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Editorial

Comprometidos con avances

en la Alta Complejidad

ﬁ Por Jorge Mario
1 Madrifian, MD
@‘ - Subdirector
& Médico de
'F la Fundacion
L o Valle del Lili

omo parte de nuestro compromiso con el crecimiento y desarrollo de servicios

de alta complejidad, queremos compartir con la comunidad el inicio de nuevos

programas y el fortalecimiento de otros ya existentes donde los resultados nos

hacen comparables a los obtenidos en centros altamente especializados a nivel
mundial.

En los Ultimos meses y gracias a un trabajo constante y organizado, hemos puesto al
servicio nuestros programas de trasplante de intestino y pulmén, que unidos a otros
programas existentes desde hace varios afios con excelentes resultados, nos ponen a la
vanguardia a nivel nacional e internacional. Con el apoyo de centros de excelencia a nivel
mundial, la Institucidon ha hecho los esfuerzos necesarios para capacitar a los diferentes
profesionales participantes de estos grupos, quienes bajo el esquema del manejo integral
y apoyo de multiples disciplinas, hacen que los pacientes reciban el mejor cuidado y
acompafiamiento en su seguimiento a largo plazo.

Esperamos poder continuar ofreciendo a la sociedad, el acceso a los Ultimos avances
cientificos y al desarrollo tecnolégico que cada dia se genera, acompanado siempre de
nuestros valores y en especial de una atencién segura y un trato humanizado.

Finalmente quiero hacer una especial referencia a la educacion como uno de nuestros
pilares fundamentales y siendo parte de nuestra responsabilidad social la formacion
de talento humano en salud. Nos sentimos orgullosos participando en alianza con la
Universidad ICESI, del proceso de formacion de estudiantes de pregrado y posgrado en
Medicina. Es de resaltar que esta primera promocion de pregrado ha demostrado un alto
desempefio en las pruebas Saber Pro 2015, donde obteniendo el primer puesto a nivel
nacional, tanto en las competencias genéricas como en las especificas de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad. Hoy estamos seguros que ellos continuaran su
camino de servicio a la sociedad con unos altos estandares académicos y una especial
sensibilidad social que ha sido transmitida dia a dia durante su proceso de formacién por
todo el cuerpo Médico docente.
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Dr.Carmelo José

210 rjefe Médico
Bhequeo Médico
Preventivo

Prevenir o
curar

so de curar es como tomar En este viaje de la vida, es justo y
el carro para irnos a un viaje necesario que asi como llevamos
largo y en la mitad de éste el carro a revision, llevemos a
vararnos, tenemos que buscar nuestro cuerpo también, No cabe
mecanico o grua para solucionar la menor duda, lo debemos hacer.
el problema. Pero prevenir es,
llevar el carro al taller antes de Llevamos a nuestros hijos
salir de viaje, se le practicaran al pediatra para control de
las revisiones pertinentes y crecimiento y desarrollo, los
todas esas cosas que nosotros hacemos vacunar, pero luego
no sabemos, pero que son nos negamos esa posibilidad
importantes para tener un viaje de cuidado médico en la
seguro. Es mas, aun sin necesidad medida en que avanzamos
de hacer un viaje con cierta en edad, posiblemente nos
regularidad, deberiamos llevar el creemos inmunes a todas las f s
auto a revisién, para estar seguros  contingencias cuando crecemos. !

de su buen funcionamiento.

Todos somos susceptibles a
Bueno nuestro cuerpo es ese enfermarnos: el adulto joven,
vehiculo en el que nosotros el adulto mayor, el anciano,
viajamos durante mucho tiempo.  cada cual a su debido momento
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tendra enfermedades diferentes
que los afectaran mas.

Debemos recordar que hay
enfermedades que no producen
sintomas pero si nos pueden
causar hasta la muerte, como

la hipertensién arterial, cuya
primera manifestacién puede
ser un derrame cerebral o

un infarto del corazén y esta
condicién solo la detectamos
cuando vamos al médico y nos
toma la presion arterial. Pero
asi como la presién puede pasar
desapercibida muchas otras
enfermedades también y otro
ejemplo de esto es la diabetes, el
colesterol alto, las enfermedades
de la glandula tiroides, solo por
mencionar algunas, todas o

por lo menos muchas de ellas
podemos detectarlas en un
CHEQUEO MEDICO PREVENTIVO.

cerebrales. Es de anotar que
muchos de los canceres son
faciles de detectar por el médico
examinador como los canceres
de mama, tiroides, cérvix,
prostata, recto y muchos otros se
pueden identificar con examenes
simples como endoscopias,
imagenes diagnosticas y
examenes de sangre, que son

los que nos hacemos mas
frecuentemente en los CHEQUEOS
MEDICOS PREVENTIVOS.

Como dijimos
anteriormente, cada
edad viene con sus
enfermedades, asi por
ejemplo: el joven activo
y productivo, tiene
riesgo de accidentes de
trabajo, enfermedades
de trasmisién sexual,
enfermedades
infecciosas, del

sistema respiratorio

y gastrointestinal, sin
dejar a un lado que

es la época en que

nos estresamos por el
trabajo, los hijos, por
motivos econémicos
etc. y esto nos enferma,
es tiempo de dolores
de cabeza, gastritis,
enfermedades

del colon, dolores
musculares, cansancio,
trastornos del suefioy
hasta de la memoria;
para esta misma
etapa de la vida
las mujeres
tienen problemas
relacionados con sus
organos genitales
femeninos, como sangrados,
dolores menstruales,
infecciones vaginales e
infecciones urinarias a
repeticion, ademas de los
trastornos propios del
embarazo y la lactancia.

No es de olvidar que en esta
etapa de la vida se incrementa
el riego de fracturas en las
personas por osteoporosis, o
cual es detectable y prevenible.

En general podemos decir que
cada edad trae su afany que

con un buen CHEQUEO MEDICO
PREVENTIVO podemos llevar una
mejor calidad y posiblemente una
mayor cantidad de vida saludable.

En los hombres a partir de
los 40 afios se incrementa
el riesgo de enfermedades
del corazén como infartos,
estos ocurren un poco
mas tarde en la mujer,
alrededor de los 50 afios.

Finalmente en la edad
madura aparecen mas
frecuentemente los canceres
y continua en aumento

los infartos y los derrames
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Unidad de Alta

%

Por Dra. Maria Fernanda

y del Servicio de
obstetricia

Complejidad Obstetrica

El concepto de cuidado critico obstétrico se refiere a la atencion médica
permanente de gestantes, en condiciones criticas para disminuir las probabilidades
de fallas en el manejo mediante el uso de variables clinicas y hemodindmicas
estrictamente controladas. La admisiéon temprana con un muy bajo umbral, para
la atencion de gestantes criticas en unidades preparadas para la monitorizacion
materna y fetal continua, disminuye el riesgo de progresion y severidad de
la morbilidad materna extrema a mortalidad materna y perinatal.

El problema

La muerte de una mujer durante
el embarazo, el parto o el
puerperio, constituye un evento
comun alrededor del mundo.
Cada afio, el 99% de las 529.000
muertes maternas estimadas

y el 98% de las 5.7 millones de
muertes perinatales estimadas,
ocurren en paises en vias de
desarrollo. En el afio 2.000,

Colombia aprobo la Declaracion
del Milenio de la Organizacién

de Naciones Unidas, en donde
189 Estados se comprometieron
con el cumplimiento de ocho
objetivos que son conocidos como
los “Objetivos de Desarrollo del
Milenio” (ODM). El objetivo No. 5:
“Mejorar la Salud Materna”, (ODM
5) fij6 la meta universal en reducir
la mortalidad materna a 45
defunciones maternas por cien mil
nacidos vivos para el pais, donde

n Fundacion Valle del Lili - Julio/Septiembre 2015 - www.valledellili.org

la implementacién de politicas de
calidad de todas las instituciones,
en el manejo de las gestantes,

es definitiva en el alcance.

Experiencia de la
Fundacion Valle del Lili

En la Fundacién Valle del Lili,
se establecieron desde el afio
2.005 los sistemas de vigilancia



epidemiolégicos de Mortalidad
Materna (MM) y Morbilidad
Materna Extrema (MME) que
evidenciaron un incremento
paulatino del nimero de
admisiones de pacientes
obstétricas criticamente
enfermas, atendidas de

manera multidisciplinaria en la
Unidad de Cuidado Intensivo

. Estos sistemas de vigilancia

y los indicadores de calidad
establecidos por el Ministerio
de la Proteccién Social, fueron
concluyentes en establecer la mas
alta prevalencia institucional, de
pacientes con MME en la FVL, con
el mayor numero de criterios de
severidad del total las pacientes
atendidas en el pais, lo cual
determiné un cambio radical

en el enfoque de atencién. Bajo
estas consideraciones se cred la
necesidad en la Fundacion Valle
del Lili, de la organizacién de

la Unidad de Alta Complejidad

Obstétrica como unidad de
Cuidado Intensivo Obstétrico

Las politicas institucionales

de excelencia definieron
entonces los lineamientos de
atencion del grupo de pacientes
obstétricas criticas, atendidas
con los mismos estandares

de las unidades de cuidado
intensivo y de las unidades

de alto riesgo, generando un
cambio para el mejoramiento
de las competencias del equipo
interdisciplinario a cargo.
Adicionalmente se organizé

la unidad completamente
dotada con equipos y personal
médico y asistencial con las
siguientes caracteristicas:

* Muy bajo umbral de
admisién en consideracién
con las caracteristicas de
la poblacion gestante.

* Unidad de 31
camas con Grado de
sofisticacién similar a
UCI con la posibilidad
de realizar monitoria
fetal continua.

* Turno presencial
de dos ginecélogos
y un ginecélogo con
especializacién en
medicina criticay
cuidado intensivo.

* Grupo de
enfermeria con
competencias

en el area del
cuidado intensivo
y de medicina
materno fetal.

* Interconsultas
las 24 horas

por todas las
subespecialidades.

* Disponibilidad permanente
de Banco de sangre y cirugia

* Manejo interdisciplinario
con UCI neonatal

* Implementacién del modelo de
seguridad clinica para la atencién
de las emergencias obstétricas.
Este modelo incorpora la
evaluacion de la capacidad
resolutiva de las instituciones
que atienden estas emergencias
y la deteccidon y analisis de

casos de morbilidad materna
extrema, para la identificacién
de oportunidades de mejora

en la calidad de la atencién.
Incorpora ademas, herramientas
para facilitar la ejecucion de los
planes de mejora como listas de
chequeo, diagramas de flujo para
el manejo de las emergencias,
kits con los insumos necesarios
y actividades de capacitacion
para el reconocimiento y manejo
de estas morbilidades.

* Oportunidad de medicion de
tension arterial con linea arterial
y monitoria de PVC, soporte

con oxigeno y succion, bombas
de infusion, andlisis de gases
arteriales, monitor de transporte,
opcién de ventilacibn mecanica
no invasiva permanente e
invasiva durante los procesos de
transferencia a UCI, oportunidad
de reporte de laboratorios

y pruebas radiologicas,

opcién de desfibrilaciéon 'y
equipos de via aérea dificil

en situaciones de paro.

En estas condiciones, la UACO

ha demostrado tener un real
impacto en la reduccién de la
mortalidad materna en la region,
soportada en los conceptos
modernos de calidad de la
atencién obstétrica y seguridad
de gestantes de alta complejidad.




