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EDITORIAL

CADA VEZ MAS

COMPROMETIDOS
CON LA EXPERIENCIA

DE LOS NINOS

Desde hace 23 afios la Fundacién Valle del Lili inici6
el programa Caritas Felices, gracias al suefio de Car-
menza Ocampo Devis que con su entrega y dedica-
cién empez6 a trabajar con los nifios hospitalizados,
con el objetivo primordial de disminuir el impacto
de la hospitalizacion, usando el juego y la recreacion
dirigida como una herramienta terapéutica.

Poco a poco, esta idea fue tomando fuerza en la
Institucién y se fue consolidando un grupo de vo-
luntarios que apoyaron este proceso. Entre ellos se
encontraban madres de los nifios hospitalizados,
personas de la comunidad y posteriormente, estu-
diantes de colegios de la ciudad quienes hacian sus
horas de labor social por esta causa. De esta forma,
Caritas Felices pudo ampliar su objetivo, trabajando
con las familias para ofrecer ayuda durante el proce-
so de hospitalizacién de sus hijos.

En el afio 2009, con el apoyo de la Fundacion Telefé-
nica, se dio inicio al proyecto Aula Hospitalaria. Bajo
este programa se ofrece a los nifios una educacion
no formal centrada en el autocuidado y el enten-
dimiento mismo del proceso de la enfermedad

por parte del nifio y su familia. Este programa

ha crecido y servido de modelo a nivel nacio-

nal como internacional.

Hoy, gracias al apoyo y la sensibilidad
social de la empresa Tecnoquimicas, la
Fundacion Valle del Lili entrega a los ni-
flos hospitalizados, un area de 357 m2
especialmente disefiada y dedicada
para acoger estos dos programas,
donde ellos tienen la posibilidad de
gozar de espacios cerrados y al aire
libre con todas las condiciones de
seguridad pertinentes.
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El camino de la Institucion va en estos momentos
hacia la busqueda de la implementacién de progra-
mas adicionales, como ofrecer a los nifios el conti-
nuar el proceso de educacién formal mientras estan
hospitalizados. Por lo cual se encuentra en proceso
el disefio de la estrategia que permite alcanzar este
logro.

El compromiso con la experiencia de los nifios lleva-
ra a la Institucion a trabajar siempre por la busqueda
de satisfacer sus necesidades durante los procesos
de hospitalizacion. Esto disminuira el impacto fisico
y emocional de ellos y sus familias.
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Dr. Jorge Mario Madrifidn
Subdirector Médic
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LA CONSULTA
PRENATAL CON
EL PEDIATRA

PUEDE RESOLVERLE
MUCHAS INQUIETUDES g
SOBRE SU BEBE ora. patrici Mntes

Pediatra

iFelicitaciones!
“Ya casi lo logras...Falta poco tiempo para que pue- ¢En qué consiste esta consulta? ;En quiénes esta in-
das tener en tus brazos a tan esperado bebé y has dicada? ;En qué momento del embarazo se debe ha-
sido muy juiciosa con tus controles prenatales conel cer? Son algunos de los temas que se trataran en
ginecdlogo, pero aun tienes muchas dudas sobre tu  este articulo.

bebé. ;Alguna amiga tuya acudi6 a la consulta pre-

natal con el pediatra y quedé encantada?”. Lo primero que se debe tener en cuenta, es que la
Academia Americana de Pediatria recomienda esta
consulta desde el afio 1984, con el fin de promover
el mejor estado de salud del futuro bebé. Pediatrics,
octubre (2009).

Esfas a pun’ro de emprender un camino marawlboso'
A i‘ " o ,Cuen‘ra con noso‘rros'
:. . 4 g -# R . -




¢En qué consiste esta consulta y quién la
realiza?

La consulta prenatal con el pediatra es realmente
importante; ya que brinda la oportunidad de es-
coger y conocer al pediatra, quien se encargara del
cuidado de su hijo durante los préximos 18 afios.
Brightfutures, (Tercera Edicion).

Adicionalmente, marca el inicio de la relacion de la fa-
milia con el pediatra de cabecera, ayuda a identificar
posibles riesgos en la madre, que puedan incidir en la
salud del futuro bebé, provee informacién acerca de
lo que se puede esperar durante el momento del par-
to, brinda soporte emocional a la familia y educacién
a los padres en los cuidados que deben tener.

¢Cudndo consultar?

Esta primera cita con el pediatra, idealmente se
debe realizar en el dltimo trimestre del embarazo,
entre la semana 32y la semana 36, lo que le ayudara
a prepararse de la mejor manera posible para este
gran acontecimiento.

é{Qué dudas pueden surgir?

¢Alos cuantos dias puedo sacar a mi bebé?
¢Qué pasa si no hace popo?
¢Qué pasa si se pone amarillo?

Estas y muchas otras preguntas, se podran resolver
con la ayuda de su pediatra.

éPor qué es importante esta consulta?

Porque permite aclarar las principales dudas que
surgen alrededor del nacimiento de un bebé. Se
realiza antes del nacimiento del bebé, con el fin de
anticipar situaciones comunes de los recién nacidos
y poder preparar de la mejor manera posible a los
padres y demas familiares para su llegada.

La informacién que se brinda, varia dependiendo de
las necesidades de cada familia; ya que es una con-
sulta adaptada y personalizada, segun los intereses
que los padres manifiesten.

Los principales temas que se abordan son los rela-
cionados con el bebé y su alimentacién, ropa apro-
piada (ajuar), temperatura del bafio, uso del chupo,
posiciones al dormir, sitio para dormir, silla para
el carro, lecturas recomendadas, vacunas reco-
mendadas para el bebé y sus familiares, primeros
examenes (tamizajes neonatales); en caso de tener
hermanos mayores, se otorgan consejos para su
preparacion en la llegada del bebé, entre otros te-
mas de interés.

Se ha visto durante esta consulta que los padres es-
tdn mas receptivos que durante la primera consulta
con el bebé (generalmente cuando asisten cansados
y trasnochados o la madre esta adolorida).

La principal ventaja de esta consulta, es que ayuda
a disminuir la ansiedad y contribuye a desarrollar
habilidades a la pareja como cuidadores, disminu-
yendo de esta manera, la tendencia a involucrar a
multiples personas en la crianza del bebé.

éPara quiénes se recomienda esta consulta
y quiénes deben asistir?

Se recomienda para todas las embarazadas, espe-
cialmente las que estan esperando su primer bebé,
madres o padres solteros, adolescentes, padres que
aun no tienen definido quién sera su pediatra; tam-
bién, se recomienda para mujeres que presentan
embarazo de alto riesgo, embarazo multiple, pa-
dres que hayan experimentado muerte en periodo
perinatal o en menores de 1 afio y para aquellas fa-
milias que quieran adoptar. Brightfutures, (Tercera
Edicién). Se recomienda que ambos padres asistan
a la consulta.

Importante:

Esta consulta pediatrica prenatal constituye el com-
plemento ideal del control obstétrico durante la ges-
tacién; ya que brinda informacién necesaria a los
padres, acerca de los cuidados del bebé y les ayuda
a tener mayor seguridad en su rol como padres.

Dentro de los beneficios adicionales de esta consul-
ta, se observa la disminucién en las consultas inne-
cesarias a urgencias durante esos primeros meses,
por la ansiedad que conlleva la traida de un bebé a
casay se facilita la adaptacion de toda la familia con
la llegada del nuevo ser.

Se concluye que, esta consulta pediatrica prenatal es
de vital importancia para el pediatra como para los
padres, puesto que constituye una oportunidad Uni-
ca de responder inquietudes, brindar informacién
pertinente y construir una relacién sélida y duradera
con los padres.

{Coémo puedo acceder a una consulta
pediatrica prenatal?

En la consulta externa pediatrica de la Fundacion Va-
lle del Lili, los pediatras realizan consultas prenatales.

Para acceder a este servicio debe solicitar
una cita de consulta pedidtrica prenatal.
Teléfono: 3319090 ext: 7335
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HUMOR Y AMOR: o
LA SONRISA ANTE @

sinfeniade

LA ENFERMEDAD senrisas

Cesar Augusto Chdvez Sirley Chantré Cortés John Marlon Bolafios Ceballos

Auxiliar de Terapia Enfermera - UCI Adulto  Fisioterapeuta - Lider de
Respiratoria - UCI Adulto  Clown Sinfonfa de Sonrisas
Clown Clown

En los ultimos afios, muchas instituciones de salud
han implementado dentro de sus programas la fi-
gura del clown, o payaso hospitalario, para estable-
cer un contacto humanizado con el paciente y su
entorno. Diferentes estudios (Ramirez, del Rosario
2012; Campos, Reina 2015) han demostrado que las
visitas de los clowns ayudan a mejorar los estados
de animo de los pacientes, con el poder positivo de
la esperanza, el humor y el amor, beneficios que se
extienden a las familias, al personal médico y admi-
nistrativo (Battrick, Glasper, Edward, Prudhoe, Gill
2007).

A través del juego, el humor vy En Cdli la Fundacién Valle
del Lili ha sido pionera en
implementar la terapia de
cambio positivo para la salud  larisa a sus pacientes, con
el grupo de voluntarios
Institucional Sinfonia de

edad. Laterapiadelarisaestd  Sonrsas, que desde el afio
: o 20089 viene fortaleciendo
orescrita para nifios y adultos,

lapoliticade humanizacion,

no tiene contraindicaciones y ayudando dl paciente o
;. ) desdramatizar el contexto
es el Unico tratamiento que pospitalario

no produce efectos adversos.

larisa, se pretende producirun

del paciente, sin importar su

8 | Revista Fundacion Valle del Lili



Trabajar con el humor es algo muy serio, requiere
que los clowns sean sensibles ante los pacientes,
para decidir cuando es o no apropiado usar el hu-
mor. Por ello, para ser clown se requiere prepara-
cién, estudio constante, y actualizacion en técnicas
de clown. El grupo de voluntarios de Sinfonia de
Sonrisas se capacita constantemente, disefiando
formaciones propias y gestionando talleres con ex-
pertos nacionales e internacionales.

Los clowns hospitalarios valoran el uso del humor
desde la perspectiva del paciente, su situacién clini-
ca, la familia y la propia experiencia. Algunos sugie-
ren que es el paciente quién marca el punto de parti-
da para el uso del humor, mientras otros consideran
que se deben observar directamente las respuestas
de los pacientes ante el humor, preguntandoles si
disfrutan riendo y qué les causa risa. Independien-
temente de la perspectiva, se busca siempre una in-
tervenciéon respetuosa, humanizada, sensible con el
paciente y su entorno.

La experiencia de Sinfonia de Sonrisas ha
constatado los beneficios que la risa tiene en
la salud del paciente y en las relaciones que
se tejen en el ambiente hospitalario.

