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EDITORIAL

EMPATIA, HUMANIZACION Y
EXCELENCIA EN EL SERVICIO,
NUESTROS PRINCIPALES

OBJETIVOS.

En la Fundacién Valle del Lili nos esmeramos
por ofrecer la mejor experiencia a los
pacientes, en su proceso de diagndstico,
tratamientoy rehabilitacion de la enfermedad.
Por esta razodn, trabajamos cada dia en la
busqueda de las mejores estrategias, que
nos ayuden a cumplir con este objetivo, como
base fundamental de nuestra mision.

Como propésito para este 2018, hemos
encaminado  todos nuestros  esfuerzos
para que la organizacién se centre en las
necesidades y preferencias del paciente y
su familia. Trabajamos en la capacitacién
de los colaboradores, en el trato empatico,
compasivo y humanizado. Este objetivo,
unido a nuestros altos estandares de calidad
y la seguridad del paciente, hacen parte del
reconocimiento y prestigio del que goza la
Institucion.

De la misma manera, continuaremos
trabajando por ofrecer a la comunidad
nuevos servicios y desarrollos tecnolégicos,
gue con profesionales altamente capacitados,

a nivel cerebral, que ofrece al paciente el
beneficio de una recuperacién mas rapida,
menos dolorosa y con buenos resultados
en los tratamientos de tumores, de la
base del craneo y el sistema ventricular.
Similares  resultados en  técnicas
minimamente invasivas, en cirugia de
hombro, como sera expuesto en uno de
los siguientes articulos.

Estamos seguros que todos estos
progresos en servicios de salud, bajo
los esquemas de calidad de atencion,
seguridad del paciente, control del costo y
sobre todo centrados en la experienciay la
satisfaccion del paciente, nos mantendran

a la vanguardia.
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permiten al paciente tener un mejor resultado
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Como muestra de ello, tenemos desarrollos g
importantes en cirugia minimamente invasiva
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IMPORTANCIA DE
LAS ACTIVIDADES

en el tiempo libre del paciente

hospitalizado

Martha Cecilia Atehortua R.
T.Ocupacional Salud Mental
Servicio de Psiquiatria, Psicologfa
y Terapia Ocupacional
Fundacion Valle del Lili

1

BNV .

Maria Del Rosario Tascon R.
T.Ocupacional Salud Mental
Servicio de Psiquiatria, Psicologfa
y Terapia Ocupacional
Fundacion Valle del Lili

“La ocupacion en un
aspecto central en la
experiencia humana,
siendo la interaccién
del individuo

con el entorno lo
que entendemos
como conducta
ocupacional”.

Gary
Kielhofner.
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Una enfermedad fisica, es
mas compleja aun si esta
asociada a una enferme-
dad mental, en determi-
nadas situaciones esto
implica a una hospitaliza-
cién prolongada, que pro-
duce una desadaptacion
importante en el auto cui-
dado de la persona. Por
lo tanto, en estos casos el
paciente requiere de una
intervencion que le per-
mita mantener su funcio-
namiento familiar, social,
econémico, laboral y/o
académico de acuerdo a
su edady al rol que ejecu-
ta en la vida cotidiana.

Terapia ocupacional de-
fine la salud desde una
perspectiva ocupacional
y concibe a las personas
como seres ocupaciona-
les (Moruno, 2012), pero
una hospitalizacion afecta
esta condicion inherente
al ser humano y supone
un cambio radical en la
calidad de vida del pacien-
te y la familia, por el cam-
bio de rutinas, normas y
pautas de comportamien-
to (Gonzalez & Jenaro,
2007); todo esto unido a
las manifestaciones emo-
cionales como miedo,
tristeza, angustia, estrés,
irritabilidad, frustracion,
negacion, desesperanza
y pérdida de motivacién
que implica tener una en-
fermedad o que la tenga
un ser querido.

La hospitalizacién en
muchas oportunidades
prolongada, busca me-
jorar la salud y salvar la
vida de la persona, esto
implica procedimientos
que generan temor, en
un ambiente diferente
al habitual y privado de
estimulos, con cambio
en las rutinas, estilo de
alimentacién, privacidad,
autonomia, pérdida de
roles ocupacionales ha-
bituales de forma indefi-
nida. Ademas, el paciente
permanece separado de
la familia y en ocasiones
debe trasladarse de ciu-
dad o pais.

La relacion entre la perso-
na, el ambiente y la ocupa-
cién esinteractivoy cuando
alguno de estos factores
se afecta, el desempefio
ocupacional baja; es ahi
donde interviene el Ser-
vicio de Terapia Ocupa-
cional de Salud Mental,
que realiza el abordaje
buscando facilitar habili-
dades adaptativas, a tra-
vés de las actividades con
proposito, inspiradas en
las actividades de tiem-
po libre, para estructurar
rutinas y centrar el pen-
samiento en las capaci-
dades preservadas para
promover el maximo ni-
vel de funcionalidad en
las diferentes etapas de
la enfermedad.

Para llevar este proce-
so a cabo, se realiza un
adecuado analisis de la
actividad y de los mate-
riales a utilizar, buscando
que sean aptos y seguros
para la persona.

La Fundacién Valle del Lili
cuenta con el Servicio de
Terapia Ocupacional de
Salud Mental, desde hace
14 afos, haciendo parte
del equipo de Psiquiatria,
Psicologia y Terapia Ocu-
pacional, buscado brin-
dar apoyo a los pacientes
de larga estancia hospi-
talaria, para preservar la
salud mental y desarro-
llar estrategias adapta-
tivas; con la posibilidad
de realizar intervencién
individual, en los pacien-
tes que por su condicion
médica no pueden salir
de la habitacion, e inter-
vencién grupal en los pa-
cientes que lo requiereny
pueden asistir.

Cuando una persona
hospitalizada se vincula a
una actividad con propé-
sito, se generan cambios
en las creencias, capaci-
dades y disposicién, per-
mitiéndole adaptarse a
su actual entorno, lo cual
lo convierte mas seguro
para ella.




El abordaje se realiza
en 2 modalidades:

Abordaje directo:

Es la interaccion permanente con la persona, como
participante principal del proceso de tratamiento y re-
habilitacién, creando rutinas en el entorno intrahospi-
talario, mejorando la creencia en las habilidades, fa-
voreciendo la adherencia al tratamiento, evitando que
su rol se limite al de enfermo y buscando que retome
las actividades nuevas o previamente gratificantes
gue lo contacten con si mismo y sus metas futuras.

Abordaje indirecto:

Trabajo contindo con la familia y/o cuidador principal,
entrenandolos como facilitadores del proceso, orien-
tandolos para evitar la sobrecarga del cuidador, im-
plementado planes educativos de cuidado del cuida-
dory realizando actividades para favorecer el proceso

de acompafiamiento y apoyo emocional.

Importancia de la actividad
con propaosito.

La actividad con proposi-
to, permite que la perso-
na hospitalizada pueda
expresar sentimientos y
emociones, que en mu-
chas ocasiones no ha
logrado exteriorizar. Evi-
tando de esta manera
que se afecte mas con-
virtiéendose en la prolon-
gacion de su sentir y li-
berandolo de estas, para
evitar que afecten mas su
estado emocional y salud
mental.

Terapéuticamente,  en
salud metal, la actividad
con proposito representa
una de las herramientas
mas efectivas para con-
seguir los objetivos que
se plantean al inicio de la
intervencion, tales como:
facilitar adaptacion a la
hospitalizacion, disminuir
ansiedad, mejorar creen-
cia en las habilidades, fa-
cilitar descarga de ener-
gia, estructurar tiempo
libre, evitar pensamien-
tos recurrentes, dismi-
nuir sentimientos de des-
esperanza y minusvalia,
mejorar tolerancia a la
espera, frustracion y ex-
pectativas de éxito.
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TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA

(QUE ES? TIPOS Y ETAPAS

AN N R s E
Dr. Joaquin Rosales Martinez Dra. Diana Fernanda
Hematologfa y Trasplante de Martinez Gallego
Médula Osea Administracién en Salud

Fundacion Valle del Lili MsC Salud Publica
Fundacion Valle del Lili

\ L

p

cT(,)ue' es una
Unidad de

Trasplante de
Médula Osea?

Es una unidad conforma-
da por un equipo huma-
no totalmente capacita-
do para la realizacion de
trasplantes de meédula
Osea autologos y aloge-
nicos. La Fundacién Va-
lle del Lili, dentro de sus
instalaciones cuenta con
dotacion especializada y
condiciones de asepsia
que garantizan la segu-
ridad de los pacientes,
permitiendo hospitalizar
hasta 13 personas en
proceso de trasplante o
ya trasplantadas, en com-
pafiia permanente de un
acudiente, con todas las
normas de bioseguridad,
y proteccion para pacien-
tes inmunocomprometi-
dos.

8 | Revista Fundacion Valle del Lili

¢Qué es un trasplante de
médula 6sea?

El trasplante de médula 6sea es un procedimiento
que consiste en eliminar todas las células madre
enfermas de un individuo y sustituirlas por células
madre sanas obtenidas del mismo individuo, de
donantes familiares/relacionados o de donantes no
relacionados por medio de la administracion de dosis
elevadas de quimioterapia (en ocasiones también
de radioterapia). Este procedimiento constituye la
base del tratamiento de distintas enfermedades
hematolégicas o tumores sélidos.

éCémo y quién decide si

un paciente es candidato a
realizarse un trasplante de
médula ésea?

De acuerdo al diagnostico confirmatorio dado
por el médico especialista en hematologia y la
respuesta clinica del paciente al tratamiento indicado
previamente (quimioterapia y radioterapia), se
presenta el caso en junta médica de especialistas
en hematologia para determinar si el paciente es
candidato a trasplante de médula ésea.



