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® Medicamentos que proceden directamente de laboratorios nacionales vy
multinacionales, certificados en buenas practicas.

® Productos preservados bajo las condiciones recomendadas por el fabricante hasta su
consumo.

@® Atencién con personal especializado que respetara tu férmula médica.

® Servicio a domicilio. Teléfonos: 3311671 - 3319090 ext. 7140 - PBX: 6384 1000.

@ Descuentodel 10% el 1 )" 15 de cada mes.*

@ Inscribete al Programa Vecino Fiel Comfandi y obtén
grandes beneficios.
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Editorial

Unidad de Trasplantes

Los trasplantes de érganos y tejidos
se convirtieron en una realidad médica en
la segunda mitad del siglo XX. En muchos
casos son la Unica opcion de vida para estos
enfermos. Hoy en dia las tasas de éxito
son sorprendentes, gracias al desarrollo
médico, mayor entendimiento de la biologia
del rechazo, refinamiento en las técnicas
quirdrgicas e innovacién en medicamentos
moduladores de la respuesta inmune.

La mayoria de pacientes trasplantados
en la Fundacién Valle del Lili, que antes
contaban con muy pocas probabilidades de
sobrevivir, ya entraron a la tercera década
de vida después del trasplante, habiéndose
reintegrado por completo a su vida familiar,
social y laboral.

Nos hemos preocupado por tener un centro
hospitalario con tecnologia de punta y con un
equipo de profesionales altamente calificados,
sin embargo esto no es suficiente, pues si no
hay donacién, no hay trasplante.

Desafortunadamente no todo el que necesita
un trasplante de érganos lo logra y algunos
mueren en las listas de espera, la razén
fundamental es la falta de donantes. Esta
es una problematica mundial e implica un
trabajo intenso en la comunidad para adquirir
conciencia que alguien después de su muerte
puede servir a otros seres humanos.

Durante mi vida profesional he manejado
muchos enfermos y una de las frases con

frecuencia escuchada es: “nunca imaginé que
yo (o mi ser querido) pasara por esta situacion
tan dificil, de estar a la espera de la donacién
de un rifién, un higado, un corazén o pdncreas
para continuar viviendo”.

Gracias a Dios muchos no hemos
experimentado la amargura de tener un
ser querido en una lista de espera y verlo
deteriorarse dia a dia hasta su muerte, pero
esto que vemos como algo ajeno es una
posibilidad. Es responsabilidad de cada uno de
nosotros tomar la decisién en vida, expresarla
a nuestros familiares y convertirnos en
donantes después de la muerte.

En ocasiones estos temas son tratados por la
prensa hablada y escrita con irresponsabilidad
y cada vez que esto ocurre hay una puerta
que se cierra para las personas que estan a la
espera de un trasplante.

Educar a la comunidad, introducir un concepto
nuevo y hablar de este valor humanitario, no
es facil. Quisiéramos que esto lo realizaran los
médicos, las instituciones prestadoras de salud
o el Estado. Imaginemos lo costoso que seria
inundar permanentemente los medios de
comunicacién para lograr este fin. Cada uno de
nosotros debe convertirse en un multiplicador
de este concepto impulsando a las personas
que nos rodean para que tomen esta decision.

Dicho de otra manera si no se introduce este
valor en la conciencia de la sociedad no serdn
posibles los trasplantes por falta de donantes.

Luis
Armando
Caicedo
Rusca, MD
- Jefe
Unidad de
Trasplantes
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COVE - Comité de Vigilancia Epidemiolégica

Por COVE - Comité de
Vigilancia Epidemioldgica
- Fundacién Valle del Lili

Recomendaciones para

una maternidad segura

La reduccion de la mortalidad materna
es uno de los “Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM)" de la ONU; para el afio 2015
se ha planteado en Colombia alcanzar una
razén de mortalidad materna a 45 muertes
por cien mil nacidos vivos.

La razébn de mortalidad materna es
considerada un indicador trazador que
refleja las condiciones de vida de una
comunidad y la calidad en la atencion
de los servicios de salud de un territorio
porque esta directamente relacionada con

+ Ext. 3304

Conjuntamente con la medicibn de este
indicador, la vigilancia en salud publica de
la morbilidad materna extrema, permite
identificar determinantes que inciden en la
ocurrencia de estos eventos de notificacion
obligatoria.

Hay condiciones individuales, familiares,
culturales, sociales y de acceso a los servicios
de salud que aumentan la probabilidad
de que estos eventos se presenten. Con
el fin de mejorar la maternidad segura se
realizan algunas recomendaciones descritas

el indice de desarrollo humano en el pais. a continuacién:

* No consumir alcohol, tabaco u
otras sustancias psicoactivas.

* Inicio temprano del control prenatal
preferiblemente antes de las 8 semanas de
gestacion en la IPS asignada o asistiendo
a la de su eleccion; con el compromiso de
asistir a todas las citas establecidas.

* Acudir a consulta por urgencias ante

cualquier sintoma extrafio: aumento

de la tension arterial, dolor de cabeza,

ardor en la boca del estbmago,

hinchazén de manos y pies, sangrado

por la vagina, disminucién en los

movimientos del bebé; todo esto para

evitar posibles situaciones de riesgo.

* Evitar hacer dietas para bajar de peso. '
El embarazo no es el momento adecuado « Caminar, nadar o hacer gimnasia

para seguir una dieta no establecida por suave con regularidad que {
personal médico. En casos indicados debe corresponden a ejercicios aerébicos.

existir un asesoramiento por parte de
un profesional en nutricion y dietética.

* Alimentacion saludable con dieta
balanceada que permita asegurar al bebé
el aporte de los nutrientes necesarios
incluidos el acido folico, el hierro y el calcio.

* Realizar la vacunacién indicada
en el control prenatal.

* Tomar precauciones con el tipo de ejercicio
fisico o con las actividades que se realice.
Evitar deportes o actividades en la que

se corra el riesgo de golpes o caidas.

* Asistir a la valoracion odontologica
durante el embarazo.

* En caso de presentar tristeza,

llanto permanente o poco apego al
embarazo informar al personal de
salud para definir el manejo conjunto
con el grupo de psicologia.

* Consultar con el médico antes de
empezar cualquier tratamiento o de
usar algun medicamento, ya que esto
podria ser perjudicial para el bebé.

m Fundacion Valle del Lili - Junio/Agosto 2013 - www.valledellili.org




Acudir a consulta
por urgencias ante
cualquier sintoma
extrafo: aumento
de la tension
arterial, dolor de
cabeza, ardor en la
boca del estdmago,
hinchazén de manos
y pies, sangrado por
la vagina, disminucidn
en los movimientos
del bebé; todo
esto para
evitar posibles
situaciones de riesgo.
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PROESA

los afiliados y el tipo
de afiliacidon al sistema
de salud colombiano

En la edicion anterior aprendimos sobre
los actores del sistema. Repasamos las
funciones del Ministerio de Salud, explicamos
los regimenes contributivo y subsidiado,
explicamos qué es el FOSYGA, las EPS, el
POS y las IPS. En esta ocasion vamos a
concentrarnos en los afiliados, el tipo de
afiliacién y sus deberes.

:Quién tiene derecho al POS?

Todos tenemos derecho al POS. Sin embargo,
recordemos que en el pais existen dos regimenes.
Uno para las personas que tienen un empleo
formal o un empleo por cuenta propia vy
contribuyen al sistema con un porcentaje de
su ingreso (Régimen Contributivo) y otro para
aquellas personas en situacion de pobreza o
de vulnerabilidad (Régimen Subsidiado). En
el Régimen Contributivo existen tres tipos de
afiliados: Cotizantes, los beneficiarios directos,
y los beneficiarios adicionales. En el Régimen
Subsidiado no existen esta diferenciacion de
afiliados.

¢Para el régimen contributivo,
por qué importa si uno es
cotizante, beneficiario directo
o beneficiario adicional?

Esto es importante para su bolsillo. Los cotizantes
no pagan copagos, mientras que los beneficiarios
si. Los copagos son sumas de dinero que debe
pagar los afiliados beneficiarios para acceder a
ciertos servicios como hospitalizaciones, cirugias,
laboratorios y radiografias e imagenes diagnésticas,
estos copagos dependen del nivel de ingreso.

m Fundacion Valle del Lili - Junio/Agosto 2013 - www.valledellili.org

Por Centro de Estudios
en Proteccién Social
y Economia de la
Salud - PROESA -
WWW.proesa.org.co

¢Entonces quiénes
son cotizantes?

Un cotizante es una persona, sea nacional
0 extranjera, residente en Colombia,
gue se encuentra vinculada mediante
un contrato de trabajo que se rija por
las normas colombianas. También son
cotizantes los pensionados por jubilacion,
vejez, invalidez, sobrevivencia o sustitucion.

Finalmente, todos los trabajadores
independientes,  rentistas,  propietarios  de
empresas y en general todas las personas que no
tengan vinculo contractual y reglamentario con
algun empleador y cuyos ingresos mensuales sean
iguales o superiores a un salario minimo mensual
legal vigente, deben contribuir al sistema y son
cotizantes.

¢Y quiénes pueden
afiliarse como
beneficiarios directos?

Aguellas personas que el cotizante tiene
derecho a incluir en el POS. Segun la
ley son los conyuges, hijos y/o padres.
Existen algunas condiciones. Veamoslas:

* Los cényuges: solo si no trabajan

y dependen econdmicamente  del
trabajador. También se consideran aqui los
compafieros o compafieras permanentes
a falta del conyuge, siempre y cuando la
union sea superior a 2 afhos.



