mejia Gonzdlez Mauricio

PSICOLOGIA RADIOTERAPIA 4089 - 4071
Chaux Otero Andrea Amaya Sdnchez Claudia Patricia

Escobar L6pez Viviana Angulo Mosquera Aurelio

Hoyos Liévano Marfa Graciela
Jiménez Sudrez Sonia
Restrepo Rivera Angélica Marfa

PSICO - ONCOLOGIA
Reyes Pifieros Clara Elisa

PSIQUIATRIA

Arango Dévila César Augusto
Bersh Toro Sonia Constanza
Castillo Martinez Alejandro
Guerra Lozano Ana Maria
Rincon Hoyos Herndn Gilberto
Rivas Nieto Juan Carlos

Direccién Editorial
Comunicaciones

Fundacion Valle del Lili

PBX: 3319090 - Ext.: 3226

Portada y Fotografia
Banco de Imagenes
Fundacion Valle del Lili

Disefio, Diagramacion e llustracion
Andrea Catalina Martinez Gonzélez, DG

Redaccion
Comunicaciones
Fundacion Valle del Lili

Preprensa e Impresion
Panamericana Formas e Impresos S.A.
Bogota

Esta publicacion no sustituye la consulta ni las indicaciones del médico. En ningln caso ni
circunstancia los lectores pueden valerse de la informacion de la revista para diagnosticar y/o
autodiagnosticarse y/o realizar analisis, diagnésticos o tratamientos que dnicamente estan
autorizados para realizary/o manejar profesionales de la medicina debidamente especializados.

Escribanos a nuestro correo electrénico:

REUMATOLOGIA
Agualimpia Janning Andrés
(afias Ddvila Carlos Alberto
Ochoa Rojas Carlos Dario

TERAPIA OCUPACIONAL DE SALUD MENTAL
Atehortua Restrepo Martha Cecilia
Tascon Rojas Maria del Rosario

UROLOGIA

(eballos Posada Myriam Lili
Duque Galdn Manuel

Plazas Cérdoba Luis Alejandro
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invibamos
d conocer sus

Derechos
yDeberes

viciLabo Supersalud?

Derechos de los Pacientes
(Adaptacidn Res. 13437 de 1991)

1. Elegir libremente al Médico tratante.

2. Mantener comunicacion plena con
el personal Médico y Asistencial

3. Recibir trato digno.

4, Mantener la confidencialidad de la
infarmacion de la Histaria Clinica,

K. Recibir la miejor asistencia
medica pesible

6. Conocer los costos por atencion

7. Recibir o rehusar apoyo espiritual-maoral,

8. Respetar |a participacion en
investigaciones Clinicas.

9, Respetar la decisién de donacion
de organos.

10. Morir con dignidad.

Le

mmq
Paciente

Deberes de los Pacientes
(Adaptacién Ley 100 de 1993)

1. Cuidar integralmente su salud y
seguir las recomendaciones del

Meédico,

2. Bfiliarse con su farmilia al Sisterna
General de Seguridad Social en
Salud

3. Informar de manera veraz, clara y
completa su estado de salud al
Medico tratante

4, Cumplir las normas establecidas

por la IPS.

5. Brindar tratc digno y humano al
personal que lo atiende

6. Contribuir al cuidado del
Medic Ambientes

7. Adoptar las medidas de
seguridad segun directriz
institucional
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