Tipos de
trasplante
de médula
osea

Trasplante de médula
6sea autdlogo o

auto-trasplante:
Procedimiento donde se
administra altas dosis
de quimioterapia para el
tratamiento de distintas
neoplasias de la sangre
o tumores solidos, donde
el donante de las células
madre es el mismo pa-
ciente.

Etapas del trasplante de

médula dsea

Fase de preparacion:

Se realizan los estudios
pertinentes al donante y
paciente receptor (estu-
dios pre-trasplante y fir-
mas de consentimiento
informado).

Fase de movilizacion
y aféresis:

Consiste en la recolec-
cién del numero 6ptimo
de células madre para su
infusion en el momento
oportuno. Esta recolec-
cién de células se pue-
de realizar a través de
sangre periférica o de la
médula 6sea directamen-
te. Otras fuentes de cé-
lulas madre es la sangre
de cordén umbilical, por
ejemplo. En el caso de
que las células procedan
del propio paciente, se
realiza la recoleccion de
células madre y se con-
gelan para su posterior
infusion. Si proceden de
otros donantes, el proce-
dimiento de congelacion
Nno es siempre necesario
porque se programa la
recoleccion de las célu-

las del donante familiar,

coincidiendo con el dia
de la infusién al paciente.

Fase de
acondicionamiento:

Se preparara al pacien-
te para recibir las células
madre propias o del do-
nante. Es un periodo de
duracién variable segun
la enfermedad del pa-
ciente, en el cual se rea-
liza la administracion de
la quimioterapia a altas
dosis, asociandose tra-
tamientos de inmunosu-
presion en caso de tras-
plante alogénico, para
evitar el rechazo de las
células del donante.

Fase de trasplante:

Dia en que se colocan las
células al paciente recep-
tor, llamado dia cero. La
infusién de células madre
se realiza via intraveno-
sa a través de un catéter
central.

Trasplante de médula ésea alogénico o

hetero-trasplante:

Procedimiento que permite administrar quimiotera-
pia a altas dosis, acompafiada o no de radioterapia,
para obtener el recambio de células madre enfermas,
por células madre sanas. El donante no es el mismo
paciente sino otro donante externo compatible, que
puede ser un familiar u otra persona.

Fase de aplasia

implantacion:

Corresponde al perio-
do de espera, para que
las células madre admi-
nistradas injerten y den
origen a células madre
sanas. En esta fase el
paciente va a requerir
transfusiéon de glébulos
rojos, plaquetas y es fre-
cuente el desarrollo; es
normal la aparicion de
fiebre, porque el sistema
de defensas se encuentra
débil, que en esta fase es
intensa.

Fase de recuperacion:

Periodo en el cual el pa-
ciente ha reconstituido
su sistema inmune y clini-
camente puede ser egre-
sado para continuar sus
cuidados en casa.

Complicaciones
asociadas al
trasplante de
médula ésea:

Las complicaciones aso-
ciadas, usualmente son
secundarias a la fase de
acondicionamiento.

Aquellas que se presen-
tan con mayor frecuen-
cia son:

OAlteraciones  gastroin-
testinales: nauseas, vo6-
mito, diarrea, mucositis.

OAlteraciones genitouri-
narias: cistitis hemorra-
gica (color rojizo de la
orinay ardor).

oEnfermedad vaso-oclu-
siva del higado (EVOH):
obstrucciéon de las ve-
nas hepaticas.

Olnfecciosas.
OFallo del injerto.

OEnfermedad injerto con-
tra huésped (EICH).

Olas dos ultimas compli-
caciones previamente
descritas, ocurren cuan-
do las células del recep-
tor reconocen como ex-
trafias a las células del
donantey lo atacan.
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MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO

del paciente obeso.

La obesidad

es una
pandemia; en
Colombig,
segun la
encuesta
nacional

de situacion
nutricional, el

49,6%

de la poblacion
tiene
sobrepeso u

obesidad

morbida,

10| Revista Fundacion Valle del Lili

pero lo mas
preocupante
es que el

24%

delapoblacion
infantil y
adolescente
esta en este
rango.

La obesidad esta relacio-
nada directamente con
enfermedades metabé-
licas como, hipertensién
arterial, diabetes, hiper-
lipidemia, higado graso,
y enfermedades mecani-
cas como la artrosis se-
vera de rodillas, talalgia
(dolor en los talones),
lumbalgia, enfermedad
cardiovascular y la apnea
obstructiva del suefio.
Ademas, esta demostra-
do que la obesidad dis-
minuye la expectativa de
vida en 10 o mas afios.

Dra. Evelyn Dorado A. M.D.
FACS FASMBS
Laparoscopia Avanzada

de Obesidad

Fundacion Valle del Lili

Hay otro espectro de pa-
cientes que aunque no
tienen obesidad morbida,
presentan  enfermeda-
des metabdlicas de dificil
manejo o con alto riesgo
cardiovascular, los cuales
también son candidatos a
una cirugia metabdlica.

Se ha evidenciado que
el manejo endoscépico
y quirdrgico son herra-
mientas eficaces para
la disminucién contun-
dente de peso, pero esto
debe ir acompafiado del
compromiso del paciente
en su cambio de habitos
de vida.

Conformada por un gru-
po multidisciplinario que
trabaja en conjunto para
que el proceso en el pa-
ciente sea facil, efectivo
y perdurable.

El manejo multidisciplina-
rio y el seguimiento con-
tinuo después de la ciru-
gia, garantiza resultados
exitosos, tanto en dismi-
nucién de peso, resolu-
cién de comorbilidades y
sostenimiento del peso.

La base de un peso salu-
dable esta en comer sano
y realizar actividad fisica.
Al inicio del proceso, al
paciente se le brindan
pautas de alimentacién
que le permitan bajar el
5% del exceso de su peso
requerido, para poder
acceder a algun proce-
dimiento endoscépico o
quirdrgico. Asi mismo, es
evaluado por el grupo de
fisiatria y ortopedia para
adecuar una rutina de
fortalecimiento y acondi-
cionamiento.

La evaluacion psiquiatrica
permite que este proceso



que conlleva cambios, sea facilmente adaptable a la
vida cotidiana, debido a que el 70% de los pacientes
con obesidad moérbida pueden presentar ansiedad o
depresion.

Las evaluaciones por endocrinologia y medicina inter-
na son muy importantes para la deteccién y estabili-
zacion de las patologias, se busca el control de estas
para el momento de alguna intervencién y en caso de
ser necesario, se apoya de otras especialidades como:
las especialidades de cardiologia y neumologia.

Dentro de los procedimientos que se ofrecen, se en-
cuentran los tratamientos quirdrgicos como, sleeve
gastrico y bypass gastrico por laparoscopia, cuya fun-
cién del primero es crear restriccion y del segundo,
restriccion y mal absorcion, para que el paciente sien-
ta saciedad temprana. Estos procedimientos acompa-
flados de una dieta hipocaldrica, pueden lograr en el
paciente una pérdida entre el 60-70% del exceso de
peso.

Los riesgos también hacen parte del procedimiento,
por lo cual se puede generar: sangrado, infeccion, fistu-
las, reintervencién (necesidad de operar nuevamente),
conversion a cirugia abierta (cirugia tradicional), trom-
boembolismo pulmonar, infarto, reganancia de peso

;U Y
en caso que el paciente
no siga las indicaciones,
hipovitaminosis  (bajos
niveles de vitaminas en
la sangre), si no toma las
vitaminas ordenadas, en-
tre otros. El porcentaje
de estas son del >0,9% en
sitios con personal de ex-
periencia. Durante la ciru-
gia, se realizan todas las
pruebas necesarias para
comprobar la ausencia
de fistulas en el sitio de la
cirugia o sangrado.

L

En resolucion total o
parcial de las comorbili-
dades metabdlicas, esta
comprobado que tanto
el sleeve como el bypass
tienen un efecto positivo
en un 50 % a 70% de sus-
pension parcial o total de
la medicacién, de acuer-
do al tiempo de enferme-
dad en hipertension, dia-
betes e hiperlipidemia.
Los efectos de mejoria

en apnea del suefio y en
higado graso se pueden
ver entre los seis y doce
meses. El balon intra-
gastrico, es un método
endoscépico, realizado
por gastroenterdlogos, el
cual es transitorio, consis-
te en insertar una burbu-
ja con liquido dentro del
estbmago para crear un
efecto de saciedad. Este
se retira a los 6 meses y
se busca que se de una
pérdida entre 10 a 15 kg.

Es claro que los resulta-
dos de las cirugias y el ba-
I6n intragastrico estan di-
rectamente relacionados
con los cambios del pa-
ciente, tanto en alimenta-
cién como en ejercicio.

los cuales son manejados
por el grupo de obesidad
pediatrica.

1
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CIRUGIA
MINIMAMENTE
INVASIVA

DE CRANEO

Pequefios abordajes, grandes
beneficios.

¢Qué es la cirugia
minimamente invasiva?

Es una modalidad de procedimientos donde se uti-
lizan pequefias aberturas en el craneo, para realizar
cirugias de alta complejidad e impacto para el pacien-
te. Los tratamientos mas comunes de minima inva-
sién comprenden: la cirugia endoscépica de base de
craneo, la cirugia endoscopica ventricular y la cirugia
estereotactica.

A

Dr. Javier Mauricio
Lobato Polo

Neurocirugia
Fundacion Valle del Lili

cQué es la cirugia
endoscépica?

Es una técnica realizada a través de una camara tubu-
lar y delgada, con una potente luz, que permite entrar
por pequefios orificios hechos en el craneo o a través
de la nariz. Los instrumentos utilizados en esta técni-
ca son diferentes a los utilizados en la cirugia abierta
tradicional, puesto que son disefiados para ingresar
en aberturas y espacios reducidos.




enfermedades se pueden

éQué ¢ upo de

e 1

tratar con esta modalidad?