* Los hijos: si son menores de 18 afios. Si
estan entre los 18 y 25 afios y dependen
econémicamente del trabajador, siempre y cuando
se encuentren estudiando en un programa de
educacion formal, en una institucion debidamente
aprobada y con una intensidad horaria minima
de 20 horas semanales. Si son discapacitados de
cualquier edad, con discapacidad permanente
superior al 50%, certificada por médico de la
EPS. Los hijos no tienen que ser bioldgicos,
también se pueden incluir como beneficiarios
los hijos aportados al matrimonio (hijos del
cényuge o compafiero permanente) bajo las
mismas condiciones anteriores. Lo mismo sucede
con los hijos adoptados legalmente, si existe
un certificado expedido por el ICBF o acta de
entrega del menor.

* Los padres: si no se tiene cényuge,
compafnero permanente o hijos, siempre
y cuando los padres no se encuentren
pensionados y dependan econémicamente
del trabajador. También se pueden incluir
como beneficiarios los padres de uno de los
" ’ ’ cényuges o compafieros (que dependan
\/ . ] econémicamente de este y no sean
pensionados) siempre y cuando los dos
codnyuges coticen en la misma EPS y la
suma de sus aportes mensuales supere
un monto de dinero que establece la ley.

¢Y quiénes pueden afiliarse
como beneficiarios
adicionales?

L
e Cuando un afiliado cotizante tiene a su cargo

personas diferentes a sus beneficiarios directos,
puede afiliarlos a la EPS, pagando un valor
adicional equivalente al valor de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) correspondiente
segln la edad y sexo de esta persona. Dicho
beneficiario tendrd los mismos derechos de
los beneficiarios directos.

De esta forma se pueden afiliar:
familiares del cotizante, hasta cuarto
grado de consanguinidad, que dependan
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econémicamente de este y no se encuentren
afiliados al Sistema bajo ningun otro régimen.
Pueden ser padres, hijos, hermanos, bisabuelos,
nietos, bisnietos, tios y sobrinos.

Otros beneficiarios adicionales son aquellos
menores de 12 afios, que dependan
econémicamente del cotizante, asi no tengan
ningun vinculo de consanguinidad con él. Por
ejemplo: ahijados. Pueden ser beneficiarios
siempre y cuando no se encuentren afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud
bajo ningln otro régimen.

¢Y cuales son mis deberes
como afiliado?

Segun la ley son 17 deberes, pero se destacan:
(1) actuar frente al sistema y sus actores de
buena fe; (2) informar a las autoridades vy
responsables de todo acto o hecho que afecte al
sistema; (3) procurar en forma permanente por
el cuidado de la salud personal y de la familia;
(4) pagar oportunamente cotizaciones y cuotas
moderadoras; (5) cumplir las citas y atender los
requerimientos del personal administrativo y
asistencial de salud; (6) hacer un uso racional de
los recursos del sistema; (7) respetar a las personas
que ejecutan los servicios y a los demas usuarios;
y (8) hacer uso racional de los mecanismos de
defensa como las tutelas.

Con esta segunda entrega, concluimos el tema
sobre el Sistema de Salud Colombiano. Si desea
conocer mas sobre éste, puede consultar nuestra
edicion anterior de la Revista FVL en la pagina
www.valledellil.org.  Ademds, lo invitamos
a consultar con su EPS para obtener mas
informacién y para resolver otras preguntas.

PROESA

Ceniro de Estudios en Protedcidn
Sacial y Economia die la Salud
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Banco de Sangre

Aspaen Liceo Tacuri - Cali

Colegio Jefferson - Cali
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Proyecto educativo
en colegiosy
universidades

de la region o

Por Banco
de Sangre

La Feria de la Vida - “Donar de I FLs

Sangre te llena de alegria” Ext. 3248

En el 2013, el Banco de Sangre de la Fundacion Valle del
Lili dio inicio a su proyecto educativo “La Feria de la Vida", el
cual busca aprovechar los espacios pedagogicos y familiares
de los colegios de la regién para educar acerca del concepto de
la donacion de sangre desde la temprana edad. Este proyecto
nace con el propésito de forjar la cultura de donacién en los
nifios, para que crezcan con esta conciencia, logrando que al
llegar a su mayoria de edad vean la donacién de sangre como
un acto de responsabilidad social, alejado de los mitos que
comunmente se visualizan dentro de la comunidad adulta
actual.

Con “La Feria de la Vida" se busca establecer alianzas
educativas con diferentes colegios de la region, haciendo parte
de las kermés o festivales de las instituciones, en los cuales se
instala un stand alusivo a una feria en el que se celebra la vida
y se impulsa el valor de la solidaridad, mientras una comparsa
de payasos recorren el colegio regalando bombas, manillas
y material impreso con informacién acerca de la donacion
de sangre. A su vez, la unidad movil de captacion de sangre
es visitada por todas las personas interesadas en aprender
acerca del proceso de donacién, los visitantes ademas tienen la
oportunidad de salvar vidas al realizar su donacion.

Por otro lado, el Banco de Sangre realiza charlas educativas y
juegos que logran captar la atencion de los nifios, sus familias y
educadores, durante estas actividades se aprende y sensibiliza,
los participantes reciben como obsequio un cuaderno
disefiado especialmente para ellos.

Este proyecto educativo ha sido llevado a cabo en los colegios:
Jefferson, Bolivar, Juanambu y Liceo Tacuri, donde se ha
logrado mostrar la donacién de sangre como algo divertido
que proporciona alegria, vida y esperanza a muchas personas.

El Banco de Sangre invita a las instituciones educativas
a unirse a la Feria de la Vida, escribiéndonos a
bancodesangre@fcvl.org o mjimenez@fcvl.org. También
puede comunicarse con nosotros al 3319090 Ext. 3248.



Educaciéon, Promociony Captacion
de donantes de sangre en la
Universidades de Cali

El Banco de Sangre de la Fundacién Valle del Lili continué
durante este primer semestre del afio con la tarea de
generar cultura de donacion de sangre voluntaria y repetitiva
a través de su proyecto educativo en las Universidades de
Cali, el cual se viene realizando desde el 2007. Este proyecto
se desarrolla semestralmente en la Universidad ICESI y en
FCECEP; y anualmente en la Pontificia Universidad Javeriana
Caliy la Universidad Autonoma de Occidente.

Universidad Autonoma de
Occidente: “Detectamos tu buen
corazén, comparte tu sangre”

Durante el semestre 2013-1 los estudiantes |}
de Comunicacién Publicitaria de la Universidad
Auténoma de Occidente llevaron a cabo la |4
camparia de donacién de sangre “Detectamos tu |}
buen corazén, comparte tu sangre”, realizada por |
la Agencia Pro Ideas. La jornada fue realizada del |}
19 al 21 de marzo, fecha en la que 157 personas |1
solidarias donaron sangre y regalaron vida, alegria (® = |
y esperanza a los que mas lo necesitan. ‘

Universidad ICESI: “La sangre nos

n

La agencia OTB con su campania “La sangre nos hace iguales,
Unete a la donaciéon” fue seleccionada como ganadora de la

mejor estrategia para la educacién, promocién y captacion & WIS et &

de donantes de sangre de la Universidad ICESI para este F\ 3 = oy
; AL LA OBREM

semestre 2013-1. La jornada fue llevada a cabo del 22 al 26 WARNOS A

de Abril, fecha en la que se lograron 607 donantes de sangre
gue permitieron salvar la vida de muchas personas.

Fundacion Centro Colombiano de Estudios
Profesionales - FCECEP: “Manos a la obra,
vamos todos a salvar jDona Sangre!”

Para este semestre los estudiantes de la carrera de
Mercadeo y Comercializacién del Centro Colombiano de
Estudios Profesionales - FCECEP desarrollaron la campafia
“Manos a la obra, vamos todos a salvar iDona Sangre!”,
realizada por la Agencia Magenta. La jornada de donacion
de sangre se llevd a cabo del 10 al 18 de Mayo, donde se
lograron captar 263 donantes voluntarios.
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COmo se venia hablando en la edicién
anterior, los estudios PET/CT son una importante
alternativa en Medicina Nuclear Molecular que
utiliza moléculas o sustancias parecidas a las
que el cuerpo humano utiliza a diario, marcadas
por un componente radioactivo que emite
energia (radiofarmacos). En un mismo equipo se
obtienen las dos exploraciones (PETy TC) y se
fusionan en una sola imagen para proporcionar

LI
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El PET/CT ha tenido
un gran impacto \
en el diagnéstico,
monitorizacién y
seguimiento de los

linfomas, generando

un mapa metabdlico con alta resolucidon
anatémica. En otras palabras, el PET/CT permite
evaluar el metabolismo del cuerpo entero a nivel
molecular, caracterizando las lesiones tumorales
seguin su forma, tamafio, relaciones anatémicas
y funcionamiento metabdlico. Dichos estudios
han sido un gran aporte en el diagnostico y
manejo de diferentes tipos de cancer, como los
linfommas.

Eltilidad del PET/CT en Linfomas

Por Melissa
Alvarez P,
MD - Médica
Nuclear -
Ext. 3159

- £ 3 -
7 -,

importantes cambios
en los esquemas
terapéuticos de esta
enfermedad.

Los linfomas son un grupo de
enfermedades malignas del
sistema linfatico. El tejido linfoide
se encuentra principalmente en
los ganglios linfaticos los cuales
incrementan su tamafio al estar
comprometidos por la enfermedad.
Esta patologia también puede
afectar otros organos donde hay
tejido linfoide como el bazo, higado,
pulmoén, medula 6sea, etc.

Los linfomas son reconocidos
como el quinto tipo de cancer
mas comun, cuya incidencia ha
aumentado significativamente
en los Ultimos 40 afios a nivel
mundial. Gracias al avance en
los esquemas terapéuticos junto
al desarrollo significativo de los
métodos diagnosticos de imagen,
actualmente una buena parte de
pacientes con linfomas presentan
adecuada respuesta a los
tratamientos a largo plazo.