La risa:

* Reduce el dolor gracias a la liberacion de endorfi-
nas, que son un analgésico natural.

e Reduce el estrés.

* Fortalece el sistema inmunolégico aumentando el
nivel de células T y disminuyendo los niveles de
cortisol sérico (Martin, Rod 2001).

e Promueve una actitud positiva para enfrentar situa-
ciones dificiles y crear vinculos entre las personas.

* Fomenta la confianza.

e Relajay reduce el temor.

* Ayuda a establecer mejores relaciones terapéuti-
cas, y los estudios muestran que una vez la re-
lacién terapéutica se establece, esta puede llegar
a ser un agente curativo poderoso. (Descamps
1990, et al).

Por

Sonrisas

razones, Sinfonia de
seguird  trabajando
para llevar a los pacientes
esperanza, humor y amor en
medio de la enfermedad.

estas
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE

MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL
RINON Y VIAS URINARIAS

SU IMPACTO EN LA ENFERMEDAD
RENAL PEDIATRICA

B

Dr. Jaime Manuel Restrepo
Nefrélogo pediatra

. J /
Jessica Forero Delgadillo Lqd Y '4(
Fellow nefrologia pediatrica me, Q2110 u )

.~". 'l"qgae”ﬁb) ,)}‘),‘
.ntll.'()"ﬁ:?’")/,,". )

Dr. Hernando Londofio
Nefrélogo pediatra

Vanessa Ochoa Jiménez
Fellow nefrologfa pediatrica

¢Qué tan frecuente es?

Las alteraciones congénitas del tracto urinario son
una forma frecuente de malformacién en el naci-
miento; afectan entre 3 a 7, de mil nacidos vivos y
representan cerca del 40% al 50% de la enfermedad
renal terminal pediatrica y el 7% en los adultos a ni-
vel mundial.

¢Es igual que en los adultos?

Mientras que la enfermedad renal en los adultos
es consecuencia principalmente de enfermedades
como la diabetes y la hipertensién, en los nifios el
30% y 40% de los casos se presenta por alteraciones
genéticas en la formacioén del rifién y vias urinarias
durante la gestacion.

{La enfermedad renal pedidtrica es siempre
de presentacién congénita?

No siempre. Existe un rango entre el 30% al 40% de
enfermedad renal, adquirida en los nifios que puede
aparecer como falla en la ganancia de peso, retraso
en el crecimiento, hipertension arterial o cambios en
las caracteristicas de la orina, como sucede en las
infecciones urinarias. También, es anormal la pre-
sencia de sangre y/o proteinas en la orina con o sin

10| Revista Fundacion Valle del Lili
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trastornos en la miccién (evacuacion de la orina). Por
otro lado, segun el tipo de patologia, el prondstico a
largo plazo puede ser la resolucion de la enferme-
dad o el requerimiento de tratamientos como me-
dicamentos especiales y/o dialisis hasta lograr una
recuperacion completa.

¢En qué momento se identifica?

Uno de los objetivos principales de la nefrologia pe-
diatrica, es el diagnéstico temprano de la enferme-
dad renal, el cual se ha logrado con la ayuda de los
perinatélogos en la realizacion de un control estricto
durante el embarazo y el uso de ecografias obstétri-
cas de forma periddica; las cuales permiten describir
la anatomia fetal y descubrir las anomalias congéni-
tas presentes en cada uno de los sistemas del feto,
incluyendo el sistema urinario.

Desde el afio 1980, la ecografia prenatal ha estima-
do el crecimiento fetal y ha permitido detectar desde
las 12 y 13 semanas de gestacion, alteraciones del
sistema genitourinario, dentro de las cuales, algunas
pueden ser evolutivas e identificarse al final del em-
barazo.



¢Siempre son graves?

Las alteraciones congénitas de los rifiones y de las
vias urinarias, tienen una amplia variedad en su
presentacién, desde leves que no producen lesion
renal, hasta severas que condicionan una enferme-
dad renal grave y crénica desde el nacimiento. Estas
alteraciones pueden hacer parte de otras malforma-
ciones congénitas y requerir de un equipo multidis-
ciplinario (cirujano urélogo, nutricionista, nefrélogo)
en la vida postnatal.

¢Como evoluciona?

Es esencial establecer un diagndstico oportuno de
estas anormalidades, con el fin de facilitar una ade-
cuada consejeria genética y alertar a las familias de
la posibilidad de que otros miembros puedan estar
afectados, asi como el beneficio de una intervencion
temprana. De igual manera, se debe reconocer la
adolescencia como una etapa critica de crecimiento
y reto metabdlico, para la expresion del deterioro de
la funcién renal de estas anormalidades congénitas.

Estudios realizados con la poblaciéon colombiana y
a nivel mundial, describen que los nifios afectados
tienen a los 2 afios, 12% menos en la funcion renal;
mientras que un nifio normal de 10 afios, en un 80%
puede eliminar proteinas en la orina, lo cual repre-
senta un riesgo para una enfermedad renal créni-
ca y menos del 5% desarrollan hipertension con el
tiempo. Lo anterior, se entiende mejor en el caso
de nifios con displasia renal (rifones pequefios con
poca funcion) detectados durante el embarazo, en
donde cabe la posibilidad que uno de sus rifiones no
se encuentre funcionando con normalidad y perma-
nezca en la infancia, adolescencia y adultez, viviendo
con un solo rifidén. En estos casos, es fundamental
el seguimiento en el tiempo, vigilando el tamafio re-
nal durante el crecimiento y la dieta, monitorizando
las presiones arteriales para detectar hipertension
en forma precoz, ante la posibilidad de progresion a
enfermedad renal crénica con el pasar de los afios.

Foto: Banco de Imagenes gratuito
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EQOUE ES
MOTRICIDAD
OROFACIAL?

Es un area de la fonoaudiologia que estudia el fun-
cionamiento del sistema estomatognatico, este sis-
tema compuesto por labios, estructuras bucales,
huesos del craneo, musculos de la zona facial y mus-
culos masticatorios, quienes hacen posible realizar
las funciones de respiracién, deglucion, masticacion
y habla; este ultimo cuando no esta comprometido
con el lenguaje.

éCudl es la importancia de las funciones

Fonoau
orofaciales? Miofu
El desarrollo motor va de la mano con el desarrollo
de las funciones orofaciales vitales.

. y
Respiracion

Funcion vital del ser humano, que realiza desde su
nacimiento hasta la muerte; consiste en un inter-
cambio de oxigeno que se inspira y dioxido de car-
bono que se expira. Segun Oliveira 1999, cumple con
otras funciones basicas como: la funcion olfatoria
encargada de percibir olores y la funcién fonatoria
encargada de producir los sonidos del habla.

-/
Succion
La funcidn de succién es una de las primeras y mas
complejas habilidades sensoriomotoras integradas
del recién nacido. La succién es posiblemente el
evento mas importante durante la alimentacion de
leche materna.

-/
Deglucion
La deglucion es otra funcion vital que corresponde
a una secuencia de movimientos ordenados, para
llevar el alimento desde la boca hasta el estomago.

Masticacion

Considerada la funcion mas importante, que corres-
ponde a la accion de morder, triturar y masticar el
alimento; tiene como obijetivo, fragmentar los diver-
sos alimentos en particulas cada vez mas pequefias,
hasta prepararlas para la deglucion y digestion (Mo-
lina 1989).

Habla

Apoya el proceso de la comunicacion oral. Es una
funcion compleja diferenciada del ser humano, que
permite la articulacion de los sonidos.

12| Revista Fundacion Valle del Lili



Personas de todas las edades con alteraciones del
habla de origen fonético y fonolégico (produccion de
sonidos y palabras).

Post-operados de cirugias ortognaticas (cirugia de
maxilares superior o inferior), traumas craneofacia-
les (fracturas de cabeza y/o cara).

Quienes padecen disfunciones de la articulacion
temporomandibular.

Aquellos con malformaciones y sindromes con alte-
raciones craneofaciales.

Succion digital (pulgar, indice medio, mefiique, uno
0 mas dedos).

Succién o mordida labial.

Onicofagia (comerse las ufias).

Succién del chupo o tetero.

Succion de objetos extrafios (lapices, juguetes, ropa,
cobija), estos generalmente estan asociados a otros,
casi siempre a la succion digital.

Deglucion atipica (posicion inadecuada de la lengua).
Respiracion oral (respirar por la boca).

Neonatos prematuros.

Parélisis facial.

Enfermedades neuromusculares.
Quemaduras orofaciales.

El especialista en motricidad
orofacial actia previniendo,
habilitando y rehabilitando
todas las funciones que se tra-
tan en esta area como: la suc-
cion, masticacion, deglucién
y habla; asi como los habitos
orales inadecuados.

La Fundacion Valle del Lilj,
cuenta con profesionales es-
pecializados en esta area, rea-
lizando un trabajo interdisci-
plinario, que permite brindar
tratamientos con enfoque in-
dividual para manejar pacien-
tes que presenten cualquiera
de estos desérdenes.

El grupo de profesionales que
también pueden intervenir en
el manejo de pacientes con
alteraciones de motricidad
orofacial son: otorrinolaring6-
logo, ortodoncista, odontope-
diatria, cirujano maxilofacial,
neonatélogo, entre otros.

Una buena postura, respira-
ciéon nasal adecuada, el no
comerse las ufias, no morder
objetos, entre otros, son ha-
bitos o rutinas que previenen
alteraciones en las funciones
orofaciales.

13
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CASO DE EXITO EN

CARDIOPATIAS
c_ONGéNlTAs

Cirugia
Cardiovascular
Pedidtrica

Hace algunos afos una paciente naci6é con un soplo
en el corazén, por el cual podria morir y aun asi no
recibié ningun tratamiento médico en esa época. A
pesar de ello, creci6 “saludablemente” y al cumplir
los 28 afios, tuvo la fortuna de convertirse en una : 4
madre luchadora y trabajadora, que veia en sus es-
tudios de farmacologia la oportunidad para brindar
un mejor futuro a su familia; sin embargo tiempo
después, cuando su hijo cumplié 2 afos de edad, su
salud se deterioré rapida y dramaticamente.

Ella empez6 a sentirse muy cansada; bajé de peso
significativamente, lo que no le permitia llegar a
los 38 kilos y la agobiaba una tos persistente; esto
la obligd a tomar la decision de renunciar al traba-
jo y sus estudios. Ella y su familia tocaron puertas
buscando ayuda, afortunadamente encontraron en
la Fundacion Valle del Lili un grupo especializado en
el manejo de las cardiopatias congénitas, quienes le
brindaron un tratamiento para su enfermedad.