4 mFundacion
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Educacion, promocion y captacion de

Donantes de Sangre en las Universidades de Cali

El Banco de Sangre de la Fundacion Valle del Lili continta con la

tarea de generar una cultura de donacion de sangre voluntaria y

constante, a través de su proyecto educativo en las Universidades
de Cali, el cual que se viene realizando desde el afio 2007.

ara este semestre, se conté con la participacién de la Universidad de San Buenaventura Cali,
la cual se unid a este proyecto que se desarrolld, a través de la sensibilizacion en estudiantes
de carreras como: contaduria, arquitectura, ingenierias, psicologia y disefio de vestuario.

Universidad de San
Buenaventura Cali:

En la Universidad de
San Buenaventura,
todos somos Voceros
de Vida jDona Sangre!

Con el lema“En la
Universidad de San
Buenaventura todos somos
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Voceros de Vida jDona Sangre!”
el Banco de Sangre realizé su
campafia de donacién de sangre,
del 19 al 21 de mayo, siendo
ésta la primera participacién

por parte de la Universidad.

Alo largo del este semestre,

se capacito a profesores 'y
estudiantes de la asignatura

de Proyecto de Vida, quienes

se formaron como Voceros

de Vida y durante los dias de
campafa, incentivaron a toda la
comunidad educativa a donar
sangre. Como resultado, 102
personas dedicaron un momento
de su dia para regalar vida.

Universidad ICESI:

Hay formulas mas sencillas:
+ Conciencia - Indiferencia
=Vida jDona Sangre!

La agencia Wasabi con su
campafia “Hay férmulas

mas sencillas: + Conciencia

- Indiferencia = Vida jDona
Sangre!” fue seleccionada como
ganadora de la mejor estrategia
para la educacién, promocién

y captacion de donantes de
sangre de la Universidad ICESI
para este semestre 2015-1. La
jornada fue llevada a cabo del

27 al 30 de Abril, fecha en la que
se lograron 688 donantes de
sangre que permitieron salvar
la vida de muchas personas.

Universidad Autonoma
de Occidente:

Una cita de esas... de esas que
nunca se olvidan jDona Sangre!

TR L3

Durante el semestre 2015-1 los
estudiantes de Comunicacién
Publicitaria de la Universidad
Auténoma de Occidente llevaron
a cabo la campanfia de donacién
de sangre “Una cita de esas...de
esas que nunca se olvidan jDona
Sangre!”, realizada por la Agencia
PerfectaMente. La jornada fue
realizada del 27 al 30 de abril,
fecha en la que 188 personas
solidarias donaron sangrey
regalaron vida, alegria y esperanza
a quienes mas lo necesitan.
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Fundacion Centro
Colombiano de Estudios
Profesionales - FCECEP:

Reconciliate con la vida,
muchas vidas estan en tus
manos jDona Sangre!

Para este semestre los
estudiantes de la carrera de
Mercadeo y Comercializacién
del Centro Colombiano de
Estudios Profesionales - FCECEP
desarrollaron la campafa
“Reconciliate con la vida, muchas
vidas estan en tus manos

iDona Sangre!”, realizada por la
Agencia M4 Comunicaciones. La
jornada de donacién de sangre
se llevo a cabo del 4 al 9 de
Mayo, donde se lograron captar
435 donantes voluntarios.




Jornada de
ardiologia
pediatrica
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FUNDACHIN
VALLE DEL LiLI

Jornadas de

Cardiologia Pediatrica

Por Dr. Jaiber
Gutiérrez Gil -
Jefe del servicio
de Cardiologia
Pediatrica

n el transcurso de su existencia,
E la FVL ha desarrollado
programas bandera de
atencion compleja a las poblaciones
mas necesitadas, dentro de los que
se destacan las jornadas de cirugia
de columnay la de operacién
sonrisa, estas estan dedicadas, en
especial, a atender a la poblacion
infantil, que es la mas vulnerable.

Desde su inicio la institucién
abrid los servicios de

cardiologia pediétrica y cirugia
cardiovascular, entendiendo que
las malformaciones congénitas
del corazén causan hoy la mayor

La Fundacion Valle del Lili se enorgullece de su compromiso
con la comunidad, a la cual le brinda servicios con los mas
altos estandares de calidad, en todas las especialidades, aun

las de alto costo. Fiel a sus pilares, desde su origen la FVL se ha

preocupado por atender a la poblacion mds desprotegida.

morbilidad y mortalidad infantil.

Histéricamente un programa de
la Presidencia de la Republica de
Colombia destinaba un pequefio
porcentaje del IVA para la atencién
de dichas enfermedades, sin
embargo, la ampliacién de la
cobertura de los programas de
salud ha permitido que mas
pacientes que antes se quedaban
sin atencién médica adecuada,
tengan hoy un mayor acceso

a los servicios de salud. Sin
embargo, el sistema impone,

aun hoy, serias limitaciones de
acceso a los servicios de alta
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calidad, principalmente para el
manejo de las enfermedades
de alto costo como lo son las
cardiopatias congénitas.

Esta falta de atencién implica
hoy que los pacientes que nacen
con cardiopatias congénitas no
sean evaluados oportunamente,
lo cual se asocia con mayores
complicaciones en todos los
6rganos, y una mortalidad muy
alta a edades muy tempranas.

Los grandes avances tecnologicos
en la cirugia cardiovascular han
permitido disminuir los riesgos



y la mortalidad infantil cuando

los pacientes son operados
tempranamente. Anteriormente
se tenia la concepcidn que los
bebés con cardiopatias congénitas
debian ganar peso para lograr
mayor éxito en la cirugia, hoy
sabemos que la cirugia temprana,
independientemente del peso,
produce mejores resultados.

Las jornadas de deteccién
temprana de pacientes con
cardiopatias congénitas tienen
como objetivo principal acercar los
recursos médicos y tecnolégicos
de la Fundacion Valle del Lili,

para que los pacientes con este
tipo de diagnostico puedan ser
atendidos oportunamente en su
misma comunidad. Por ello se han
venido organizando jornadas de
cardiopatias congénitas en el Valle

del Cauca y departamentos vecinos.

En nuestra labor hemos visitado
municipios del departamento de
Caldas, (Chinchina), y del Valle del
Cauca (Buga en dos ocasiones,
Roldanillo, y Buenaventura).
Seguiremos extendiéndonos en
todo el departamento del Valle,
en el Sur Occidente colombiano,
y muy pronto en todo el pais.

A través del apoyo del
departamento de convenios de
la FVL, hemos logrado el traslado
de un grupo de enfermeria a los
municipios. Ademas con la ayuda
de un Eco cardiégrafo portatil

hemos evaluado pacientes con
sospecha de cardiopatia congénita,
aquellos en quienes se han
detectado soplos cardiacos, o con
sintomas y signos como dolor
precordial, cianosis, palpitaciones,
bajo crecimiento y desarrollo.

La deteccion temprana de los
pacientes con cardiopatias
congénitas ha permitido que estos
nifios puedan ser evaluados, y

su situacién médica definida en

su mismo lugar de residencia,
evitando asi que el paciente y su
familia tengan que desplazarse a
las grandes ciudades, lo cual genera
grandes gastos econémicos para

la familia y pérdida de dias de
trabajo y estudio. De ésta manera
se ha logrado mantener también
la continuidad de los tratamientos
establecidos previamente o iniciar
nuevas estrategias terapéuticas.
Por otro lado estas jornadas

han permitido detectar otras
alteraciones médicas que requieren
de atencion en centros médicos
de cuarto nivel, lo cual ha traido
como resultado que los pacientes
hayan sido remitidos directamente
a los especialistas que requieran.

Existe un gran
compromiso de todos
los profesionales de

la institucién para
continuar con tan digna
labor. Si su municipio se
encuentra interesado,
nosotros podemos

iry atenderlo con la
mano en el corazon.

invicamos
d Conocer sus
Derechos
yDeberes

COImo
Paciente

Derechos de los Paclenbes
{Adaptacién Rew. 13437 de 1591)

L Elegir licrememte 5 Midico tratanie
Z. Blantener comunicacion plena con o
persong Mddico y Ssiibonciad
3. Regibst 150 dgina
4, Mantener la confdenciabdad de la
inforrmacnin o | b bod la Clinksi
5. Bechir la mejor assstencia médio posibie
. Solcrtar ung ssgunda openin calificada de
il caelichian imibdiEca
T, Conpced |04 coslin. o Jencion.
B fecibir o rehisa apoyo espariluab-mgral
9. Respetad ba partdopaosn #n
s higackaney Clinlieas
10, Hespetar la deciedn de donacsan o
g,
11, Mlesin gon digiiclad

Deberes de los Paclenbes
{adaptaclin Ley 100 de 1993)
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Por Dr. Jairo
Sanchez Blanco
‘ - Jefe del
servicio de
1 Cardiologia
no invasiva

Cardiologia
no invasiva

En Marzo del presente ario, el servicio de Cardiologia No Invasiva, cumplid 29 afios de
prestacion de servicios a la comunidad vallecaucana y a la del Sur-Occidente del pais.

omo su nombre lo
indica, el servicio realiza
examenes tendientes

al enfoque diagndsticoy a la
orientacion de manejo de algunas
enfermedades cardiovasculares,
sin necesidad de utilizar catéteres
o implementos que lleguen
directamente hasta el torrente
sanguineo de los pacientes, tales
como el cateterismo cardiaco.

Cardiologia no invasiva cuenta
con personal interdisciplinario,
altamente calificado a disposicion
de la comunidad, quienes
realizan estudios especializados
y revision de informes de cada

uno de éstos, al mismo tiempo
que desarrollan labores de
docentes y de investigacién con
médicos residentes que rotan
por el servicio, con cardi6logos
que realizan su entrenamiento
en Cardiologia no invasiva.

Estudios que se realizan:

La enfermedad cardiovascular
continda siendo la principal
causa de muerte en los paises
desarrollados y la segunda

en nuestro pais, después de
las muertes violentas; por tal
razon la cardiologia dispone en
la actualidad de tecnologia de
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alta complejidad, que permite
definir con precision el tipo de
enfermedad cardiovascular de
los pacientes que consultan

a la institucién en forma
ambulatoria o de aquellos que
se encuentran hospitalizados.

En el servicio se realizan
los siguientes examenes
especializados:

1. Prueba de Esfuerzo en banda,
que tiene por objeto evaluar la
capacidad funcional y la tolerancia
de los pacientes para el ejercicio;
al tiempo que en aquellos con
riesgo moderado de enfermedad



util por su alta
sensibilidad para

ser mas precisos

en el diagnostico

de enfermedad
obstructiva de las
arterias coronarias

o de algunas
enfermedades de las
valvulas cardiacas,
utilizando dos
modalidades: una con
realizacién de ejercicio
en banda sinfiny otra
con medicamento
administrado por via
venosa (dobutamina),
que estimula al
corazon y reemplaza al ejercicio
en aquellos pacientes que

cardiovascular, permite demostrar ecocardiograma transtoracico.
alteraciones electrocardiograficas  El examen exige que el paciente

que aparecen con el ejercicio y esté en ayunas y se realiza bajo L

reproduce sintomas tales como sedacién con el uso de algunos por su concﬁqon, no pueden

dolor en el pecho (angina) o medicamentos administrados realizar actividad fisica.

asfixia (disnea); que habla de la por via endovenosa.

presencia de posible obstruccion 5. Estudios duplex vasculares,

de las arterias coronarias. Contamos actualmente con gue permiten evaluar los vasos
maquinas de ultima generacion, arteriales y venosos de las

2. Ecocardiografia transtoracica que permiten hacer una extremidades y de los vasos del

bidimensional con estudio reconstruccion tridimensional cuello, tales como las arterias

Doppler, incluyendo Doppler de las diferentes estructuras carotidas, que irrigan al cerebro,

color, el cual permite de una cardiacas, tales como sus valvulas.  buscando la presencia de trombos

manera muy precisa hacer una (codgulos) u obstrucciones de

evaluacion anatomica y funcional 4. Ecocardiograma de estrés, las arteris por placas de grasa.

del corazén. Dispone actualmente
de técnicas modernas incluidas en
los programas de las maquinas,
gue permiten evaluar con

mucha seguridad el grado de
deformaciéon del musculo cardiaco
durante la contraccién (técnica
conocida como strain cardiaco).