Existen multiples enfermedades que se pueden ma-
nejar de esta manera. Un primer grupo esta repre-
sentado por los tumores ubicados en la silla turca,
como los tumores de la glandula hipofisis, la mas
importante del cuerpo, pues regula a la mayoria de
las glandulas. El segundo grupo esta conformado por
otros tumores como el meningioma (tumor benigno
proveniente de las envolturas del cerebro, llamadas
meninges), el craneofaringioma, los carcinomas de
senos paranasales que se extienden hacia la base del
craneo, entre otros.

El tercer grupo, son tumores ubicados dentro los ven-
triculos del cerebro, unos espacios llenos de liquido.
Un tumor frecuente en ese espacio se ubica en la
glandula pineal y se encuentra especialmente en ni-
flos. También en infantes, una enfermedad muy co-
mun llamada hidrocefalia (acdmulo de liquido en el
cerebro), puede tratarse en algunos casos por medio
de endoscopia, creando una ruta nueva para que el
liquido circule y no se acumule. También, pueden
tratarse enfermedades de la unién del craneo con la
columna vertebral alta, por ejemplo, el pannus odon-
toideo (una inflamacion que se produce en la artritis
reumatoidea), los cordomas y plasmocitomas.

¢Qué beneficios tengo
al someterme aun
procedimiento minimamente
invasivo?

Un procedimiento minimamente invasivo llevado a
cabo por manos expertas, provee al paciente el be-
neficio de tener una recuperacién mas rapida, con
menos dolor y molestias, proporcionando un buen
porcentaje de éxito en el tratamiento de la enferme-
dad. La cirugia endoscoépica transnasal (por la nariz)
permite llegar a multiples sitios de la base del craneo,
sin dejar cicatrices en la superficie del cuero cabellu-
do, puesto que los puertos de trabajo son las fosas
nasales, las incisiones y los cortes en el hueso se rea-
lizan internamente.

cI_Qué riesgos tienen este tipo
de procedimientos?

Como toda cirugia, existen riesgos. El cerebro esta
rodeado de un liquido llamado cefalorraquideo, el
cual puede escaparse por la nariz o por el sitio utili-
zado como puerto de entrada, (esto se llama fistula
de liquido cefalorraquideo), lo cual se debe corregir.
Usualmente, basta de un catéter en la espalda unos
dias para que se detenga. Rara vez pueden ocurrir
lesiones en los vasos sanguineos importantes del ce-
rebro (arteria cardtida, arteria basilar, etc.), lesion del
nervio éptico (el que transmite la imagen desde los
ojos al cerebro) y sangrado hacia el exterior o hacia el
cerebro. Hoy, con las técnicas de guia por imagenes,
se puede tener una idea muy cercana de la localiza-
cion de las estructuras mencionadas. Pregunte a su
médico para despejar todas las dudas al respecto.

c'_La Fundacion Valle del

Lili cuenta con los medios
para realizar este tipo de
intervenciones?

Si, la Institucion cuenta con el equipo humano en-
trenado en realizar estos procedimientos, asi como
tecnologia de punta como, instrumentos e imagenes
diagnosticas, para brindar a los pacientes un ambien-
te seguro y acorde al conocimiento médico actual.
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DONAR®
SANGRE %

Un compromiso con la vida, para este 2018

Donar sangre es un acto de solidaridad que
promueve la cultura ciudadana y la responsabilidad
social, nos hace mejores personas al fomentar un
estilo de vida saludable y ofrecemos una parte

de nosotros a alguien que no conocemos, pero
sabemos que se beneficiard con nuestra donacién;
expresa la Doctora Carmenza Macia Mejia, Jefe del
Banco de Sangre de la Fundacion Valle del Lili.

Breguntas frecuentes:

4 ¢Qué cantidad de sangre se
! extrae durante la donacion?

Al donar sangre se extraen 450 c.c (menos de medio
W litro) lo cual equivale solo al 10% de la sangre total de
nuestro organismo.



¢Cuadntas veces al aio se
puede donar sangre?

Los hombres pueden donar cada tres mesesy las mu-
jeres cada cuatro meses.

¢Existe algun tipo de riesgo
al donar sangre?

La cantidad que se extrae de sangre y el material que
se utiliza (nuevo y desechable), hacen de la donacion
un acto sencillo y seguro. Ademas, es rapido, en apro-
ximadamente 30 minutos se realiza el procedimiento:

* Toma de presion arterial, peso y pulso.

+ Andlisis de sangre para descartar anemia.
* Entrevista confidencial.

* Recoleccion de sangre.

* Reposo y toma de refrigerio.

¢Existen ventajas al donar
sangre?

*Produce felicidad, salva tres vidas con su donacién.
*Promueve valores de solidaridad y responsabilidad
social.

*Puede salvar muchas vidas, S @elnli=nz=) =l eloinie
sangre a los 18 afios y dona 2 veces al afio hasta que
cumpla los 65 afios, habra salvado 282 VIDAS,

¢Dénde puedo donar
sangre?

Al interior de la Fundacion Valle del Lili, en el pasillo
al frente de la entrada del Banco de Sangre o dentro
de sus instalaciones.

*En nuestras Unidades Moviles de captacion de san-
gre, las cuales realizan constantemente jornadas de
donacién en diferentes empresas, instituciones edu-
cativas, barrios o sitios publicos de la region.

La sangre es un elemento vital que sélo nuestro or-
ganismo produce, transporta nutrientes esenciales y
oxigeno a todos los tejidos y 6rganos del cuerpo; no
se fabrica artificialmente y, por lo tanto, s6lo se ob-
tiene con las donaciones voluntarias de las personas.
Todos los pacientes que han sufrido algin accidente
grave, o que padecen de anemia, cancer, leucemias,
maternas con partos complicados, recién nacidos o
pacientes programados para cirugias o transplantes
de drganos, la necesitan. No olvidemos que donar
sangre salva vidas y exalta nuestra grandeza hu-
mana.

“La Sangre para la gente, sélo viene de la gente".

2l FUNDACION
<l[F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

LE INVITAMOS A
CONOCER SUS

Elegir libremente al médico tratante.

Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de la
salud.

Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud que respete sus
creencias y costumbres, su intimidad, asi como las opiniones personales
que tenga, sin recibir trato discriminatorio.

Mantener la confidencialidad y secreto de su informacién clinica, sin
perjuicio de la posibilidad de acceso a la historia con su autorizacion o por
parte de las autoridades competentes que la Ley determine.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia
médica disponible, respetando los deseos del paciente, incluso en caso

de enfermedad irreversible.

Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos de los servicios
obtenidos. :

Proteccion especial a los servicios de salud protegidos de los nifios y nifias.
Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones clinicas.
Respetar la decision de oponerse a la presuncion legal de donacion de.6rganos
expresando su voluntad de no ser donante de érganos.

Morir con dignidad y respeto de su voluntad permitiendo que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.

Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la salud en caso
de duda.

Propender por su autocuidado, el

de su familia y el de su comunidad.
Atender oportunamente las
recomendaciones formuladas

por el personal de salud.

Respetar al personal responsable

de la prestacion y administracion

de los servicios de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones de la Institucion.

Usar adecuadamente y racionalmente las
prestaciones ofrecidas por el sistema de
salud, asi como los recursos del mismo.
Contribuir al cuidado del medio ambiente

7_Adoptar las medidas de seguridad del

paciente.

|
I
i
i

Para sugerencias, quejas o peticiones comunicarse con
" el drea de Servicio al Cliente |
Teléfono: 331 90 90 ext. 4190 - 4191 - 4192
correo: siau@fvl.org.co

Viciao 3upersa|ud@

Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49 e O ©
Citas al 331 90 90

www.valledellili.org
Calli, Colombia
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LABORATORIO o
DE FUNCION
PULMONAR

Su avanzada tecnologia, permiten un diag-
nostico preciso para el acertado manejo de
personas con enfermedades respiratorias a
través de pruebas como:

*Capacidad pulmonar mediante Ergoespirometria
(prueba de ejercicio cardiopulmonar integrada) y Ple-
tismografia.

*Mecanica respiratoria con Espirometria y curva de
flujo-volumen, pre y post broncodilatador. Prueba
de broncomotricid *Capacidad de difusién de gases
a través de capacidad de difusion del mondxido de

L ] 1. B .
Dr. Fernando Sanabria

Medicina Interna - Neumologfa
Fundacion Valle del Lili

Olga Chapetdn
Fisioterapia - Esp. en cuidado

respiratorio, paciente critico
Fundacién Valle del Lili

carbono.

*Medicion de la capacidad aerébica con la Oximetria
de pulso en reposo y ejercicio adaptado al ciclo de
vida y test de caminata de 6 minutos.

*Fuerza de musculos respiratorios al evaluar las pre-
siones inspiratoria/espiratoria maximas.

*Expansién toracica con instrumentos calibrados
como el chest caliper.

*Diagnéstico cuantitativo de la Fibrosis quistica con
medicién de cloro en sudor y prueba de tuberculina
para conocer la respuesta del sistema inmune ante el
bacilo de la tuberculosis.




iICOMPARTIMOS

CON USTEDES
OTRO GRAN
LOGRO!

El informe ejecutivo preliminar sobre
Donacién y Trasplante de Organos 2017, del
Instituto Nacional de Salud, indica que la
Fundacion Valle del Lili fue la Institucién con
mayor numero de trasplantes realizados en

el pais.

NUmero de trasplantes de érganos por

tipo de donante, 2017.

Datos tomados del Instituto Nacional de Salud.

Donacion de
Organos y Tejidos

Logro que se consigue gracias a la labor que cumple
el programa “Hospital Donante”, que cada afio se
fortalece para poder responder con la demanda de
pacientes que estan a la espera de un 6rgano, que
representa una nueva oportunidad de vida. También,
queremos agradecer a toda la comunidad por su ge-
nerosidad altruista y bondadosa, dia a dia son mas los
colombianos que le dicen Si a la donacion de 6rganos
y tejidos.