Una semana después de haber terminado su trata-
miento, ya de regreso a su hogar, desaparecié la tos,
el agotamiento y empez6 a recuperar peso. Ella ma-
nifiesta que ya no se cansa, que puede retomar sus
estudios y luchar para darle un mejor estilo de vida
a su hijo.
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La historia de la paciente, es la que viven mas

de 20 de cada 10.000 nifios nacidos al afo

en Colombia, con cardiopatias congénitas

o alteraciones estructurales del
producidas por defectos en la formacién del
corazén y las grandes arterias durante el
periodo embrionario; que afortunadamente
pueden ser detectadas precozmente y deben

ser tratadas de forma temprana. Estas

N enfermedades pueden ser causadas por
la ingesta de algunos medicamentos, las
afecciones de tipo viral y la exposicién a
téxicos (drogas, alcohol y cigarrillo) durante el
embarazo o también, pueden

aparecer sin alguna causa
identificable.

corazon,

Es posible hacer el diag-
nostico de las cardiopa-
tias congénitas en las
consultas prenatales es-
pecializadas, utilizando
la ecocardiografia fetal
para detectar temprana-
mente malformaciones
cardiacas, lo cual per-
mite orientar el manejo
adecuado desde el naci-
miento en centros espe-
cializados como la Fun-
dacion Valle del Lili, que
cuenta con una unidad
exclusiva para el cuidado
de esta poblacion.

En la Fundacién Valle del Lili
tendrdan ademads, la tranquilidad
de contar con un espacio dedicado
a los nifios, con una Unidad de
Cuidado Intensivo, especializada en
cirugia cardiaca pedidtrica, dotada
de los mejores equipos, a cargo de
especialistas y enfermeras orientados a
su cuidado integral, comprometidos para

///

mejorar su salud y calidad de vida.

El diagndstico de estas enfermedades se hace me-
diante la observacién cuidadosa del recién nacido.
La palidez, la presencia de cianosis (color morado de
la piel), la disnea (dificultad para respirar), la fatiga,
sudoracion con la alimentaciony la falta de progreso
en el peso y la talla, son los signos cardinales de es-
tas patologias. En nifios mayores, se puede observar
ademas la alteracion de la clase funcional, esto signi-
fica la incapacidad para hacer ejercicio.

El tratamiento oportuno, esta asociado a grandes
beneficios para el presente y el futuro del paciente
en primer lugar, la familia por resolver estos proble-
mas de forma eficiente, para el sistema de salud por
reducir las complicaciones y disminuir los costos de
atencion, la sociedad en general al lograr obtener
pacientes mas funcionales, permitiéndoles integrar-
se en mejores condiciones fisicas y mentales, tradu-
cidas en una recuperacion a corto, mediano y largo
plazo.

Los progresos en cardiologia y cirugia cardio-
pediatrica han hecho que un 85% de los nifios
nacidos con una cardiopatia congénita estén
llegando a la edad adulta, generdndose asi
una gran poblacién de pacientes adultos con
cardiopatias congénitas tratadas. Existen
dos grandes grupos de pacientes:

« Aquellos con supervivencia natural (como
es el caso de la paciente).

« Aquellos que han recibido algin tipo de
tratamiento quirdrgico o intervencionista
(por cateterismo) en la nifiez.

El grupo mas numeroso de pacientes adultos con
cardiopatias congénitas que alcanza la vida adulta,
es el de los que han recibido algun tratamiento du-
rante la edad pediatrica, de ahi la importancia del
tratamiento temprano de estas enfermedades, de
igual manera, los pacientes adultos como en el caso
mencionado en este articulo, también pueden ser
tratados y obtener buenos resultados.
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INFANTIL CLINICA

&
i — |
Dra. Sandra Liliana Gonzdlez Dra. Victoria Eugenia Durdn Morales
Neuropsice ofa - Neuropsicologia Infantil

ped

Se centra en la evaluacién, rehabilitacion cognitiva
de los nifios, nifias y adolescentes con disfuncién
cerebral y problemas de desarrollo. La evaluacion
contribuye al diagnoéstico de fortalezas y déficits,
para recoger informacion sobre el trastorno y las
posibles implicaciones en el desarrollo del paciente.

El nifio posee un cerebro en desarrollo, por lo tanto
se encuentra en un periodo de adquisicién de co-
nocimientos y habilidades; durante la adultez por el
contrario, el perfil neuropsicolégico presenta mayor
estabilidad y esta menos afectado por la edad del
paciente.

éQué es la neuropsicologia infantil? ¢A qué tipo de poblacién va dirigido?

La neuropsicologia estudia la organizacién cerebral Bebés desde los 16 dias hasta los 18 afios con:
de las actividades cognitivas-conductuales, asi como

el analisis de sus alteraciones en caso de patologia e Riesgo de retraso en su desarrollo por factores
cerebral. En poblacion infantil interviene, estudian- biopsicosociales.

do las relaciones entre cerebro y la conducta/cog- Trastornos genéticos o congénitos.

nicion dentro del contexto de un cerebro en desa- Exposicién prenatal a sustancias téxicas.

rrollo que es impactado por el contenido familiar y Nifios prematuros o con bajo peso al nacer.
social. Nifios pequefios para su edad gestacional.
Trastorno grave del vinculo.

Grupos especiales (Sindrome de Down, alteracio-
nes cromosémicas, infecciones congénitas).

En la Fundacién Valle del Lili es un especialista en e Familias interesadas en conocer el desarrollo psi-

{Qué hace un neuropsicélogo infantil?

evaluacidn, diagnostico y rehabilitacion de bebés, ni- comotor de sus hijos y en pautas de orientacién
fios o adolescentes con alteraciones en su desarrollo para la estimulacién temprana.

psicomotor, cognitivos, conductuales de interaccidon e Trastornos del neurodesarrollo:

social, mediante la exposicion a situaciones y tareas - Trastorno de atencién con hiperactividad.

que captan su interés y que provocan respuestas - Trastorno del aprendizaje (dislexia, digrafia,
observables para disefiar un programa de rehabili- discalculia).

tacion en conjunto con padres o cuidadores, y las - Trastorno de la comunicacién.

adaptaciones curriculares individualizadas para el - Trastorno del espectro autista.

aula de clases.
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éQué se evalva?

Los aspectos que se evalian pueden ser los
siguientes:

Desarrollo psicomotor.
Vinculo entre cuidador y bebé.
Atencién.

Memoria.

Percepcion.

Habilidades sensoriales.
Habilidades motoras: motricidad fina y gruesa.
Concentracion.

Lateralidad.

Habilidades visoespaciales.
Lectura.

Escritura.

Calculo.

Aspectos emocionales.
Método de aprendizaje.
Método de estudio.

¢En qué  consiste  la evaluacidn

neuropsicoldgica?

Las evaluaciones se realizan en 4 sesiones y se usan
pruebas de neurodesarrollo y neuropsicolégicas es-
tandarizadas, algunas en poblacién colombiana y
otras validadas para la poblacion de habla hispana.

Se interviene con el nifio y los padres o cuidadores
mediante entrevistas a profundidad, cuestionarios
sobre el desempefio del nifio en el contexto familiar,
social y educativo.

éCudl es el papel de los padres o cuidadores
en la evaluacion?

e Aportar informacién sobre la historia personal del
paciente desde el periodo gestacional.

e Contribuir con la identificacion de factores de ries-
go psicosocial que puedan alterar el desarrollo del
nifio.

* Dar informacién precisa sobre el desempefio del
nifio en los diferentes contextos.

® Participar como figura de seguridad durante la
evaluacion y rehabilitacion.

e Seguir el plan de rehabilitacién propuesto por el
especialista.

éQué beneficios tiene?

e En bebés y nifios pequefios con alto riesgo de re-
traso en su desarrollo, intervenir oportunamente
para proporcionar las estrategias de rehabilita-
cién que permita el desarrollo maximo de sus
potencialidades fisicas, mentales, emocionales y
sociales.

e Conocer el funcionamiento cognitivo del nifio,
identificando fortalezas y debilidades, y generar
las estrategias de intervencion minimizando el
impacto significativo en su desarrollo.

e Desarrollar estrategias de intervencién acorde
con las necesidades del nifio.

¢ Involucrar a la familia en el proceso individual del
nifio, lograr mayor comprensiéon del déficit y las
pautas para que pueda ayudarlo en el contexto
socio familiar.
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EL SERVICIO
DE PEDIATRIA

AL CUIDADO INTEGRAL
DE LOS NINOS.

Desde sus inicios, la Fundacion Valle del Lili

cuenta con un Departamento de Pediatria 2
que se ha fortalecido en el transcurso del .
tiempo; actualmente cuenta con un equipo  bra. Paola pére:
de mds de 80 pediatras y sub-especialistas T

en diferentes dreas. 1 (
|

Se brinda acompafiamiento a las familias en el naci- "
miento de sus hijos, desde el momento feliz de re- \ k
cibirlos. En el caso de un recién nacido prematuro

o con alguna enfermedad que requiera de cuidados
de la mas alta complejidad; se le atendera en la UNI-
DAD DE RECIEN NACIDOS, la cual cuenta con méas de
20 afios de experiencia, la participacion de pediatras
y neonatélogos altamente calificados, con el apoyo
permanente de enfermeras especialistas en el area,
asi como terapeutas, nutricionistas y otras discipli-

nas para lograr la atencién humanizada y especiali-
zada que los mas pequefios requieren.

En el servicio de URGEN-
CIAS PEDIATRICAS, se brin-
da atencién las 24 horas
del dia, con un grupo de
pediatras que tienen las
competencias  necesarias
para atender a los nifios
que presenten diferentes
situaciones de emergencias
y urgencias. El servicio se en-
cuentra en constante proce-
so de actualizacién y trabaja
continuamente, en busca de
adecuaciones que permitan
optimizar la atencién.
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El servicio de HOSPITALIZACION, no sélo se preocu-
pa por cuidar la salud desde el punto de vista fisico
de los nifios, sino también por la atencién psicoso-
cial; por lo cual, cuenta con espacios ludicos y edu-
cativos que son fundamentales para la recuperacion
del nifio y su familia. Ademas, de tener grupos mul-
tidisciplinarios con amplia experiencia en atencién
pediatrica, que permiten prestar atencion integral
de la mas alta calidad.

Cuando los pacientes requieren atencién en condi-
ciones criticas, se remiten a la UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, donde un grupo de
pediatras especialistas en esta area, estan bajo la
responsabilidad del manejo de los nifios con enfer-
medades graves o que han sufrido lesiones de causa
externa (accidentes, heridas, intoxicaciones, etc) que
ponen en riesgo inminente su vida. Por otro lado,
en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIO-
VASCULARES PEDIATRICOS, el grupo de intensivis-
tas, cardiélogos y todo un grupo multidisciplinario,

|

velan por el cuidado y recuperacién de los nifios con
enfermedades cardiacas y/o que han presentado ci-
rugias cardiovasculares.