3. Ecocardiograma
transesoféagico, estudio que

de una manera semi-invasiva,
dado que se debe introducir
una sonda especial a través del
es6fago del paciente, para lograr
una aproximacién mas cercana
a las diferentes estructuras

del corazon, con el objeto de
aclarar interrogantes que no
pueden ser respondidos con el

www.valledellili.org - Julio/Septiembre 2015 - Fundacién Valle del Lili



Por Dra. Anat*
Maria de los
Rios Perez

+ Pediatra

-
1

W,

Programa Contacto Canguro, una estrategia
exitosa que humaniza el Cuidado Neonatal

En el mundo del siglo XXI, donde la tendencia es a que las maquinas reemplacen
a los seres vivos, la naturaleza nos demuestra que no necesariamente
debe ser asi. Un ejemplo de ello es el método canguro para el manejo y el
cuidado de los bebes prematuros, que se fundamenta entre otras cosas,
en el contacto piel a piel entre el bebe y sus padres o cuidadores.

| método canguro, como
E muchos de los avances

de la medicina, surgio6 de
la necesidad de cuidado de
nifios nacidos prematuramente
y la ausencia de unidades de
cuidado neonatal adecuadas,
que llevaron a una mayor
mortalidad, incremento de las
infecciones, abandono de los
bebes y secuelas derivadas
de los cuidados deficientes.

Inspirado en la técnica que utilizan
los canguros, quienes luego de

dar a luz a su cria muy inmadura e
indefensa, lo mantienen durante
prolongados periodos de tiempo
en su bolsa marsupial para

darle calor y lactancia materna
exclusiva hasta completar su
maduracion, en Bogota, Colombia
en la década del setenta, se
implemento el “método Canguro”
como una alternativa a ese
panorama delicado de los bebes
nacidos prematuramente.

A partir de alli se constituyeron
los 3 pilares del método:
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+ Contacto piel a piel
* Lactancia materna
+ Salida temprana del hospital

Se han demostrado innumerables
beneficios para los nifios

que tienen la posibilidad de
participar en el Programa
Contacto Canguro, entre ellos:

* Mejoria en el crecimiento
y desarrollo neurolégico
de los bebés



* Estimulacion de la
lactancia materna

* Disminucién la mortalidad
y morbilidad neonatal y
durante el primer afio

* Fortalecimiento del vinculo
afectivo entre madre-hijoy
fomento de la unién familiar

« Aumento del grado de
satisfaccién y confianza de los
padres en el cuidado del bebé

* Reduccién en costos
de hospitalizacién

El método Canguro se ha
convertido asi en una herramienta
eficaz y segura en muchos paises
del mundo, pues la prematuridad
estd en aumento a nivel mundial.

¢Como ha sido la experiencia
en la Fundacién Valle del Lili?

El “Programa Contacto Canguro”
de la Fundacién Valle del Lili, fue
iniciado en Marzo de 2013, con

la participacién de un equipo
multidisciplinario cuya labor
inicia desde que la madre llega
embarazada a la Institucién,
preparandola para ese encuentro
“inesperado” con su pequefio
hijo. Cuando la condicion clinica
del bebe lo permite, se inicia

el proceso de entrenamiento

de la madre y de su hijo en el
método canguro, colocando

el bebe en contacto piel a piel,
durante periodos de tiempo

cada vez mayores, proceso
facilitado por la politica de puertas
abiertas de la Unidad neonatal

Se estimula asi mismo, y desde el
primer dia la lactancia materna,
con un asesoramiento continuo
por profesionales expertos, y

se inicia con un esquema de
talleres educativos a diario,

entre los que destaca el de
Reanimacion cardiopulmonar
basica, para padresy
cuidadores, previo al egreso.

Finalmente se le da salida al bebé
lo méas tempranamente posible,
bajo unos criterios de egreso
seguro, para continuar con un
seguimiento multidisciplinario
riguroso que inicia en las
siguientes 48 horas. Todos los
bebes que ingresan al programa
son evaluados permanentemente
por el equipo durante el primer
afio de vida permitiendo

detectar desviaciones en su
evolucion clinica, su crecimiento
y su desarrollo neuroldgico,

para iniciar rapidamente con

los procesos de rehabilitacién o
terapias especificas. Es igualmente
importante mencionar el privilegio
de contar con el respaldo de

la Fundacién Valle del Lili, con

la disponibilidad inmediata

de todas las especialidades
pediatricas, el laboratorio y el
banco de sangre, que permiten
intervenir de forma inmediata

en los casos que asi lo requieran
y evitar desenlaces adversos.

Tras 2 afios y medio de haber
dado inicio al Programa, algunos
de nuestros resultados son:

Es decir, el Programa Contacto
Canguro de la Fundacion Valle
del Lili logra que una poblacién
infantil de alta complejidad y alto
riesgo, como es la que se atiende
en nuestra Institucién, crezca

y se desarrolle con normalidad
en la inmensa mayoria de los
casos, incluso bebes prematuros
extremos o de muy bajo peso al
nacer, como el caso de esta bebe
(foto) que nacié a las 25 semanas
de gestacién y que se gradu6
exitosamente del Programa. Su
carita sanay feliz lo dice todo.

Es también gratificante lograr
gue toda la familia participe
feliz en el proceso, siendo
“canguros” (portadores del bebe
junto a su piel) no solo la mama,
sino el pap4, los abuelitos, o
incluso hermanos mayores,
siendo este proceso un motivo
de unién de las familias.

También, es motivo de
satisfaccion, lograr una
adherencia al Programa Contacto
Canguro cercana al 100%

de las familias, sin barreras
culturales ni demograficas.

www.valledellili.org - Julio/Septiembre 2015 - Fundacién Valle del Lili



Por Dr. Mauricio -
Velasquez Galvis -
ﬁ Cirujano de Torax

Trasplante
Pulmonar

Para no olvidar un poco la historia del trasplante pulmonar, éste se inicid después
de un arduo trabajo de experimentacion animal, tanto en la parte operatoria
como de laboratorio, se desarrollaron técnicas quirdrgicas y medicamentos que
evitarian el rechazo del pulmon trasplantado. El primer trasplante pulmonar
exitoso se logré en 1983 en Toronto (Canada) y marcaria el inicio de una
esperanza para los pacientes que tienen enfermedad pulmonar avanzada.

arespiracién en el ser
Lhumano tiene el objetivo

de ingresar oxigenoy
extraer CO2 de la circulacion

sanguinea, y para ello se tienen
que cumplir dos fases:

* Ventilacion: Es el proceso de
movilizar aire hacia adentroy
hacia fuera de los pulmones.

* Intercambio gaseoso: Es
un proceso que ocurre en
los alvéolos y que permite

ingresar oxigeno y sacar CO2
de la circulacién sanguinea.

Ambos procesos son alterados
por diferentes tipos de patologias
que al ser tan severas pueden
terminar obligando a una

persona a necesitar oxigeno
suplementario de manera
permanente. Cuando una persona
se enfrenta a esta situacion,

se considera el diagnostico de
enfermedad pulmonar avanzada.
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Existen diferentes alternativas
de tratamientos para esta
condicion patolégica, como

son la rehabilitacion pulmonar,
diferentes tipos de asistencia
ventilatoria, terapias de soporte
con oxigeno suplementario y
algunas alternativas quirurgicas
que varian segun el origen de

la enfermedad pulmonar.

Hasta hace unos afios, el
trasplante pulmonar era
considerado una terapia



experimental, sin embargo hoy

en dia se considera una terapia
avanzada dentro del abanico de
posibilidades que puede ofrecerse
a este grupo de individuos.

El trasplante pulmonar tiene

una condicidn que lo hace
diferente a los demas trasplantes
de érganos soélidos, siendo
especialmente complejo en el
manejo postoperatorio, entre
otras cosas, por la exposicion del
organo al exterior y la posibilidad
que todos los microorganismos
del medio ambiente puedan ser
inhalados e ingresar al tejido
pulmonar trasplantado; con el
agravante de la disminucion en la
respuesta inmunoldgica, resultado
de la terapia inmunosupresora
usada para evitar el rechazo

del 6rgano trasplantado,
haciendo proclives a estos
pacientes a sufrir infecciones

por virus, bacterias y hongos.

En nuestro pais solo existia

una institucion en la ciudad de
Medellin, que contaba con un
programa de trasplante pulmonar
desde hace aproximadamente

14 afios, y es solo hasta el afio
pasado que dos instituciones en
Bogota iniciaron sus programas
de trasplante pulmonar.

En todo el suroccidente
colombiano no existia una
institucién que contara con este
programa, por lo que la Fundacion
Valle del Lili desde hace tres afios
inici6 el proceso de entrenamiento
del personal médico, en una
alianza con la Cleveland Clinic en
Ohio, Estados Unidos, ademas

de la elaboracion de las guias

y protocolos necesarios para
conseguir la habilitacién por parte
de la Seccional de salud del Valle,
lo cual se consiguié en el primer
trimestre del 2015. Finalmente,
después de todo este gran
esfuerzo institucional,

el 9 de junio de 2015

se realiza el primer
trasplante pulmonar,

en una paciente
femenina con enfisema
pulmonar severo.

La Fundacién Valle

del Lili cuenta ahora

con la unidad para el
manejo del paciente con
enfermedad pulmonar
avanzada mas completa
en la region, incluyendo a
todas las especialidades
que se requieren para el
manejo integral de estos
pacientes, los cuales
involucra especialidades
como neumologia

clinica, neumologia
intervencionista,
neumologia de trasplante
pulmonar, cirugia de torax
general y para trasplante
pulmonar, anestesiologia

para trasplante pulmonary

cirugia de térax, unidad de
patologia pulmonar, fisioterapia
respiratoria y rehabilitacién
pulmonar, nutricién para el
paciente de enfermedad pulmonar
avanzada, cuidados intensivos para
trasplante pulmonar y patologia
pulmonar severa, soporte
extracorporeo cardiopulmonar
(ECLS, ECMO), ademas un
excelente equipo humano,
entrenado en el manejo de este
grupo de pacientes y que consta de
personal de psicologia, enfermeria,
perfusionistas, instrumentadoras,
laboratorio clinico, banco

de sangre y radiologia.

Los pacientes con patologias
como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica secundaria

a tabaquismo pesado, la

fibrosis pulmonar idiopatica y

la fibrosis quistica conforman

el prinicipal grupo de pacientes
gue se benefician de ingresar

al programa de enfermedad
pulmonar avanzada pues son las
personas que podrian llegar a
necesitar un trasplante pulmonar.
Cuando estos pacientes son
remitidos a nuestro grupo, cada
caso particular es discutido en
una Junta médica en la cual

se define el pronostico de la
enfermedad, la expectativa y
calidad de vida y el tipo de terapia
mas apropiada, que como se
menciond anteriormente, no es
solamente el trasplante pulmonar.