RINON
Donante Cadavérico:146
Donante Vivo: 19

HiGADO

Donante Cadavérico:48
Donante Vivo: 12

CORAZON:15

RINON- HIGADO: 1
RINON- PANCREAS: 9+ +
O1}AL:250
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AVANCES EN EL MANEJO DE

ENFERMEDADES

ARTICULARES

La enfermedad por manguito rotador (MR) es
una de las patologias mds frecuentes en or-
topedia. Solo en Estados Unidos se realizan
600.000 cirugias cada afio por problemas rel-
acionados con el manguito rotador que repre-
sentan un costo enorme para los servicios de
salud. Este problema de salud mundial no es

ajeno a Colombia.

Hay varios factores relacio-
nados con este aumento en
la frecuencia de aparicion.
El primero de ellos es la
fuerte  asociacion entre
lesion del manguito y edad.
Estudios con ecografias
aciones asintomaticas,
es decir, sin ningun tipo
de dolor en los hombros,
han demostrado que
la posibilidad de tener
una lesion del manguito
rotador llega hasta el 50%
en pacientes mayores de
70 afos.

La expectativa de vida es
cada vez mayor, asi que
entre mas sea la proba-
bilidad de vivir por largo
tiempo en el mundo, mayor
sera la prevalencia de esta
enfermedad. Ademas, cada
vez hay mas evidencia que
la genética juega un factor
clave en el desarrollo de la
enfermedad. Esto significa
que la degeneracion del
tenddn del MR esta prede-
terminada genéticamente,
y por ende, tiene un gran
riesgo de ser familiar y
afectar ambos hombros.

18| Revista Fundacion Valle del Lili

Otro factor es la *“vida
moderna” del siglo XXI que
ha hecho que las personas
estén mas informadas,
quieran  seguir siendo
activas y funcionales hasta
edades muy avanzadas,
practicando ejercicio,
deporte y con mayor
acceso a los servicios de
salud. La combinacion
de estos tres elementos,
mayor expectativa de vida,
predisposicion genética y
mas actividad, han puesto
al manguito rotador de
moda.

A pesar de los adelantos
tecnologicos y del gran
numero de investiga-
ciones,haymaspreguntas
que respuestas relacio-
nadas con esta enfer-
medad. ;Cual es la causa
real de estas lesiones?
¢Cuanto tiempo debe ser
el manejo conservador?
(Qué  papel desem-
pefian las infiltraciones,
fisioterapia y  ondas
de choque? ;Cuando
se toma la decisiéon de
operar? ;Qué tipo de

Dr. Paulo José Llinds H.

Cirugfa de Rodillay Hombro
Fundacion Valle del Lili

cirugia realizar? ;Qué tipo de suturas y anclajes? ;Uso
de factores de crecimiento o células madres? ;Después
de la cirugia, cual es el mejor programa de fisioterapia?
¢Qué prondstico tiene para el deporte a futuro? o ;Cual
es la posibilidad de que vuelva a romperse?

Si bien es cierto, estas preguntas tienen discusion y
muchas de ellas no tienen una respuesta clara, hay
algunos hechos comprobados que podemos decir con
seguridad para beneficio de los pacientes.

“Durante mis 18 afios de experiencia en cirugia
de hombro he podido recopilar las preguntas
que mds frecuentemente me hacen mis paci-
entes sobre la lesién del manguito rotador y
me parece una excelente forma de explicar la
enfermedad a través de una consulta virtual,
respondiendo como lo haria con cualquiera
de ellos. El interés es aumentar el conocimien-
to de la enfermedad a través de un lenguaje de
fécil comprensidn, sin apartarnos que detrds
de cada respuesta exista una base cientifica-
mente comprobada”

Dr. Paulo José Llinds H.



Consultorio virtual

66 Mi paciente virtual tiene 50 afios de edad, es ingeniero que trabaja en una plan-
ta de produccion y prdctica tenis 3 veces por semana durante 2 horas. Hace 4
meses empezo a sentir un dolor en el hombro izquierdo que inicialmente fue leve,
no afectaba la vida diaria, mejoraba con analgésicos y podia seguir jugando. Sin
embargo, hace dos meses el dolor es mds intenso, no mejora completamente
con analgésicos o anti-inflamatorios, el dolor aumenta en la noche, tiene inco-
pacidad para ponerse la ropa libremente, levantar cosas y no puede jugar tenis.

Lo examino y encuentro que no puede levantar bien su brazo izquierdo y hay
mucho dolor cuando le hago maniobras de rotacién del hombro. Su otro hombro
funciona muy bien, aunque refiere cierto dolor con algunas maniobras. 99
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cQué tengo?

Tiene una inflamacion (que llamaremos tendinitis) del
manguito rotador, que es un grupo de tendones que
estan cubriendo todo el hombro. Cuatro para ser exac-
tos (Supraespinoso, Infraespinoso, Redondo Menor vy
Sub-escapular). Esta inflamacion la trataremos con Fi-
sioterapia y tomando algunos medicamentos para dis-
minuir el dolor. Si no hay mejoria después de dos meses
con estos ejercicios y evitando actividades que desenca-
denan dolor, lo mas probable es que su tendon ademas
de inflamado este roto.

2,

¢Si es solo una inflamacion
(tendinitis) como se trata?

El tratamiento conservador es la clave; Incluye tiempo,
fisioterapia, cambios temporales de algunas activida-
des de la vida diaria, el deporte, el manejo con anti-in-
flamatorios y analgesia. El uso de ondas de choque e
infiltraciones con corticoides pueden ser una opcion en
algunos pacientes.

3.

¢Como se si esta roto?

La mejor forma de saberlo es tomando una resonan-
cia nuclear magnética o una ecografia, que confirman
nuestra sospecha clinica.

4.

¢Por qué se me rompio?
¢Haber practicado tenis
tuvo algo que ver con esto?

Es muy probable que usted tenga una predisposicion
genética para sufrir de esta enfermedad. Esto explica el
porqué personas que nunca han hecho ejercicio tengan
lesiones muy grandes y otras que hacen mucho ejerci-
cio con los hombros nunca la desarrollen. En su caso,
el tenis es un detonador de la enfermedad, pero no es
la causa. Esta predisposicion es igual a la que tienen al-
gunas personas para desarrollar otras enfermedades
como hipertension o diabetes.
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5.

¢En el futuro se puede
romper el otro manguito?

Al ser una enfermedad que tiene una predisposicion ge-
nética la posibilidad que se rompa el manguito del otro
lado es del 50%. Ademas existe una asociacion directa
entre edad y lesion del manguito. A mayor edad mayor
probabilidad de ruptura.

6.

Me han hablado de
terapias biolégicas para
el tratamiento de la
enfermedad por manguito
rotador.

Desafortunadamente el uso de factores de crecimien-
to o plasma rico en plaquetas y la terapia de células
madres, no han demostrado ser efectivas para el tra-
tamiento de la forma en que se usan actualmente. Sin
embargo, soy un convencido que en el futuro las tera-
pias bioldgicas se convertiran en un factor importante la
clave para la cura de la enfermedad.

7.

¢Qué pasa cuando esta roto?

Al estar roto el tenddn, este NO tiene la capacidad de
cicatrizar o de repararse solo. Por consiguiente, debe-
mos operarlo y reinsertarlo nuevamente al hueso. Esto
se hace por técnica artroscopica (técnica minimamente
invasiva) sin necesidad de abrir el hombro. Durante la
cirugia es posible corregir dafios en el biceps, cartilago
o el labrum que frecuentemente estan dafiados como
consecuencia de la lesion del MR.

8.

cQué pasa si no me opero?

En un reciente estudio (2013) multicéntrico en USA, se
tomo un grupo de pacientes con lesion completa del
manguito rotador que fueron sometidos SOLO a mane-
jo con terapia fisica por 2 afios. Solo 1 de cada 4 pacien-
tes fueron llevados a cirugia ya que el resto mejoraron
sus sintomas. No todos los pacientes con lesiones del
MR son quirurgicos. Pero debemos alertar que los ten-
dones son como un elastico, la ruptura se va recogiendo
y la lesién se hace cada vez mas grande.

Entonces el tenddn inicia un proceso de degeneraciony
el musculo se reemplaza por grasa. Llegara un momen-
to en que el tenddn no se pueda reparar aunque quisié-
ramos. A esto le llamamos lesiones masivas e irrepara-
bles. Esto ocasiona que la funcién del hombro se pierda
casi por completo y se desarrolle artrosis del hombro.
En este momento la mejor opcidon de tratamiento es
cambiar el hombro por una protesis. En resumen, si hay
una lesion del manguito la mejor opcion es repararlo;
sin embargo, hay un grupo de pacientes mayores que
tienen lesiones, pero son funcionales y el dolor no les
afecta su calidad de vida. Estos paciente deben ser ma-
nejados conservadoramente sin cirugia a pesar de tener
la lesion.

9.

¢La cirugia cura?

Lo cierto es que la cirugia mejora los sintomas de los pa-
cientes en un 90%. Sin embargo, como el problema esta
en el tendon, al ser reparado detenemos el progreso de
la lesion pero no la curamos completamente. Para se-
guir con el ejemplo de la hipertension, los medicamen-
tos la controlan, mejoran los sintomas, pero no la curan.
Incluso hay un porcentaje alto de pacientes que vuelven
a romperse el manguito, sin que esto signifique que vol-
veran a sus sintomas previos.

En nuestra Institucion medimos rutinariamente los re-
sultados de esa integracion del tendon con ecografia o
RMN, para compararnos con los estandares internacio-
nales. Hoy sabemos que la re-ruptura esta relacionada
con la edad y el tamafio de la lesién; a mayor edad y
tamafio de la lesion, hay mayor posibilidad de una nue-
va ruptura. Esto significa, que la recomendacion es NO
permitir que el tenddn roto se siga rompiendo y dege-
nerando, porque los resultados se afectan con la croni-
cidad.