La Fundacion Valle del Lili

es pionera en el pals, en
trasplantes  de
(higado

principalmente)ytrasplantes

organos

sélidos y  rifon,

de médula dsea.

Un porcentaje significativo de estos

procedimientos se realizan en nifos; por

lo que contamos con grupos de pediatras,
sub-especialistas pedidtricos vy

| personal multidisciplinario experto

| en el manejo de este complejo
grupo de pacientes, presentando
excelentes resultados.

Desde la CONSULTA EX-
TERNA PEDIATRICA, se
cuida de la salud de los
nifios, partiendo desde
las estrategias de pre-
vencion en el niflo sano
0 con necesidades espe-
ciales, hasta el acompa-
famiento permanente
de los niflos con enfer-
medades croénicas y sus
familias.

Ademas, la Fundacion
Valle del Lili cuenta con
la mayoria de las SUB-ES-
PECIALIDADES PEDIATRI-
CAS como Neumologia,
Gastroenterologia, Infec-
tologia, Nefrologia, entre
otras; lo que permite
prestar atencion espe-
cializada, oportuna y de
alta calidad, tanto en la
consulta externa, como
en las diferentes areas
de hospitalizacion.

19



Edicion 58 1 Julio/Septiembre 2018

TAMIZAIJE
AUDITIVO
NEONATAL

Dra. Clara Inés Panesso Mendez
Audidloga

La disminucién auditiva o hipoacusia en un
bebé es una alteracidn silenciosa, un defecto
invisible y puede estar presente desde
el nacimiento, se hayan presentado o no
factores de alto riesgo durante la gestacion,
el parto o durante los primeros dias de vida.

Una buena audicién desde el inicio de la vida del
bebé es el prerrequisito, porque recibe la estimu-
lacién adecuada para que el cerebro madure y ad-
quiera los procesos necesarios para el desarrollo de
las habilidades de la comunicacién, el aprendizaje
escolar y por ende, la interaccién social con su con-
texto.

Por lo tanto, la identificacién temprana de la pérdida
auditiva en el bebé recién nacido se vuelve vital para
el 6ptimo desarrollo del nifio.

En el recién nacido se puede evaluar su audicién;
ya que el oido externo, medio e interno donde se
encuentra el érgano sensorial auditivo, se desarro-
lla a partir de la tercera semana de gestaciéon y se
completa e inicia su funcién en el Utero a partir de
la semana 20.

El procedimiento de diagndstico mediante el tami-
zaje auditivo neonatal, permite de manera precoz
tener un criterio de identificacién del bebé con pre-
sencia de audicion normal o que pueda presentar
una posible pérdida auditiva o hipoacusia. En este
caso se debe iniciar un proceso de diagnéstico y ma-
nejo con el especialista.
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En el servicio de audiologia de la Fundacién Valle del
Lili, para realizar este tamizaje se encuentra dispo-
nible el procedimiento de Potenciales Evocados Au-
ditivos Automatizados, el cual evallia y se considera
prioritario realizarlo en bebés desde los 0 hasta los
6 meses de edad.

El tamizaje auditivo neonatal por medio de potencia-
les evocados auditivos automatizados es una prue-
ba rapida que no requiere preparacion previa ni
genera ningun riesgo para el bebé; por el contrario,
permite identificar si el bebé presenta una audicion
adecuada y/o detectar alguna alteracién auditiva,
por lo cual, se remitiria al profesional indicado para
que se inicie el diagndstico de manera precoz e in-
tervencion temprana con el grupo de especialistas
requeridos.

Con base a estudios y estadisticas, se evidencia que
la disminucion auditiva se puede presentar en nifios
que hayan presentado factores de alto riesgo duran-
te la gestacion, el parto o en los primeros dias de
vida; sin embargo, también se demuestra que existe
un porcentaje de bebés que aunque no presentan
dichos factores de alto riesgo, pueden presentar una
pérdida auditiva desde el nacimiento; por tal motivo,
el tamizaje auditivo neonatal es recomendado para
todos los recién nacidos que hayan presentado o no
factores de alto riesgo.

Es importante ademads, tener en cuenta que
una hipoacusia en un bebé puede variar
segun el grado de pérdida, si es congénita o
adquirida y pueden generar efectos nocivos
de gran magnitud en el su desarrollo y puede
llegar a:

e Comprometer la adquisicion normal del desarro-
llo del lenguaje.

e Afectar el desarrollo intelectual, dificultad en el
aprendizaje escolar en general, procesos de lectu-
ra, escritura, calculo, desarrollo del pensamiento
abstracto, entre otros.

* Afectar la adaptacion social, en una sociedad con
predomino de la comunicacion oral, por lo cual el
no desarrollo del cédigo hablado pone en desven-
taja al nifio.

e Alterar el aspecto emocional y psicolégico como:
dificultad en adquisicién de normas de compor-
tamiento, posible presentacion de agresividad,
inseguridad, ansiedad, angustia, aislamiento, de-
presién, entre otras.



En la Fundacion Valle del Lili el servicio
de audiologia cuenta con equipos
de Ultima tecnologia, profesionales
capacitados y fonoaudidlogos entrenados
con especializacion en audiologia que
brindan una atencién integral con calidad
y servicio humano de alto nivel.
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PUBERTAD
PRECOZ V3

Dr. Mario Angulo Mosquera
Endocrinélogo Pediatra

cQue es la pubertad?

La pubertad la podemos entender como
la secuencia de cambios fisicos que
transforman el cuerpo de la nifia o nifio en
cuerpo de mujer u hombre con capacidad
reproductiva. Este proceso netamente fisico
estd acompafiado de uno psicosocial que

se conoce como adolescencia. Estos dos
procesos inseparables son el puente que une
la infancia con la vida adulta. Es una etapa
de transicién en la
que se presentan
muchos cambios vy
para que estos se den
de forma correcta,
es fundamental que
el nifio cuente con
el respaldo sdlido a
nivel familiar y social.
Lo ideal es que
esta  metamorfosis
se lleve a cabo
con tranquilidad 'y
seguridad.

En ciertas culturas
indigenas de América
este proceso es considerado como el mas
importante en la vida del individuo y toda
la sociedad lo rodea y apoya, entendiendo
que las marcas fisicas y psicolégicas que se
generan durante este tiempo, definen en gran
medida su comportamiento futuro y salud.
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¢Coémo se inicia la pubertad?

La transformacion fisica se inicia en un lugar del ce-
rebro conocido como el hipotdlamo. Las neuronas de
esta region del cerebro empiezan a secretar de ma-
nera pulsatil (en picos) una hormona, la GnRH. El por
qué se inicia esta produccion hormonal en forma de
picos aun no esta dilucidado, pero si esta claro que
existen algunos factores genéticos y ambientales que
pueden contribuir a que este proceso se inicie. La
GnRH a su vez, estimula en la hipdfisis la produccién
de otras dos hormonas, la FSH y la LH. Estas dos hor-
monas viajan por la sangre hasta llegar a los ovarios
en las nifias y a los testiculos en los nifos.

Este estimulo hormonal genera cambios estructu-
rales en estos érganos, permitiendo su desarrollo e
iniciando la produccién de estrogenos y testosterona,
respectivamente. Finalmente, los estrogenos y la tes-
tosterona se distribuyen por todo el cuerpo estimu-
lando todos los cambios fisicos que diferencian a la
nifia de la mujer y al nifio del hombre. Este proceso
se puede entender como una carrera de relevos, en
la cual el hipotalamo inicia la carrera y por medio de
la GnNRH pasa el relevo a la hipofisis; la cual a su vez,
por medio de la LH y FSH, pasa el relevo a las gbnadas
(ovarios, testiculos) y éstas por medio de los estrége-
nos o la testosterona pasan el relevo a los distintos
organos del cuerpo terminando asi la carrera.

Al proceso antes descrito, se asocia otro en el cual el
protagonista es la glandula suprarrenal. Esta glandu-
la, por medio de una sefial proveniente de la hipé&fisis
(hormona ACTH), inicia la produccién de andrégenos.
Este proceso se conoce como adrenarquia, y aunque
es un proceso independiente, es complementario y
absolutamente necesario para que todos los cambios
se den completamente. Los andrégenos van por la
sangre y recorren todos los tejidos contribuyendo a
muchos cambios, entre los que se resaltan la apari-
cion del vello pubico y axilar, los cambios en el olor de
la sudoraciény la presencia de acné.

éCoémo se detecta clinicamente la pubertad
en las nifias?

La manifestacién clinica mas importante en las ni-
fas es la aparicion del boton mamario (estadio 2 de
TANNER). Esto es un abultamiento de los pezones de
consistencia solida y levemente dolorosa. En las ni-
flas con algun grado de sobrepeso, la apariciéon del
botéon mamario se puede confundir con la adipomas-
tia que es simplemente el acimulo de grasa a este
nivel. También, se presenta un aumento significativo
en la velocidad de crecimiento que se conoce como
el estiron puberal. Igualmente, la vagina comienza
su transformacion presentando cambios en el color
de la mucosa y se inicia su lubricacién por medio de
un flujo blanquecino sin olor. Normalmente, estos
cambios coinciden con la adrenarquia, apareciendo
el vello pubico y axilar, cambio en el olor corporal y la
presencia de acné, aunque en algunas oportunidades
este proceso puede iniciarse un poco antes o un poco
después sin que esto implique problema alguno. Al
mismo tiempo que aparece el botbn mamario se pre-
sentan algunos cambios en el comportamiento de las
nifias, estando cada vez mas sensibles y con cambios
subitos de su estado de animo.
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{Como se detecta clinicamente la pubertad
en los nifios?

La manifestacion clinica mas importante en los ni-
flos es el aumento en el tamafio testicular. Los tes-
ticulos infantiles tienen un volumen igual o inferior
a los 3 ml. Cuando éstos sobrepasan este volumen,
se marca el inicio puberal (estadio 2 de TANNER).
Al contrario de las nifias, el inicio puberal de los ni-
flos no se asocia al estirdn, siendo la maduracion de
los huesos en ellos mucho mas lenta e iniciandose
cuando los testiculos tienen un volumen de aproxi-
madamente 8-12 ml. Los otros cambios tipicos tam-
bién vienen un poco mas tarde, por lo que se puede
concluir que la pubertad en los nifios es bastante
mas lenta que en las nifias.

Definicién de pubertad precoz en las nifias

La pubertad precoz en las nifias se define como el
inicio progresivo y sin interrupciones antes de los
8 afos de los cambios mencionados previamente,
siendo el desarrollo de los senos el marcador clinico
mas importante.