El PET/CT ha tenido un gran
impacto en el diagnostico,
monitorizacibn y  seguimiento
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de los linfomas, generando
importantes cambios en los
esquemas terapéuticos de esta
enfermedad. La evaluaciéon de
linfomas alcanza el 50% del total
de estudios PET/CT realizados en
el Servicio de Medicina Nuclear
Molecular de la Fundacion Valle
de Lili. Gran parte de los subtipos
de linfomas evidencian avidez por
el radiofarmaco utilizado para el
estudio, en especial los linfomas
agresivos o de alto grado, como
Linfomas Hodgkin, Linfomas de
Células Difusas tipo B y Linfomas
no Hodgkin folicular.
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Aporte clinico del PET/CT en los linfomas

Previo al inicio de un tratamiento es necesario
conocer la extension de la enfermedad. El
PET/CT ha demostrado ser una excelente
herramienta diagnostica en la estadificacién
inicial de los linfomas, dado que se trata
de una exploracibn de cuerpo entero que
permite no solo ver los cambios morfolégicos,
sino también los metabdlicos ocasionados
por la enfermedad. Se han publicado
multiples articulos médicos a nivel mundial
que comprueban que el PET/CT modifica la
estadificacién inicial en el 20-30% de estos
pacientes, con un cambio en la estrategia
terapéutica.

Por medio de esta técnica, también es
posible monitorizar la terapia instaurada
durante el tratamiento. Dado que los cambios
metabdlicos comienzan desde el primer ciclo
de la quimioterapia, los casos con buena o mala
respuesta al tratamiento se pueden identificar
tempranamente  permitiendo continuar o
modificar de forma segura y precoz la terapia,
asi como proporcionar informacién prondstica
de la posible respuesta al final del tratamiento.

Al finalizar la terapia de quimioterapia y/o
radioterapia, los cambios metabdlicos en las
lesiones malignas ocurren previamente a los
anatomicos, es decir que antes de evidenciar
modificaciones en el tamafio o desaparicién
completa del tumor se producen cambios
en el funcionamiento de ese tejido que
pueden indicar respuesta al tratamiento.
En este aspecto el PET/CT juega un papel
fundamental, permitiendo validar la eficacia
de los tratamientos aplicados, diferenciar el
tejido cicatricial del tumoral tras quimioterapia
y/o radioterapia y conocer la extensién real de
la enfermedad posterior a la misma. También
es Util para el seguimiento de la evolucién del
paciente, permitiendo detectar tempranamente
la aparicién de recaidas.

Existe otro campo en auge que es la planeacién
de radioterapia basada en la funcion
metabdlica, donde las zonas a ftratar son
delimitadas por el PET/CT segun las areas
metabdlicamente activas, disminuyendo los
efectos toxicos tardios de la radiacion.

PET
¥ N
PET/CT NORMAL
2

A pesar de la gran utilidad del PET/CT, es conocido que esta
técnica no es valida para todo tipo de linfomas. Existe una
menor rentabilidad diagnostica en los linfomas indolentes
o de bajo grado, que pueden tener un comportamiento
variable en su avidez por el radiofdrmaco. Por otro lado,
las lesiones tumorales menores a 8 mm pueden no captar
el radiofarmaco debido a su pequefio tamafio a pesar que
posean células malignas en su interior. Es por esta razén,
que la solicitud de un estudio PET/CT debe ser solicitada a
criterio médico del especialista tratante.

Tenga en cuenta que:

Las patologias benignas como las enfermedades
granulomatosas, procesos inflamatorios o infecciones
pueden tener captacién en el PET/CT y producir
falsas interpretaciones del estudio. Por esta razdn, es
importante recordar los siguientes tiempos de espera
previos a la realizacion del estudio:

1. Cuando el paciente recibié quimioterapia se debe
esperar como minimo 5 semanas a partir del dltimo ciclo.
En casos de requerir valorar la respuesta a la terapia en la
mitad de la quimioterapia, el estudio debe realizarse en
los dias previos al préximo ciclo.

2. Pacientes que han recibido radioterapia deben esperar
entre 8-12 semanas, preferiblemente alcanzar las 12
semanas.

3. Aquellos casos a los que se les haya practicado biopsias
0 cirugias recientes, esperar minimo 5 semanas.

4. Si existe un proceso infeccioso se debe esperar a que
este se resuelva en su totalidad, aproximadamente 4
semanas.
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Contacto Canguro i
Seguimiento humanizado de alta calidad a EL‘A?L???

. 7 . . anguro «
recien nacidos prematuros y de alto riesgo Bxt. 4224

La noticia de la llegada de un nuevo
integrante a la familia suele producir una
mezcla de expectacion e incertidumbre.
Toda la dinamica familiar empieza a girar
en torno al bebé que estd en camino y se
hacen los preparativos para su nacimiento.
Cuando un bebé nace antes de tiempo
todos los suefios parecieran frustrarse
por el nacimiento repentino e inesperado
del nuevo hijo. Durante la gestacion los
padres se lo han imaginado de una manera
idealizada. Ahora, al verlo tan pequefio,
fragil e indefenso, descubren que el bebé
que acaba de nacer se parece poco al que
sofiaron. Tampoco podran llevarlo a casa
inmediatamente puesto que requiere de
cuidados especializados en una Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), donde
profesionales entrenados en el manejo de
bebés prematuros y sus patologias asociadas
se haran cargo del bebé.

La Fundacién Valle del Lili cuenta con una
UCIN de puertas abiertas, donde los padres
pueden permanecer las 24 horas junto a su
pequefio hijo. Esto les ayuda a sobrellevar
la incertidumbre de los dias de estancia
hospitalaria.

Cuando finalmente llega el momento de
la anhelada salida del hospital, los padres
experimentan nuevamente una mezcla
de emociones como: angustia, alegria,
inseguridad, miedo y duda de saber si son
capaces de cuidar ese pequefio en casa,
ahora sin el apoyo del personal de la UCIN,
ni de los monitores y resto de equipos. Toda
la responsabilidad del cuidado recaera sobre
ellos. Descubriran ademdas que tendran
que renunciar a cierto grado de control en
sus vidas para amoldarse a las demandas
y necesidades del nuevo integrante de la
familia.

En Contacto Canguro se promueve

y estimula a las familias para

que se apoyen en los tres pilares
fundamentales del método:

* Posicion Canguro

* Lactancia Materna

* Seguimiento
ambulatorio estricto

\
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En la UCIN de la Fundacion
Valle del Lili los padres
reciben apoyo profesional y
humanizado con el cual se busca
asignar  progresivamente las
responsabilidades de cuidado
del bebé a los padres. Con
ello se disminuyen los dias de
hospitalizacion a la vez que
avanza el proceso de adaptacion
y entrenamiento para la
continuidad del cuidado de estos
pequefios bebés en casa.

El método madre canguro
es un sistema de cuidados
estandarizados y protocolizados
para el seguimiento de nifios
prematuros o de bajo peso al
nacer que tiene como principal
proposito promover el contacto
piel a piel entre el bebé y su
madre, padre o cuidador. El
método canguro busca transferir
a los padres el cuidado del bebé
fortaleciendo su seguridad y
confianza para satisfacer las
necesidades fisicas y emocionales
de su hijo.

En Contacto Canguro se hace
un seguimiento continuo de los
bebés prematuros y de bajo peso
al nacer. El programa inicia desde
el mismo ingreso de la madre
a la Institucion donde inicia la
adaptacion y conocimiento en el
proceso o desde el momento del
ingreso del nifio a la UCIN.

En  Contacto  Canguro se
promueve y estimula a las
familias para que se apoyen en
los tres pilares fundamentales
del método: Posicion Canguro,
Lactancia Materna y seguimiento
ambulatorio estricto.

Posicién canguro: Se refiere a la
posicién del bebé, en contacto
intimo con la piel de su madre,
padre o el cuidador, quienes
hacen las veces de incubadora
natural, sirviéndole

como fuente

principal de calor al

nifio, a la vez que se

facilita el estimulo

sensorial y afectivo.

La leche materna no es solo
el mejor alimento; es tiempo
compartido de alta calidad para
el nifio, mas adn si ha nacido
prematuramente; la leche de su
propia madre es tejido humano
hecho liquido a través del cual
se transfiere al hijo informacion
inmunolégica (defensas). La
nutricion del bebé canguro
idealmente debe estar basada en
la leche de su propia madre por
ser la mas segura y apropiada
en cuanto a sus requerimientos
nutricionales y defensas.
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Seguimiento hospitalario: Inicia cuando el
bebé que estd hospitalizado en la UCIN ya
ha superado su fase critica. Durante este
periodo los padres y el recién nacido pasan
por un proceso de adaptacién del cual hacen
parte: un plan educativo, entrenamiento en
los cuidados del recién nacido prematuro,
alimentacion al seno materno, cémo alzarlo
y colocarlo en la posicién canguro, higiene,
vigilancia de signos de peligro y manejo de la
ansiedad ante la fragilidad del bebé.

Seguimiento ambulatorio: Se realiza en
dos fases: La primera de ellas desde el alta
hospitalaria hasta el momento en que el
bebé hubiera cumplido las 40 semanas
de gestacion de haber permanecido en
el Utero o hasta alcanzar 2.500 gramos
de peso. En esta fase se hace consulta
pediatrica diaria hasta cuando el bebé
alcance una ganancia de peso
preestablecida (usualmente
entre 15y 20 gramos por kilo
por dia) y posteriormente
consulta semanal hasta
cuando el bebé cumpla
cuarenta semanas de edad
corregida.  Durante esta
fase se educa a la familia en

los cuidados del bebé y se
hacen las intervenciones
psicolégicas necesarias

parala adaptacion al programa, se da apoyo en lactancia
materna, se hacen las evaluaciones oftalmolégica vy
audiolégica requeridas para detectar la retinopatia
del prematuro y problemas de audicién, y se inicia el
esquema de vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

En la segunda fase, el seguimiento se hace hasta los
12 meses de edad corregida y los controles estan
sistematicamente coordinados para atender a los nifios
cada 6 semanas. En esta fase se hacen evaluaciones
neuroldgicas, evaluaciones de desarrollo y examenes de
laboratorio.