21
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10.

¢Como es la cirugia?

La cirugia consiste en reinsertar el tendén en su posicién
original. Usamos unos anclajes insertos en el hueso con
suturas especiales para amarrar el tendén.

¢Si el tendon esta tan
daiado que no se puede
suturar (irreparable), hay
opciones dierentes ala
protesis?

Si. En algunos pacientes con ciertas condiciones de mo-
vilidad y edad, estamos realizando con éxito la recons-
truccion de la capsula superior con injerto de banco de
huesos o a veces con el tendon del biceps propio. La
idea es reconstruir el tenddn irreparable y prolongar o
evitar la prétesis.
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12.

Como es la rehabilitacion
después de la cirugia?

La sutura que se hizo tiene que ser protegida con reposo
(inmovilizado) hasta que haya una buena cicatrizacion,
que suele durar 4 semanas. Posteriormente se inicia un
programa progresivo de rehabilitacion, consistente en
mejorar los arcos de movilidad al inicio y después for-
talecimiento muscular. Todo el proceso dura entre 3y
4 meses.



En resumen, la
enfermedad

por manguito
rotador es un
problema mundial
y Colombia no
escapa a esta
realidad. El
aumento de la
frecuencia con que
estamos viendo
las lesiones del
manguito, esta
en relacién con
el aumento en la
expectativa de vida
y de la actividad
deportiva de

las personas. Si
bien es cierto

13.

¢Se puede evitar tener una
lesion del manguito rotador?

Como existe un gran componente genético en el desa-
rrollo de la enfermedad, las medidas para evitar su apari-

hay tratamientos
adecuados que
mejoran a la
mayoria de los

cion son escasas. Sin embargo, usted deberia mantener pgcientes, muchas
los hombros fortalecidos con ejercicios basicos diarios, /

no levantar objetos pesados por encima de la cabeza y preguntos estan
en la medida de lo posible evite caidas. Pero sobretodo, por resolver. Las
ino ignore los sintomas de su cuerpo! El dolor, aunque | ] )
incémodo, es su amigo y le esta avisando que hay un IﬂveStIgOCIODeS

problema. Cuando hay dolor en el hombro consulte y no
deje que el proceso se haga cronico y pierda movilidad
L y fuerza por evitar los movimientos que producen mo- bio|og|'0 dardn en
lestia. En los estadios iniciales de la enfermedad, cuan-
do solo hay tendinitis, los resultados son excelentes con el futuro respuesta
q fi;ioterapia y algunos cambios de las actividades de la a estas preguntds.
> vida diaria.

en relacion con la

23
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INFORME
ANUAL

Certificado N° 015
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DIRECCION MEDICA Y ACADEMICA

El afio 2017 fue un afio muy importante en logros académicos

y asistenciales.

Se atendieron 23.785
pacientes en hospital-
izacion, 70.012 en uvrgencias,
441.398 en consulta externa,
18.118 procedimientos real-
izados en cirugia, se realiza-
ron 2.382.190 pruebas de
laboratorio y 172.391
examenes de imagenes diag-
nosticas.

DEPARTAMENTOS
MEDICOS

Durante el afio 2017, los diferentes departa-
mentos médico-quirirgicos continuaron su
proceso de desarrollo, fortaleciendo todos sus
servicios dentro de los 4 pilares fundamental-
es de la organizacién y bajo un claro enfoque
de Hospital Universitario.

La certificacién de la Fun-
dacion Valle del Lili en
el
por

parte de la Comision In-
tersectorial para el Ta-
lento Humano en Salud,
del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y del
Ministerio de Educacion,
nos produce una gran
alegria. La rigurosidad
con la que se hizo la pre-
paracion, analisis, organi-
zacién y atencion de los
requerimientos por par-

te de la subdireccion de
educacién con el apoyo
de la Universidad ICESI y
el compromiso de todas
las areas asistenciales y
administrativas fue inme-
jorable.

Desde el punto de vista asistencial, se prestaron
441.394 atenciones en consulta externa, se realizaron
70.002 consultas de urgencias y se manejaron 23.785
pacientes en los diferentes servicios de hospitaliza-
cién. A continuacién presentaremos datos relevantes
de los diferentes departamentos médicos:
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DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA

Durante el afio 2017, se fortalecieron los grupos de
profesionales, especialmente en los servicios de Neu-
rologia, Gastroenterologia, Hepatologia, Radiotera-
pia y Medicina Interna, como especialidad basica. Se
crearon los servicios de Genética Clinica, Geriatriay la
Unidad de Cuidado Domiciliario, como complemento
para el ofrecimiento del manejo integral del paciente.

DEPARTAMENTO
MATERNO-INFANTIL i
i

Durante el 2017, el departamento Materno-Infantil
conformado por las especialidades de Pediatria y Gi-
neco-Obstetricia, particip6 en la prestacion de 110.858
actividades de consulta externa, 36.970 consultas de
urgencias y 12.162 hospitalizaciones. Especial rele-
vancia tuvo la Unidad de Alta Complejidad Obstétrica
como centro de referencia en el pais, para pacientes
con morbilidad materna extrema que brindé 3.449
atenciones hospitalarias y el Programa Contacto Can-
guro, donde se ofrecieron 3.942 atenciones a recién
nacidos prematuros, egresados de nuestra Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA
Y MEDICINA DE

LABORATORIO
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En el afio 2017 se lanza-
ron 44 nuevos examenes

diagnosticos,  logrando
mayor autosuficiencia y/o
capacidad resolutiva, agi-
lizando y asegurando la
calidad de respuesta. Fue
asi como el nuevo Labo-
ratorio de Secuenciacién
marco primicia y lideraz-
g0 nacional, captando la
atencion de asegurado-
ras nacionales y clientes
del extranjero, para cana-
lizar sus necesidades de

estudios genéticos con
la Fundacion Valle del
Lili, donde se afianzaron
procesos  informaticos
institucionales, destacan-
dose el proyecto Virchow
en Patologia, asegurando
procesos trazables, inte-
gridad de especimenes
e informacién, constitu-
yéndose en el laboratorio
de patologia mas auto-
matizado a nivel latinoa-
mericano.



DEPARTAMENTO

DE IMAGENES

DIAGNOSTICAS

Durante el afo
2017, el depar-
tamento dio
continuidad al
cumplimiento
de sus objetivos
de atencién al
paciente.

DEPARTAMENTO

DE MEDICINA
CRITICA'Y

EMERGENCIAS

En Cuidados Intensivos se
brind6 atencion a

bajo un esque-
ma de manejo integral
al paciente, apoyados de
las diferentes especiali-
dades y ayudas diagnos-

DEPARTAMENTO

DE CIRUGIA

para un crecimiento del 2%. Especial cre-
cimiento lo logramos a nivel de ecografia, donde con
la apertura de nuevos horarios extendidos con el fin
de brindar una mejor cobertura a la demanda de los
usuarios, se pudieron realizar un 15.5% mas procedi-

mientos.

ticas de la Institucion.

ion de alta calidad,
cientifica y humanizada,
lo cual se ve reflejado en
las encuestas de satis-
faccién al paciente y sus
familias, reportada en un
92%. Durante el afio se
continué con el fortaleci-
miento académico multi-
disciplinario, a través de
la educacién médica con-
tinuada, generando guias

y protocolos de manejo,
ajustados a nuestra po-
blacién.

En el servicio de Emer-
gencias

ingresando el
25% de estos en estado
critico. El equipo médico
de este servicio esta inte-
grado por 25 pediatras, 7
emergencidlogos, 4 mé-
dicos internistas y 32 mé-
dicos generales.

Se desarrollaron 49 reu-
niones de morbimorta-
lidad, con los diferentes
servicios que conforman
el departamento y revisa-
mos 49 casos de interés
académico. Posterior a
las actividades propues-
tas y metas establecidas
en el afio 2017, con res-
pecto al afio 2016, el de-
partamento de Cirugia
aumenté el numero de
casos de interés acadé-
mico en un 37%, brindan-
do de esta manera un so-
porte para la formacién
académica requerida y
cumpliendo institucio-
nalmente como Hospital
Universitario.
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Terminamos el afio, con
un total de 544 estudian-
tes y con 49 médicos ro-
tantes, provenientes de
distintos paises del mun-
do, quienes acudieron a
la Fundacién Valle del Lili,
con el animo de realizar
actividades en calidad
de observadores, bajo la

Se aprobaron un total
de 166 becas con una in-
version de 3.783.150.106
pesos. Las becas benefi-
ciaron a médicos, asisten-
ciales, administrativos,
profesionales de la salud
no médicos, residentes
y fellows. La totalidad de
los departamentos se vie-

tutoria y supervisién de ron beneficiados con este
nuestros reconocidos es- apoyo becario.
pecialistas.

Se trata de una de las
mas importantes distin-
ciones que otorga el go-
bierno a las instituciones
prestadoras de servicio
en salud y que solo la han
recibido once escenarios
de practica formativa.

En noviembre del mismo
afio, se llevd a cabo en
la Fundacién Valle del
Lili, la reunién de la red
Colombiana de Hospita-
les Universitarios con la
participacion de 24 altas
personalidades académi-
cas de mas de 15 institu-
ciones.