Los invitamos a asistir con
confianza a la Unidad de
terapia pulmonar avanzada

de la Fundacion Valle del Lili,

un servicio comprometido

con el manejo integral de sus
pacientes, ofreciendo un trato
humano y con la mejor tecnologia
disponible en la actualidad para
el diagnéstico y tratamiento

de patologias pulmonares.




Por Dr. Fernando
Avila Sanchez -
Ginecélogo Obstetra

O

Implantes subdérmicos,
una alternativa en planificacion familiar

os implantes son pequefios
Lcilindros o capsulas de

plastico, cada uno del tamafio
de un fésforo que libera una
sustancia (progestina) parecida a
la progesterona natural producida
por el organismo de la mujer.
Un médico entrenado realiza un
procedimiento de cirugia minima
para colocar los implantes bajo la
piel, en la cara interna de la parte
superior del brazo. No contiene
estrogenos por lo que puede
utilizarse durante la lactancia y
lo pueden utilizar mujeres que
no pueden usar métodos con
estrogenos. En Colombia existen
dos tipos de implantes, dos
cilindros, efectivos durante 5 afios,
un cilindro, eficaz durante 3 afios.

¢Como funciona?

1. Produciendo espesamiento
del moco cervical (lo cual
bloquea los espermatozoides,
impidiendoles el paso al évulo)

2. Por distorsién del ciclo
menstrual, evitando la
liberacion de évulos de
los ovarios (ovulacion)

Efectos colaterales,
beneficios, riesgos
paralasaludy
complicaciones

Efectos colaterales:

1. Alteraciones de los patrones
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de sangrado, incluyendo:
Los primeros meses:

* Sangrado menos
abundante y menos dias

* Sangrado irregular que
dura mas de 8 dias

* Sangrado infrecuente
* Ausencia de menstruacion
* Después de 1 afio

* Sangrado mas escasoy
menos dias de sangrado

*» Sangrado irregular



+ Sangrado infrecuente

2. Las usuarias de Implanon
tienen mas probabilidades de
tener menstruacion infrecuente
0 ausencia de menstruacion
que el sangrado irregular

que dure mas de 8 dias.

Casos en los cuales el implante
no debe ser la primera
opcién de planificacion:

1. Migrafia con aura

2. Enfermedades epaticas

3. Acné de dificil manejo

5. Cancer de mama, ovario y Utero
6. Antecedentes de trombosis

Beneficios para la salud
Ayuda a proteger contra:

* Riesgos de embarazo
« Enfermedad inflamatoria pélvica
* Anemia ferropénica

Complicaciones
Infrecuentes:

* Infeccién en el sitio
de la inserciéon

* Remocién dificil (Es raro
si se insertd correctamente
y el proveedor tiene
practica para retirarlo)

* Expulsion del implante (Las
expulsiones en general ocurren
dentro de los primeros 4 meses
después de la insercién)

Realidades acerca
de su uso

* Una vez retirado el implante,
las hormonas del dispositivo
desaparecen del cuerpo de

la mujer. Es decir, tienen un
rapido re-inicio de la fertilidad.

* Pueden interrumpir el periodo
menstrual, sin causar dafio.

Es similar a la ausencia de

la menstruacion, durante el
embarazo. No se acumula sangre
en el interiror de la mujer.

* No producen infertilidad.

* No se desplaza a otras
partes del cuerpo.

* Reduce sustancialmente el
riesgo de embarazo ectopico.

Son Seguros y
Adecuados para casi
Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden
utilizar implantes de manera
seguray eficaz, incluyendo

los siguientes casos:

* Mujeres que hayan
o no tenido hijos

* De cualquier edad incluyendo
adolescentes y mujeres
mayores de 40 afios

* Mujeres que se acaban
de tener un aborto.

« Fuman cigarrillos,
independientemente de la edad
o del nimero de cigarrillos

que fume

* Estén amamantando

* Tengan venas
varicosas

* Estén infectadas con
VIH, recibiendo o no
terapia antirretroviral

Las mujeres
pueden
comenzar a
utilizar implantes
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* Sin examen pélvico

* Sin analisis de sangre u otros
analisis de laboratorio de rutina

* Sin pesquisa de cancer cervical
* Sin un examen de mama

» Durante la ausencia de
la menstruacién, si est3,
completamente segura de
no estar embarazada

¢Cuando comenzar?

Durante los ciclos
menstruales o si se encuentra
terminando un método de
planificacion no hormonal

* Si esta dentro de los
primeros 5 dias del periodo
menstrual, no necesita método
de respaldo (condén)

* Después de 5 dias del inicio

de la menstruacién puede
insertarse el implante, en
cualquier momento mientras esté
completamente segura de no
estar embarazada. Necesitara un
meétodo de respaldo los primeros
7 dias después de la insercién

* Si ha pensado en retirarse un
DIU (Dispositivo Intrauterino),




puede insertarse un implante
inmediatamente.

S.i se encuentra
finalizando un
método hormonal

* Puede hacerlo Inmediatamente,
si ha usado el método hormonal
constante y correctamente,

o si esta de otro modo se
encuentra totalmente segura

de no estar embarazada. No es
necesario esperar la préxima
menstruacion y no se necesita
un método de respaldo.

+ Si se encuentra finalizando

el ciclo de la inyeccién, puede
insertarse implantes en la

fecha que seria su proxima
aplicacién. De este modo, no
necesitaria método de respaldo.

Después de un aborto

* Puede hacerlo inmediatamente.

Si se insertan
implantes dentro

de los primeros

7 dias haberse
practicado aborto.
No necesita un
meétodo de respaldo.

+ Si han pasado

7 dias después

del aborto, puede
insertarse implantes
en cualquier
momento, sélo si se
esta completamente
segura de no estar
embarazada.
Necesitar a un
método de respaldo
los primeros 7

dias después de

la colocacion.

Asesoramiento
sobre los
efectos
colaterales

Los mas comunes son:

* Alteraciones en el
patron de sangrado

* Sangrado irregular que
dura mas de 8 dias alguna
vez en el primer afio

+ Sangrado regular, infrecuente
o falta de sangrado

Explicar los efectos colaterales:

* Los efectos colaterales no
son signo de enfermedad.

* La mayoria de los efectos
colaterales habitualmente
disminuyen o desaparecen
dentro del primer afio.

* Son comunes pero hay mujeres
que tal vez no los presenten.
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* La usuaria puede volver
a consultar si los efectos
colaterales la molestan.

La invitacién entonces es a

las usuarias a que realicen

su consulta de planificacién
familiar y en conjunto con su
médico escojan el método

de planificaciéon que mas les
convenga segun su necesidades.

¢El por qué de los
implantes?

En Colombia cerca del 19% de las
adolescentes estdn o han estado
en embarazo. Diferentes estudios
en USAy Brasil han demostrado
gue la tasa de volverse a embarazar
de las adolescentes en menos de
un afo esta entre un 12 - 49%.
Ademas la adolescente con 2 o
mas hijos en menos de 5 afios
olvida su bienestar, su estudio y
es propensa a tener mas hijos.

Es decir que los métodos de
planificacién mas efectivos como
los implantes y el Dispositivo
intrauterino, son los menos
utilizados por las adolescentes y
viceversa, los mas utilizados como
la pildoray el condén son los
menos efectivos. Es por esto que al
conocer los pocos casos de efectos
secundarios de los implantes pero
su gran eficacia anticonceptiva la
FVL, se dio a la tarea de ofrecer el
servicio de colocacién de implante
subdérmico no solamente el
grupo de pacientes adolescentes
(bajo el cual nacié la idea), sino

en todo grupo poblacional que lo
requiera, segun las indicaciones y
contraindicaciones anteriormente
enumeradas. En hospitalizacion
para las pacientes después de

un evento obstétrico (parto o
aborto) y en consulta externa

se puede separar una cita con

su gineco6logo para la asesoriay
eventual aplicacién del implante



LA UNIVERSIDAD ICESI GRADUA SU
PRIMERA PROMOCION DE MEDICOS

n aras de formar médicos
E con gran vocacion, actitud

de servicio, integridad y
excelencia, la Fundacién Valle del
Lili y la Universidad Icesi firmaron
la Alianza Profunda para la Vida,
en septiembre del afio 2008.
Convenio con duracién inicial de 50
afios y exclusivo para la educacion
de estudiantes de pregrado.

Fue asi como en el afio 2009 se
cred el programa de Medicina de
la Universidad Icesi, de la mano
de la Fundacién Valle del Lili, la
cual se ha preocupado por apoyar
los procesos de formacién del
talento humano, que contribuyen
a fortalecer el conocimiento, para
la solucién de los problemas de
alta complejidad en el pais.

Como resultado de la gran Alianza
firmada siete afios atras, por las
dos Instituciones, el 15 de agosto,
se llevo a cabo la ceremonia de
graduacion de los 21 estudiantes
que hicieron parte de la primera
generacién del programa de
Medicina de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Icesi.

Gracias al gran trabajoy
compromiso de los Docentes
Médicos de la Fundacion Valle

del Lili, quienes se encargaron de
proporcionar conocimientos y
habilidades que contribuyeron a la
excelente formacion de cada uno
de los profesionales egresados
de esta primera generacién, el
Médico Icesista se identifica por
sus valores, su integridad, y por
ser un profesional de la salud
comprometido con el desarrollo de
la investigacion, el diagndsticoy la
solucién de problemas de salud de
la comunidad.

“Estamos muy
satisfechos con los
resultados de esta
primera promocion
de Médicos de
Icesi. Se destacaron
como alumnos a lo largo de los cinco
primeros afios, como internos en sus
ultimos dos semestres y ampliamente
en los examenes Saber Pro. Esto

es resultado de varios factores: la
discipling, el talento y la pasién de

los estudiantes; el modelo educativo
de Icesi, basado en aprendizaje

activo y orientado al fortalecimiento
de valores y competencias; y un
profesorado excelente, tanto en la
Universidad como en la Fundacién
Valle del Lili, donde los médicos

han adoptado el programa con un
nivel de compromiso conmovedor”,

dijo Francisco Piedrahita, Rector
de la Universidad Icesi.

Este plan educativo es reconocido
hoy por las mas importantes escuelas
de medicina de Colombia, como uno
de los mejores programas educativos
en el area de la salud de nuestro pais.

“Escogimos a la
Universidad Icesi
ya que comparte
los mismos
valores de nuestro
hospital, que se
basa en tres pilares
fundamentales:

la excelencia en sus servicios, la
excelencia académica y la excelencia
en su investigacion. De esta manera,
vimos que la Universidad Icesi seria
el complemento perfecto para hacer
un hospital universitario lider en
Colombia y asi cumplir con nuestro
compromiso con la sociedad”, opin6
Vicente Borrero, Director General

de la Fundacién Valle del Lili.

La Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Icesi,
cuenta actualmente con 544
estudiantes de pregradoy 14
especializaciones médico -
quirurgicas con 69 especialistas
que las cursan actualmente.
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Por Dr. Fernando
Sanabria - Médico
Internista - Neumoélogo

El Sindrome de Apnea-Hipopnea
Obstructiva del Sueno

En los dltimos afios los trastornos del suefio que afectan el sistema respiratorio
han despertado un interés creciente, no solo en la comunidad médica sino
en la poblacion general. El acertado diagndstico de circunstancias que
para la mayoria de las personas resultan normales, como el ronquido,
despertares repentinos, dolor de cabeza matutino, somnolencia durante el
dia, etc, es fundamental para poder establecer un tratamiento adecuado y
controlar los riesgos que estos conllevan para la salud y la supervivencia.

os problemas respiratorios
Ldurante el suefio son un

motivo muy frecuente de
consulta médica. Uno de ellos
es el ronquido; éste puede ser
definido como el ruido que
usualmente se produce por
la vibracion de los tejidos de
la via respiratoria superior al
respirar, que implica un grado
importante de obstruccién de la
misma, y puede llegar a ser tan
intenso como para convertirse
en un problema serio, tanto

para el paciente como para su
companero(a) de habitacién.
Se estima que alrededor del
40% de los varones y el 20% de
las mujeres son roncadores.

Otro de los motivos de consulta,
muy importante por las
implicaciones que tiene para

la salud del paciente, es el
Sindrome de Apnea-Hipopnea
Obstructiva del Suefio (SAHOS).
El SAHOS es una enfermedad
frecuente en la poblacién
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general. Se calcula que afecta
en promedio al 4% de los
hombres y al 2% de las mujeres,
por lo cual se constituye en

un verdadero problema de
salud publica. Se caracteriza
por episodios recurrentes de
obstruccién de la via aérea
superior durante el suefio, que
causan el cese o reduccion
significativa del flujo del aire
hacia los pulmones por periodos
de mas de 10 segundos (apneas
o hipopneas respectivamente);



las apneas-hipopneas durante
el suefio tiene 2 consecuencias
importantes para la salud: en
primer lugar interrupciones
frecuentes en el suefio
(microdespertares), las cuales
alteran significativamente

la calidad del suefioy

son responsables de los
sintomas diurnos de la
enfermedad (excesiva
somnolencia, cansancio, etc).,
y de consecuencias para la
salud publica (accidentes
automovilisticos y laborales) y
para la economia, y en segundo
lugar alteraciones importantes
en la oxigenacion de la sangre
(desaturaciones), que generan
deterioro progresivo en el
funcionamiento de los diferentes
Organos de nuestro cuerpo
(corazoén, cerebro, rifiones,
etc)., y son responsables de
que hoy en dia se considere

al SAHOS como un factor de
riesgo independiente para el
desarrollo de enfermedades

como hipertension
arterial, cardiovasculares
y cerebrovasculares.

El proceso por el cual se
produce el SAHOS es bastante
complejo, pero en términos
generales existen 2 factores
que predisponen a una persona
a desarrollarlo. El primero, y
mas frecuente, es la obesidad,
y esta demostrado que en la
medida que la persona sube
de peso es mas probable que
sea roncadoray que presente
SAHOS. El segundo factor es

la configuracién anatémica
propia de la persona, que hace
gue la via aérea superior sea
estrecha, ya sea por retrognatia,
micrognatia (mandibula

muy pequefia), macroglosia
(lengua grande), o hipertrofia
de amigdalas y adenoides
(principalmente en nifios).

Estos factores, asociados
a influencias fisiolégicas

que afectan a los musculos
dilatadores de la faringe, hacen
que la via aérea tienda al colapso
cuando la persona se duerme.

Los sintomas del SAHOS
pueden dividirse en diurnosy
nocturnos. Entre los sintomas
nocturnos el mas frecuente es
el ronquido, usualmente mas
intenso al dormir boca arriba

y en personas obesas; otros
sintomas incluyen despertarse
asfixiado, tener un suefio muy
interrumpido y el hecho de que
otra persona detecte las apneas
mientras el paciente duerme.
Los sintomas diurnos incluyen
el despertarse cansado (suefio
no reparador) o con dolor de
cabeza, sentirse muy cansado

y tener excesiva somnolencia
durante el dia (sintomas que

se han asociado con mucha
frecuencia a accidentes
automovilisticos y laborales), o
notar alteraciones de la memoria
y dificultades para concentrarse.




Los sintomas propios de

la enfermedad que hemos
mencionado, asociados a las
caracteristicas anatémicas de

la persona (por ej: obesidad,
retrognatia), permiten
determinar al médico la
probabilidad de que la persona
sufra de SAHOS, pero para
confirmar el diagnéstico es
indispensable llevar a cabo

una prueba conocida como
POLISOMNOGRAFIA; consiste

en un registro simultaneo de

las actividades del organismo
relacionadas con la respiracion
mientras se duerme; incluye
registro de actividad cerebral
(electroencefalograma),
movimientos de los ojos
(electrooculograma), tono
muscular (electromiograma),
flujo de aire (termistory

canula nasal), movimientos
respiratorios (bandas elasticas
en térax y abdomen), actividad
cardiaca (electrocardiograma)

y oxigenacioén (pulsoximetria);
con estos parametros podemos
establecer si la persona duerme
o no, determinar las diferentes
etapas del suefio por las que
pasa, detectar confiablemente la
presencia de apneas o hipopneas
durante el suefio y establecer su
frecuencia (numero por hora), y,
de acuerdo con ésta, la severidad
de la enfermedad. Hoy en dia
hay estudios mas sencillos, como
la POLIGRAFIA RESPIRATORIA,
que puede llevarse a cabo
incluso en el domicilio

del paciente, no requiere
supervisién directa y puede

ser suficiente para establecer
un diagnéstico preciso.

Una vez definido el diagnédstico
debera establecerse el
tratamiento apropiado; los
objetivos del tratamiento del
SAHOS incluyen controlar las
apneas e hipopneas, mejorar

la calidad del suefio, corregir
la oxigenacion y asi mejorar
los sintomas y reducir el riesgo
cardiovascular del paciente.

En todos los pacientes se deben
recomendar medidas generales
de higiene del suefio, perder
peso, dejar el cigarrillo y evitar
sedantes y otros depresores del
sistema nervioso central como
el alcohol. En casos leves puede
ser util la terapia posicional
(dormir de lado, evitar dormir
boca arriba), los dispositivos de
avance mandibular (dispositivos
odontolégicos) o la cirugia de

la via aérea superior. En la
actualidad el tratamiento mas
efectivo del SAHOS es la presion
positiva en la via aérea (CPAP).

A pesar de la efectividad del
tratamiento con presién positiva,
algunos pacientes tienen
dificultades para adaptarse y
tolerar estos dispositivos lo

gue puede limitar su uso. Los
programas de adaptacién a
estos dispositivos, realizados
por personal capacitado y con

la tecnologia apropiada, son un
complemento a la prescripcién
médica, necesario para lograr
buenos resultados con la terapia.
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

NUEVOD'SERVICIO DE DERMATO-ONCOLOGIAS

La Fundacitn Valle del Lili se complace en anunciar (3 apertura del NUEVD
Servicio de Dermato-oncologia, ofreciemdo al servicio de la comunidad:

» Consulta
dermato-oncologica

» Dermaloscopia

= Biopsias de piel

= Crincirugia

= Electrocinugia y
electrocuretaje

= Cirugia con margenes
convencionales

= Cirugia de reseccion con
técnica micrografica (MOHS)
= Terapia fotodinamica

* (uimioterapia topica o
intralesional

* Terapia de campo de
cancerizacion

* Manejo de pacientes de
alto nesgo

Para mayor infarmacian ingresa a la pigina www.valle dEllili.urgﬁﬂ‘Fﬂ
Citas al: 680 5757 Ext. 7179

Siguenos en: o fwleall @ fultv




Unidad de

cardiopatias congénitas

Por Dr. Juan Fernando
Vélez - Coordinador
nidad de
ardiopatia
ongénitas

Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades que comprometen el
corazon, los grandes vasos y se originan por problemas en el desarrollo del embrion
durante el embarazo, por factores muchas veces desconocidos, afectando casi
un 1% de los recién nacidos vivos. Afortunadamente existe tratamiento efectivo
en la mayoria de los casos, con buenos resultados a mediano y largo plazo.

a Unidad de Cardiopatias
LCongénitas de la Fundacion

Valle del Lili, es un servicio
comprometido con el manejo
de los pacientes afectados
por dichas enfermedades,
desde su nacimiento hasta la
edad adulta, grupo en el cual
también se pueden encontrar.
En nuestro servicio el paciente
y su familia son lo mas
importante, y han determinado
las politicas practicadas en
cada paso de su atencién.

El programa tiene ya una larga
historia y viene funcionando desde el

inicio de actividades de la Fundacién
Valle del Lilien 1993. Alo largo

de estos afios, se ha realizado el
manejo integral de los pacientes

y sus familias, haciendo énfasis

no solamente en la enfermedad
sino también colaborando con

las necesidades basicas de

muchas familias que requieren el
desplazamiento a nuestra ciudad. En
este aspecto, La Fundacién ha hecho
un trabajo importante en asocio con
otras entidades de beneficencia.

El servicio esta conformado
por los servicios de Cardiologia
Pediatrica, Cirugia Cardiaca
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Pediatrica, Hemodinamica
Pediatrica, Anestesiologia Cardiaca
Pediatrica y Cuidado Intensivo
Cardiovascular Pediatrico,
apoyados por un excelente
grupo de enfermeria y de terapia
respiratoria, ademas de otros
servicios asociados como el
laboratorio clinico, el banco de
sangre y radiologia. Igualmente
se cuenta con el soporte de

los especialistas pediatricos

de areas como neurologia,
neumologia, nefrologia y cirugia
pediatrica que colaboran
también en el manejo prey
postoperatorio de los pacientes.



Dichos servicios cuentan con un
personal altamente calificado

y con amplia experiencia en

el manejo de los pacientes

con cardiopatias congénitas,
garantizando asi su manejo
integral dentro de la Fundacién.

El manejo integrado de los
servicios que conforman la
Unidad con los servicios de
apoyo, permiten evaluar en forma
completa a cada paciente y de
esta manera se puede determinar
la mejor forma de tratamiento.
Las cardiopatias congénitas
frecuentemente se asocian

con otros problemas médicos

de tipo cerebral, pulmonar,
gastrointestinal, renal, nutricional,
inmunolégico y hematoldgico,

los cuales deben ser tenidos en
cuenta antes de la realizacién

del tratamiento para asi poder
obtener los mejores resultados.

Cada caso en particular es
discutido en una Junta médica
antes de ser intervenido, ya sea
por cirugia o por cateterismo. El
diagnostico preciso de la anomalia
se logra gracias a la disponibilidad
de métodos diagndsticos de alta
tecnologia, pues se cuenta con
maquinas de ecocardiografia,
tomografia, resonancia nuclear

y hemodinamica de ultima
generacion, lo que nos permite
hacer los tratamientos con

un conocimiento anatémico
preciso de la enfermedad.

Los recursos de las salas de
hemodinamica y cirugia permiten
hacer los tratamientos segun el
estado del arte a nivel mundial.
Se cuenta con monitoria

para vigilancia del paciente,
instrumental de magnifica calidad,
y los insumos utilizados cumplen
con los mas estrictos criterios de
seleccion, cumpliendo con todas
las normas técnicas requeridas

en el pais. Contamos ademas
con sistemas de asistencia
ventricular tipo ECMO (soporte
extracorp6reo con membrana)
para casos seleccionados de
falla cardiaca intratable en los
periodos postoperatorios que
permiten la supervivencia de
pacientes en esta condiciény
también, para pacientes con
problemas respiratorios severos

que requieren soporte transitorio.