Contacto Canguro hace un seguimiento ambulatorio
igualmente humanizado. La metodologia madre canguro
sigue unos protocolos cuidadosamente disefiados cuyo
objetivo es transferirles a los preocupados padres la
responsabilidad del cuidado de su hijo, que habia comenzado
en la fase de hospitalizacion.

La Fundacion Valle del Lili
cuenta con una UCIN de puertas
abiertas, donde los padres
pueden permanecer las 24
horas junto a su pequeiio hijo.
Esto les ayuda a sobrellevar la
incertidumbre de los dias de
estancia hospitalaria.




¢Quiénes pueden
ingresar al Programa
Contacto Canguro?

* Nifios con bajo peso al nacer (peso menor a
2.500 gr al nacer), independientemente de su
edad gestacional y clinicamente estables.

* Nifios prematuros (menor de 37 semanas
de edad gestacional al nacer) clinicamente
estables y con buen patrén de coordinacion
succion - deglucién.

* Niflos remitidos de otras instituciones
prestadoras de salud y otras unidades
neonatales, o los nacidos en la Fundacién
Valle del Lili  hospitalizados en la UCI
neonatal y la Unidad de Cuidado Intermedio
Neonatal.

* Nifios que requieran incubadora para lograr
una buena termorregulacion, que estén
ganando peso y no necesiten de alimentacion
enteral por sonda.

+ Niflos prematuros o de bajo peso al nacer
que hayan superado su patologia de base.

+ Niflos prematuros o de bajo peso al nacer
que requieran de oxigeno por canula nasal.

* Para ingresar debe tener aprobacién de la
familia o los cuidadores de su participacion y
aceptacion de las condiciones del programa
(consentimiento informado).
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¢Cual es el valor agregado del
Programa Contacto Canguro?

La Fundacién Valle del Lili ha decidido
darle a su Programa Contacto Canguro una
perspectiva mas amplia, incorporando dentro
de su estructura un programa educativo
para la familia y los cuidadores de los bebés
prematuros estables y también los de bebés
con diferentes patologias frecuentemente
diagnosticadas y manejadas de manera
integral desde la vida intrauterina.

kil
(\ 7]

Todo esto ha sido posible gracias al trabajo
interdisciplinario e integrado de la Unidad
Materno Infantil de la Fundacion Valle del
Lili en la cual participan los profesionales de
la Unidad de Alta Complejidad Obstétrica
(UACO) y la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN).

El Programa Contacto Canguro de la
Fundacién Valle del Lili optimiza Ia
comunicacién entre los profesionales
de las EPS y los de la Institucién para
que el cuidado de estos bebés y sus
madres, sea percibido como un esfuerzo
compartido en el cual todos salen
beneficiados.

La Fundacién Valle del Lili cuenta
con un espacio fisico 6ptimo para
la consulta y el seguimiento de
los bebés canguros, procurando
un manejo individualizado de
los nifios y las familias, en un
ambiente confortable para las
mamas y sus familias.

Entuctn

Canguro

[t iy

Torre 1 de Hospitalizacién, Piso 2
Teléfono 3319090 Ext. 4224, 4231
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Donaciony
Trasplante de
organos y tejidos

Z?;]Laf]'z . EI trasplante de 6rganos y tejidos constituye
Caicedo, la mejor opcién terapéutica, o en ocasiones
MD -Paola |3 Unica, ante la falla de un érgano o tejido
Qgg:gauez (corazén, higado, rifién, pulmén, pancreas,
Ossa, MD cérneas). Los buenos resultados obtenidos en
-Santiago  |a actualidad han sido posibles por un conjunto
\C/LefleenzcaM ,  defactores, de los cuales se destacan: mejoras
« Ext, 7521 en las técnicas quirurgicas, avance en los

tratamientos inmunosupresores, mejoras en
el cuidado médico y en las soluciones de preservacion. En
Colombia mas de 2.000 personas se encuentran en lista de
espera para trasplante de algun érgano o tejido, sin contar
a todos los pacientes que estan en las unidades de dialisis y
gue aun no han ingresado a lista.

Nada de esto seria posible si no contdramos con la
existencia de los verdaderos héroes de esta historia: los
donantes y sus familias; quienes con la ayuda y orientacion
del personal de salud que los atiende, ven la donacion de
o6rganos como una alternativa a la cual tienen derecho.
Existen dos tipos de donante: a) donante vivo, aquel que
en vida dona uno o una parte de un 6rgano y b) donante
fallecido, aquel que se encuentra en muerte cerebral y
puede donar varios érganos y tejidos, y aquel en paro
cardiorrespiratorio que puede donar sélo tejidos.

¢Qué dice la ley colombiana?

El Decreto 2493 de 2004 legisla en Colombia todo lo
relacionado con la donacién de 6rganos y tejidos. Por ley
todos somos donantes a menos que en vida hayamos
expresado lo contrario. Presuncion legal de donacion,
Articulo 19: hace referencia al permiso que da la ley para
tomar oérganos y tejidos de personas fallecidas a fin de
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utilizarlos para trasplante. La presuncion legal
sélo se utiliza de manera excepcional, pues la
mayoria de las veces se obtiene la autorizacién
de la donacion a través de los familiares del
donante, quienes después de explicarles la
condicién clinica del paciente y su estado
irreversible de muerte cerebral, acceden a la
donacién.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), donde exista un potencial donante
de 6rganos, deberan notificar a la Red regional
de trasplantes, a través del personal médico
responsable del paciente. Asi mismo estan
obligados a permitir los procedimientos
requeridos para el caso (Articulo 23).

El Instituto Nacional de Salud a través de la Red
Nacional de Trasplantes regula la obtencion,
donacién, preservacion, almacenamiento,
transporte, destino y disposicién final de
componentes anatomicos y los procedimientos
de trasplante e implante en seres humanos.

El donante de drganos: una
urgencia de vida o muerte

Cuando una persona entra en estado de
muerte encefdlica, empieza una carrera contra
el tiempo para todo el personal de salud, ya que
se suman esfuerzos para mantener en buenas
condiciones los 6rganos del donante, tratando
de disminuir al maximo las probabilidades
de su pérdida por la gran inestabilidad que
caracteriza al paciente en muerte cerebral, en
especial el que ha sufrido un trauma.

Cuando un paciente esta en muerte cerebral
y su familia autoriza la donacién, se inicia una
nueva urgencia: salvar la vida, no de uno, sino
de todos los pacientes en lista de espera para
trasplante. Y no sélo salvara su vida, sino que



mejorarad la calidad de la misma y la de su
familia, le devolverad una madre a su hijo, un
hermano a la familia, o un hijo al hogar.

Por lo anterior, cuando se presenta un donante
de érganos en alguna institucion, éste debe ser
la prioridad de los servicios que tengan que
estar alrededor del proceso de obtencién de
organos (Urgencias, Cuidado Intensivo, Cirugia,
Laboratorio). Recordemos que para las familias
de los pacientes que estan en lista de espera,
un donante es una “urgencia de vida o muerte”.

¢Quién puede ser donante
de 6rganos?

Toda persona que en vida determine que,
después de su muerte, sus 6rganos mejoren o
salven la vida de otros, y que haya transmitido
a sus familiares mas directos esa voluntad para
que sea respetada.

Sin embargo, si esta discusién no se ha dado
en el entorno familiar y se presenta la situacion,
uno de los miembros del equipo de trasplantes
hard la solicitud de donacién a sus seres
queridos.

En el trasplante de rifion e higado, se puede
presentar el donante vivo relacionado (familiar
directo del receptor que en vida decide donar
uno de sus rifiones o parte de su higado).
Para esto se hace una evaluacién en la que se
revisan el estado de compatibilidad, aspecto
psicolégico, emocional y relaciones familiares
del donante.

Trayectoria de los trasplantes
en la Fundacion Valle del Lili

En Colombia el trasplante dej6 de ser una
actividad experimental para constituirse en
parte basica del armamentario terapéutico
disponible para el paciente con insuficiencia
terminal de un érgano.

En la Fundacion Valle del Lili se desarroll6 desde
hace muchos afos el trasplante de érganos, y
los resultados son equiparables a los del resto
del mundo, dando cobertura a pacientes de
Risaralda, Quindio, Valle del Cauca, Cauca,
Narifio y otras regiones del pais.
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La Unidad de Trasplantes continda su labor, con el apoyo
de todos los actores: hospitales, clinicas regionales vy
nacionales, comunidad en general, aseguradoras (régimen
contributivo, subsidiado, vinculados), pacientes, médicos y
enfermeras de la regién.

El mayor numero de trasplantes se ha realizado con
organos de donantes cadavéricos, esto reafirma una vez
mas que “sin donantes no hay trasplantes”.

Gracias a la infraestructura, tecnologia de punta y recurso
humano competente, se han podido llevar a cabo los
distintos trasplantes que se relacionan a continuacion:

Trasplantes realizados en la Fundacién
Valle del Lili a 30 de Junio de 2013

TIPO DE TRASPLANTE CANT.
RifidNn 1551
Higado 601
Corazon 157
Rifidn-Pancreas 29
Higado-Rifidn 17
Pancreas 5
Corazon -Rifidn 3
Traqueay laringe 3
Corazén-Pulmoén 1

Fuente: Estadistica Unidad de Trasplantes FVL.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
¢Qué trasplantes se realizan en Colombia?

En nuestro pais se realizan todo tipo de trasplantes
de organos y tejidos: corazédn, pulmén, higado, rifién,
pancreas, intestino, traquea, laringe, cérneas, esclera, piel,
valvulas cardiacas, vasos sanguineos y tejido dseo.