UNIDAD DE
APOYO SOCIAL

Uno de los pilares misionales y la base de la Por esta razon, la Unidad de Apoyo Social (UAS) se
responsabilidad social de la Fundacién Valle enfoca en ayudar, con un espiritu de servicio huma-

del Lili brind ial o | . hizado a las personas mas necesitadas y vulnerables,
el Lil, es brinaar apoyo soclat a ta comunt-  prindado servicios de consulta externa, apoyos diag-

dad. noésticos, terapéuticos y cirugias a través de los si-
guientes programas:
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JORNADAS EXTRAMURALES EN
ZONAS VULNERABLES DE CALI

Y SUS ALREDEDORES:
_ _ USUARIOS _
JORNADA FRECUENCIA BENEFICIARIOS RECURSOS
2017
ODONTOLOGIA Diaria 1617 Total
' $39963537
. 552 valoraciones Total
GINECOLOGIA Semanal 230 citologias $24.870.713
GINECOLOGIA Quincenal 33 cirugias Total
ONCOLOGICA 172 valoraciones $18.327.224
JORNADAS EXTRAMURALES EN
EL VALLE DEL CAUCA, CAUCA
Y NARINO:
- _ USUARIOS _
JORNADA ‘ FRECUENCIA | gg:lfFlClARIOS ‘ RECURSOS
523 valoraciones y
CARDIOPEDIATRIA ‘ Mensual ecocardiogramas, ‘ $61548422
11 cirugias

4 cateterismos

NEFROPEDIATRIA ‘ Mensual ‘ 163 ‘ $5.646.320
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SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA Y DE APOYO
DIAGNOSTICO

SERVICIOS  USUARIOS HERIDOS EN
PRESTADOS BENEFICIARIOS COMBATE  TOTAL

L 716 || 407 | | 4 | [$61534.022]
ATENCIONES ,
POR CONSULTA IMAGENES ATENCIONES
LABORATORIOS EXTERNA DIAGNOSTICAS POR URGENCIAS

| 390 L 240 | | 41 | | 20 |
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OFICINA
INTERNACIONAL

En el afio 2017, la Oficina Internacional de la
Fundacién Valle del Lili, tuvo varios cambios
a nivel estructural y organizacional. Nuevas
instalaciones de la oficina y nuevos inte-
grantes en el equipo de trabajo.

En lo corrido del afio
2017, también se cerra-
ron dos nuevos conve-
nios en conjunto con la
gestion realizada por la
oficina virtual de Miami,
como: United Healthcare
Global (Aseguradora con
sede en Miami), asi como
Aragon Agency, Guardian
Life of the Caribbean
(Aseguradora con sede
en Miami para las Islas
del Caribe). Es asi como
seguimos trabajando

en los convenios y alian-
zas ya establecidas, con
cifras para el 2017, de
994 pacientes atendidos,
para una facturacién de
13'788.000.000 millones;
con una disminucién en
la facturacién del 34%;
esto debido a diferentes
factores, entre los cuales
se destacan: el paro de
la aerolinea Avianca, que
dificulté la conectividad y
los huracanes en el Cari-
be.
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SOLICITE SU CITA:

(MEDICINA PREPAGADA Y PARTICULAR)

PBX CITAS: 3319090 ) OPCION 1

Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

ALERGOLOGIA 7004 7046 DERMATOLOGIA 7179 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7323
Ramirez Zuluaga Luis Fernando Borrero Rengifo Abvaro José Gonzdlez Tenorio Martha Lucia Arango Pineda Johanna Carolina
Sertano Reyes Carlos Daniel Cadavid Alvear Eduardo Alberto Herrera Marceles Melba Cristina Avila Sdnchez Fernando Alonso
Olaya Hemandez Manuela k/(l)petz Mofr\}ltoyaCF‘rané!sct)_lJ_awer Eengvidejs Calvache Juan Pablo
ALERGOLOGIA PEDIATRICA - Arias Milkin Juan Caros 746 iuforGarca Lilana Eugen ButgosLuna uan Manue
p Giraldo Jiménez Martha Cecilia P'U‘TIOZH a;ag JI IanaF IL_lgema Curgqs I W ugnJ ‘?””Ae s
INMUNOALERGOLOGIA 7004 VélezMoreno Juan Fernando Intha Fiurtado Juan retipe drvajal Yalencia Javier Anares
- CIRUGIA DE COLON Y RECTO Sandoval Pereira Fabidn Congote Arango Lina Marfa
Olaya Hernandez Manuela Estenien el Aodh 7454 Vidal Cagigas Andrés Echavarria David Marfa Paula
' estemberg Himelfarb Abraham . . Escobar Flérez Alvaro José
ANESTESIOLOGIA 7428~ Obando Rodallega Alexander DERMATOLOGIA-ONCOLOGICA 7179 EscobarVidarte Marfa Feranda
Afanador Pinzén Carlos Ernesto CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO 7906 L6pez Montoya Francisco Javier Gallego Palacio Juan Carlos
Ariza Cadena Fredy Giovanny Molano Gonzalez Julidn Andrés DERMATOLOGIA - PATOLOGIA 779 lijjerrgraPMEJia Chaudia,Caﬁoling [
Beltrdn Quintero Andrés Felipe Tintinago Londofo Luis Fernando P ol : robo Piquero Joaquin Humberto
Betancur Franco Luis Angel Victoria Morales William QAEQETTG(;}]\;ETH‘;M Eugenia 2440 Lopéz Tenorio Jaime Octavio
Benavides Serralde Pablo José CIRUGIA DE COLUMNA 7122 - MartlneBz Penié\dnana
Billefals Vallejo Einar Sten Barreto Perea Jaime Andrés DRENAJE LINFATICO 7004 €552 bryon Adriana
Blanco Solano Luisa Fernanda Castro Ramirez Oscar Javier Carbonell Caicedo Juan Pablo mg;atezalgnglrreez(\a/g:ﬁgaFévrlg;cneAg
Bonnet Maldonado Andrés Feli Gonzdlez Tenorio Mario Germdn A
) ANOIES FElipe Lobato Polo Javier Mauricio Nasser José
Brito Mavarez Marcia Carolina : o7 [ Nieto Calvache Albaro José
< Uribe Arango Juan Alfonso Arango Vélez Luis Guillermo 7440 Olivares Concha Diana Sol
Burbano Hurtado Mauricio Veldsquez Lasprilla Ferando Casas Figueroa Luz Angela IVares -oncha blana 0iey
(haparro Mendoza Katheryne 7428 Feriz Bonelo Karen Milena Paz Lozada Luis fernando
Cuervo Solano Juan Andrés Veldsquez Galvis Mauricio Guzmdn Gomez Guillermo Edinson Elanniﬁ?gngaclgggrch-I)ggyzlAl\%srrl%
E‘”'”g A,'V”eGZ ”t‘d”a Ejb';”a CRUGIA GASTROINTESTINAL 7454 oPEZdalazar Alandro Restrepo Forero Omar Heran
Dr/uz Aue;reyz _lés avo Adolfo Argiiello Arias Pedro Tomds ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 7337 Riascos Caipe Natalia Catalina
azane e Rojas Payan Oscar Andrés Angulo Mosquera Mario Tabares Blanco Mario Fernando
Dorado Velasco Fabidn Camilo . Mejia Zapata Liliana Marfa Victoria Borrero Alejandro
Figueroa Perdomo Rodrigo CIRUGIA GENERAL 7428 ( ) )
Gonzalez Arboleda Luis Fernando Aristizabal Vsquez Gonzalo Alfonso ENDOSCOPIA - VIAS DIGESTIVAS 4126 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA- CUIDADO CRITICO
Herrera Figueroa Cristian Erancoraérez X/I\gria JoFsedfa érgﬂ/ell/gbqusJPe'drﬂgmas OBSTETRICO 7323
- . arcia Marin Alberto Federico arcia Abadia Jairo Alberto Buraos Juan Manuel
Jaram@“o \?o‘me; Hsema_n iaréol Orddfiez Delgado Carlos Alberto Jiménez Rivera Diego Fermando Cgrr\?;; cgﬂrnc?gffvier Andrés
aramillo valendia 5ergio Anares Rodriguez Holquin Fernando Kestenberg Himelfarb Abraham Echavarria David Maria Paula
JLqrdanE\/aIenL(lg(jJa\Jmﬁ Humberto Toro Yepes Luis Eduardo Q/lalldopnadp Coatalin: » FscobarVidarte Mara Fernanda
6pez Erazo Leidy Johanna i DICA . RARIE ojas Paydn Oscar Andrés Messa Bryon Adri
Mejfa Mantilla Jorge Humberto CRUGIA LAPAROS(OPI.CA BARIATRICA Rojas Rodriguez Carlos Arturo Nigiéatalr\)//;cnhe Ar||[a)2?0 José
Pérez EspinosaMauricio DoradolAIban Evellyn Astrid 7454 Septlveda Copete Mauricio !
Quintero Cifuentes lvan Fernando CIRUGIA ONCOLOGICA 7906 ENDOSCOPIA PEDIATRICA 4126 ﬂg&(g’hgﬂé{t\?BSTETquA . 123
Ramirez Gémez David Currea Perdomo Diana Felisa Botero Osorio Verdnica Benavides Calvache JUan Pabio
Ramos Silva Miguel David 7233 Franco Agredo Otoniel ¢ e
. p . Tand Lopéz Tenorio Jaime
Sdnchez Vélez Beatriz Elena P . Milanés Romero Rafael b X
Santos Cerquera Ratl Dario mgéaznsi[I]-Ig)égsrl([));e/gromtreoonardo Quimbayo Wilches Diana Maria Victoria Borrgro Alejandro
Sudtez de la Pava Laura Aquitdza Soto Naranjo Edgar Juldn FISIATRIA - I\CAI(EjDI(INA FISICA - $'§EEF§%86|(AHYV%BSTETRIC|A- SALUDSE;SZJ/:L
%ug\moto Erazo Antonio José Teruo CIRUGIA PEDIATRICA 7337 REHAB}LITA ION , 70333234 e M (o
ejada Lopez Etelberto Alzate Galledo Edaar Dari Catacolf Samayoa José German Olvares € J e Dot ol
Torres Tascon Ana Marfa A za_le Fa eg0 M gaé g”ot Duque Villalobos Angélica Rocio wares Loncha Diana >oley
Tortes Vargas German A onO Y e Obando Treos Angela Maria GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFANTO
X . ! , studillo Palomino Radl Emesto ; 2
Villegas Pineda Mario Herndn Franco Agredo Otoniel gellrlggesfgrggf&gﬂ,\/?:dr(}m JUVENIL 7331
Hinaoui Salazar Marisol viaunc Congote Arango Lina Marfa
SRS T er R "0 Morals Prlwitz Otto FONOAUDIOLOGIA 70 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA-MENOPALSIA
anesso Mendez Llara Ines Palta Uribe Diego Alfredo Alvarez Montenegro Adriana -
Pérez Schmalbach Sandra Patricia CIRUGIA PLASTICA 2128 Bermeo Cardona Maribeth Montealegre Castillo Ferando 7z
Pérez Villar Beatriz Lucila BetancourtJustinico Nadia Patrida Minayo Vargas Diana Lorena GINE(OLOG[AYQBSTETRI(IA—
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA ~ 7046 Dorado Olarte Clara Inés Ma()vgtsoéi rccfamtalg%%éa%i " ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA 7323
Pava Molano Luis Fernando Giraldo Montoya Julianha i Silva Romero Viviana Avila Sanchez Fernando Alonso
Perafén Batista Pablo Eduardo g"aa[;el‘rjgz%tligggz A,\\/Ieignge(reu a \S/gPeaniaaKZ‘,ugﬁCi‘gaauﬂiﬁi al\fl]grcedes GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
7046 ) ) : i i
Comez Mess o Eseban CIRUGIAVASCULAR FLEBOLOGIA 7004 GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA  1drobo Piquero Joaquin Humberto 7323
Florez Alarcén Noel Alberto Pabén Parra Manuel Guillermo Garcia Abadia Jairo Alberto 7454 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - CIRUGIA
Olaya Rojas Pastor Carbonell Caicedo Juan Pablo Jiménez Rivera Diego Fernando GINECOLOGICA MINIMAMENTE INVASIVA
Ldpez Ponce de Ledn Juan David CIRUGIA HEPATOBILIAR Y TRASPLANTES Q/‘Oa,(‘adfggéjr? igg% SCaAtft'l'J?g Escobar Fiorez Alvaro José 7323
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA 7045 Caicedo Rusca Luis Amando S iveda gope[e Mauricio y%sesgSJgasghm e A
Veldsquez Norefia Jorge Guillermo ,\\//:lll‘leagnaSL (E)Zt%Tgra“/J‘glrJgrleO\%a’n GINECOLOGIAY OiSTETRICIA ONCOLOGICA
EauuelroreGrgZPT]aegoM Egrl#lealn/?ilgrf\?]%rés Serano Adia O Jaier Escobar (ardenas Diana Marcela e Burbano Javier Euler 7906
; CLINICA DEL DOLOR 7azp  Garcia Abadia Jaio Alberto Restrepo Forero Omar Herndn
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA 7046 Benavidez Serralde Pablo José Jiménez Rivera Diego Femando Ramirez Salazar Heydi Maria
Flérez Alarcon Noel Alberto Herrera Figueroa Cristian Septlveda Copete Maulrlcwo P 7906
Gomez Mesa Juan Esteban Villegas Pineda Mario Hernan GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Falabella Falabella Francisco
Lépez Ponce de Ledn Juan David CLINICA DEANTICOAGULAION 7045 BoteroGrierric P37 Jaramillo cheverry Francisco avie
OlayaRopspasor CLINICADE FALLACARDIACA 7046 pianes Rormuro Pateel Rosales Martinez Joaquin Donaldo
Vesga Reyes Carlos Enrique CLINICA DE HERIDAS 7428 Quimbayo Wilches Diana Maria HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA 7906
Wartenberg Villegas Martin Bertram CUIDADO PALIATIVO ADULTO 7906 GENETICA CLINICA 7033 g??ggé:%:?ﬁﬁ:%ﬁ%
f £ Bromet Shumm Arnoldo Pachajoa Londofio Harry Mauricio PR
CARDK)LOGllA PEDIATRICA 7046 Chavarro Dominguez Carlos Alfonso Nastasi Catanese José Antonio Lotero Diaz Viviana
Cely Reyes César Hernando Tejada Martinez Flsa Lucia Rodriguez Rojas Lisa Ximena Medina Valencia Diego
Guerrero Enriquez Claudia Andrea ] . Murillo Aquilar Flora Patricia
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto CUIDADQ PALIATIVO PEDIATRICO 7906 GERIATRIA - MEDICINA INTERNA 7449 Ur(uqui Bustamante Luz Ange\a
Mosquera Alvarez Walter Garcfa Quintero Ximena Martinez Sénchez Heidy Liliana
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Ahora también pida su cita los sabados de 8:00 am. a 12:00 m.
Solicite su cita también al correo electronico