Tratamiento de la pubertad precoz en las
ninas

Como se menciond ante-
riormente, en la mayoria

de las nifias que presenta
esta patologia el origen

es fisiolégico y médica-
mente se cataloga como
pubertad precoz central
idiopatica. Esto significa
que el despertar de la pu-
bertad corresponde a los
mecanismos  normales

sin una causa aparente
definida. A estas nifias se

les debe iniciar un trata-
miento frenador, paran-

do la cascada hormonal [
a través de la adminis-
tracién, a dosis bajas de
analogos de GnRH, impi-
diendo de esta manera
que se generen los picos
que estimulan el inicio de todo el proceso. Es un tra-
tamiento seguro, pero se debe administrar rigurosa-
mente segun la indicacién del médico.

En el caso que se detecte una pubertad precoz de
origen no fisiolégico, se debe definir con total clari-
dad su causa para plantear el tratamiento adecuado.
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Las causas mas frecuentes de una pubertad precoz
de este tipo son tumores de ovario o tumores hipo-
fisarios. Logicamente en estos casos el tratamiento
con analogos de GnRH no estaria indicado y la op-
cién quirdrgica con quimioterapia o radioterapia se-
ria la apropiada.
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L J“ ’ En los nifios, la pubertad precoz se define como el

inicio progresivo y sin interrupciones de los cambios
fisicos puberales antes de los 9 afios. Clinicamente se
detecta esta patologia haciendo un examen riguroso
de los testiculos por medio de un orquidémetro. Si
se detecta un volumen testicular superior o igual a 4
ml se considera que hay evidencia clinica para hacer
el diagnéstico y debe iniciarse su estudio. Dado que
en los nifios la pubertad precoz es un diagnostico
raro pero cuando se detecta es una urgencia; ya que
la mayoria de las veces es de origen tumoral.

Una vez identificado el origen del problema se debe
plantear un tratamiento apropiado. En el caso de te-
ner un origen tumoral el tratamiento es quirdrgicoy
suele estar acompafiado de quimioterapia o radiote-
rapia. Si no se detecta ningun tumor en el paciente y
la cascada hormonal es la fisioldgica (hipotalamo-hi-
pofisis-testiculos) se puede hacer el diagnostico de
pubertad precoz central idiopatica e iniciar analogos
de GnRH.
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¢HASTA QUE EDAD

DEBEN IR LOS

JOVENES A CONSULTA

CON EL PEDIATRA? .

Es una de las preguntas mas frecuentes durante la
consulta de adolescentes, es por eso que este arti-
culo intenta dar explicacion a padres y jovenes que
aun presentan dudas sobre el proceso de consulta
con el pediatra.

Segtn lo establecido por las sociedades de
Pediatria y Medicina Interna, la edad limite
para la atencién por los pediatras se deter-
mina al cumplir los 18 afios de edad, a partir
de la cual inicia la atencidn por los médicos
internistas, respetando la autonomia del mé-
dico y de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Los adolescentes en su afan de alcanzar el recono-
cimiento de su madurez y separacion de la conno-
tacion infantil que una visita a su pediatra podria
acarrear, no entienden la razén de estar alli y se
sienten frecuentemente a disgusto con una consul-
ta a donde acuden muchas veces presionados por
sus padres; pero es precisamente durante la consul-
ta, que se tiene la oportunidad Unica de exponer el
caracter preventivo por excelencia de este espacio,
donde pueden dialogar con una persona que cono-
cen, de aspectos que seran muy importantes para

su desarrollo armonico en campos fisico, emocional,
y social.

Es muy importante dividir el tiempo de
consulta entre la entrevista con los padres y
a solas con el joven, para brindar privacidad
y posibilidad de cuestionar aspectos de
indole personal. Es de igual de importancia,
que el joven de
confidencialidad que el médico confiere a
estas entrevistas para que sienta confianza
de hablar libremente.

conozca el cardcter
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Dra. Teresa Gémez Rodriguez .
Pediatra

{Qué topicos debe incluir la consulta del
adolescente?

La prioridad de la visita es discutir las preocupacio-
nes del adolescente y sus padres.

La consulta de un adolescente sano debe
tener en cuenta los siguientes tépicos:

] Evaluacién nutricional con indice de Masa Cor-
poral (IMC) y talla para la edad, observando su
curva de crecimiento y el inicio de su estirén pu-
beral (comienzo de un periodo de crecimiento
mas rapido).

Evaluacién de riesgo cardiovascular con toma de
* presion arterial y perimetro abdominal.

Evaluacién de la agudeza visual, auditiva y eva-
- luacion odontologica.

Vacunacion del adolescente
Proteccién solar.
Promocion de estilos de vida saludable: activi-

* dad fisica, alimentacién e higiene, prevencion
del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.
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Supervisién de la salud mental y psicosocial:
autoestima, asertividad, toma de decisiones,
control de emociones, uso de tiempo libre,
riesgo de depresién y suicidio; violencia fa-
miliar (maltrato, abuso sexual), social, juvenil
(pandillaje, bullying).

Salud sexual y reproductiva: desarrollo sexual
en la adolescencia, afectividad, anticoncepcion,
enfermedades de transmisién sexual y VIH-SI-
DA; diversidad sexual e identidad de género,
evaluacion del desarrollo sexual, segun escala
de Tanner (es una valoracién de la maduraciéon
sexual a través del desarrollo fisico de los ni-
flos y adolescentes).

Trastornos de la alimentacién: obesidad, ano-
rexia, bulimia.

Medidas de seguridad y prevencion de acci-

" dentes, seguridad vial: uso de cinturén de se-

guridad, uso de protectores para deportes de
riesgo.

Evaluacién clinica orientada a busqueda de
patologias comunes de esta edad (talla baja,
pubertad precoz, escoliosis, alteraciones pos-
turales, obesidad, acné)

Atencién clinica integrada a pacientes con pa-

* tologia crénicay transiciéon del cuidado a medi-

cina interna.
Proyectos de vida.

Toma de ayudas diagndsticas segun los facto-
res de riesgo encontrados: hemograma, perfil
lipidico y tiroideo, glicemia, edad 6sea, radio-
grafias, audiometria, impedanciometria.

¢Qué servicios brinda la Fundacion Valle del
Lili en la atencidn integral del adolescente?

La valoracién inicial es realizada por el pediatra de
cabecera y este, seglin corresponda buscara la inclu-
sion de otras especialidades cuando se requiera. Para
esto, la Instituciéon cuenta con servicios como Gine-
cologia, con especialistas en salud sexual del adoles-
cente y anticoncepcién, el Servicio de Nutricion y Die-
tética, encargados de orientar a los adolescentes en
riesgo de desnutricidn o sobrepeso, como aquellos
que optan por estilos de nutricion diferentes como
vegetarianismo.

Otro servicio de gran importancia, es el de Psiquiatria
de adolescentes, que incluye varios especialistas en
este campo. Uno de ellos dirige desde hace varios afios
un taller de adolescentes, espacio donde se relinen pe-
riodicamente para discutir temas de su interés.

Ortopedistas y fisiatras especialistas en medicina de-
portiva, psicélogas, terapeutas ocupacionales, fisicas
y todos los servicios de la Fundacién Valle del Lili, a
disposicion del cuidado integral del adolescente.

wr/
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CARITAS
FELICES 2018

DICEN QUE LOS SUENOS
PUEDEN LLEGAR HASTA
DONDE UNO PERMITA QUE
L LEGUEN

CARITAS FELICES es un claro ejemplo de algo que co-
menzo6 hace veintitrés anos, como el suefo de una
abuela que queria recuperar la sonrisa de su nieto.

Este programa cuyo objetivo es disminuir el impac-
to de la hospitalizacién usando el juego como herra-
mienta terapéutica, se inicié en 1995, al final de un
corredor en el cuarto piso, con donaciones aportadas
por familiares y amigos. El equipo de trabajo consta-
ba de tres personas, yo como psicéloga y directora
del programa, mi amiga Ina Rasmussen y una estu-
diante de psicologia que a cambio del trabajo, pidié
usar su observacion como material de tesis.

El programa de recreacion dirigida, empezé a crecer
y atender nuevas necesidades como un banco de ju-
guetes para préstamo a las habitaciones, biblioteca,
televisores con VHS y luego DVD para prestar peliculas.

Como respuesta a uno de las grandes demandas de
recreacion en las habitaciones de los nifios, que por
su condicion no se podia movilizar, aparecieron los
convenios con los colegios y los estudiantes que vie-
nen diariamente a prestar su servicio social dentro de
la institucion, poniendo la nota juvenil en los pasillos
y viendo la otra cara de la realidad, a través de un tra-
bajo que se hace mas por amor y conviccion que por
obligacion.

En el aflo 2000 tuvimos la inauguracion del anterior
espacio de CARITAS FELICES, dos habitaciones uni-
das que con un arduo trabajo de adecuacién, disefio,
pintura de paredes, compra de muebles, materiales y
equipos, quedd bellisimo. CARITAS FELICES empezé
a tener voluntarias propias, desde madres de nifios
trasplantados y pasando por toda la gama de edades,
mujeres muy jovenes, hasta jubiladas que querian
dedicar parte de su tiempo en una labor social.
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Gracias a un equipo magnifico de personas que han
luchado igual que yo para dale a Caritas Felices la
dimensioén actual, pudimos ofrecer un espectacular
saléon de juegos con toda su dotacion, biblioteca con
textos para todas las edades, banco de juguetes, re-
creacion dirigida, talleres de manualidades, apoyo a
la recreacién en las habitaciones, préstamo de televi-
sores, peliculas, celebracion de fiestas y eventos.

Al crecer Caritas Felices, fue necesario ampliar hori-
zontes y se empezé a trabajar, creando programas de
ayuda para las familias de los nifios trasplantados de
€sCasos recursos econdémicos; asi nacié el programa
de Padrinos Caritas Felices, el cual colabora con las
familias de los nifios trasplantados de todo el pais,
contando hoy con una familia extensa por toda Co-
lombia, que nos cuenta sus planes, proyectos, dificul-
tadesy triunfos. Como el suefio transmite, una de mis
estudiantes Lina Gonzalez, consiguié algo imposible a
primera vista, llevar familias de nuestros pacientes a
Disney, a cumplirles sus suefios infantiles.

En el 2009 aparecié un gran aliado para pediatria, la
Fundacién Telefénica que abri6 el aula hospitalaria,
con el objetivo de dar oportunidad a los nifios hos-

pitalizados de seguir con su programa de escolariza-
cion, sin que se atrasen en el programa escolar, Angé-
lica Imbago ha estado al frente de este programa con
grandes resultados.