Después del tratamiento, los
pacientes van a la Unidad de

Cuidado Intensivo Cardiovascular.

Esta unidad dedicada al manejo
de los pacientes con cardiopatias
congénitas, cuenta con todo el
personal médico, de enfermeriay
terapia respiratoria, especializado
para dicho fin. Cuenta con
cubiculos individuales de gran
comodidad para el paciente y

su acompafiante pero lo mas
importante, permite un manejo
con menor riesgo de infeccién.

Entendiendo que los pacientes
intervenidos de cardiopatias
congénitas son un grupo especial,
se dedica un tiempo importante

a su seguimiento después del
tratamiento. Es fundamental
entender que la presencia de
enfermedades asociadas y la
realizacién de procedimientos de
hemodinamica y cirugia, requieren
de un control estricto a mediano
y largo plazo después de salir

del hospital porque en muchos
casos, los pacientes requieren de
nuevas cirugias o intervenciones
por cateterismo. La consulta por
los médicos tratantes para la
revision del paciente en el periodo
postoperatorio permite orientar
a los responsables del cuidado a
largo plazo (médicos y familiares)
en lo que respecta a aspectos
basicos como la alimentacién, el
estudio, la actividad fisica y sobre
todo, evaluar la necesidad de
otros procedimientos a futuro.

Los invitamos a venir con
confianza a nuestra Unidad de
Cardiopatias Congénitas de la
Fundacion Valle del Lili que es

un servicio comprometido con

el manejo de sus pacientes,
ofreciendo un trato humano y con
la mejor tecnologia disponible.
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Por Grupo de Trasplantes

Trasplante de
intestino delgado

El trasplante de intestino es un procedimiento que estd indicado en
pacientes con falla intestinal secundaria a sindrome de intestino corto,
el cual puede deberse a malrotaciones, problemas vasculares, infartos
mesentéricos, entre otros; adicionalmente puede corresponder a desordenes
de motilidad gastrointestinal o alteraciones de la funcion celular.

urante el tiempo que el
D paciente no cuente con la

funcionalidad de su sistema
digestivo, debe alimentarse por
via parenteral (venosa), lo cual
aumenta el riesgo infeccioso y

la posibilidad de desencadenar
alteraciones en el higado.

Al presentarse dichas
complicaciones, el trasplante de
intestino debe realizarse en la
mayor brevedad posible. Existen
tres tipos de trasplante de este
tipo: intestino delgado aislado,
higado e intestino delgado
combinado, y multivisceral,

que consiste en trasplantar el
estdmago, duodeno, pancreas,
intestino delgado e higado.

La alta complejidad de este

tipo de trasplante requiere

de un trabajo y apoyo
multidisciplinario de diferentes
especialidades, infraestructura
compleja, poder garantizar

un seguimiento continuo y

de manera indefinida, pues
existe el riesgo de presentarse
complicaciones infecciosas,
inmunoldgicas o de otro tipo,

en los pacientes sometidos

a tan dificil procedimiento y

con compromiso muy serio de

su estado salud. Es necesario
contar con cirujanos entrenados,
psiquiatras, nutricionistas,
anestesiologos, gastroenterélogos,
intensivistas y un laboratorio de
inmunobiologia. Todo esto, con el
fin de darle al paciente un manejo
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integral y seguimiento adecuado.

La Fundacién Valle del Lili

es uno de los pocos centros
trasplantadores del pais que
cuenta con todo el equipo
necesario para realizar
dichos trasplantes.

Juan Carlos Balanta es un
colombiano de 20 afios de edad
que perdié la gran mayoria de
intestino delgado debido a una
serie de eventos desafortunados
que iniciaron con episodios de dolor
abdominal y necesidad de multiples
intervenciones quirdrgicas, en

las que fue necesario resecar
practicamente todo su intestino
delgado. Esta situacion obligo a
asegurarle sus requerimientos



nutricionales dejandolo con un
catéter endovenoso como Unico
medio por el cual se alimentaba,
durante un periodo aproximado de
12 meses. Afio en el que no probd
ninguno de los alimentos que todos
consumimos en nuestro diario
vivir. Situacion devastadora que lo
llevé a permanecer hospitalizado
durante este largo periodo. Ante
esta situacion, la Unica alternativa
viable para estos pacientes es un
trasplante de intestino proveniente
de otro ser humano; puede ser un
donante vivo relacionado, es decir
con grado de consanguinidad o
una persona que se encuentre en
condicién de muerte cerebral y
cuyos familiares accedan a donar.

Gracias al gesto de bondad

que realizé la familia de un ser
humano que desafortunadamente
fallecid, otra persona tuvo la
posibilidad de renacer, de volver
a disfrutar el agradable sabor

de los alimentos para poder
sobrevivir y l6gicamente mejorar
su calidad de vida teniendo la
oportunidad de, poco a poco
reintegrarse a una vida normal.

Lamentablemente en nuestro

pais existen muchos mitos y falsas
creencias alrededor de la donacion
de 6rganos y tejidos, por lo que

es de vital importancia saber

que la donacion se hace efectiva
Unicamente si los familiares se
encuentran en total acuerdo

y firman un consentimiento
informado. Los 6rganos y tejidos
donados no son enviados fuera
del pais ya que tienen un tiempo
limite para estar en preservacion
(neveray liquidos de preservacion),
ni son vendidos a los pacientes que
los recibiran, pues sus entidades
promotoras de salud autorizan

y cubren todos los gastos que

esto acarrea. La asignacién de
dichos érganos se da segun las
listas de espera, el grado de
compatibilidad entre donante

y receptor y las condiciones
clinicas de los enfermos. La
legislacion de nuestro pais prohibe
expresamente cualquier tipo

de compensacién econémica

en relacién con la donacion de
organos. Se trata del mayor acto
de altruismo y amor que puede
darse hacia otro ser humano.

Como Juan Carlos, existen
muchos otros colombianos

que requieren de un érgano o
tejido para mejorar su calidad

de vida o continuar viviendo.
Dentro de las listas de espera se
encuentran personas de todos
los géneros, razas y edades. No
existe discriminacion alguna para
estar en ellas, solo deben tener la
indicacién médica. A su vez, son
muy pocas las contraindicaciones
que se tienen para ser donante
de érganos y tejidos.

El caso de Juan Carlos Balanta
es un ejemplo impactante

y conmovedor de c6mo a
través de la muerte se puede
salvar la vida de alguno de
los 2400 Colombianos que se
encuentran en lista de espera
para recibir un trasplante de
organos o tejidos. jjHaz que
cuando vayas al cielo tu familia
respete tu decisién de donar!!

Finalmente, después de practicarle
el trasplante, Juan sinti6é una
inmensa alegria al poder disfrutar
nuevamente de los alimentos

gue mas le gustaban. Para él, fue
un renacimiento y se encuentra
muy agradecido con Dios y los
familiares del donante, porque
volvié a tener una vida normal
gracias a su nuevo intestino.

%€ ICEST | NURL
EN ALIANZA ESTRATEGICA CON LA
FUNDACION VALLE DEL LILI

alls FUNDACION
THF VALLE DEL LIL)

| s Lela o arew e  Sar——

PREGRADD

MEDICINA

POSGRADOS CLINICOS
ESPECIALIZACIONES EN

MEDICINA INTERNA
EEHMATIJ’L[![HA

FEEHI!.THi

HEUMATI]LHEIA

HEMATOLOGIA ¥ ONCOLOGIA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
RADIOLOGIA E IMAGENES
et o

CIRUGIA DE TRASPLANTES
DE ORGANOS ABDOMINALES

AT 10 TR A4

ARTROSCOPIA

SN HITIE

PSIQUIATRIA DE ENLACE

AR, T PR

CARDIOLOGIA

LS. 103FEr

NEFROLOGIA

ERAES T

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

iRl T

Mas informacian
Tel: 55523 34, ext 8032
www.icesi edu. co




- #"? VALLE DEL LiLI Citas Consulta Externa Medicina Prepagada: Ext. 7900
B PBX citas: 6805757 Citas Consulta Externa POS (EPS S-C, ARL, SOAT): Ext.7901
' Consulta Oncologia: Ext. 7902

Consulta Trasplantes: Ext. 7903

Ahora también pida su cita los sabados de 8am a 12m.