¢Como sé que una persona es donante de
érganos si el paciente esta en muerte cerebral?

Uno de las formas de enterarse de que la persona es
donante es hablando con los miembros de la familia,
pues se constituye en la principal fuente de informacion
y en Ultimas es a ellos a quien se les hace la solicitud de
donacion.
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¢En Colombia existe ‘ ‘

trafico de 6rganos? TRES HISTORIAS, TRES VIDAS Y LA
MISMA ESPERANZA: UN TRASPLANTE
No. Los trasplantes de 6rganos y tejidos por ser

procedimientos de alta complejidad se deben Yolandris Mercado Pineda de 2 afios de edad, Sharol
efectuar sélo en instituciones que cuenten con Correa Pérez de 2 afios y Jairo Pefia Ramirez de 31 afios,
una infraestructura adecuada y con el personal tienen vidas diferentes, pero los une una misma razén,
entrenado especificamente en esa érea. fueron trasplantados.
Ademas, la donacion de 6rganos y tejidos no
tiene ningun costo para quien recibe el 6rgano Arleidis Villar Pineda madre
y tampoco ningln pago para quien los dona. de Yolandris Mercado, sufrio
mucho cuando a los 3 meses
El Instituto Nacional de Salud y la Red Nacional de haber nacido su bebé le
de donacién y trasplante de érganos son los diagnosticaron Atresia de vias
entes reguladores de todas las actividades biliares. “Empecé a notar que
relacionadas con el tema de donacion y el abdomen de mi hija se infld
trasplantes, facilitando que los trasplantes sean mucho, su color de piel empezé
accesibles a toda la poblacién en condiciones a tornarse amarillo y sus ojos se
de calidad, oportunidad y suficiencia. veian del mismo color” cuenta
Arleidis.
¢Qué beneficios obtiene la familia
de un dénate de érganos? Al percibir estos sintomas la nifia
fue llevada a un centro de salud en Cartagena, lugar en
La donacién es un acto voluntario, por tanto no  donde reside. Ahi le realizaron examenes y le indicaron
existe una retribucion, pues se considera como que debia ser trasplantada. Inicid el proceso con la EPS,
el acto mas altruista que un ser humano puede la cual la remitié a la Fundacion Valle del Lili donde fue
hacer por otro. atendida.

En estudios realizados con familias de donantes El 15 de mayo de 2013, Yolandris volvié a nacer.
se ha visto que el duelo se mitiga después de la Acompafiada de un equipo multidisciplinario liderado

donacién. por el Dr. Luis Armando Caicedo hoy puede sonreirle a la

vida. “Su recuperacién fue excelente. Mi hija antes no corria,
¢Qué tengo qué hacer lloraba constantemente, dormia poco, sentia piquifias en el
para ser donante? cuerpo y se rascaba todo el dia; ahora todo esto desaparecié

gracias a la exitosa cirugia. Quiero agradecer a la Fundacion
Lo primero y lo mas importante es que la Valle del Lili por todo el apoyo y la excelente atencién que le
familia y los seres queridos conozcan su brindaron a mi hijay a mi” cuenta con alegria la madre.
decision de ser donante de 6rganos y/o tejidos,
que comenten esta decisién en familia y que
sea conocida por las personas cercanas a
usted.

Jessica Pérez vivid
una situacién similar
con su hija Sharol
Correa Pérez, quien
también reside en la
ciudad de Cartagena.
Desde los 2 meses
de nacida empezé a
tener la piel amarrilla
y el estomago
inflado.

Si desea inscribirse como
donante puede acceder a

la pagina: www.ins.gov.co,

link “Quieres ser donante de
érganos”, ahi registra sus datos
y a vuelta de correo recibe el
carné de donante
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La madre bastante  angustiada por la
situacion, solicité una cita con un pediatra,
quien noté que el abdomen de la nifia se
distendia. Dur6 1 mes y 8 dias hospitalizada;
durante este tiempo le realizaron infinidad
de examenes y finalmente le diagnosticaron
Cirrosis Hepatica; lo Unico que la salvaba era
un trasplante el cual debia hacerse antes del
afio pues de no ser asi la nifia podria morir.

Jessica inicié el proceso con la EPS. Esta la
remitié a la Fundacién Valle del Lili. Al llegar
a la ciudad inici6 el proceso de espera,
afortunadamente a los 3 meses resulto el
donante.

“Gracias le doy a Dios por la Fundacion Valle
del Lili pues nos atendieron muy bien, yo no
tengo familiares en Cali asi que el Voluntariado
de la Fundacion Valle del Lili me brindé apoyo
durante mi estadia en la ciudad. Aqui el trato
es excelente desde el minimo rango de empleo
hasta el mayor”. Afirma Jessica.

“Mi hija era delgada pero con un estémago
muy pronunciado lleno de liquido, tenia la piel
tan estirada como si se le fuera a estallar, no
gateaba ni caminaba, tampoco hablaba,; donde
la sentaba ahi se quedaba quieta y cuando la

TRASPLANTE RENAL

Por Johanna Schweinberg Lépez.,MD
Medicina Interna - Nefrologia - Unidad de Trasplantes

La insuficiencia renal crénica es el cese
progresivo e irreversible de la funcion de los
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acostaba no podia ni voltearse pues el peso de la barriga
era tan grande que no podia. Ahora verla asi repuesta y
bonita me llena de alegria. Desde que la trasplantaron
cambidé mucho, ya no para de hablar, parece una pulguita
y es muy inteligente. Me siento agradecida con Dios y
con la Fundacion Valle del Lili por la excelencia con que
trabajaron”. Concluye Jessica.

Jairo Pefia Ramirez quien naci6 en Chocd, pero reside
en Cali hace 12 afios padecia de insuficiencia renal desde
los 24 afios. Desde entonces le realizaban dialisis y
hemodialisis, proceso que duré 7 afios. El 16

de mayo de 2013 fue trasplantado de
rifidn en la Fundacion Valle del Lili.

“Antes sentia la  boca
amarga todo el tiempo,
escupia mucho, no

orinaba y debia hacerme
controles de liquidos. El
trasplante fue como volver
a nacer. Tuve el mejor
trato durante mi estancia
en la Fundacién Valle del
Lili, fui muy afortunado
de ser trasplantado en
esta Clinica”. Menciona
Jairo con un gesto de
agradecimiento.

Una vez el paciente alcanza el estadio de
insuficiencia renal avanzada solo hay dos
opciones de tratamiento, la didlisis y el
trasplante. El paciente sera candidato a
evaluacion, para este ultimo todo individuo con

rifiones, donde no solo se pierde la capacidad de excretar
liquidos y toxinas, sino todas las funciones endocrinas de
los mismos, incluyendo la sintesis de eritopoyetina que evita
la anemia, la activaciéon de vitamina D y el control de los
electrolitos como el sodio, el potasio, el calcio entre otros.

En la actualidad, esta enfermedad se considera un problema
de salud publica, pues su frecuencia seguira creciendo
a medida que se incrementen patologias como la DM y
la HTA que son sus causas principales, sin dejar de lado
las glomerulonefritis, los problemas renales hereditarios
como la poliquistosis renal, las enfermedades renales
autoinmunes como el lupus y las uropatias obstructivas,
entre otros.

IRC avanzada ya sea en fase de predialisis o
cuando ya se encuentre en la misma, teniendo
siempre presente que el trasplante llamado
preventivo es decir antes del inicio de dialisis, es
el que tiene los mejores resultados

Cuando el paciente desarrolla una enfermedad
renal crénica, su expectativa de vida tiende a
disminuir principalmente por un importante
aumento en la enfermedad cardiovascular.
Una vez entra a didlisis hay un descenso medio
de la sobrevida de 21 afios, observandose la
mayor diferencia en los mas jovenes. Se calcula
que la tasa de mortalidad anual media en
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dialisis es del 20%, con un 50% de muertes por
enfermedad cardiovascular, mientras que con
trasplante, hay una mejoria de la sobrevida del
paciente en un 30 a 60% si lo comparamos con
la didlisis, siendo la tasa de mortalidad anual
del 5%. La ventaja no solo es en tiempo de vida,
sino por supuesto en calidad de vida, pues los
pacientes trasplantados pueden vivir como una
persona corriente siempre y cuando reciban
puntualmente sus medicamentos y asistan en
forma cumplida a sus controles.

Existen dos tipos de donantes para trasplante;
el vivo y el cadavérico, ofreciendo el primero
una tasa de supervivencia del trasplante y del
receptor superiores al donante cadavérico, sin
embargo hoy por hoy en nuestra poblacion el

TRASPLANTE CARDIACO

90% de los pacientes trasplantados provienen de donantes
cadavéricos, a pesar de que esta cientificamente probado
que la donacidn de un rifién en vida no aumenta el riesgo de
HTA ni de enfermedad renal a largo plazo. Lo preocupante
en la actualidad es que hay 26.000 pacientes en dialisis en
nuestro pais y no llegan a 1000 los pacientes en lista de
espera. Asi mismo, los trasplantes que se realizan afio por
afio tienden a disminuir, mientras la poblacién en didlisis
tiende a crecer.

En la Fundacién Valle del Lili, desde el afio 1995 hasta el
2013 hemos realizado 1597 trasplantes renales, con una
sobrevida del paciente al afio de 96%, y de injerto del 92% lo
cual es muy cercano a los centros de mas alto rango a nivel
mundial. Sin embargo nos preocupa como grupo de trabajo
el incremento de pacientes que dia a dia llegan a IRC severa
y el descenso del niumero de trasplantes por afio.