Existia un suefio de espacios al aire libre, plantas, soly
salones planeados para la recreacion; asi aparecieron
los planos de este salén en el 2013. Las prioridades
de la clinica eran muchas, pero nunca se olvido este
tema, y hoy se puede decir con orgullo que estamos
frente a la realizacién de un suefio, gracias a la direc-
cion que lo hizo posible.

Como aliados de estos logros, debo agradecer a las
psicélogas Beatriz Mufioz, Jesica Quiroga, Cindy Espi-
nal y Angélica Imbago, al grupo médico, enfermeria,
terapia respiratoria, al voluntariado de Caritas Felices
y de la fundacion, a la Fundaciéon Ayudemos, la direc-
cion médica por haber creido en mi, a los amigos que
nunca me han fallado y a mi familia que siempre me
ha apoyado.

Con todo esto, esperamos disminuir el impacto de la
hospitalizacidn y hacer que los nifios nos guarden con
amor en sus corazones y a nivel personal, los logros
han sido tener cada dia miles de caritas sonrientes.

iVenga a conocernos!

CARMENZA OCAMPO DEVIS
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EL CLUB DE
DONANTES DE

GRUPOS ESPECIALES

CUMPLE DOS ANOS REGALANDO VIDA

Banco de Sangre
Fundacion Valle del Lili

El Banco de Sangre de la Fundacién Valle
del Lili, cuenta con distintos programas de
sensibilizacién y educacién a la comunidad
sobre la donacién de sangre como un acto
voluntario, altruista y habitual; ademds,
cuenta con el Club de Donantes de Plaquetas
mds grande del pais, conformado por 400
personas dispuestas a salvar la vida de
aquellos pacientes que requieren de este
componente sanguineo.

Este afo 2018, el Club

de Donantes de Grupos
Especiales O Negativo
y AB  cumple su  2°
aniversario, garantizando la
disponibilidad de estos tipos
de sangre indispensables
para suplir las necesidades

médicas de los pacientes de
la Fundacién Valle del Lili.
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Club de Donantes
de Sangre

O NEGATIVO

Muestra Sangre nos hace iguales
BANCO DE SANGRE
FUNDACION VALLE DEL LILI

AB

o

Club de Donantes

PLASMA AB

BANCO DE SANGRE

FUNDACION VALLE DEL LILI



Las personas con el tipo de sangre o grupo sangui-
neo O Negativo s6lo pueden recibir sangre del mis-
Mo grupo sanguineo, pero a su vez, son considera-

S| COMIENZAS das donantes universales; ya que son compatibles
A DONAR SANGCRE con todos los grupos sanguineos. Este es el tipo de
_ A LOS 18 ANOS sangre de preferencia, que se debe tener disponible
en caso de presentarse cualquier emergencia y no
n contar con el mismo grupo sanguineo que necesita
- el paciente.

5 e
Por otro lado, el tipo de sangre AB Positivo o Nega-
tivo es el donante universal de plasma, el cual, es
un componente sanguineo utilizado principalmente
para transfundir a los recién nacidos que lo requie-

; ran.
Y DONAS 2 VECES AL ANO

HASTA QUE CUMPLAS TUS
45 ANOS, HABRAS SALVADO

282 VIDAS

Si el tipo de sangre es O Negativo o AB, se le
realiza una cordial invitacién a que sea parte
de nuestro Club de Donantes de Grupos
Especiales y nos ayude a SALVAR VIDAS.
Comuniquese al 3319090 Ext 3016 - 3077
o al correo electrénico: bancodesangrefvi@
gmail.com.

GRACIAS A LOS 3 COMPONENTES
QUE SE ENCUENTRAN EN

Vida Media: 5 dias
Usos:
-Leucemia
“Quimioterapia
-Hemarragias graves
~Transplantes

LA SANGRE

a No hay que olvidar

' que de la sangre
donada se pueden
extraer 3 componentes
glébulos
plasma y

sanguineos:
rojos,

| GLOBULOS

Vida Media: 1 afio
plaquetas; por ello, se

ROMOS
X Usos: .
-Hemorragias logran salvar 3 vidas
= raves -
e vemadas con cada donacién de
¥ -Pirpura trombdtica i
\sos: e {rﬂrrrfgn[nupénim sangre. iRecuerden la
-Anemia cronica sangre para la gente,
-Cirugia

Acciaantes solo viene de la gentel.
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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  CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTO 7046 DERMATOLOGIA 7179 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7323
Ramirez Zuluaga Luis Fernando Borrero Rengifo Alvaro José Gonzélez Tenorio Martha Lucfa Arango Pineda Johanna Carolina
Serrano Reyes Carlos Daniel (adavid Alvear Eduardo Alberto Herrera Marceles Melba Cristina Avila Sanchez Fernando Alonso
Olaya Hemandez Manuela CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA L6pez Montoya Franqsco_J_avwer Benavides quvache Juan Pablo
) ) Arias Millén Juan Carlos 7337 Montoya Maya Claudia Liliana Burbano Javier
ALERGOLOGIA PEDIATRICA - Giraldo Jiménez Martha Cecilia Mufioz Garcia Liliana Eugenia Burgos Luna Juan Manuel
INMUNOALERGOLOGIA 7004 Vélez Moreno Juan Fenando Pinilla Hurtado Juan Felipe Carvajal Valencia Javier Andrés
‘ Sandoval Pereira Fabidn (ongote Arango Lina Maria
Olaya Heméndez Manuela CIRUGIA DE COLOfN Y RECTO 7458 Vidal Cagigas Andrés Echavarria David Marfa Paula
ANESTESIOLOGIA Kestemberg Himelfarb Abraham IA-ONCOLO Escobar Fldrez Alvaro José
Narador Pinadn Gorlos b i Obando Rodallega Alexander EFRM'C‘TOLOGI? ONCOLOG.KA T2 EscobarVidarte Maria Fernanda
anador Finzon arlos emesto CIRUGIADE CABEZAY CUELLO 790 -Opez Montoya Frandisco Javer Gallego Palacio Juan Carlos
Ariza Cadena fredy Giovanny Molano Gonzdlez Julian Andrés DERMATOLOGIA - PATOLOGIA 7179 Herrera Mejia Claudia Carolina
Beltrdn Quintero Andrés Felipe Revelo Motta Efrain Andrés Mufioz Garcia Liliana Fugenia Idrobo Piquero Joaquin Humberto
Betancur Franco Luis Angel Tintinago Londofio Luis Fernando DENSITOMETRIA 7440 Lopéz Tenorio Jaime Octavio
Benavides Serralde Pablo José Victoria Morales William p Martinez Pefia Adriana
Billefals Vallejo Einar Sten CIRUGIA DE COLUMNA DRENAJE LINFATICO 7004 Messa Bryon Adriana
Blanco Solano Luisa Fernanda Barreto Perea Jaime Andrés 12 Carbonell Caicedo Juan Pablo mg;ategalgnIrreeZC\allsvt:ﬁgaFg/r‘ramgﬁg
Bonnet Maldonado Andrés Felipe (astro Ramirez Oscar Javier 7428 ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA Nasseriosgé
Brito Mavarez Marcia Carolina Gonzdlez Tenorio Mario German 12 Arango Vélez Luis Guillermo 74480 Nieto Calvache Albaro José
Burbano Hurtado Mauricio Lobato Polo Javier Mauricio 7428 Casas Fiqueroa Luz Angela Olivares Concha Diana Sole
Chaparro Mendoza Katheryne Uribe Arango Juan Alfonso 7428 Feriz Bonelo Karen Milena Paz Lozada Luis fernando /
Cuervo Solano Juan Andrés Veldsquez LasprillaFemnando 7428 Guzman Gomez Guillermo Edinson Pifieros Pachén Jorge Arturo
(ujifio Alvarez Indira Fabiana CIRUGIA DETORAX 7428 Lopéz Salazar Alejandro Ramirez Salazar Heydi Marfa
(ruz Suérez Gustavo Adolfo Velésquez Galvis Mauricio ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 7337 Reg[repo Forero Omar Herndn
Diaz Ante Yesid CIRUGIA GASTROINTESTINAL 7454 Angulo Mosquera Mario Riascos Caipe Natalia Catalina
Dorado Velasco Fabidn Camilo /QTQUG\FJO Ariaos Ped;g Tgmés ,E/ll\%ao Zsac[g;/kmm QASrIiGaESTNAS \T/a\?taorrel; El(;ir?etsol\;l\laerj}gn%%rrgando
Figueroa Perdomo Rodrigo 0jas Fdydn Uscar Andres - 4126 p
Glgr?za’lez Arboleda Luislgernando CIRUGIA GENERAL 7428 Argiello Arias Pedro Tomds GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -
Herrera Figueroa Cristian Aristizabal Vésquez Gonzalo Alfonso Garcfa Abadfa Jairo Alberto CUIDADO CRITICO OBSTETRICO 7323
Jaramillo Gémez Hernan Darfo Franco Flérez Maria Josefa Jiménez Rivera Diego Fernando Burgos Juan Manuel
Jaramillo Valenia Seraio André Garcia Marin Alberto Federico Kestenberg Himelfarb Abraham Carvajal Valencia Javier Andrés
aramilo valencia 5ergio Andres Orddfiez Delgado Carlos Alberto Maldonado Catalina Echavarria David Marfa Paula
Jordan Valendia Jaime Humberto Rodriguez Holguin Fernando Obando Alexander Escobar Vidarte Marfa Fernanda
Lopez Erazo Leidy Johanna Toro Yepes Luis Eduardo Rojas Payan Oscar Andrés Messa Bryon Adriana
Mejla Ma_ntllla Jorge_Humberto CIRUGIA LAPAROSCOPICA - BARIATRICA Rojas Rodriguez Carlos Arturo Nieto Calvache Albaro José
peez EspiosaMauriclo Dorado Albén Evelyn Astrid rass  epulveda Copete Maurido GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
Quintero Cifuentes Ivan Fernando ' : ENDOSCOPIA PEDIATRICA 4126 MEDICINA FETAL 1323
Ramirez Gomez David CIRUGIA ONCOLOGICA 7906 Botero Osorio Veroni
Ramos Silva Miguel David Currea Perdomo Diana felisa Froatr?gg A;(?Q(?o ggrr]llwceal Benavides Calvache Juan Pablo
‘ p . Romén Vivian o Lopéz Tenorio Jaime
Sdnchez Vélez Beatriz El p Milanés Romero Rafael . :
SantosCequers Rl Do CIRUGIA ORALY MAXILOFACIAL 7233 Quimbayo Wihes Diana Marta Vicoria Borrero Alejandro
SUéer de |a PaVa I_aUra AgUitdZa Montaﬁa HOyOS Diego Leoﬂal'do FlSlATRI'A _ MED'('NA Fl’Sch _ GINECOI_OGIAY OBSTETRI(IA' SAI_UDSEXUAI_
Sugimoto Frazo Antonio José: Teruo Mufioz Pino Carlos Arturo REHABILITACION 7033-3234 YREPRODUCTIVA e
Teiada Looez Ftelberto Soto Naranjo Edgar Julidn Gl Tosé Gerrna Herrera Mejia Claudia Carolina
Jada LOE A CIRUGIA PEDIATRICA 7337 dlacoll 2amayoa JOS€ ermman Olivares Concha Diana Soley
Torres Tascon Ana Marfa Dugue Villalobos Angélica Rocio p
Torres Vargas Germén Alzate Gallego Edgar Dario Obando Trejos Angela Maria GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA - INFANTO
Villegas Pineda Mario Hernan Aguilar Franco Maudy Suset Quintero Flérez Orlando JUVENIL 7323
AUDIOLOGIA 7120 E(anco Agrledo O,f/‘lm‘,e' | Serpa Serpa José Mauricio Congote Arango Lina Maria
inaoui Salazar Mariso i )
YR — Morales Prilwitz Otto FONOAUDIOLOGIA__ 7120 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - MENOPAUSIA
anesso Mendez Llara Ines he D Alvarez Montenegro Adriana -
Pérez Schmalbach Sandra Patricia Palta Uribe Diego Alfredo Bermeo Cardona Maribeth Montealegre Castilo Femando 1323
Pérez Villar Beatriz Lucila gLIEalJrEJ)AurTIJ-ﬁsStméN PTG A28 Minayo Vargas Diana Lorena GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA 7045 Dorado Olarte Clra Ies Montoya Camargo Zafia ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA __ 7323
Pava Molano Luis Fernand Giraldo Montoya Juliana ' e Avila Sanchez Fernando Alonso
e Lo L neneo Mateus Gutiérrez Martha Cecilia Silva Romero Viviana i
Perafén Batista Pablo Eduardo Mera Trjilo Juan Jacobo Sanz Garcia Claudia Mercedes GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
CARDIOLOGIA - FALLACARDIACA 7046 Ry follco Neander CASTHORTEROLOGA MEDICHA NTERg o0 FOUeo Joaqun Humbers 732
Gomez Mesa Juan Esteban CIRUGIA VASCULAR FLEBOLOGIA 7004 - — GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - CIRUGIA
Frez Alcn o At Pabon Parra Manuel Guilermo Garda Abadia ;%{ggﬁ”gggoan & 7455 GINECOLOGICA MINIMAMENTE INVASIVA
aya Rojas Pastor (arbonell Caicedo Juan Pablo g ‘ PR ;
Lépez Ponce de Ledn Juan David CIRUGIA HEPATOBILIAR Y TRASPLANTES  Maldonado Gutirrez Cataina Escobar forez o José e
; - . Rojas Rodriguez Carlos Arturo asser Jose
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA 7046 Caicedo Rusca Luis Armando 7903 Sentlveda Copete Mauricio Pifieros Pachon Jorge Arturo
Veldsquez Norefia Jorge Guillermo Millin Lozano Mauricio GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA
Paulo Guzmdn Manuel Alfredo Villegas Otalora Jorge Ivén : ; Burbano Javier Eul 7906
: . Serrano Ardila Oscar Javier Escobar Cérdenas Diana Marcela 7454 urbano aviertuler =
Guerrero Pinedo Fernando Andrés . Garcla Abadia Jairo Alberto Restrepo Forero Omar Herndn
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA 7045 o1 DEL DOLOR P28 Jiménez Rivera Diego Fermando Ramirez Salazar Heydi Maria
Benavidez Serralde Pablo José i ici HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA 7906
Flrez Alarcon Noel Alberto Dorado Velasco Fabian Camilo Sepilveda Copete Mau}rloo . Falabella Falabella Francisco
Gomez Mesa Juan Esteban Herrera Figueroa Cristian GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Jaramillo Echeverry Francisco Javier
Lépez Ponce de Leon Juan David Villegas Pineda Mario Herndn ) Eotero (B\sorig V(e)iénilca‘ 7337 Rosales Martinez Joaquin Donaldo
Olaya Rojas Pastor CLINICA DE ANTICOAGULACION 7046 ranco Agredo Utonie ) J 0
Sanchez Blanco Jaito CLINICADEFALLACARDIACA ___70ag  Milanes fomeroRafeel HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA 7905
Vesqa Reyes Carlos Enrigue CLINICA DE HERIDAS ragg  Quimbayo Wilhes Diana Mari {astio SarcMar fimera
Z. . [
Wartenberg Vilegas Martin Bertram CUIDADO PALIATIVO ADULTO 7906 GENETICACLINICA 1933 fedina eenc Diego
i i Bromet Shumm Armoldo Pachajoa Londofio Harry Mauricio Murillo Aquilar Flora Patrici
(ARDIOLOG,IA PEDIATRICA 1 (havarro Dominguez Carlos Alfonso Nastasi Catanese José Antonio Rol:jr:\’gouezg lFyivaerroso Fr’?ﬂmaelrelicfndrea
Eely ReyeE (ésar Harnag_doA . Tejada Martinez Elsa Lucia Rodriguez Rojas Lisa Ximena Urcuqui Bustamante Luz Angela
L il T o CUIDADO PALIATIVO PEDIATRICO 7906 GERIATRIA-MEDICINAINTERNA 7449