Yol [Id

e 8rd(_3ﬁe% De[gago Ear\osA é\lt?ferto g;;
i ] spina Tascon Gustavo Adolfo
(qv} Olayq Herandez Manuela 7046 'E\AsplmosaGRest[TpoJFeld enﬁ(\od ;ggi Salgsﬂménez Carlos Eduardo 4237 o
= Ramirez Zuluaga Luis Fernando 7046 0lano 0nzalez Jullan Andres Toro Yeoes Luis Eduard 4237 Avila Sanchez Fernando Alfonso 7323
. Revelo Motta Efrain Andrés 7902 0ro _epes uis Uéir. 0 Burbano Luna Euler Javier 7323
=) SerranoReyes Carlos Daniel 7086 Tininago Londofio LuisFernando 7902 Umaifia Perea Mauricio 4237 Canvajal Valencia javierIAndrés 7323
W Victoria Morales William 7902 Vargas Ordéfiez Monica Patricia 4237 Echavartia David Mari
o — Vardn Arenas Janer 4237 chavarria David Maria Paula 7323
": Afanador Pinzén Carlos Ernesto 7428 _ _ icr?sraar,\agjai;tag/ll%rils Eg{gﬁgga ;ggg
Ariza Cadena Fredy Giovanny 7428  Banreto Perea Jaime Andrés 7122 . , - :
[\ ; : Gonzélez T Martha L Messa Bryon Adriana 7323
Benavides Serralde Pablo José Gonzdlez Tenorio Mario German 7122 onzalez lenorio Martha Lucia 7 :
(.  Benavides Sermalde Pablo José 7428 b 2 Nieto Calvache Albaro Jose 7323
S Lobato Polo Javier Mauricio 7428 Herrera Marceles Melba Cristina 179 ¢ "
Betancur Franco Luis Angel 7428 : 5 i i Qlivares Concha Diana Sole 7323
Uribe Arango Juan Alfonso 7428 Lopez Montoya Francisco Javier 71179 o ! y
>~ Billefals Vallejo Einar Sten 7428 Velasquez Easprilla Fernando 7428 Montoya Maya Claudia Liliana 7179 Pirieros Pachon Jorge Arturo 7323
0 Blanco Solano Luisa Fernanda 7428 Mufioz Garcia Liliana Eugenia 7179 Tabares Blanco Mario Fernando 7323
Bonnet Maldonado Andrés Felipe 7428 Sandoval Pereira Fabidn 7179
= p ¢ ) ;
Burbano Hurtado Mauricio 7428  Veldsquez Galvis Mauricio 7428  Vidal Cagigas Andrés 79 o obarFlorez Alvaro Jose 7323
81 (haparro Mendoza Katheryne 7428 Nasser Jése 7323
Cuervo Solano Juan Andrés 7428 ; ; ;
(O  Cujifio Alvarez Indira Fabiana 7428 Arguello Arias Pedro Tomds 7454 Loper Montoya FranciscoJavie 7’ o
y Echavarrfa Abbad Héctor Radl 7454 Avila Sanchez Fernando Alfonso 7323
. CuzSudrez Gustavo Adolfo 7428 Rojas Payan Oscar Andrés 7454 Benavides Calvache Juan Pablo 7323
Diaz Ante Yesid 7428 Mufioz Garcia Liliana Eugenia 7179 i i
(d)) ; Perdomo Rod 428 Benavides Serralde Jestis Andres 7323
e igueroa Perdomo Rodrigo Burbano Luna Euler Javier 7323
(..  Gonzdlez Arboleda luisFemando 7428 Aristizabal Vésquez Gonzalo Alfonso 7428 PP — Burgos Luna Juan Manuel 7323
Arango Vélez Luis Guill 7440
Herrera Figueroa Christian 7428 Franco Florez Marfa Josefa 7428 fango Velez Luis Guiliermo Carvajal Valencia Javier Andrés 7323
(asas Figueroa Luz Angela 7440 i
(O Jaramillo Gomez Hernan Dario 7428  Garcla Marin Alberto Federico 7428 a5 19 | -|g Congote Arango Lina Maria 1323
€ Jaramillo Valencia Seraio And 7428 . Feriz Bonelo Karen Milena 7440 Fehavarria David Maria Paula 7323
= JaramilloValencia Sergio Andres Orddiez Delgado Carlos Alberto 7428 Guzman Gomez Guillermo Edinson 7440 Escobar Flérez Alvaro José 7323
(@) Jtordan \<;3IﬁnC|aLJ3|m(e Humberto 7428 Rodriguez Holguin Fernando 7428 Escobar Vidarte Marfa Fernanda 7323
Pyt ozano Vallejo Lyda Constanza 7428 Toro Yepes Luis Eduard 7428 i ; ;
©  MejiaMantilla erge Humberto 7428 R Angulo Mosquera Mario. 7331 nggﬂg:g J%?rl:\dela Goroine ;;gg
Q) PérezEspinosa Mauricio My Yasa Mejia ZapataLiliana Maria 7337 \fartinez Pefia Adriana 7323
Quintero Cifuentes Ivén Fernando 7428 Orado Alban tvelyn Astri 4126 Messa Bryon Adriana 7323
las Jimé los E p - . Nasser José 7323
é gg;};ﬁ'gﬁ”ﬁﬁ:j Saur?(;do ;ﬁg Argiello Avias Pedro fomds 4126 yieto Galvache Albaro Jose 7323
! q ) Currea Perdomo Diana Feli 7902 Echavarra Abbad Héctor Radl 4126 i i
De La Pava Laura Aquitd a relisa , P Olivares Concha Diana Soley 7323
(O SudrezDelaPavalauraAquitda 7428 Garcfa Abadia Jairo Alberto 4126 pieros Pachn Jorge Arturo 7323
wd  Tejada Lopez Etelberto 7428 Jiménez Rivera Diego Fernando 4126 d
. ] ; Tabares Blanco Mario Fernando 7323
W Torres Tascon Ana Marfa 7428 Montaria Hoyos Diego Leonardo 7179 Ke§tenberg Himelfarb Apraham 4126 Victoria Borrero Aleiandro 7323
o m— . )
m Torres Vargas Germén 7428  Muioz Pino Carlos Arturo 7179 Rojas Payan Uscar Andrés 4126
(O  Vargas Ordofiez Ménica Patricia 7428 Soto Naranjo Edgar Julidn 7179 Rojas Rodriguez Carlos Arturo 4126 _
oy : 0 Horn Sepalveda Copete Mauricio 4126 |drobo Piquero Joaquin Humberto 7323
] Villegas Pineda Mario Herndn 7428 4 q
()] Aguilar Franco Maudy Suset 7337
- y i i i Botero Osorio Veronica 4126 Ramirez Salazar Heydi Marina 7323
Q. Pqnesso Méndez Clara Inés N 7325 éﬁ#g&lfgﬁgéoomd?gnﬁu' Enesto ;;g; Franco Agredo Otoniel 4126 Restrepo Forero Omyar Hernén 7323
n Pgrez S;hma\bagh San.dra Patricia 7325 Hinaoui Salazar Marisol 7337 Sanchez Pérez Maira Patricia 4126
Q  PererVillar Beatriz Lucila 7325 Murcia Rodriguez Willian Alfredo 7337 Zamorano Castro Cecilia 4126 Ealabella Falabella Frandisco 7902
= : Jaramillo Echeverry Francisco Javier 7902
WV P Molanlo Luis Fernando 7046 Cérdoba Castillén Adriana Milena 7428 é\varez hélo%rene%/r‘o Aéjri;?]na ;ggg Rosales Martinez Joaquin Donaldo 7902
[} Perafén Batista Pablo Eduardo 7046 Dorado Olarte Clara Inés 7428 ermeo (araona Maribet
; » Montoya Camargo Zamira 7335 . -
Hidalgo Ibarra Carmen Elvira 7428 : Sy Restrepo Molina Juan Guillermo 7902
© Ramifez Folleco Alexander 7428 Navas Garcfa Claudia Ximena 7335 Zambrano Harvev Angela Reaina 7902
Veldsquez Norefia Jorge Guillermo 7046 Ojeda Yela Rocio del Pilar 7335 f Yey Angeta e
c Sanz Garcia Claudia Mercedes 7335
O Ea”t)esmw\éa"dodna?o Legnﬁ(do ;:%g Valencia Zdfiiga Juliana 7335 Lotero Diaz Viviana 7902
*T~  Flérez Alarcn Noel Alberto 7046 arbonell Laicedo Juan Fablo Medina Valencia Diego 7902
(%) .
cC Gomez Mesa J“iln Esteban 7046 Garcia Abadia Jairo Alberto 7454
) 8;‘;}‘/9;503 igrsgtlo? Javier ;gzg Caicedo Rusca Luis Armando 7903 Jsimé?GZdRi\éefa Diehg/lo Fernando ;zgz Garca Goez José Fernando 7449
! . Echeverri Junca Gabriel 7903 epulveda Lopete Mauricio Moncada Vallejo Pablo Andrés 7449
£ sinchezBlanco Jaio 7046 Jaime Villegas Otdlora Jorge Ivén 7903 Rosso Sudrez Fernando 7449
M i - _
QU Veldsquez Norefia Jorge Guillermo 7046 Serrano Ardila Oscar Javier 7903 Vélez Londofio Juan Diego 7449
Vesga Reyes Carlos Enrique 7046 Garcfa Abadia Jairo Alberto 7454
Ea g Jiménez Rivera Diego Fernando 7454
2 Viartenberg Vilegas Martin Sertam 7046 Benavides Serralde Pablo José 7428 RojasRodriquez Ca?los Arturo 7454 Carvajal Gomez Sandra Milena 3276
Herrera Figueroa Christian 7428 Seplveda Copete Mauricio 7454 Torres Mufioz Angela Patricia 3276
\—
=) Gutiérrez il Jaber Alberto 7337 Villegas Pineda Mario Herndn 7428 Zarama C6rdoba Virginia 3276
(o Mosquera Alvarez Walter 7337 4237 Somet i hd 7002
o Ny romet Shumm Arnoldo
o Ela,”““a Rincon Diego Fernando 4237 Botero Osorio Verdnica 337 Chavano Dominguez Carlos Alfonso 7902
— - 6rez Alarcon Noel Alberto 4237 B < Maria Fi
@)  Borrero Rengifo Alvaro José 7046 Garcla Mar g Giraldo Calderdn Maria Edith 7902
¢ arcia Marin Alberto Federico 4237 — G Cuellar César Auqust 7902
wh=d  (adavid Alvear Eduardo Alberto 7046 Gomez Garcia Ménica 4237 Botero Osorio Veronica 7337 Uevara LUEllar Lesar AUgusto
3 Granados Sanchez Marcela 4237  Franco Agredo Otoniel 7337 Tejada Martinez Hsa Luca 7902
N Gonzales Ruiz Lina Maria 4237 Sanchez Pérez Maira Patricia 7337
Arias Millan Juan Carlos 7337 Gutiérrez Giraldo Alejandro 4237 Zamorano Castro Cecilia 7337 3234
c Giraldo Jiménez Martha Cecilia 7337 Martinez Buitrago Jorge Eduardo 4237 (atacoli Samayoa José German 7033
©  Vélez Moreno Juan Fernando 7337 Mejia Mantilla Jorge Humberto 4237 Rodriguez Rojas Lisa Ximena 7033 Duque Villalobos Angélica Rocio 7033
U Murioz Buitron Evelyn 4237 Obando Trejos Angela Maria 7033
Ochoa Ardila Marfa Elena 4237 Quintero Florez Orlando 7033