CENTRALDECITAS@FVL.ORG.CO

HEMATO-ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA

7253

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

Restrepo Molina Juan Guillermo 7906
Zambrano Harvey Angela Regina
HEPATOLOGIA PEDIATRICA 7454
Botero Osorio Veronica

INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA 7449

Garcia Goez José Fernando
Moncada Vallejo Pablo Andrés
Rosso Sudrez Fernando

Vélez Londofio Juan Diego

INFECTOLOGIA PEDIATRICA 7337
Patifo Nifio Jaime Alberto

Pérez Camacho Paola Marcela
MAXILOFACIAL 7233
Montafia Diego Leonardo

Mufioz Pino Carlos Arturo

Soto Naranjo Edgar Julidn

MEDICINA FAMILIAR 7906
Bromet Shumm Amoldo

(havarro Dominguez Carlos Alfonso

Cuervo Suarez Marfa Isabel

Giraldo Calderon Maria Edith

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA FAMILIAR - CUIDADQ PALIATIVO
Bromet Shumm Arnoldo 7906
Chavarro Dominguez Carlos Alfonso

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA INTERNA 7449

(G6mez Garcfa Ménica

Largo Rojas Uriel

Martinez Calvache Veline
Morales Sanclemente Sergio
Otero Berrocal Carmelo José
Pdez Angarita Camilo Andrés
Velasco Bayuelo Carlos Alberto

MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR 3159

Alvarez Pdez Ana Melissa
Pabon Castilla Luz Maritza

7903

Durdn Rebolledo Carlos Eduardo
Mesa Ramirez Liliana

Posada Chavez Juan Guillermo
Schweineberg L6pez Johanna

NEFROLOGIA PEDIATRICA 7337

Londofio Correa Hernando
Restrepo Restrepo Jaime Manuel

NEONATOLOGIA - PEDIATRIA 7335
(G6mez Vdsquez Ana Marfa

Jaramillo Salazar Martha Lucia

Moreno Arias Sandra Lorena

Orrego Gaviria Jaime

Padilla Mejia Ivdn Enrique

Vallesteros Castro Adriana

Villota Gonzdlez Carmen Lorena

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA 7033
Ferndndez Trujillo Liliana

Martinez Guzman William

Sanabria Arenas Fernando

NEUMOLOGIA PEDIATRICA 7337
Duarte Dorado Diana Maria

Grisales Rodriguez Clara Lucia

NEUROCIRUGIA 7428
Castro Ramirez Oscar Javier

Lobato Polo Javier Mauricio

Uribe Arango Juan Alfonso

Veldsquez Lasprilla Fernando

NEURO INTERVENCIONISMO VASCULAR
Rosero Guerrero Alberto Leon 4337
Veldsquez Lasprilla Fernando

Arias Mora Francisco José
Ferndndez Cubillos Juan Pablo
Orozco Vélez Jorge Luis
Quifiones Bautista Jairo Alonso
Shinchi Tanaka Alberto Masaru
Takeuchi Tan Yuri

NEUROLOGIA PEDIATRICA 7337
(ruz Zamorano Santiago Sergio

G6mez Castro Juan Fernando
NEUROPSICOLOGIA 7253
Gonzélez Florez Sandra Liliana

Mufioz Ospina Beatriz Elena

NUTRICION Y DIETETICA 7120

Lara Carvajal Catalina
Vallejo Arias Aixa Leldy

Vargas Escobar Lina Marfa
(aicedo Rusca Luis Fernando 7233
ODONTOPEDIATRIA 7233
Franco Castafio Luz Helena
OFTALMOLOGIA 7325

Araujo Martinez Martha Luz
(edenio Palacios Maria Cecilia
Galvis Villarreal Andrea
(arcfa Ramirez Sandra Mileth
Lemos Toro Joaquin Olmedo
Ossma Goémez Ivan Leonardo

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 1325

Polania Esparza Rodrigo Alberto
OFTALMOLOGIA - RETINA Y VITREQ 7325

(Garcia Ramirez Sandra Myleth

Munetén Abadia Hernando Antonio
OFTALMOLOGIA - ORTOPTICA 7325
Barrios Acosta Inelsa Marina
OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA 7325
Araujo Martinez Martha Luz

7325

Alvernia Lobo Claudia

Rodriguez Gaitdn Héctor David

ONCOLOGIA CLINICA - MEDICINA INTERNA
Franco Climent William Alberto 7906
Vallejo Fajardo Marcela
ONCOLOGICA-CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Arguiello Arias Pedro Tomds 7454
Rojas Paydn Oscar Andrés

7906

Araujo Cabrera Lida Milena
(astro Garcia Marfa Ximena
Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego

Murillo Aguilar Flora Patricia
Urcuqui Bustamante Luz Angela

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7122

Barreto Perea Jaime Andrés

(ampo Martinez Hugo Dario

(astro Plaza Jaime

De laVega Del Risco Daniel Henrique
Diazgranados Sudrez Fausto Alonzo
Gallon Lozano Luis Alfonso
Gonzdlez Tenorio Mario Germdn
Henao Alzate Alejandro

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

Mejfa Lopez Fernando Manuel
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
Sandoval Daza Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto

Torres Calero Mauricio

Vallecilla Ferndndez Liliana

ORTOPEDIA ONCOLOGICA 7122
De la Vega Del Risco Daniel Enrique

ORTOPEDIA/CADERA-RODILLA 7122 PEDIATRIA - CONTACTO CANGURO 7335
Martinez Rondanelli Alfredo Aldana Vallejo Ivonne
Sdnchez Vergel Alfredo Alonso PSICOLOGIA 121
ORTOREDIAYTRAUMATOLOGIA' Aristizabal L6pez Maria Angélica
CRUGIAARTROSCOPICA 72 Baccs Asta Angela Moty
Herrera Huependo Gilberto Antonio (Chaux Otero Andrea
Llinds Hernandez Paulo José Correa Cardona Isabel Cristina
Martinez (ano Juan Pablo (ruz Forero Laura Helena
Mejia Lopez Fernando Manuel Escobar Viviana
ORTOPEDIA/CX. DE MANO 7122 Hoyos Liévano Maria Graciela
Campo Martinez Hugo Darfo Jiménez Sudrez Sonia
Lombana Zapata Alvaro José L6pez Le;mes (laudia Natalia
Sandoval Daza Alejandro Mesa Ochoa AnaMaria
Restrepo Rivera Angélica Maria
Reyes Pifieros Clara Elisa
R 122 Silva Trejos Paulo César
astro Plaza Jaime in-
Henao Alzate Aleandro P?ICOLOGIA TERAPIA FAMILIAR 7121
Silva Yepes Edwin Alberto Lopez Lesmes Claudia Natalia
ORTOPEDIAY Restrepo Rivera Angélica Marfa
, 0 Reyes Pineros Clara Elisa
[RAUVIATOLOGIA PEDIATRICA 7122 psjcq06iA- ONCOLOGICA 721
Gallon Lozano Luis Alfonso Reves Pireros Clara fi
Vallecilla Fernéndez Liliana eyesrinerostiara tisa
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Correa Cardona Isabel Cristina
RECONSTRUCCION FRACTURAS E KS'QU'ASW? G nn
INFECCIONES OSEAS 7122 rango Davila (Csar Augusto
- - Bersh Toro Sonia Constanza
Diazgranados Sudrez Fausto Alonso Castillo Martinez Alejandro
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - Guerrero Duque Stella
REEMPLAZOS ARTICULARES 7122 Euerra(hozanoE Ana héag!a,
De la Vega Del Risco Daniel Henrique 4550 Lavez Erwin rablan
Herrera Huependo Gilberto Antonio Miﬂg; Hta){]edr%sglngggaﬂena
Llinds Hernandez Paulo José Rincén Hoyos Herndn Gilberto
Martinez Rondanelli Alfredo Rivas Nietgjuan Carlos
Mejfa Lépez Fernando Manuel ) ;
Sanchez Vergel Alfredo Alonso PSIQUIATRIA PEDIATRICA n2
ORTOPEDIA ESPECIALISTA COLUMNA Conde Gonzalez Zenaida
- . Salazar Corrales Omar Fernando
Barreto Perea Jaime Andrés 22 Quintero Serrano Alejandra
Gonzélez Tenorio Mario German TERAPIA OCUPACIONAL DE SALUD
OTORRINOLARINGOLOGIA 7428 MENTAL 7121
Cortés Castario Jorge S\‘bﬂto Atehortua Restrepo Martha Cecllia
Espinoza Restrepo Federico Tascon Rojas Marfa del Rosario
Gomez Bilichi Jobanka .
G6mez Merino Luz Eugenia TERAPIA OCUPACIONAL FISICA 3234
Moriones Robayo Carlos Alberto Arana Saavedra Juliana Maria
Ruiz Tejada Emelina Andrea Fletcher Erazo Elizabeth
Santamarfa Gamboa Susana Mena Gutiérrez Catalina
REUMATOLOGIA 7033
Santamarfa Gamboa Susana 7428 Agualimpia Janning Andrés
Bonilla Abadia Fabio
(afias Davila Carlos Alberto
Cortes Castafio Jorge Alberto 7428 Echeverry Garcia Alex
Espinoza Restrepo Federico Hormaza Jaramillo Andrés Alberto
PEDIATRIA 1335 Tobén Garcia Gabriel Jaime
Cafias Giraldo Camilo Augusto 7337
(obo Medina Dario Henando Yépez Zambrano Ricardo Ernesto
(ortés Barbosa Carlos Alberto 7903
Cruz Roa César Augusto Caicedo Rusca Luis Armando
Delgado Rodriguez José Fernando Villegas Otdlora Jorge Ivén
Gomez Rodriguez Teresa Milléan Lozano Mauricio
Madrinan Tascon Jorge Mario Serrano Ardila Oscar Javier
Montes Hasslocher Patricia Isabel UROLOGIA 1233

Pino Mufioz Wilber

Restrepo Tovar Jaime Alberto
Vanegas Alvarado Rocio
Villaquirdn Lacouture Marfa Clara

7335

Agudelo Constante Marfa Teresa
Bermudez Pupo Fernando Eugenio
(oncha Saldafa Sandra Patricia
Gonzdlez Amador Carlos Humberto
Herrera Soto Oscar

Motoa Solarte Maria Victoria
Aquirre Recalde Jes(s Aldemar
Lasso Palomino Rubén Eduardo

Ceballos Posada Myriam Lili
(itarela Otero Danilo Armando
De Los Rios Posada Juan Gabriel
Duque Galdn Manuel

Plazas Cérdoba Luis Alejandro
Sierra Sierra Pablo

MEDICOS Y ESPECIALIDADES
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UNIDADES Y
SERVICIOS

PBX CITAS: 331 9090 ) OPCION1
Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

CONSULTA EXTERNA / Opcion 1 CUIDADOS INTENSIVOS ~ 4237-8300-8500  OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS RADIOLOGIA 3182
Catéter Picc 7428 Aldana Dfas Jose Luis (uidado Paliativo 7906 Abella Calle José
(linica de Heridas 7428 Libreros José Dario Epidemiologfa 3604 (astillo Pérez Luis Fernando
(linica de Género 7428 Bautista Rincén Diego Fernando (ataterismo 4025 (astro Carvajal Juan Camilo
Clinica del Dolor 7428 Flores Alarcon Noel Alberto Hemodinamia 4243 Garcfa Gonzalez Carlos Alejandro
(linica de Obesidad 7428 Garcfa Marin Alberto Federico Hospitalizacion - Admisiones 30314120 oo i ez Ana Maria
(onsulta Preanestésica (GOmez Garcia Monica Laboratorio Clinico 3152-3153-3154 | el oin Alfonso Jos
Vacunacién Granados Sanchez Marcela Inmunologfa de Trasplante 426 NOIguin fiolguin ATionso Jose
Cirugfa Cardiovascular 7046 Gutiérrez Giraldo Alejandro Patologfa 42613170 Medina Chamorro HOFMa””a,
Chequeo Médico Martinez Buitrago Jorge Fduardo Rehabilitacion Cardiaca 3234 MedinaValendi Frandisco José
(linica de Anticoagulacion 7046 Marulanda Yanten Angela Marfa Sala de Partos 3056-3051  Mejia Gonzlez Mauricio
(linica de Falla Cardiaca 7046 Mejia Mantilla Jorge Humberto Unidad de alta Complejidad Obstétricas700-8705  Mera Collazos José Luis
Densitometria Osea 7440 Ochoa Ardila Marfa Elena Urgencias 3276 Renjifo Duque Martin Eduardo
Electroencefalograma 7253 8“&/eros I-[I)erlnér(ljdecz I\?an’aA l%e\ Pilar Voluntariado 4047-3148  Toro Juan Sebastian
Pruebas de Alergias 7004 rdéfiez Delgado Carlos Alberto ¢ .
Unidad deTrasp\gantes 7903 OspinaTascon Gustavo Adolfo PATOLOGIA — 42613170 \galrec?azﬁz(ljaesrﬂ‘aeggcgrns d’l\JA:rrdcg‘a
Cirugfa Vascular y Endovascular 7004 Salas Jiménez Carlos Eduardo Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio
Terapia Ocupacional de Salud Mental 7121 Toro Yepes Luis Eduardo Bravo Ocafia Juan Carlos

. Vargas Ordonez Ménica Patricia Carrascal Cortés Edwin RADIOTERAPIA 40m
CONSULTA EXTERNA / Opcidn 1 Viaron Arenas Janer Campos Garcia Clara Ivette Acevedo Henao Catalina Marfa
Cardiologia No Invasiva Adulto 3212 OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS Dulce Cabrera Paula Andrea Potdevin Stein Guillermo
Cardiologia No Invasiva Pedidtrico 3212 Escobar Flérez Luis Alberto
Terapia Fisica y Rehabilitacion 3234 Ea?co‘de Sangre 3016- ;gg Escobar Stein Juliana
Imédgenes Diagndsticas elania ! "
End(g)scopias ngias Digestivas i}g: Cirugia ) o ) Imenez Gyerrero/ Carlos Andrés
Medicina Nuclear Molecular 3159 Cirugfa Ambulatoria 4132-4219  Macia Mejia Maria Carmenza
Quimioterapia 7800 Cuidado Domiciliario 8186 Munoz Orddfiez Elvia Nohelia
Radioterapia 4071 Cuidado Intensivo Adulto 8200 Pérez Hurtado Bladimir
Rahabilitacion Pulmonar 7463 Cuidado Intensivo Intermedio 8600 Silva Pérez Nhora Maria
(linica del Suefio 7463 Cuidado Intensivo Pedidtrico 4326-4316  SyaVillegas Luz Fernanda
Terapia Respiratoria 7463 Cuidado Intensivo Neonatal ~ 4224 - 4222 - 4226 Vargas Parra Nancy
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‘NUEVO
Servicio
de Geriatria

Ofrece atencidn integral y especializada al
adulto mayor, con énfasis preventivo para
mantener un envejecimiento saludable.
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