Gutiérrez Gil Jaiber Alberto
Mosquera Alvarez Walter
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Garcia Quintero Ximena

Martinez Sdnchez Heidy Liliana



Ahora también pida su cita los sabados de 8:00 am. a 12:00 m.

CENTRALDECITAS@FVL.ORG.CO

} Enviando: Nombre completo, N° de Documento Identidad

Teléfono de contacto, Nombre del Médico y Especialidad

ORTOPEDIA ONCOLOGICA

PEDIATRIA - CUIDADOS INTENSIVOS

HEMATO-ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA ~ NEUROLOGIA CLINICA 7253 7122
Restrepo Molina Juan Guillermo 7906 Amaya Pablo De la Vega Del Risco Daniel Enrique Agudelo Constante Marfa Teresa
Zambrano Harvey Angela Regina /Fkriasll\/éoragrinﬁisci) JoséP i ORTOPEDIA/CADERA-RODILLA 71122 Eermhudgzgugo Eem&andpo tEL‘JgAenio
( i ernandez Cubillos Juan Pablo - . oncha Saldafia Sandra Patricia
EEtPAT(())LOGIC PEDIATRICA T2 OroacoVelez Jorge Luis SM/arthezvRonﬂaEﬁ\I|dA\f/&Tdo Gonzélez Amador Carlos Humberto
otero Osorio Veronica Quifiones Bautista Jairo Alonso dnchez Vergel Alfiedo Alonso Herrera Soto (scar
INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA 7449 Shinchi Tanaka Alberto Masaru ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - Motoa Solarte Maria Victoria
Garcfa Goez José Femando TakeuchiTan Yuri CIRUGIA ARTROSCOPICA 7122 pquirte Recalde Jestis Ald
Moncada Vallejo Pablo Andrés NEUROLOGIA PEDIATRICA 7337 Herrera Huependo Gilberto Antonio Lgsus'grﬁaéﬁmg Reust?ésn Edﬁm
Rosso Sudrez Fernando Cruz Zamorano Santiago Sergio Llinds Hernandez Paulo José ;
Vélez Londofio Juan Diego G6mez Castro Juan Fernando Martinez Cano Juan Pablo PEDIATRIA - CONTACTO CANGURO 4324
INFECTOLOGIA PEDIATRICA 7337 NEUROPSICOLOGIA 7253 Mejfa Lépez Fernando Manuel Aldana Vallejo lvonne
Patifio Nifio Jaime Alberto Gonzdlez Fiérez Sandra Liliana ORTOPEDIA/CX. DE MANO 7122 PSICOLOGIA 2
Pérez Camacho Paola Marcela Mufioz Ospina Beatriz Elena (ampo Martinez Hugo Dario Aristizabal Lopez Marfa Angélica
MAXILOFACIAL 7233 Durdn Morales Victoria Fugenia Lombana Zapata Alvaro José Bacca Acosta Angela Marfa
Montafia Diego Leonardo NUTRICIONYY DIETETICA 7120 Sandoval Daza Alejandro ChauxOtero Andrea
Muioz Pino Carlos Arturo Cuervo Garcia Diana Carolina ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - Correa Cardona Isabel Cristina
Soto Naranjo Edgar Julian Lara Carvajal Catalina PIEYTOBILLO 7122 IE)laztEscgba_r Paola Andrea
Vallejo Arias Aixa Leld! : scobarviviana
MEDICINA FAMILIAR 1906 vy eJas Escobar Lina Myan'a (astro laza Jaime Jiménez Sudrez Sonia
g Henao Alzate Alejand ‘ i Natali
Bromet Shumm Arnoldo ( < €nag Alzate AlEjandro Lopez Lesmes Claudia Natalia
(Chavarro Dommguez (arlos Alfonso ODONTOLOGIA - REHABILITACION ORAL Silva YepeS Edwin Alberto Mesa Ochoa Ana Marfa
Tejada Martinez Elsa Lucfa (Caicedo Rusca Luis Fernando 7233 (ORTOPEDIAY ) Restrepo Rivera Angélica Marfa
MEDICINA FAMILIAR - CUIDADO PALIATIVO ~ ODONTOPEDIATRIA 7233 TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 7122 Reyes Pifieros Clara Elisa
Bromet Shumm Arnoldo 7906 Franco Castafio Luz Helena Gallon Lozano Luis Alfonso Silva Trejos Paulo César
Chavarro Dominguez Carlos Alfonso OFTALMOLOGIA 7325 Vallecilla Fernandez Liliana PSICOLOGIA- TERAPIA FAMILIAR 7121
Tejada Martinez Hsa Lucia Araujo Martinez Martha Luz ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - L6pez Lesmes Claudia Natalia
MEDICINA INTERNA 7449 EE?e,ng,ﬁa‘aﬂ(isAMgﬂa Cecilia RECONSTRUCCION FRACTURAS E Restrepo Rivera Angelica Marfa
. PP alvis Villarreal Andrea ) Reyes Pineros Clara Elisa
Gomez Garcia Ménica Garcia Ramirez Sandra Mileth INFECCIONES 0§EAS nz OLOGIA. j
Largo Rojas Uriel ‘ Diazgranados Sudrez Fausto Alonso PSICOLOGIA - ONCOLOGICA n21
Martinez Calvache Veline Lemos oro Joaquin Olmedo i Reyes Pifieros Clara Elisa
Morales Sanclemente Serdio Ossma Gomez lvn Leonardo ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - C y Cardora sabel Crist
Do Bt Cormelo o0 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 7325 REEMPLAZOS ARTICULARES rp  Oredardonakabeltiisting
Péez Angarita Camilo Andrés Polania Esparza Rodrigo Alberto DelaVega Del Risco Daniel Henrique PSIQUlATBlA - Nz
Velasco Bayuelo Carlos Alberto OFTALMOLOGIA - RETINAYVITREQ 7325 Herrera Huependo Gilberto Antonio ég?ﬁ%?g‘g‘(‘)an geégfnéégngo
Garcia Ramirez Sandra Myleth Llinds Hernandez Paulo José | )l s
%EDK";A Nl/J\CLE&RlMOLECULAR 3159 uiedn Abadia Hernanc Antrio Martinez Rondanelli Alfiedo éausg:lrleor yg&gﬂgzsﬁelﬁjaa”dm
varez Pdez Ana Melissa 1 ' Mejfa Lépez Fernando Manuel
Pabon Castilla Luz Maritza g;;gg'x‘gggﬁ:}‘tlsaomgglc‘t\ 7325 géﬂiiegﬁgfgérﬂff?e(fo A?Q#SEO EuerraC hozanoE Ana !\élatgla
0 n asso Chavez Erwin Fabidn
NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA 7903 QFTALMOLOGIA - GLAUCOMA 7325 ORTOPEDIA ES,PECIALIS,TA COLUMNA Macfas Libreros Gloria Elena
Durdn Rebolledo Carlos Eduardo Araujo Martinez Martha Luz Barreto Perea Jaime Andrés 7122 Muiioz Claudia Ximena
Mesa Ramirez Liliana OPTOMETRIA 7325 Gonzdlez Tenorio Mario Germén Rincén Hoyos Hernén Gilberto
Posada Chavez Juan Guillermo Alvernia Lobo Claudia OTORRINOLARINGOLOGIA 7azg s Nieto Juan Caros
Schwemeblerg Lop?z Johanna Rodriguez Gaitén Héctor David Cortes Castano Jorge Alberto PSIQUIATRIA PEDIATRICA n2
NEFROLOGIA PEDIATRICA 7337 ONCOLOGIA CLINICA - MEDICINA INTERNA ~ Espinoza Restrepo Federico (Conde Gonzalez Zenaida
Londofio Correa Hernando Franco Climent William Alberto 7906 GomezBilichi Jobanka Salazar Corrales Omar Fernando
Restrepo Restrepo Jaime Manuel Vallejo Fajardo Marcela &émﬁ MQR”T)O LUZC Eulge?xi\ab t Quintero Serrano Alejandra
0 i OGICA-CIRUGI orlones robayo Larlos Alberto TERAPIA OCUPACIONAL DE SALUD
NEONATOLOGIA - PEDIATRIA 7335 ON;_OLOGICA (IRUGIAGASTROINTESTINAL Ruiz Tejada Emelina Andrea MENTAL
G6mez Vasquez Ana Marfa Argiello Arias Pedro Tomds 7458 Gantamaria Gamboa Susana na