Kestenberg Himelfarb Abraham 7454 Oliveros Herndndez Maria del Pilar 4237 Pachajoa Londofio Harry Mauricio 7335 Serpa Serpa José Mauricio 7033
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Carrillo Gémez Diana ristina 7449  AlvemiaLobo Claudia 7325 (yrt6s Castario Jorge Alberto 7428 15 ia Natali
. I , onety - pez Lesmes (laudia Natalia 7121
De la Hoz Albn Adolfo Ledn 7449 Fodriguez Gaién Héctor David 325 Gimez MerinoLuz Fugenia 7428 Restrepo Rivera Angélica Maria 7121
Eome%{GarCﬁ Mlomca ;ﬁg Moriones Robayo Carlos Alberto 7428  Reyes Pineros Clara Elisa na
!\Aaz;?t?neozja(salvgfhe Veline 7449 Barrios Acosta Inelsa Marina 7325  Santamaria Gamboa Susana 7428  Vdsquez GOmez Ana Maria 7121
Morales Sanclemente Sergio 7449 | T
Otero Berrocal Carmelo José 7449  Franco Climent William Alberto 7902 Reves Piieros Clara Bl 7121
. yes Pifieros Clara Elisa
Velasco Bayuelo Carlos Alberto 7449  Vallejo Fajardo Marcela 7902 Cortés Castaio Jorge Alberto 7428
; P - : Arango Ddvila César Augusto 7121
Benavides Calvache Juan Pablo 7323 Argiello Arias Pedro Tomds 7454 — - h
Benavides Serralde Jesis Andres 7323 Rojas Payan Oscar Andreés 7454 Albomoz Tovar Ludwig Luis Antorio 4261 ?52?%?82@%2?533?3 na
Lopéz Tenorio Jaime 7323 7902 Arrunatequi Ramirez Ana Marfa 4261 Cuerra Lozano Ana Maria 7121
Victoria Borrero Alejandro 7323 - - Bravo Ocania Juan Carlos 4261 550 Chavez Erwin Fabian 7121
Ver GINECOLOGIA Y 0B. ONCOLOGICA Carrascal Cortés Edwin 4261 \acias Libreros Gloria Elena 7121
. Escobar Flérez Luis Alberto 4261 Rincon Hoyos Hernan Gilberto 7121
Alvarez Pdez Ana Melissa 3159 - — 7902 ol e Ni
Pabén Castlla Luz Maritza 3159 Ver HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA cscobar St llana a2e1. Rvas ieto Juan Crlos nn
Jiménez Guerrero Carlos Andres 4261 Conde Gonzilez Zenaida 717
Durdn Rebolledo Carlos Eduardo 7428  Barreto Perea Jaime Andrés 7122 Macia Mejfa Marfa Carmenza 4261 oo cor?a|egz Omarl Fernando 7121
Mesa Ramifrez Lliana 7428 (ampo Martinez Hugo Dario 7122 perez Hurtado Bladimir 4261
Posada Chavez Juan Guillermo 7428 gaslmi/ PlazaD J?wlgne S ;}g Silva Pérez Nhora Maria 4261
Schweineberg Lépez Johanna 7428 GSHgnigogan% Ldsig(i\lfggls% enrique na SuaVillegas Luz Fernanda 4261 Macias Libreros Gloria Flena 7121
Gonzalez Tenorio Mario Germdn 7122 3171-3182
Londofio Correa Hernando 7337 Henao Alzate Alejandro 7122 P . -
Restrepo Restrepo Jaime Manuel 7337 Herera Huependo Gilberto Antonio 7122 Egggﬁé@:ﬁ;g%lﬁ Q;’gﬁztg 7335 Abella Calle José 3171-3182
Llinés Hernandez Paulo José 7122 ) 7335 (Castillo Pérez Luis Fernando 3171-3182
Lombana Zapata Alvaro José 7122 Cortés Barbosa Carlos Alberto 7335 (astro Carvajal Juan Camilo 3171-3182
Fernandez Trujillo Liliana 7033 Martinez Cano Juan Pablo 7122 CruzRoa César Augusto 7335 Garcfa Gonzalez Carlos Alejandro 3171-3182
Martinez Guzman William 7033 Martinez Rondanelli Alfredo 7122 Delgado Rodriguez José Fernando 7335 Granados Sanchez AnaMaria ~ 3171-3182
Sanabria Arenas Fernando 7033 Mejia Lopez Fernando Manuel 7122 Durdn Herndndez Alejandro 7335 Holguin Holguin Alfonso José ~ 3171-3182
é_a‘nd;ez VerEgdel A\f/r\elgo Alonso ;}g Garcia Cifuentes Angela Marfa 7335 Medina Chamorro Flor Marina ~ 3171-3182
Duarte Dorado Diana Mari TEE A A T3y Gomez Rodriguez eresa 7335 Medina Valencia Fandsco José ~ 3171-3182
: : Madrifidn Tascon Jorge Mario 7335 Mejia Gonzdlez Mauricio 3171-3182
Diazgranados Sudrez Fausto Alonso 7122 M - i |
, ontes Hasslocher Patricia Isabel 7335 Renjifo Duque Martin Eduardo ~ 3171-3182
Alvarado Torres Maria Teresa 7428 Pino Mufioz Wilber 7335 Toro Juan Sebastian 3171-3182
e oo 148 Martinez Rondanel Alfredo 7122 Restrepo Tovar aime Alerto 7335 \alenzuela Gallgo Lina Marcela 31713182
Veldsquez Lasprilla Fernando 7428 Sanchez Vergel Alffedo Alonso na Vanegas Alvarado Rocio 7335 Garcfa Ledesma Oscar Eduardo ~ 3171-3182
Villaquirdn Lacouture Marfa Clara 7335
4071
Amaya Gonzdlez Pablo Felipe 7253 ; ; Acevedo Henao Catalina Marfa 4071
AriasyFrancisco José P 7253 |crera tuependoGilberto Antonio 7122 - pgy ey Constante Maria Teresa 43274316 peyievin tein Guilermo 4071
. ) Llinds Hernandez Paulo José 7122 - .
Orozco Vélez Jorge Luis 7253 \iriinez Cano Juan Pablo 7122  Bermddez Pupo Fernando Eugenio 4327-4316
Quiniones Bautista Jairo Alonso 7253 Meffa Lopez Fernando Manel 7122 (Concha Saldafia Sandra Patricia ~ 4327-4316 ORI -
Shinchi Tanaka Alberto Masaru 7253 Gonzdlez Amador Carlos Alberto 4327-4316  Agualimpia Janning Andrés 7033
Takeuchi Tan Yuri 7253 Guerrero Enri f : Bonilla Abadia Fabio 7033
quez Claudia Andrea 4327-4316 Cafas Davila Garlos Alb 7033
Campo Martinez Hugo Dario 7122 Herrera Soto Oscar 274316 0e° Daviia banos Aiberto
i ; Tobdn Garcia Gabriel Jaime 7033
(ruz Zamorano Santiago Sergio 7337 Lombana Lepata Alvaro José 722 potoa Solarte MariaVictoria ~~ 4327-4316
(GOmez Castro Juan Fernando 7337
Yépez Zambrano Ricardo Ernest 7337
1z Ja Angulo Mosquera Mario 7337 €pez £ambrano FICarco EMesto
Gonzélez Flérez Sandra Liliana 7253  (astroPlaza Jaime 7122 Mejia Zapata Liliana Marfa 7337
Mufioz Ospina Beatriz Elena 7253 ?”e\;laageAléa E%C\Jgaﬂggm ;}%g Atehortua Restrepo Martha Cecilia 7121
P — Tascon Rojas Marfa del Rosario 2
Rosero Guerrero Alberto Ledn 4025 Patifio Nifio Jaime Alberto 7337
Veldsquez Lasrilla Fernando 4025 Pérez Camacho Paola Marsela 7337 . .
Galldn Lozano Luis Alfonso 7122 /h\/lrana éai_vledra éu‘tlalna Maria iﬁ:
- - Vallecilla Ferndndez Liliana 7122 €na Gutierrez Latalina
Lara Carvajal Catalina 7325
Lemos RiaioMartha Luc 732 Olaya Hernandez Manuela 7046
Vallejo Arias Aixa Leldy 325 Ceballos Posada Myriam Lili 7179
_ - Ballesteros Castro Adriana 7335 DeLosRios Posada Juan Gabriel 7179
Caicedo Rusca Luis Fernando 7179  Diazgranados Sudrez Fausto Alonso 7122 De los Rios Pérez Ana Maria 7335 BluqueCG?EnbMime/‘\l i ;};g
Jaramillo Salazar Martha Lucfa 7335  r1azesoidoba Lus Alejandro
Franco Castafio Luz Helena 7179 Moreno Arias Sandra Lorena 7335
De laVega Del Risco Daniel Henrique 7122 grgﬁo Eﬂa‘{!”T J/amge i ;g;g
- - Herrera Huependo Gilberto Antonio 7122 adilla Mejia lvan enrique
égﬁvuﬂfvmaarrtr'egelz/mgga Lz ;g%g Llinds Herndndez Paulo José 7122
Ossma Gemez Ivan Leonardo 7325 Martinez Rondanelli Alfredo 7122
Guamin Roias Ana Maria 7325 Mejia Lopez Fernando Manuel 7122 (Chaux Otero Andrea n21
) Sanchez Vergel Alfredo Alonso 7122 Escobar Lopez Viviana 7121
Hoyos Liévano Marfa Graciel nn
Polania Esparza Rodrigo Alberto 7325 Ji?nygsezlzvua;gz Szrr:?a faciee 7121
De laVega Del Risco Daniel Henrique ~ 7122 Mesa Ochoa Ana Maria 7121 ‘\‘)
Garcia Ramirez Sandra Myleth 7325 Nates Ordofiez Maria 7121 .. !
Mufietén Abadia Hernando Antonio 7325 Santamaria Gamboa Susana 7428 Restrepo Rivera Angélica Maria 21 Solicite su cita por
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Unidades y Servicios
|||l Llame al conmutador: 331 9090

Banco de Sangre

(ardiologia No Invasiva
Chequeo Médico Preventivo
Cirugia

Cirugia Ambulatoria

(irugia Cardiovascular
Cirugia Vascular y Endovascular
(linica del Dolor

(linica de Heridas

(linica de Anticoagulacion
(linica de Falla Cardiaca
Consulta Preanestésica
Cuidado Intensivo Adultos
Cuidado Intensivo Coronario
Cuidado Intensivo Intermedio
Cuidado Intensivo Pediatrico
Cuidado Intensivo Neonatal
Cuidados Paliativos
Densitometria Osea
Electroencefalograma
Endoscopias - Vias digestivas
Epidemiologia

3156-3061-4203

4237 - 8300 - 8500

Fisioterapia y Rehabilitacién

3205-3212 Hemodinamia - Cateterismo
3223-3215 Hospitalizacion-Admisiones
4105 Imdgenes Diagndsticas
4110-4132- 4219 Infectologia
4025 Laboratorio Clinico
7428 Laboratorio Biologia Molecular
7428 k;b;rétor:\T dle Suc;/r?ol |
7901 e |cmla\ uclear Molecular
7046 Patologia
Pruebas de Alergias
7046 Quimioterapia
7428

Radioterapia
Rehabilitacion Pulmonar
47153 Rehabilitacion Cardiaca
8600 Sala de partos
4324 - 4316 Terapia Ocupacional Fisica
4224-4222
7902 Terapia Respiratoria
7449 Unidad de Cancer (Oncologia)
7253 Unidad de Trasplantes
4126 Urgencias
3304 Vacunacion

Terapia Ocupacional de Salud Mental

3275-3276-3278

TRABAJE CON
NOSOTROS

registre su

"II hoja de vida en

www.valledellili.org

3234
4025
3031-3120
3175-3182
7449 T Fundacian
3152-4154
4215-4231
bl Ahora puede
19613170 realizar sus
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7809
4071
7463
3234
4224 - 4223
3234
N
7463
7760
7521-7550

7336

COMITE EDITORIAL

Miembros del Comité Editorial
Jorge Mario Madrifian Tascon, MD.
Alfredo Martinez Rondanelli, MD.
Yuri Takeuchi Tan, MD.

Enf. Betty Gémez Rodriguez
Diana Prieto Hurtado, MD.

Ing. Luz Helena Moreno Narvéez
Danny Viviana Moreano Hurtado, MD.
Oscar Alfonso Escobar Bastidas
Ludwig Luis Albornoz, MD.

Zamira Montoya, Fonoaudiologa
Melissa Uribe Angel, DG

Vanessa Anturi

Comité Asesor
Marcela Granados Sanchez, MD.

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 andlisis, diagnosticos o tratamientos que Unicamente estdn
autorizados para realizar y/o manejar profesionales de la medicina debidamente especializados.
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Direccién Editorial
Comunicaciones

Fundacion Valle del Lili

PBX: 3319090 - Ext.: 3226

Portada y Fotografia
Banco de Imagenes
Fundacion Valle del Lili

Disefio, Diagramacion e llustracién
Dg. Melissa Uribe Angel

Redaccién
Comunicaciones
Fundacion Valle del Lili

Preprensa e Impresién
Prensa Moderna Impresores S.A.
Cali - Colombia
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VALLE DEL LILI

Exewiencia an Scivd al servicio de o comunidad

La Fundacion Valle del Lili presenta a la comunidad del sur occidente colombiano un
nuevo equipo para la deteccion temprana de cincer de mama:

MAMOGRAFO DIGITAL MAMMOMAT INSPIRATION PRIME (SIEMENS)

TOMOSINTESIS: Nugva herramignta
diagndstica en mamografia digital que parmite

obtaner hasta 50 iImdgenes de cada mama

Personal humano altamente
capacilado para el
diagndstico y manejo
integral del cincer de mama

« Mangjo intagral del cancer de
mama y olras patologias
mamarias.

» Masa horizontal para biopsia
esterpotixica digital.

» Mamagrafia digital de campo
completo 20.

= Tomosintesis 30,
= Resonancia magnética con

antena especifica de mama

Siguencs en:

Para mayor informacion ingresa a la pagina WWW.‘.FEI[E:!E'"“.DI‘gﬁnfD
Citas al: 680 5757 Ext. 3182
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