Por Juan Esteban Gémez.,MD
Medicina Interna - Cardiologia - Falla Cardiaca y
Trasplante Cardiaco - Jefe Unidad Cardiovascular

La Fundacién Valle del Lili inicié su actividad de Trasplante
Cardiaco en 1996. En la actualidad es la segunda
institucién en Colombia que mas trasplantes ha realizado
hasta la fecha, después de la Clinica Cardiovascular de
Medellin, con cerca de 200 procedimientos realizados.
Estos procedimientos son realizados por profesionales
con amplia experiencia nacional e internacional en
trasplante cardiaco, asi como en el cuidado de los

pacientes que son sometidos a este.

Ventajas y Desventajas

* Los pacientes que requieren de un trasplante cardiaco
tienen una enfermedad cardiaca estructural
refractaria e irreversible, que se asocia a un riesgo muy
elevado de complicaciones y muerte en un periodo de
6 meses, mientras que los pacientes que son llevados

« El uso de estos
medicamentos puede

predisponer a la aparicion

de enfermedades como

hipertension arterial o

dislipidemia. Teniendo en cuenta lo anterior,
los pacientes trasplantados deben llevar un
control médico especializado para identificar y
tratar oportunamente estas patologias.

Consideraciones importantes

Si usted, o un familiar o amigo tiene una
enfermedad cardiovascular severa, grave o
crénica, y ademas tiene sintomas severos
o discapacitantes a pesar de su adecuado
control médico:

grave,

a trasplante cardiaco tienen una expectativa de vida

muchisimo mayor a la que tuviera su enfermedad

cardiaca si no se realiza el trasplante.

* De otro lado, e igualmente importante, los pacientes
trasplantados presentan una mejoria significativa de su

calidad de vida y sus sintomas.

+ Los pacientes que son sometidos a trasplante
cardiaco deben tomar una serie de medicamentos
(inmunosupresores) que evitan que el cuerpo rechace el

organo trasplantado.

* Preglntele a su médico tratante si usted
pudiera ser candidato para trasplante
cardiaco. Solicite su remisién al Servicio de
Cardiologia - Falla Cardiaca de la Fundacion
Valle del Lili.

+ Solicite su cita por el servicio de Consulta
Externa de Cardiologia - Falla Cardiaca de la
Fundacién Valle del Lili, en donde usted sera
evaluado por un especialista en el area de
Trasplante Cardiaco, quien podra resolver
todas sus dudas.



AMANECER®
MEDICO

TRASPLANTE HEPATICO

Por Diego Fernando Jiménez, MD - Internista - Gastroenterdlogo -
Hepatdlogo FVL y Maria Clara Ortiz, MD - R-Ill Medicina Interna

Gracias a los avances en la técnica quirlrgica ; | ““ES'"“] chPn']MIsn

y anestésica, el cuidado postoperatorio e ! /

inmunosupresiéon han permitido un desarrollo -l'; e Es I’ﬂﬂ S" BIE“ESTA“
extraordinario para el trasplante hepatico P vcn“nnn nivlnn

ortotépico (sustitucion del higado enfermo del
paciente por otro procedente de un donante

cadaver) que lo convierten en la terapia de eleccién en muchas Oxigeno Medicinal

enfermedades hepéticas avanzadas e incluso en cancer. Equipos para la Apnea del sueiio
Ventilacién Mecdnica

En Colombia, en el afio 2005 se informaron aproximadamente Equipos hospitalarios en casa

2.000 muertes por cirrosis hepatica segin datos de la Linea ortopédica

Organizacién Mundial de la Salud. El hepatocarcinoma que es Cuidado personal
el tumor de higado mas frecuente en el mundo, con afectacion
casi endémica en paises como Japdn, China y Nigeria, con
tasas de incidencia alrededor de 20 a 500 casos por 100.000
habitantes ha venido en aumento progresivo en los ultimos
afios en Suramérica, y Colombia no escapa a esta tendencia
con una incidencia aproximada de 2 a 5 casos por 100.000
habitantes.

www.amanecermedico.com

En la actualidad contamos con una amplia gama de terapias
y medicamentos Utiles en el manejo de estas patologias, sin
embargo estas son insuficientes y la calidad y expectativa de
vida de estos pacientes es inaceptable a medida que progresa
la enfermedad, por lo que el trasplante de higado se convierte
en la mejor y mas eficiente alternativa de manejo, muchas
veces curativa.

En Colombia se realizan alrededor de 200 trasplantes de
higado por afio siendo la Fundacion Valle del Lili donde
se realizan el mayor numero, con aproximadamente 50
trasplantes por afio entre adultos y nifios con donantes
cadavéricos y vivos relacionados. A pesar de esto las listas

d‘e espera .de los pacientes que .nece.sit.a?n un tra,splante ':;‘(‘:"(';)3300008
siguen creciendo, dada la poca disponibilidad de dérganos Imbanaco

disponibles para trasplantar en relacion a la creciente cantidad PBX: (2) 554 8377
de enfermos y patologias susceptibles de trasplantar, por Versalles

esta razon en el mundo aproximadamente el 5-10% de los LS L
pacientes que se encuentran en lista de espera de trasplante BUENAVENTURA
hepatico fallecen sin haberlo recibido. PBX: (2) 241 6726

Las indicaciones de trasplante de higado vienen creciendo
dia por dia, pero en general se trasplantan pacientes con
enfermedad hepatica avanzada tipo cirrosis, pacientes con
deterioro agudo severo de la funcién hepatica, enfermedades
hepaticas congénitas vy alteraciones  metabdlicas _ OTRAS SEDES EN:
principalmente nifios y pacientes con tumores hepaticos HOIE1L - [Heliiitl o [4r) - sisdd i

o ) MANIZALES - MEDELLIN - BARRANQUILLA
principalmente hepatocarcinoma.

nn




Enfermedades Huérfanas

Las enfermedades huérfanas son un grupo de
padecimientos cuya caracteristica principal es que se
presentan de modo infrecuente en las personas. Cuando
se piensa en la incidencia de una enfermedad huérfana
hay que considerarlas como un conjunto para entender su
verdadera magnitud. Se estima que en el mundo existen
aproximadamente 350 millones de personas afectadas con
alguno de estos desérdenes, y en total se conocen ahora
6.000 a 7.000 enfermedades que reunen el calificativo de
huérfanas o raras. En Colombia hay estimativos de que
existen aproximadamente 3 millones y medio de afectados
por las diferentes enfermedades huérfanas, lo cual constituye
una cifra importante no sélo por la carga que ello representa

Por Juan
Fernando
Gomez, MD
+ Neurdlogo
Pediatra -
Ext. 7335

la informacion genética se exprese y lleve a la
aparicién de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad.

Ciertas caracteristicas adicionales pueden
ayudar a diferenciar este tipo de enfermedades
de otros desérdenes, en general, las
enfermedades huérfanas rednen las
caracteristicas de ser cronicamente debilitantes
0 amenazantes de la vida, de tener una
incidencia tan baja que su conocimiento por
la comunidad médica es poco, la combinacion
de sus sintomas es compleja y por tanto

para el Estado, sino para el enorme impacto el diagnostico suele ser dificil
social y econdémico que tienen las familias y Cuando se cuando es evaluada por un
comunidades donde viven los afectados. . solo profesional a cargo. Estos

p.len.sa en. la factores llevan a que con una
En la mayoria de casos son nifios los incidencia frecuencia  desafortunadamente
mayormente afectados. La razén de aparecer de una alta, el paciente afectado por estos
mas en la nifiez es que muchas de estas enfermedad padecimientos sea visto de manera
enfermedades son de origen genético, es , fraccionada por multiples médicos
decir que su aparicién es determinada por la huérfana, gue no cuentan con la adecuada
informacién que nuestros padres nos heredan hay que experiencia en su abordaje y
al momento de ser concebidos. Sin embargo considerarla manejo, y sin un servicio que
el hecho de que la enfermedad se herede permita combinar dichos enfoques
de nuestras familias no quiere decir que sus c.omo un de manera integral, retrasando por
sintomas vayan a aparecer en el momento de  €Onjunto, para lo tanto su diagndstico adecuado
nacer; muchas de ellas pueden aparecer en entender su por periodos hasta de incluso afios
cualquier momento de la vida, y ello depende de verdadera con las légicas consecuencias que
una compleja interaccion entre variables propias . ello trae para el deterioro de la
de la persona y su entorno que determinan que magnltud. salud de los afectados.
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Otro tanto se puede afirmar acerca del manejo de estos
casos. Por las razones antes mencionadas (dentro de
la cual indudablemente priman el desconocimiento
médico y la frecuente afectacion multisistemica en dichas
enfermedades) es frecuente ver casos en los que se
ofrecen tratamientos destinados al manejo de sintomas
de la enfermedad o las consecuencias fisicas de la misma.
En muchas ocasiones incluso el paciente afectado por
una enfermedad huérfana es sometido a un sinnimero
de procedimientos que no tienen ningun impacto real
sobre la evolucion natural de su dolencia, y que pueden
en ocasiones conllevar a riesgos adicionales de salud o
a incurrir en costos indeseados que afectan de modo
significativo la salud del paciente y su familia.

El desarrollo tecnolégico y el cada vez mayor
conocimiento disponible sobre los mecanismos primarios
de estas y otras enfermedades ha permitido el desarrollo
de manejos que se orientan hacia la modificacion de la
alteracién primaria que las genera. Ahora se conoce un
numero cada vez mayor de medicamentos destinados
para el tratamiento de las enfermedades raras, los
cuales, al igual que estas, también se les denomina
medicaciones huérfanas. El desarrollo y comercializacion
de nuevas medicaciones en estas enfermedades es dificil,
particularmente en medios como el nuestro donde las
entidades reguladoras no facilitan su disponibilidad para
nuestros enfermos cuando en algln momento se las
requiera.
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En el momento actual, el abordaje de las
enfermedades huérfanas va mas alla del
desarrollo de nuevas medicaciones y manejos
innovadores; empieza por la generacion de
una conciencia colectiva de su existencia,
no solo para la comunidad médica sino
para la poblacién en general. Se estan
formando actualmente diversos grupos
médicos que, de manera colaborativa y
basados en el conocimiento existente sobre
estos desordenes, trabajan de la mano con
los pacientes para mejorar la vida de las
personas afectadas por estas enfermedades
y a largo plazo busquen mecanismos que
permitan su prevencién o incluso curacion.