Jaramillo Salazar Martha Lucia Rojas Payan Oscar Andrés OTORRINOLARINGOLOGIA - OTOLOGIA Atehortua Restrepo Martha Cecilia
Moreno Arias Sandra Lorena ONCOLOGICA PEDIATRICA 7906 e Gamboa Susana a8 1ascon Rojas Marfa del Rosario
Orreqo Gaviria Jaime Araujo Cabrera Lida Milena ; TERAPIA OCUPACIONAL FISICA 3234
Paﬂllla Meﬂg Ivdn E\gnque (astro Garcia Marfa Ximena OTORRINO'Y CX. PLASTICA FACIAL Arana Saavedra Juliana Narf
Vallesteros Castro Adriana Lotero Diaz Viviana Cortes Castafio Jorge Alberto 7428 -
Villota Gonzglez (armen Lorena de“}a Xale'?daF |Diegpot N Espinoza RestrepogFederico 'E/I‘eetncgzruEtr‘Z?e zE‘gaatla)ﬁ;:
urillo Aquilar Flora Patricia i 4
ijﬂg%mﬂgﬁf ITERNA 702 Rodriguez Riveros Pamela Andrea EE_DIATGRlAl ook B35 REUMATOLOGIA 7033
Mottines Guaman Willom Urcuqui Bustamante Luz Angela afias Giraldo (amilo Augusto Aqualimpia Janning Andrés
Sanabria Arenas Fernando ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA nzp  (oboMedina Dario Hemando Bonilla Abadfa Fabio
! ! . . Cortés Barbosa Carlos Alberto (afias Davila Carlos Alb
Barreto Perea Jaime Andrés p anas Uavila Larlos Alberto
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1337 ¢ ampo Martinez Hugo Dario (ruz Roa (ésar Augusto Echeverry Garcia Alex
Duarte Dorado Diana Maria Castro Plaza Jaime Delgado Rodriguez José Fernando Hormaza Jaramillo Andrés Alberto
Grisales Rodriguez Clara Lucia De la Vega Del Risco Daniel Henrique Gomez Rodriguez Teresa Tobdn Garcia Gabriel Jaime
NEUROCIRUGIA 7428 Diazgranados Sudrez Fausto Alonzo Madrifidn Tascén Jorge Mario REUMATOLOGIA PEDIATRICA 7337
Castro Ramirez Oscar Javier Gallon Lozano Luis Alfonso Montes Hasslocher Patricia sabel Yépez Zambrano Ricardo Ernesto
Lobato Polo Javier Mauricio ﬁonzali\zl Tetno/illo .Maé'o German Pino Mufioz Wilber TRASPLANTES 7903
Uribe Arango Juan Alfonso €na0 Alzae Alejandro i
Veldsquez E]asprilla Fernando Herrera Huependo Gilberto Antonio \F}:rs]tg;ggl(‘)\\//;ra?gggééberto Caicedo Rusca Luis Armando
NEURO INTERVENCIONISMOVASCULAR L nds Hermandez Paulo José Vilaquir Lacouture Marta Car Vilegas Otélor Jorge Ivén
b . VEES] Lombana Zapata Alvaro José Millin Lozano Mauricio
Rosero Guerrero Alberto Ledn Martfnez Cano Juan Pablo S Ardila Oscar Javi
Veldsquez Lasprilla Fernando Martinez Rondanell Alfredo eriano Arca Bscar Javier
Mejia Lopez Fernando Manuel UROLOGIA 7233

Sanchez Vergel Alfredo Alonso
Sandoval Daza Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto
Torres Calero Mauricio
Vallecilla Ferndndez Liliana

(eballos Posada Myriam Lili
(hansi Castafio Margarita Marfa
De Los Rios Posada Juan Gabriel
Duque Galdn Manuel

Plazas Cérdoba Luis Alejandro
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SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA / Opcion 1 CUIDADOS INTENSIVOS ~ 4237-8300-8500  OTRAS UNIDADES O SERVICIOS RADIOLOGIA 3182
Catéter Picc 7428 Aldana Dias Jose Luis Cuidado Paliativo 7906 Abella Calle José
(linica de Heridas 7428 Libreros José Dario Epidemiologia 3604 (astillo Pérez Luis Fernando
(linica de Género 7651 Bautista Rincén Diego Fernando (ataterismo 4025 (Castro Carvajal Juan Camilo
Clinica del Dolor 7428 Flores Alarcon Noel Alberto Hemodinamia 4243 Garcfa Gonzdlez Carlos Alejandro
(linica de Obesidad 7454 Garcla Marin Alberto Federico Hospitalizacion - Admisiones 3031-4120 (o doc 64 chor Ana Marfa
Consulta Preanestésica 7428 G6mez Garcia Mdnica Laboratorio Clinico 3152-3153-3154 | Lo Alfonso José
Vacunacion 7336 Granados Sdnchez Marcela Inmunologia de Trasplante 4262 HOIGUIN Holguin Atlonso Jose
Cirugia Cardiovascular 7046 Gutiérrez Giraldo Alejandro Patologfa 4261-3170  Medina Chamorro Flor Marina
Chequeo Médico 3215 Martinez Buitrago Jorge Fduardo Rehabilitacién Cardiaca 3234 Medina Valendia Francisco José
(linica de Anticoagulacion 7046 Marulanda Yanten Angela Marfa Sala de Partos 3056-3051  Mejfa Gonzalez Mauricio
(linica de Falla Cardiaca 7046 Mejia Mantilla Jorge Humberto Unidad de alta Complejidad Obstétrica8700- 8705 Mera Collazos José Luis
Densitometria Osea 7440 (choa Ardila Marfa Elena Urgencias 3276 Renjifo Duque Martin Eduardo
Electroencefalograma 7253 8Ii{;/eros Herlna’réde(z Nllan’a |(éel Pilar Voluntariado 4047-3148  Toro Juan Sebastian
Pruebas de Alergias 7004 rdéiiez Delgado Carlos Alberto ‘ .
Unidad deTrasngJantes 7003 Ospina Tascén Gustavo Adolfo PATOLOGIA 4613170 Zaalrec?azfsgefr?w!eggcgrns dl:J/laar[jc(e)Ia
Girugfa Vascular y Endovascular 7004 SalasJiménez Carlos Eduardo Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio
Terapia Ocupacional de Salud Mental 7121 Toro Yepes Luis Eduardo Bravo Ocafia Juan Carlos

- Vargas Orddnez Manica Patricia Carrascal Cortés Edwin RADIOTERAPIA 4071
CONSULTA EXTERNA / Opcion 1 Vardn Arenas Janer Campos Garcia Clara Ivette Acevedo Henao Catalina Marfa
(:a[di()|()g|'a No Invasiva Adulto 3212 OTRAS UNIDADES O SERVICIOS Dulce Cabrera Paula Andrea Potdevin Stein Guillermo
Cardiologia No Invasiva Pedidtrico 3212 Escobar Fldrez Luis Alberto
Terapia Fisica y Rehabilitacion 3234 Ea{‘@,de Sangre 3016- ;(1):: Escobar Stein Juliana
Imdgenes Diagndsticas clania Iy ;
Endgscopias —gias Digestivas i}gé Cirugia ou Imenez Qgerrerq Carlos Andrés
Medicina Nuclear Molecular 3150 (Cirugia Ambulatoria 4132-4219  Macia Mejia Maria Carmenza
Quimioterapia 7800 Cuidado Domiciliario 8186  Mufioz Ordéfiez Elvia Nohelia
Radioterapia 4071 Cuidadolntensivo 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  SaVilegas Luz Fernanda
Terapia Respiratoria 7463 (uidado Intensivo Neonatal 4224 - 4222 - 4226 Vargas Parra Nancy
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

El servicio de pediatria
de la Fundacion Valle de
se preocupa por el bienestar, crecimiento
y desarrollo de sus hijos, durante las
etapas iniciales de la vida
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