Estos grupos deben ser interdisciplinarios,
es decir que incluyan profesionales de
diversas ramas de la salud, con experiencia
y conocimiento en estas enfermedades
disponiendo de un espacio compartido
para evaluar a los pacientes y responder a
interrogantes alrededor de su evaluacién y
manejo; su funcién debe ir desde la creacién
de conciencia en la comunidad en salud y
general a través de educacién continuada,
hasta el abordaje integral de casos que
permita un mejor enfoque diagndstico
y estrategias mas completas de manejo,
siguiendo un enfoque clinico estricto y
juicioso dentro de un equipo humano
capacitado que haga un detallado analisis del
caso y la evolucién del mismo, planteando
las alternativas de evaluacidon y de manejo
disponibles dentro de una junta médica
interdisciplinaria de enfermedades huérfanas;
lo anterior se convierte ahora en un pilar
fundamental para el apoyo a largo plazo de
los pacientes afectados y profesionales que
tienen a su cargo el manejo de tan variado
y complejo numero de enfermedades,
reconociéndolas como de interés particular
por sus caracteristicas Unicas y generando
conciencia sobre la importancia de proteger
no solo a los afectados sino a su entorno
familiar y social.

A partir de este aiio, la Fundacion Valle del Lili
cuenta con una junta médica interdisciplinaria

de especialistas para el manejo integral de las
enfermedades huérfanas.
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Atencion humanizada

en la Unidad de Alta
Complejidad Obstétrica de
Fundacion Valle del Lili

EI parto y el nacimiento marcan el establecimiento definitivo de la
relacion madre-hijo y el principio de un gran proceso, cuyo propésito
fundamentado en la responsabilidad, es el mantenimiento de la
existencia humana en el mundo. Este proceso debe entenderse como
una serie de procesos fisioldgicos normales y naturales en los que se
generan las condiciones adecuadas para la llegada de una nueva vida,
en la salud a corto y largo plazo tanto para la madre como para el
bebé. Por ende todos los cuidados ofrecidos, tanto de rutina como
especializados, durante el parto son en definitiva importantes para las
sociedades futuras y su desarrollo.

Parto Humanizado

La posibilidad de que una mujer embarazada pueda tomar
las decisiones alrededor del parto es el pilar que constituye
un parto humanizado. En la Fundacién Valle del Lili todo el
equipo multidisciplinario, encargado de la atencién del parto,
participa de manera activa, coordinada y dirigida hacia este fin.
Cada profesional involucrado tiene como objetivo manejar una
comunicacion efectiva con la paciente y su familia basada en
respeto, con el fin de satisfacer sus necesidades.

Fundacion Valle del Lili - Junio/Agosto 2013 - www.valledellili.org

o

Por Alejandro Enriquez,
MD - David de Paz, MD -
Maria Fernanda Escobar
Vidarte, MD - Unidad de
Alta Complejidad Obstétrica
- UACO - Ext. 7323

La mujer, su pareja e hijos son
los verdaderos protagonistas del
proceso del parto, y se deben
proveer cuidados rutinarios que
disminuyan riesgos asociados
a este proceso los cuales son
fundamentados en  evidencia
cientifica y han demostrado ser
beneficiosos y efectivos, por
ejemplo la aplicacién de vitamina
Ky la profilaxis ocular y umbilical
en el bebé y en la madre y aplicar
el manejo activo del tercer periodo
(expulsién de la placenta) para
prevenir el sangrado después del
parto o cesarea.

El parto constituye una experiencia
que afecta tanto a la mujer como
a su familia, por lo tanto para
dar a luz debe generarse por
parte del equipo que suministra
los cuidados: confianza, apoyo y
motivacién a la mujer embarazada,
es importante también educarlas
para que ellas tomen decisiones
informadas sobre el curso de su
embarazo y parto, y permitirles
asumir responsabilidad de su
salud para que sopesen el camino
mas correcto.

Por ello, la Unidad de Alta
Complejidad Obstétrica -UACO-
ofrece un equipo institucional
multidisciplinario respetuoso,
comprometido, cordial, con
una buena comunicacion 'y
altamente calificado para atender
las necesidades de la madre
y su bebé, siempre poniendo
la excelencia al servicio de la
comunidad.



El personal asistencial siempre conoce cuales
son las intervenciones necesarias para el
logro de un parto humanizado y seguro.
Desde el ingreso de la mujer embarazada a
la sala de partos, hasta su egreso seguro, es
tratada con respeto, equidad y cordialidad
ofreciéndole  respuesta a todas las
inquietudes de la familia.

En este proceso se le recuerdan sus derechos
y se consultan sus deseos, y a partir de
estos se construye un plan a seguir. Luego
se exponen los diversos escenarios, se le
informa lo que se le esta haciendo, los riesgos
que existen y la evidencia cientifica actual de
todos los procedimientos e intervenciones en
caso tal de requerirse; todo ello en funcién de
ser ella quien tome control activo de su parto,
honrandose su intimidad y exaltandole su
autonomia.

Otro punto clave, es que no sélo se tienen en
cuenta los factores fisicos/médicos sino que
también se trata de identificar factores de
riesgo bio-psicosociales desde el ingreso para
intervenirlos de manera rapida y adecuada,
con ayuda de otras areas especializadas
comprometidas con el bienestar integral
de la paciente como psicologia, psiquiatria,
trabajo social y nutricion. La salud mental es
igual de importante en el proceso de un parto
humanizado, tanto para el bienestar materno
como fetal, y el futuro cuidado del bebé.

Durante todo el periodo de atencion en
la sala de partos y en la UACO la paciente
estd acompafiada por su familia o por
las personas que ella desee, incluyendo
el nacimiento del bebé en donde es
fundamental el respeto por sus preferencias
culturales.  Adicionalmente  todas las
pacientes en caso de que asi lo acepten,
tienen derecho a analgesia obstétrica para
el control de dolor durante el trabajo de
parto, una de las mayores limitantes de las
pacientes para aceptar la decisién de parto
natural.

Es asi como la propuesta de humanizacién
del parto se fundamenta en el respeto de
la autonomia y de los derechos humanos
de la madre, busca cambiar esa idea que
considera al embarazo y al parto como una

“enfermedad” y es requisito para las instituciones de
un servicio de calidad, pues permite el desarrollo de un
parto saludable y una bienvenida emotiva a una nueva
generacion.

La Unidad Materno Infantil compuesta por Sala de Partos,
Unidad de Alta Complejidad Obstétrica (UACO) y UCI
Recién Nacidos estdan comprometidos con el bienestar
materno/fetal-neonatal y a la vanguardia de la prestacion
de servicios médicos desde pacientes de bajo riesgo a
pacientes de alta complejidad, pues cuenta con un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud dispuestos
a dar todo de si por el bienestar de sus pacientes,
siendo capaces de ofrecer manejos especializados si se
requieren y siempre ofreciendo atenciéon de calidad:

* Atencion de consulta desde el inicio
del embarazo por gineco-obstetra.

* Especialistas en Cuidado Intensivo
Gineco-obstétrico y Medicina Materno-
Fetal disponibles las 24 horas del dia.

* Valoracion del recién nacido por Médico
Pediatra especialista en Neonatologia.

* Enfermeras con entrenamiento especifico
en el cuidado de pacientes con Alto Riesgo
Obstétrico, Cuidado Critico Obstétrico

y Cuidado Intensivo Neonatal.

* Permanente monitoreo materno-fetal
que permite detectar y avisar cualquier
modificacion del estado de la madre y su bebé.

*Educacion a médicos en formacion con la
responsabilidad de acompaiiar a la mujer
embarazada desde su ingreso, durante todo
el parto, recuperacion y egreso seguro.
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Trastornos de alimentacion
en niios y su relacion con

EI desarrollo motor normal de las
estructuras orales son la base para que el
bebé y el nifio ejerciten la musculatura oro-
facial, logren el control postural necesario
para alimentarse y coordinen la deglucién
con la respiracién, las cuales hacen posible la
produccién de los sonidos y el habla.

Los trastornos de alimentacion en el nifio y
los problemas de lenguaje expresivo estan
altamente relacionados debido a que las
mismas estructuras que se utilizan para
comer, se usan para hablar. La alimentacion
permite estimular toda la musculatura
oro-facial, asi mismo contribuyen a la
experiencia propioceptiva de las diferentes
consistencias y texturas de alimentos, lo
cual a su vez, favorece la ejercitacion de los
o6rganos fonoarticuladores requeridos para
la articulacion de los diferentes fonemas
empleados en el lenguaje oral.

Con frecuencia llegan a consulta en la

Fundacion Valle del Lili, nifios menores de
dos afios cuyos padres manifiestan gran

Fundacion Valle del Lili - Junio/Agosto 2013 - www.valledellili.org

el desarrollo del lenguaje

Por Claudia Mercedes
Sanz G. - Fonoaudiéloga
con entrenamiento en
trastornos de alimentacién
y deglucion - Ext. 7335

preocupacién porque sus hijos no logran subir de peso,
solo ingieren una consistencia de alimento- por lo general
liquidos-, solo toman tetero, rechazan los sélidos y
cuando intentan pasarlos producen vémito.

Ante esta situacion es necesario descartar condiciones
médicas relacionadas con la pobre aceptacién de
alimentos, tales como reflujo gastroesofagico, alergias
e intolerancias a alimentos; lo cual en muchos casos
conlleva a generar ausencia de sensaciones, pobre
sensibilidad o aumento de ésta, disfunciones motores
orales, dolor al comer (odinofagia) y comportamientos
aversivos hacia la comida.

Seiales de Alerta para identificar
trastornos de alimentacion:

e Llanto o irritabilidad durante
la alimentacion.

* Baja ingesta.

* Babeo excesivo o debilidad
muscular para succionar
el seno o tetero.

* Nausea o vomito cuando
siente en boca alguna
textura de alimento.

* Solo come lo mismo y no
desea experimentar otros
sabores, texturasy /o

temperaturas de alimentos.

* Lleva mucha o poca
comida a la boca.

* Acumula el alimento en
la boca y lo expulsa.

* Se demora hasta una hora
0 mas para alimentarse.




Siun nifio presenta alguno de estos sintomas,
el Fonoaudibdlogo con entrenamiento en
trastornos de alimentacion y deglucion

realiza una valoracion en la cual evalla
los aspectos motores, sensoriales y
conductuales relacionados con la

alimentacion y de acuerdo los hallazgos
realiza programa terapéutico para establecer
habitos y rutinas de alimentacion, realizar
estimulos sensoriales, auditivos, visuales
y tactiles que faciliten la tolerancia de las
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estructures orales motoras como mandibula,
labios, paladar, lengua y mejillas, las cuales
participan en el proceso de la alimentacion,
incluyendo el uso de utensilios y aditamentos
de alimentacion para succionar, chupar,
masticar y deglutir los alimentos.

El objetivo primordial estd orientado a la
identificacion temprana de alteraciones que
afectan el desarrollo oral motor y sensorial
para prevenir y detectar tempranamente
alteraciones del habla.

diversas sensaciones y movimientos de las

Recomendaciones generales para
la alimentacién en los nifos

* El momento de la alimentacién debe ser lo mas tranquilo posible,
evite distractores como la televisién y no deben haber juguetes.

« El menor debe estar sentado en posicién recta, en una silla con
espaldar, los pies deben estar apoyados sobre una superficie.

* Presente los alimentos en forma agradable y en lo posible haga
figuras que le llamen la atencidon, combinando los diferentes
alimentos.

* Los alimentos nuevos se deben introducir solos en pequefias
cantidades, el menor no debe tener enfermedades como resfrio o
diarrea.

« Cuando el nifio rechace el alimento es necesario perseverar en la
presentacién y no excluirlo tan pronto lo rechace.

* El nifio acepta mas facil el alimento nuevo si ve que
los padres lo comen.

« Fijar limite de tiempo para las comidas,
idealmente no mas de 30 minutos.

« Cuando se le suministre sopas, compotas
o papillas, permita que haga barrido con los
labios y no “ echarle el alimento en la boca".

« Cuando inician alimentos sélidos estos
deben ser blandos de facil disolucién,
ubicandolos en trozos pequefias en
encias laterales, se debe dar el modelo
de masticacién, asegurandose que esté
ingiriendo la cantidad suministrada antes de
dar un nuevo bocado.

* Limpiar la boca solo al terminar la comida.

Los trastornos de
alimentacion en el
nifio y los problemas
de lenguaje expresivo
estan altamente
relacionados debido

a que las mismas
estructuras que se
utilizan para comer, se
usan para hablar.
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Los medios dgcomunicacic’gn
de la Fundacion Valle del Lili
al servicio de la comunidad

Por Oficina de
Comunicaciones
- Fundacion
Valle del Lili

- Ext. 3226

Comunicarse y mantenerse en contacto
con los diferentes usuarios, Vvisitantes y
pacientes de la Fundacion Valle del Lili es
un reto constante y requiere de mucha
dedicacion y trabajo. Para esto la Institucion
cuenta con estrategias y medios de
comunicacién para distintos publicos en
diferentes momentos de contacto.

Diariamente la Fundacion Valle del Lili es
visitada por cerca de 5,000 personas de
diferentes edades, niveles de escolaridad
y contextos culturales, con base en esto,
el Area de Comunicaciones trabaja para
encontrar puntos y momentos comunes
donde converjan grupos de personas
receptivas a actividades de comunicacion.
Uno de estos puntos son las salas de espera.

Contamos con un Canal Institucional FVL
que es trasmitido en los televisores ubicados
en estos puntos de encuentros. En el canal se
emiten notas audiovisuales con contenidos
relacionados con salud, medio ambiente,
servicios de la Fundacién Valle del Lili,
testimonios de pacientes e informacién de
interés general para los usuarios. La mayor
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y de los usuarios

parte de este contenido es filmado dentro
de las instalaciones de la Institucion, con la
participacion de pacientes, usuarios, personal
meédico asistencial y administrativo, siendo
coordinado por el Area de Comunicaciones.
Cabe resaltar que es la Unica Institucién
hospitalaria con un canal de televisién
interno. El canal es uno de los medios mas
efectivos para estar en contacto con las
personas que permanentemente circulan
dentro de la Institucién. Todo el contenido alli
presente también se puede ver en el Canal
Oficial de Youtube de la Fundacién Valle del
Lili www.youtube.com/FVLTV.

La pagina web de la Fundaciéon Valle del
Lili, www.valledellili.org, cuenta con un
promedio de 17,000 visitas por mes, y en
ella se encuentra el directorio médico,
informacién  corporativa, congresos 'y
seminarios y diferentes publicaciones
impresas en version digital como el Informe
Anual, la Revista FVL y la Carta de la Salud.

Una de las ventajas que tienen los usuarios
a través de la pagina web es pedir una cita
diligenciando un formulario sencillo para
que posteriormente sean contactados por
personal de Central de Citas.
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También contamos con la publicacion mas
tradicional de la Fundacion Valle del Lili, la
Carta de la Salud. La cual circula hace mas de
16 afios. Tiene un tiraje de 40,000 ejemplares
y es distribuida mensualmente el Ultimo
domingo de cada mes a los suscriptores de
el diario El Pais, también es entregada en las
diferentes salas de espera de la Fundacién
Valle del Lili. En ella se encuentran temas
de educacion a la comunidad sobre salud
y prevencién de enfermedades y es escrita
por médicos y otros profesionales de la salud
en un lenguaje facil de entender. Su versién
digital (PDF) esta disponible en la pagina web
de la Fundacién Valle del Lili.

Las redes sociales hoy en dia juegan un
papel informativo y educativo en nuestra
sociedad, es por esto que a través del
Facebook: www.facebook.com/fvicali los
seguidores pueden acceder a articulos
de interés relacionados con la educacién
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Otra publicacién masiva es la Revista de la Fundacion
Valle del Lili. Es elaborada 100% al interior de la
Institucién, cuyo contenido presenta temas de salud,
ambientales y de informaciéon sobre los diferentes
servicios, logros y reconocimientos de la Fundacién Valle
del Lili. La mitad de sus 25.000 ejemplares impresos
son distribuidos al interior de la Institucién, otra parte
es distribuida en diferentes barrios de la ciudad y otra
es entregada por correo personalizado a sus 2,000
suscriptores. La Revista se puede ver y/o descargar en
versién digital entrando a la pagina web en el link Revista
FVL; ahi también quien lo desee, puede suscribirse para
recibir un ejemplar gratuitamente en la puerta de su casa.

al paciente. Articulos de interés, informacién sobre
congresos y seminarios, fechas especiales relacionadas
con la salud, logros institucionales, videos testimoniales
de pacientes, entre otros, han permitido contar con 2.589
"Me gusta", que representa la cantidad de seguidores que
tiene nuestra pagina en esta red social, cifra que crece
diariamente con un alcance semanal de 5.559 visitas.

De igual manera, nuestra red de Facebook esta asociada
a la red de Twitter: www.twitter.com/fvicali, en donde
cada vez son mas los “tuits” y “retuits” que la Fundacién
Valle del Lili envia a sus 606 seguidores.

El Area de Comunicaciones invita a todos los lectores de
esta Revista a ver, visitar y leer las diferentes opciones
de medios que estan a disposicién de nuestros usuarios
y visitantes. El Area cuenta un equipo multidisciplinario
de  profesionales  (Comunicacion  Organizacional,
Comunicacion Multimedia y Disefio Grafico) que con
la ayuda y participacion de otras dependencias de la
Fundacion Valle del Lili, trabaja para mantener informada
a la comunidad en pos de un mejoramiento continuo.

www.valledellili.org - Junio/Agosto 2013 - Fundacién Valle del Lili




2l FUNDACION
FIF VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Citas Consulta Externa Medicina Prepagada: 680 5757 Ext. 7900
Citas Consulta Externa POS (EPS, ARP, SOAT, ARS): 680 5757 Ext.7901

! Consulte aqui la extension de su especialista (Medicina Prepagada y Particular)

N

Citas de Oncologia Nueva EPS: 680 5757 Ext. 7902
Trasplantes: 680 5757 Ext. 7903
Ahora también pida su cita los sabados de 8am a 12m.
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CIRUGIA FETAL

El Servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la Fundacién
Valle del Lili, abre su nuevo
Programa de Cirugia Fetal.

Algunas patologias son susceptibles de ser
intervenidas con Cirugia Fetal, como el sindrome
de transfusién feto-fetal en embarazos gemelares

®

monocoriales, siendo un procedimiento A"E FU NDAC|ON
minimamente invasivo que disminuye el riesgo de ﬁIF VALLE DEL LILI
mortalidad fetal y mejora el prondstico y las Bkl n. Sakd ol rarviiois ks oo

posibilidades de sobrevida.

ﬁ Servicio de Ginecologia y Obstetiigi@ = Ext 7525
vy &
. DR. JAIME LOPEZ TENORIO FUNDACION VALLE DEL LILI

1:. A [ Chstetricia v Ginecologia Avenida Simon Bolivar Cra. 98 # 18-49
% . . Medicina Materno Fetal Conmutador: (2) 3319090
lopezten@yahoo.com Fax; (2) 3317499

Cortificadn K #15 cirugiafetal@ecvl.org PBX Citast (2) 4805757
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